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NOTES SUR L'IDIOTIE. 71

~ suicider en se coupant le cou avec un rasoir; alors on l'a
“envoyé a Sainte-Anne, puis a Ville-Evrard. Guéri au bout de
- § mois. i '
~ Mére, 35 ans, marehande & la halle, bien portante. Une de
ses sceurs a eu des troubles intellectuels et des attaques d'hys-
térie au moment de la puberté. — Pas de consanguinité. —
6 enfants et une fausse couche. L'ainé est mort de convulsions
i 5 mois ; notre malade est la 2°, le 3° est un garcon de 10 ans
et demi, bien portant : les 4° 5° et 6° sonl morls & 7 mois, 16
iSI'J.I"S, ot 6 moig, on ne sait de quelle maladie. — Rapports

gexuels durant 'ivresse.

'L_ Antécédents personnels. — R... est née a terme. Rien de
“particulier n'avait signalé la grossesse : comme dans les
autres, scénes avec son mari qui rentrait ivre. — Accouche-
~ment naturel; on s'apercut, dés la naissance, que Ienfant était
hydroeéphale. Elle fut élevée & la cuiller, ear elle ne put
 jamais prendre le sein.

" A 18 mois, elle ne parlait pas du tout. D’aprés la mére, elle
avait déjalatéte aussi voluminense, qu'anjourd’hui; les membres
ont tonjours été trds gréles; L'enfant voyait un peu des deux
yeus qui étaient moins enfoncés dans les orbites quiils ne le
nt aujourd’hui. Vers 5 ans, elle a commencé a parler. Elle
t Uhabitude d'enfoncer ses doigls dans ses yeux. — Elle
jamais marché ni pu tenir quelque chose dans ses mains.
~ A 7ans, ophtalmie, suivie de eécité compléte, gourmes, Bool-
ts d'oreille, ete. — Pas d'enanisme. A 5 ou 6 reprises
rentes, elle aurait eu des « attaques de nerfs. » Une fois
s lo service de M. Moreau, elles auraient duré six heures
écutives. — Elle a toujours été affectueuse pour sa nour-
et pour sa mére. Elle a toujours été giteuse.
mis 2 ans, on ne frouve pas de changement notable
sa situation, si ce n'est que ses membres sont plus amai-
La parole et lintelligence sont les mémes. L'enfant n'a
é ni perdu.

actuel, (Novembre 1877.) — Téte volumineuse ; —
e, étroite, vieillotte, triangulaire; yeux trés enfoncés,
nt & cause de leur état pathologique, mais surtout
‘exiguité de la face et de la saillie trés prononcée
orbitaires ; nez régulier. La lévre supérieure pré-
centimétre de chaque commissure,.une encoche de
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NOTES SUR _n‘:iamm'n. 73

3 malﬁr& — Depuis le -pdgi:;ianﬁe_meni de T'été, nous
s essayé de la faire marcher; on est arrive & la maintenir

-.-- et & lui faire faire quelques pas. Elle remue les bras,
jambes; mais les mouvements sont faibles. — Traitement

ovembre. — Kmaciation progressive, matité anx deux
mmets en arriere , quelques petits riles, pas de paralysie.
- 1879. 13 janvier. — Quatre aceds dans 'aprées-midi.

44§, — Soir - T. R. 40°. — Nuit tranguille.

15, — La malade refuse de se lever, se plaint d'avoir froid.
. 39°,5. — Mort dans un acchs.

Auropsmm. — Les 0s de la volite du crdne sont tous soudés.
utes les sutures sont ossifites ; seule la fronto-pariétale
seente de fines dentelures. Toutes sout minces, transpa-
es A contre-jour, a lexception de la frontale, qui est trés
o dans sa moitié inférieure. Au niveau des deux fonta-
, antérieure et postérieure, I'os est minee, quoigque non
ssible, non papyracé. En un mot, synostose généralisée ;
’0s wormiens, crdne jamine.
La dure-mére s'est déchirée au niveau des bosses orbitaires,
dant qu'on tirait sur la calotte crinienne pour l'enlever.
e adhérait beaucoup plus fortement que de coutume a la
are bi-pariétale.
ase du crine ost absolument déformée, la moitié droite
s profonde et plus large que la ganche. Ce qu'il y a de
S I uable, ¢'est que le rocher est complétemnent aplati
. deux cotés et que la fosse pariétale a sa dépression maxini,
jondant 4 Iaplatissement du rocher. : _ 3
hosses orbitagres sont trés saillantes, ligses el unies,
rement dépourvues d'éminences marmillaires, apparence
) relrouve du reste partout plus ou moins marquée. La
coronale droite est plus élalée que la bosse coromale

hyse erista-galli semble rejetée en arriére, ce qui
refoulement en avant de la portion verticale du fron-
turcique est trés étroite, la lame quadrilatére du
tros effacée; la gouttiére basilaire, au lieu d'étre
inclinée de haut en bas et d'avant en arriére, est
it verticale. o

te du cervelet n'existe pas, ou plutot elle est repré-
deux lames indépendantes l'une de lautre ¢t trés
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Th CLINIQUE MENTALE.
obliquement disposées, a peine plus larges en arriére qu'en
avant.

Le trou de Pacheoni se frouve done entitrement déformé;
d'ovalaire il est régulibrement ellipsoide, et sen grand dia-
metre s'élend de la lame quadrilatére & la bosse oeceipitale
interne.

La loge du cervelet est extrémement étroite, limitée qu'elle
est par les lames de la dure-mire, décrites plus haut. Clest
une fosse ellipsoide & grand diamétre antéro-postérienr.

Il n'y a pas de liguide céphalo-rachidien sous 'arachnoide.
— Pie-mére trés minee, peu vasculaire, sans adhérence; elle
se rompt trés facilement; de 14, déaurtmaunn pénible.

Les efrconvolutions eérébrales sont aplaties, étalées. — La
substance encéphalique est ramollie.

Cerveau énorme , remplissant 4 lui seul toute la cavité erd-
nienne. — Cereelet rudimentaire, 4 peine du volume d'un
petit cenf de pigeon.

Les ventricules latéraux sont considérablement dilatés et con-
tiennent 570 grammes d'un liquide clair, limpide ; soustraction
faite de ce liquide ventriculaire, I'encéphale ne pése plus que
770 grammes.

Les hémisphéres eérébellewr manquent totalement, en sorte
que le cervelet n'est représenté que par le vermis, légérement
renflé sur ses parties latérales. — Le bulbe et la protubérance
sont normaus.

Ici, I'idiotie reconnait évidemment pour cause I'hy-
drocéphalie. Celle-ci, de son coté, nous parait pouvoir
étre attribuée a l'alcoolisme du pére qui, dés les pre-
miers temps du mariage, commettait de fréquents ex-
cés de boisson et avait souvent des rapports sexuels
alors qu’il était « entre deux vins. »

Les tentatives qui ont été faites pour améliorer la
situation de D'enfant, quoique tardives, ont donné
quelques résultats et il est fort probable que, commen-
cées plus t0t, elles auraient abouli & ce que I'enfant
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I ELINIGUE MENTALE.

bains sulfureux.—Aucun accident nerveux ni chez lui, ni dans
sa famille.

Mére, trente-six ans, lingdre, trés impressionnable, assez
intelligente, sujette & des migraines.— Grand'mére maternelle,
migraines fréquentes. — Pas de consanguinité,

Deux enfants : 1o notre malade; 2° une fille dgée de sept
ans, intelligente, jouissant d'une bonne santé; pas de convul-
sions.

Durant la grossesse, la méve de Cécile Oud... a en plusieurs
émotions morales assez vives : la premidre, au troisiéme mois,
a été occasionnée par la vue d'un noyé qu'on retirait de la
Seine : Ca m'a donné, dit-elle, un coup dans I'estomac; — la
seconde émotion est survenue au septitme mois et a été pro-
duite par la mort de la personne chez laquelle elle était
employée; — enfin la troisitme, qui a en lieu le lendemain de
la précédente, a été causée par la mort subite du saeristain
venu pour ensevelir le mort.

L'accouchement s'est fait & terme; il a été naturel: mais
l'enfant ayant deux cireulaires du cordon antour du eon est
venue au monde asphyride. Le jour suivant, 'enfant ent des
convulsions sur lesquelles on ne pent nous renseigner, —Oud...
a été élevée au biberon. Elle n'a jamais marehé ;—son langage
se borne i quelques ecris inarticulés; — elle ne s'aide en rien ;
suce sa langue, mordille sa main droite qu'elle agite. Elle a
toutes ses dents « qui sont venues eomme celles des autres
enfants, sans convulsions. » Elle ne s’en sert pas; il faut
hacher sa viande gqu'elle avale telle quelle; elle ne mange que
la mie du pain. O... est toujours trés constipée, n'a de selles
qu'a l'aide de lavements ; — elle est gdteuse , mais non salace.

Elle a eu la rougeole et quelques oxyures. Jamais elle n’a
eu de gourmes. — Elle restait attachée sur une chaise. On
aurait essayé en vain de lui inculquer quelques notions.

E'tat actuel (7 mai). — Taille, 96 centimétres. La physiono-
mie n'exprime aucune intelligence. — Oud... a souvent la
bouche ouverte, pousse des eris de temps en temps, balance la
téte latéralement ou d'avant en arriére.

La face parait symétrique. — Arcade dentaire supérieure :
quatre dents seulement ne sont pas carides; les incisives
médianes sont larges, crénelées; les inecisives latérales man-
quent. — Arcade dentaire inféricure : elle est assez régulidre ;
sauf les incisives et les canines (2° dentition), les autres sont
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'ﬂ@éﬂm —On note un peu de raide
et des poignets; les doigts sont flasques.
échis sur le devant du eorps; les mains
droit sur les poignets. — Oug ...mmualm
aucun objet avec ses doigts ; les mains sont froide '_ 'j

férieurs. — Les cuisses sont léchiesa angl& &bi‘i,
dans 'adduction ; les jambes sont fortement
alons viennent B&ppll[[u.&l‘ sur les fesses; les
, un peu en varus. Les hanches sont l:aldsﬁ :
. — Oud... allonge les jambes, mais ces

""anﬁmt mnnge moins et semble abattue. —
ur de la gorge. — T. R. 37°, 3. — Soir - T.& :

t a eu hier, dans lapré&»mldt, des ms&&"

esquels ella était trés cyanosée. On a
[ ndnutas mucosités sanguinolentes.
rien de notable & l'auscul-

.';_ﬁmjressian constante, avee a‘udiés-
) mpiéau peur rlest imper-
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78 CLINIQUE MENTALR.

— La téte est dans I'extension, bien qu'il n'y ait pas de rigi-
dité des muscles du con. — A la fin de lavisite : T. R. 39°, 9.
— Soir - T. R. 40°, 2. Mort 4 10 heures : T. R. 40°, 3. —
Une heure plus tard : méme température.

Avrorsie le 18 mai. — Cuir chevelu, rien. Crdne mince,
mou ; pas d'irrégularité ni d'asymétrie de la base, — Peu de
liquide céphalo-rachidien. — Injection fine, générale, trés

accusée de loute la pie-mére des faces convexe et interna des
hémisphéres ; elle prédomine sur les lobes frontaux, dont la
face inférieure est vivemeni injectée. Sur le reste de la face
inférieure du cerveau, l'injection est moins intense. Sur le
cervelet el le bulbe, vaseularisation légére. Sur la face infé-
rieure de la protubérance, congestion assez prononeée. Les
artéres de la base sont normales,

Les nerfs erdniens sont réguliers. — Le pédoncule eérébral
droét semble un peu moins large que le gauche ; sa coloration
est naturelle. — La protubérance et le bulbe sont sains.

Llencéphale pése 860 gr.

Les lobes antéricurs du cerveau sont un peu courts.

Longueur totale de I'hémisphére gauehe.. . . . . . . . .. l5cent.»
= e e R 14 ]

—  du lobe antérieur gavche, . . . . . ... .. .. @ 5

— - A T e e R G »
Eaygenr & 1a base, & gauehey L0 Uges i om i oL 5 5
— L bl Sl 5 3

La pie-mére se décortique sans difficulté. — On voit alors
un piqueté trés fin sur la face convexe du lobe antérieur et du
lobe sphénoidal gauches et sur les régions sphénoidale et pa-
riétale droites.

La cloison interventriculaive est épaissie. Le corps calleux,
régulier en avant et en arriére, est réduit dans ses 2/4 moyens
i une mince lamelle.

L'hémisphére gauche, dépouillé de ses membranes, pése
355 gr. ct le drott 345 gr. '

Heémisphere gauche. — Dilatation considérable du ventrienie
latéral, surtout dans sa corne antérieure. — Le corps strié et
la couche optigue sont a peu prés normaux.

La eireonvelution du corps callewr est considérablement
atrophiée jusqu’au voisinage de la partie ascendante du sillon
calloso-marginal ; elle se présente sous I'aspeet d'une plaque
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e. En arribre, elle est ratatinée. La portion malade est
‘au toucher, donne la sensation du squirrhe. — Le lobe
tral est sain, mais irrégulier; le sillon propre du lobe
nd jusqu'a la scissure calloso-marginale. — Le lobe carvé,
oeccipital semblent normaux. :
eirconpolution pariétale ascendante est peu développée,
1se ; normale au toucher. L'extrémité supérieure du sillon
Rolando est trés marquée sur le lobe paracentral. La eir-
ution frontale ascendante est atrophiée, réduite & une
Jamelle, de consistance ferme dans ses 2/5 moyens;
“peu moins dans son cinquitme inférieur et ses 2/5
eurs.

tiers postérieur de la premiére circonvolution frontale
‘médioerement dur mais considérablement atrophié. Les
des deuzxieme et trofsitme eiveonvolutions frontales sont
liées, mais & un degré moindre qu'a droite el ont con-
leur forme. Toutefois, de cette lésion ef de celle de la
¢ ascendante résulte une espéce d'encoche que sépare
que sorte le lobe postérieur du lobe antérieur. — Les
rayons postérieurs de l'insula sont un peu atrophiés et

sphére droit. — La cavité ventriculaire est également
priﬂciﬁalemem la corne antérieure ; la paroi offre des
‘et des dépressions, présente un grand nombre de vais-
- arborisés qui montent, en rayonnant, du corps strié i
riie supérieure des ventricules. — La eouehe oplique est
s longue de 6 millimbtres que la couche oplique gauche.
16te du corps strié est séparée par une dépression assez
nde de la queue du eorps strié. — La coupe du corps
Ay montre qu'il a 1 millimdtre d'épaisseur & peine de ce
eirconvolution du corps calleuz est réduite & une sorte de.
ane dure dans ses 2/4 moyens, d'un blanc opaque
1le du coté opposé. — Toute la partie postérieure de la
circonvolution frontale, aussi bien sa face interne que
externe, est atrophiée, amincie de telle facon que,
la partie ventriculaire et la portion atrophiée de la
ution du eorps callenx, il y a une cavité kystiforme. |
olution pariétale ascendante est normale, quant
mais a subi un arrét de développement sur
ongueur. — Le labe paracentral est irrégulier; son
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sillon est'vertical el séparé jusqu'au bord inférienr, — Le lobe
carré, lui aussi, est irrégulier et présente plusieurs sillons, —
Le eosn parait normal, Le sillon de Rolando, encoche moins
le lobule paracentral qu'il ne le fait & gauche. Les 2/5 moyens
de la eirconvolution frontale ascendante sont considérablement
atrophiés, n'ont gueére que trois millimétres d'épaisseur. La
partie inférieure du sillon de Rolando est indurée, de maniére
que dans son fond la circonvelution pariétale ascendante est
un peu intéressée.

La racine de la dewziéme circonvolution frontale est consi-
dérablement atrophiée, d'un blanc opaque; de 14, jusqu'a la
eréte de la premiére circonvolution frontale, atrophie et indu-
ration, de la lésion des trois circonvelutions frontales dans leur
partie postérieure, de la 1ésion de la frontale ascendante ot de
Tatrophie de la pariétale ascendante résulte un sillon qui sépare
encore plus profondément le lobe antérieur du lobe moyen
que nous ne I'avons vu a gauche.

La partie postérieure de la troésitme circonvolution frontale
est gréle, ainsi, du reste, que lextrémité inférieure des deux
circonvolutions ascendantes,

Dans leur portion antérieure, les circonvolutions frontales
sont incomplétement développées. La Praxcue 1T donne une
idée trés exacte de 'arrét de développement du lobe frontal et
du sillon profond qui sépare ce lobe de la partie de I'hémisphére
restée saine. — Les lrois rayons postérieurs de linsula de
Reil sont indurés, trés atrophiés, gréles, d'un blane opaque.
— Les circonvolutions postérieures 4 la pariétale ascendante
ont une configuration assez réguliére. Les sillons sont géné-
ralement peu profonds.

Les cornes d’ Ammon sont normales.

Le cervelet et I'ésthme pesent 110 grammes. — La protubé-
rance et le bulbe ont une configuration réguliere,

Thoraz. — Larynz, trachée, bronches, riem. — Hépatisa-
tion du lobe inféricur du poumen gauche. — Ceewr, normal

(80 grammes).

Abdomen. — Estomac, rate (25 grammes), fore, (440 gram-
mes), sains. — La substance corticale des reins, qui pésent
chacun 50 grammes, est pile. — Vessie, rien.

Dans ce cas, l'idiotie est due & une lsion atrophique
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Renseignements fowrnis par sa mére (31 mars 1879}, — Pére,
45 ans, emballeur, bien portant, sobre, tempérament un peu
nerveux. — Aueun accident névropathique dans sa famille.

Mére, 40 ans, fleurisle, nerveuse: elle a eu des aftagques de
nerfs pendant qu’'elle était enceinte de la malade. Son pére et
son frére sont morts de la poitrine. Aueun de ses parents
n’aurait en de maladies nerveuses,

Pas de consanguinité,

Cing enfants : 1° la malade ; 2° et 3° deux enfants morts en
nourrice ; on ne sait 8'ils ont eu dee convulsions; 4°une fille
de 10 ans, et 5° un garcon de 7 ans, bien portant, n'ayant
jamais eu de convulsions.

Durant la grossesse, sa mire a éprouvé des émotions morales
dues & la perle de son frére, a des diseussions fréquentes avec
sa belle-meére, auxquelles elle attribue les attagues de nerfs,
dont il a été question plus haut. L'aceouchement a été naturel,
a terme. — L'enfant a &été élevée au sein, en nourrice, jusqu'a
14 mois ; pendant ce temps, elle aurait eu plusieurs fois des
convulsions limitées aux yeux, assure-t-on.

Les aceés ont paru vers 2 ans, les bras étaient & peine raides
et se tournaient légérement. « G'était surtout dans la téte que
cela se passait. »

Aucune affection scrofuleuse. — Jamais Marie n'a marchdé
ni parlé, — Elle a toujours gité. — Conduite i I'hdpital des
Enfants malades, 4 3 ans, on a déclaré qu'il n'y avait rien a
faire. — Pit.. met ses doigls dans sa bouche, frappe ses mains
I'ane contre 'autre.

Etat actuel (mars 1879). — T'éte volumineuse, régulitre ;
front bas, bosses frontales peu marquées; arcades sourciliéres
déprimées. Les yeux sont ternes, il n'y a pas de strabisme. —
Oreilles normales, nez épaté., — Les pommettes sont peu
gaillantes. — La méchoire supérieure esl proéminente. — Les
arcades dentaires sont normales. — Les incisives médianes
supérieures sont larges, les inférieures sont crénelées ; veux,
soureils, cils, chitains, assez abondante,

Acné rosacée et pustuleuse de la face ; — de plus, éruption
vésiculo-papuleuse confluente du nez, deg joues, du front ; —
nombreux petits molluseums & la nuque et surles parties
du cou, qui est court.

Le corps est excessivement gréle; — les seins sont nuls (Pit..
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1 CLINIGUE MENTALE.

aliments liquides. Tendance a I'assoupissement, exuleérations
du sidge. — T. R. 33°. —Bagnols, extrait de quinquina; lait.

16 avril. — T. R. 37°,8. — Légére amélioration. — Sosr -
R, 37,6,

17 avrdl. —T. R. 37°,4. — Soir - T. R. 37°,2.

18 avril. — T, R. 37°,4. — P... a eu dix aceds et huit ver-
tiges dans la journée d’hier. — Sosr - T. R. 37¢,6.

19 avrdl. — Hier, quinze accds et huit vertiges; dans la
nuit, quatorze acets. T. R. 38°. — Soir - T, R. 39°,2.

20 avril. — Trente acchs et six vertiges, T. R. 39°, — Soir ;
T. R. 39°,4. Un quart lav. bromure de camphre, 2 gr.

21 avril.—Dans la nuit derniére, quarante accés. — De six
a dix heures, douze accés. — T, R. 40°,2.

Description dun aceds. — a) Pas de eri; rigidité des quatre
membres prédominant & droite; paupitres ouvertes: veux
dirigés en avant.

4/ Convulsions tétaniformes des paupidres et des membres
qui, dans cet accds, sont égales des deux edtés.—Durant cette
phase, les yeux et la face se portent i droite.

¢) Assoupissement; retour des memhres A leur état habi-
tuel; pas de stertor ni d'écume.

On observe, dans l'intervalle de deux accbs, de légeres eon-
vulsions fibrillaires des muscles.

Soir. — De onze heures et demie & une heure, quarante-
sept acces. — Application de sangsues derriére les oreilles, —
De une heure & six heures, deux cent vingt-neuf acees. Coma
permanent. — Maigreur extréme. — Langue sbche, déglutition
difficile; I'enfant n'avale qu'un peu de vin et de lait; hier,
selles abondantes. — T. R. 39°,9.

22 avrtl. — De six heures du soir 4 six heures du matin,
trois cent quarante aceés. Il v a en hier, dans I'apris-midi, une
courte suspension, aprés inhalation de nitrite d'amyle. De six
a dix heures, cent soixante acebs avortés. L'enfant est tran-
quille depuis une heure. P. trés petit, 4 108; R, P! e e
prise & la visite). — Soir : on a compté cent cingquante aceés
avortés, de onze heures du matin a cing heures du soir, — A
sept heures, T. R. 37°,1.

23 avrl. —Dans la nuit, cing accés incomplets.—Ce matin,
4 dix heures, deux aceks,
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1

26 avril.—La malade est prise d'un accbs pendant Ia visite,

Les convulsions sont towjours limitées 4 I moiteé droite du corps.
— Liaceés finit par quelques plaintes et, durant eing a dix
secondes, on remarque un Irémissement des paupiéres gau-
ches. — T. R. 37°,8. — Sosr - T. R. 38",

27 avril, — Méme état, Nombreuses crises avortées, consis-
tant principalement en des convulsions de Iy face. T. R. 37°8.
Soir 2 T, R. 37°, — 28 avryl, — T. R. 37°,2

1*" mai - T. R. 37°. — Soir - T\ R. 3701,

2mai. T. R. 37°. — Soir - T. R. 37°,2,

3 mar . T. R. 37°. — Soi» : T. R, 37°,4.

& mai : T. R. 37°, — Soir - T. R, 72,3,

o mai : T. R. 38°, — Soir - T. R. 382,

La malade offre un amaigrissement extraordinaire; on ne
congoit pas commentelle peut vivre. Elle ne prend, depuis plu-
sieurs jours, que quelques gouttes de lait ou de vin, — Face
simienne. — Regard éteint. — Pupilles normales. — Petites
plaintes. — Pas de vomissements ; selles diarrhéiques, — Pla-
ques noires sur le sacrum. — Le memébre inférieur drort est
souple.—L'épanle droite est raide, le coude trés rigide ; 'avant-
bras fléchi; le poignet rigide. — Les membres du cité gauche
sont souples. — P... ne grince plus des dents et ne suce plus
ses doigts.

6 mai. — T, R. 38,9, — Soir (onze heures): T, R. 370, —
L'enfant meurt le 7 mai, 4 trois heures du matin : T. R. 37°;
— une heure aprés, T. R. avs,

Avropsie le 8 mai. — Cuir ehevelu, os dy crine, dure-mére,
rien. — Liguide edphalo-rachidien en quantité normale. —
Ariéres de la base et nerfs erdniens, symétriques.— L'éminence
mamillaire droite parait un peu plus grosse et plus arrondie
que la gauche. — Lo pédoncule cérsbral gaucke, surtout i ea
partie supérieure, est plus petit que le droit.—La profubérance
est réguliére. — Les olives semblent ne former qu'un avee la
pyramide antéricure correspondante ; le sillon intermédiaire
fait défaut; il n'y a pas de différence appréciable entre les deux
colés, tant sous le rapport de la coloration que du volume.

Llencéphale pese 1000 grammes. — Le cervelet et Pisthme,
150 grammes. —L hémisphére droit pése 10 grammes de moins
que le gauche.
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 Hénusphére cévébral gauche. — L pie-mére esl trés mince
g'enléve avee peine, sauf an niveau des lésions en foyer,
~ disséminées sur beaucoup de eirconvolutions. Ces lésions
onsistent en ilots arrondis, formant saillie, de volume
iable, d'une eoloration blanchitre, opaque, d'une densité
n supérieure anx parties avoisinantes et faisant partie des
circonvolutions. 11 s'agit, en un mot, d'une sorte de sclérose
 hypertrophigue de portions plus ou moins grandes des circon-
- volutions,
 Distribution. — a) Face convexe : ilots sur la partie moyenne
de la troisizme eirconvolution frontale et sur la premiére; surla
ntale et la pariétale ascendantes, qui sont trés irrégulibres,
dures, et sont soudées dans leur moitié supérieure. Cette
¢ est séparée par un sillon transversal de la moitié infé-
de ces deux ecireonvolutions, moitié qui est un peu
libre ; ilots sur la partie postérieure de la trodsiéme cir-
olution temporale ; sur la partie moyenne de la deuxiéme
onvolution temporale; sur le lobule pariélal supériewr ; sur
o pli courbe ; sur la pointe du lobe oceipital.
)) Face inférienre - llots surles deux circonvolutions internes

V)
) Face interne : La eivconvolution du cerps callews est ireé-
are et présente plusieurs ilots; la eirconvolution de ['hippo-
e est trbs irrégulitre ainsi que la circonvolution de la corne
on;la face interne de la premiére civconvolution fron-
est e sivge de plusieurs ilots trés distinets. Le lobe paracen-
' ost notablement déformé ; on v voit la terminaison du
m de Rolando. On note aussi une déformation du lobe
et du lobule cundiforme ou coin : ces différentes parties
t de nombreux foyers d'induration.

cavité du ventricule latéral est normale. La couche optique
ne: mais le corps strié est parsemé dilots sclérosés,
nt par leur coloration hlanche sur le fond gris du corps

tion pratiquée sur la portion indurée de la troisibme
olution temporale met & jour une eavité dont les parois
lisses, et sont unies par des tractus vasculaires. La paroi
‘dure ; l'interne molle. — L'incision d'autres ilots
tre pas de cavité semblable.

lanche et la Pr. Illont été dessinées par notre ami, M. E. Brissaud.

e
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Hémisphéve cérébral droit. — Méme aspect de la pie-meére ;
mémes lésions des circonvolutions, mais en moins grand
nombre,

Distribution. — a) Face convexe -ilots sur la partie postérieure
de la troisieme eirconvolution frontale, sur la partie antérienre
de la deuziéme frontale ; I'ovigine de la frontale ascendante ; au
centre de la pariétale ascendante. A I'angle postérienr de la
ctreonvolution d'enceinte de la seissure de Sylvius ; sur la
premaére temporale ; sur le pli pariétal supérieur ; enfin sur le
pli courbe.

b) Face interne . trois ilots sur la premitre circonvolution
frontale ; I'un & 2 centimetres de coté, et intéresse également
la région voisine de la cérconvolution du corps callevs ; les deux
autres ont prés d’un centimétre ; deux gros ilots sur le lobe earré,;
un ilot de la trodsitme circonvolution temporale vient faire saillie
a la face interne de I'hémisphére.

Des deux cotés, les cornes d’Ammon semblent normales,

Thoraz. — Hépatisation grise occupant toute la hauteur
du poumon droit et la partie inférieure du poumon gauche. —
Pas de tubercules. — Caeur (60 gr.), hypertrophie concentrique
du ventricule gauche, dont les parois mesurent 11 millimétres
d'épaisseur. Pas de caillots.

Abdomen. — Estomac, sain. — Fode (450 gr.) extrémement
congestionné. — Rate et rafelle (25 gr.), rien.

Remns : ledroit pese 70gr. Il présente & sa surface trois masses
blanchatres, mamelonnées, dures, formant une saillie de 3a
5 millimetres ; 'une de ces masses a le volume d'une noisetle
une autre, celui d'une noix; on trouve, de plus, une quinzaine
d'autres petits noyaux disséminées sur les deux faces du
rein et non saillantes. A la coupe, les masses principales ont
I'aspect du tissu caneéreux. Le rein gauche (60 gr.) offre des
lésions semblables mais en moindre quantité.

L'origine de la maladie est entourée d'obscurité. Des
convulsions, limitées aux yeux, auraient été les pre-
miers symptomes. A deux ans, les accidents se seraient
aggraveés, tout en prédominant a la téte. Jamais I'enfant
n’aurait offert de manifestations intellectuelles,
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complication grave, V'épilepsie, doit surtout
réter. Ce n'est pas le mal comitial vulgaire
‘sous les yeux, mais une forme pamcuhém
hémiplégique , déerite en 1827, par Bravais',
ant au groupe des épilepsies partielles décrites
Eughlmgs Jackson, Charcot et par nous”™.
n des accés, tracée dans le cours de
on, ne laisse aucun doute sur ce pomt :
; convulsions par les muscles du pied et de
lu coté droit, envahissement du bras droit et
ié correspondante de la face, absence de
dans la moitié gauche du corps, tel
quaekémﬁmml’axmmdﬁ

: équ a:ma qw
; pau pn_és _r_gnrmaler ou

iemes de degré, tandis
1 forme commune de

pgrés médical, 1879,
le, 1876, p. 505 et 610.
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comparable & celui de I'épilepsic commune : clest ce
qui a eu lieu chez cette jeune fille,

Dans I'intervalle des séries dont nous avons parle,
I'enfant revenait i ses habitudes, gringait des dents et
sucait, mordillait ses doigts. Dans I'état de mal, le
coma éfait, au contraire, permanent.

Les vertiges qui auraient seuls existé au début font
penser aux verliges qu'on observe dans la sclérose en
plaques. Mais la forme de sclérose que l'autopsie a
décelée chez notre malade differe de tous points de
la sclérose en plaques. En effet, nous avons vu que les
foyers siégeaient sur les circonvolutions , qui, a ce
niveau, éaient dures et hypertrophiées; tous les nerfs
de la base du erdne, la protubérance et le bulbe étaient
indemnes. Or, on sait que ces derniéres parties de
Pencéphale présentent des lésions dans la sclérose en
plaques, que celle-ci affecte de préférence les parties
centrales, que les plaques, au lieu d’étre blanches, ont
une coloration grise. La comparaison entre la PraxcusIV
et les planches des Legons sur le systéme nerveur de
M. Charcot mettront en évidence ladifférence des lésions,

Le siége des lésions explique-t-il la production des
acces d’épilepsie partielle? Cela nous semble démontré
d’une maniére précise. En effet, il est dit dans le
procés-verbal de I'autopsie que les circonvolutions [fron-
tale et paribtale ascendantes du cité gauche présentaient
dans leur partie supérieure un tlot de sclérose trés
considérable et disposé de telle facon que, dans cette
région, les deux circonvolutions étaient soudées : c’est
donc a cette lésion, suivant nous, que l'on doit ratta-
cher les convulsions qui affectaient les membres du
coté droit.
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