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Description clinique et autopsie
d'Horace Benedict de Saussure par le Docteur Louis Odier

Par G. de Morsier et R. de Saussure

Nous devons ä l'obligeance de Monsieur Rene Naville, Ambassadeur
de Suisse au Portugal, un manuscrit trouve dans les archives du Dr Louis
Odier, dont il possede une grande partie. Ce document que nous publions
integralement dans les pages qui suivent est une conference faite probable-
ment ä la Societe de Medecine ou ä la Classe des Reaux-Arts dont Saussure

avait ete le fondateur et longtemps le President.
L'observation clinique n'est done pas rapportee au jour le jour, mais est

resumee avec assez de details pour que l'on puisse se faire une idee assez

precise de la succession des symptomes, d'autant plus qu'elle est suivie
d'un proces-verbal de l'autopsie qui, pour l'epoque, est minutieuse.

Nous avons examine dans quelle mesure un diagnostic pouvait etre pose
sur la base de ces documents.

Dans l'ouvrage que Freshfield et Montagnier ont consacre ä H.B.de
Saussure en 1924 x, on voit que malgre une deficience assez grande, il restait
optimiste et songeait ä accepter un poste de Professeur ä l'etranger, en
1796 encore; mais ces projets ne purent se realiser.

II est probable que, tout en gardant une certaine lucidite sur son etat,
il ne se rendait qu'incompletement compte de sa decheance. En 96, il
n'avait que 56 ans et probablement qu'il se sentait encore une force physique
qui le trompait (par moments en tout cas) sur ses forces psychiques. D'autre

part, avec le diagnostic que nous proposons, il est naturel que Saussure
ait passe par des hauts et des bas qui ne lui permettaient pas toujours une
juste appreciation de son etat.

(b Atar, Geneve.
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Memoire sur Monsieur le Professeur de Saussure (1740-1799) ecrit par le

Docteur Louis Odier

« Citoyens,

La grande perte que viennent de subir les Suisses par la mort du
Professeur de Saussure m'a suggere l'idee de vous entretenir pendant quelques
instants de la maladie qui a termine si prematurement ses jours. Le
Professeur de Saussure avait toutes les apparences exterieures de la sante et
de la force. Son pere, sa mere, tous ses ayeux etaient parvenus ä un äge

avance. Tout semblait nous promettre, ä lui une longue carriere de gloire,
au monde savant une longue suite de decouvertes, et ä nous citoyens, ses

amis et ses collegues, un long enchainement d'inestimables jouissances. Par

quelle fatalite avons-nous ete dechus (sie) de nos esperances C'est ä moi,
qui depuis plus de 20 ans honore de sa confiance l'ai suivi avec le plus grand
soin et traite avec le plus grand zele, ä vous rendre compte des infirmites qui
ont amene cette douloureuse catastrophe. Quelque dechirant que soit ce

tableau, j'espere qu'il vous interessera. Dans tous les genres de malheurs,
il est toujours doux et consolant de s'entretenir des causes qui les ont
products, et quand dans cette recherche on acquiert la conviction qu'ils etaient
inevitables, et au-dessus de toutes les ressources, il semble que cette de-

couverte en diminue le poids.»
Pour en faciliter la comprehension, nous diviserons le memoire du Dr

Odier en 3 chapitres:

1. La maladie du cerveau
2. L'autopsie
3. Discussion et conclusions

1. La maladie du cerveau

«Telle etait sa constitution lorsqu'a la fin de 1793, apres de longs et
penibles efforts pout arreter ou diriger le torrent de nos revolutions politi-
ques joints ä de douloureux retours sur sa fortune dejä fort endommagee
alors, ainsi que celle de la plupart des capitalistes, mais dont plus qu'aucun
d'eux il devait envisager avec amertume l'ecroulement procbain, parce qu'il
en avait toujours fait le plus noble usage, il fut tout d'un coup atteint de

vertiges suivis d'un sentiment bien prononce d'engourdissement dans le

bras gauche et dans la joue du meme cote. Le vertige ne fut pas long. Mais
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rien ne peut dissiper l'engourdissement. Ce fut inutilement que j'eus recours
aux vesicatoires, aux purgatifs, aux frictions avec de la flanelle et de la
moutarde, et ensuite ä un grand nombre de remedes antispasmodiques et
toniques. Cette affection du bras paraissait avoir plutot son siege dans les

extremites sentantes que dans les fibres motrices. Car le malade conservait
toutes ses forces. Son bras faisait avec une grande facilite toutes sortes de

mouvements, mais il avait de la peine ä sentir distinctement ce qu'il touchait.
II lui semblait toujours qu'il y avait du sable interpose entre ses doigts et
les objets qu'il maniait. Cette sensation etait meme jusqu'ä un certain point
douloureuse et angoissante, comme si la principale affection de cette main
eut ete un exces de sensibilite, ce qui lui faisait craindre de s'en servir sans
le secours d'un gant. II eprouvait aussi dans la joue et dans la hanche du
meme cote une sensation analogue, qui lorsqu'il passait la main sur son

visage lui faisait apercevoir d'une maniere desagreable une ligne de demarcation

bien prononcee entre son cote gauche et son cote droit. A d'autres
egards, il etait fort bien. II n'eprouvait aucune alteration dans sa sante.
II n'y avait en lui aucun signe de plethore, ni de faiblesse. II conserve aussi

pendant longtemps sa presence d'esprit et ses facultes intellectuelles dans

toute leur integrite. Plusieurs mois se passerent dans cet etat.»
Odier enumere ensuite une quantite de traitements restes sans effet.

«Tout fut inutile. Le mal ne fit qu'empirer, mais presque toujours par secous-

ses, plus ou moms fortes et completes. Une des plus violentes fut occasion-

nee subitement aux Bains de Bourbons par une douche trop chaude, et
l'attaque qui en resulta fut si complete que tout le cote gauche depuis la
jambe jusqu'ä la langue en fut affecte. Sa prononciation devint peu ä peu
confuse et presqu'inintelligible. Ses jambes, particulierement la gauche,

s'appesantirent et perdirent leur souplesse et leur force. II s'en apercevait
surtout quand il essayait de marcher dans sa chambre en ligne droite le

long des bandes de noyer qui traversaient le parquet. C'etait un exercice

qui lui etait tres familier et par lequel il s'etait accoutume ä suivre facile-
ment dans les montagnes les sentiers les plus etroits sur le bord des precipices.

Mais sa maladie le lui avait rendu de plus en plus difficile. II perdait
promptement l'equilibre et ne pouvait plus diriger ses pas ä volonte. Une

singularity remarquable, c'est que lorsque la maladie fut devenue assez

grave pour lui oter le pouvoir de marcher sans appui, c'etait surtout au
passage des portes que ses mouvements devenaient penibles et difficiles. II
traversait sa chambre par exemple d'un pas assez ferme; mais arrive ä la

porte, quoiqu'elle fut ouverte ä deux battants, plus larges que son corps,
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et parfaitement de niveau avec le salon contigu, c'etait toujours pour lui un
grand travail de la franchir. II chancelait, il precipitait ses mouvements, on
aurait dit qu'il avait un saut perilleux ä faire, un mauvais pas ä surmonter,
et quand ce pas etait fait, il reprenait de la fermete et de l'equilibre, tra-
versant facilement le salon, mais ä la porte qui conduit ä la chambre de sa

femme, il eprouvait les memes difficultes et la meme angoisse apparente,
jusqu'ä ce qu'ä force de peine et de soin il eut franchi cette porte, sans qu'il
puisse rendre raison des sensations qu'il eprouvait alors.» Odier enumere
ensuite tous les traitements appliques sans succes. Puis il ecrit:

«Vous savez tous, Citoyens, comment, par des gradations presqu'insen-
sibles, la maladie fit des progres assez rapides. (Depuis la derniere fois qu'il
nous regut ä Conches) ses facultes intellectuelles s'affaiblissaient de plus en
plus. II ne put presque plus marcher, sa contenance s'affaisse, son corps se

penche toujours davantage du cote gauche. Iltombe dans une sorte d'apathie
qui ne lui permettait que par moments de prendre part ä la conversation. II
survint une incontinence d'urine tres incommode, puis une contraction
spasmodique dans les trois derniers doigts de la main gauche, puis un ulcere

gangreneux du prepuce. Enfin le 36me Pluviose (1799) une mort douce et
presque subite vint le delivrer de tant d'infirmites. La veille, il avait encore

soupe de bon appetit; mais dans la nuit, il avait paru inquiet. Sur le matin,
sa tete se tourna de cote, d respira avec un peu plus de difficulte qu'ä l'or-
dinaire, et il mourüt sans agonie.»

Apres l'expose des resultats de l'autopsie, Odier relate un fait tres
important: «Mais d'un autre cote, j'ai su apres sa mort qu'au commencement
de 1793 il avait fait une chute violente dans un escalier de pierre (en re-
venant de chez le Syndic Janot) et l'on sait que l'hydrocephalie est souvent
la suite d'une chute ou d'un coup violent sur la tete. De l'autre, son fils
m'a assure que longtemps auparavant il arrivait frequemment ä son pere de

prendre un mot pour un autre sans s'en apercevoir, au point de se fächer
ensuite si on ne le comprenait pas, ce qui semble indiquer une date de maladie

anterieure ä la premiere attaque de 1793.»

2. L'autopsie

Elle a ete faite 32 heures apres la mort.
«Nous trouvames d'abord la dure-mere fortement adherente, parti-

culierement le long du sinus longitudinal.» Mais eile est «ordinaire» et
«sans consequence».
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«Entre la pie-mere et l'arachnoiide, nous trouvämes ensuite un epanche-
ment assez considerable, qui au premier coup d'ceil nous parut etre de la

meme nature que ces epanchements, de matiere gelatineuse qu'on trouve
assez frequemment dans le cerveau des personnes mortes de quelque mala-
die soporeuse. II avait la couleur bleuätre propre ä cette matiere. Seulement

on apercevait 5a et lä des taches circulaires d'une couleur differente, d'un
gris jaunätre, et qui avaient environ 8 ä 9 millimetres de diametre. Elles

paraissaient incrustees dans les membranes et susceptibles de s'en detacher,
comme de petites spheres separees d'autant plus qu'elles etaient toutes
entourees d'un petit bord circulaire d'un rouge noir. Au premier aspect
nous prenions ces taches pour des hydatides; mais quand nous voulümes
les separer des membranes, il se trouva que leur bord rouge etait un vaisseau

sanguin, tenant ä d'autres vaisseaux de la tete et contournes, je ne sais

pourquoi, en forme de cercle, qu'il n'y avait aucune pocbe separee, qu'il
n'existait aucune solution de continuite dans les membranes; mais qu'elles
etaient seulement en ces endroits plus transparentes qu'en d'autres, et que
la serosite qui se trouvait au-dessous communiquait librement avec celle

qui etait repandue sur toute la surface du cerveau, etant de la meme couleur,
c'est-ä-dire jaunätre, couleur qu'elle retenait lä ä cause de la transparence
des membranes, dont l'opacite dans le reste de la surface donnait en appa-
rence une teinte un peu bleuätre. En ouvrant les membranes soit lä, soit
ailleurs, cette serosite s'ecoulait comme de l'eau et nous en recueillimes
environ deux ou trois cuillerees ä soupe. Nous la fimes chauffer ä la flamme
d'une chandelle; il n'y eut aucune coagulation, mais une forte ebullition
avec de grosses bulles; la totalite de la liqueur s'evapora sans laisser de

residu visible. L'epanchement avait lieu non seulement sur toute la surface
du cerveau, mais encore sur celle du cervelet. Dans ce dernier viscere,
l'epanchement paraissait beaucoup plus considerable du cote droit que du
cote gauche. Nous aper5um.es 5a et lä dans quelques vaisseaux sanguins des

bulles d'air melees avec le sang, comme on en voit entre les globules mercu-
riels dans les barometres dans lesquels une secousse a fait penetrer de Fair.
Les ventricules etaient aussi entierement remplis d'une serosite de la meme
espece, et tellement abondante que leur capacite nous parut considerable-
ment dilatee. Nous estimämes qu'en tout cas il y en avait environ 150 grammes.

Le plexus choroide paraissait presqu'entierement compose d'hydatides
en cbapelet. Mais cette apparence est fort ordinaire. Elle tient uniquement
ä la dilatation des vaisseaux tres delicats qui composent ce plexus, et non
ä des hydatides separees. La glande pineale etait dure et se brisait entre les
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doigts comme une pierre; mais c'est encore lä un phenomene fort ordinaire
et sans consequence. L'ouverture de la tete ne nous presenta rien de plus;
si ce n'est que le cerveau etait fort aplati aux tempes et profondement
sillonne par les arteres.»

Apres avoir decrit l'etat des visceres abdominaux et thoraciques, le Dr
Odier parle ä nouveau de l'etat du cerveau: «II resulta de cette ouverture:
1) que la cause de la maladie et de la mort du Professeur de Saussure a ete

l'epanchement d'une grande quantite de serosite dans les ventricules et
entre les membranes du cerveau, epanchement qui exergait sur cet organe
une forte compression et qui, par lä, a du amortir toutes les facultes qui
en dependent. Je presume qu'il avait commence entre les membranes du
cervelet, parce que c'est lä que nous avons trouve quelque difference entre
le cote droit et le cote gaucbe, et que la maladie, quoique generale sur la fin,
avait ete cependant bornee pendant longtemps au cote gauche, ce qui,
comme on sait, pouvait faire presumer que le cote droit etait le plus affecte.
Un epanchement semblable ä celui que je viens de decrire est une cause

assez frequente d'apoplexie. Mais pour l'ordinaire il se fait subitement, et la
duree de la maladie n'est que de quelques jours.»

«J'ai vu en dernier lieu un homme de 61 ans avoir une apoplexie qui se

termina par la mort au bout de 60 heures, et presenter ä l'ouverture de la
tete exactement les memes apparences que le Professeur de Saussure, dont
la maladie a dure cinq ans. II est singulier qu'un derangement aussi grand
dans l'organisation du cerveau ait pendant si longtemps produit aussi peu
d'alteration dans les facultes intellectuelles. Une autre singularite, c'est qu'ä
l'exception de quelques eblouissements passagers, les yeux n'aient jamais
ete affectes, et que la prunelle se soit toujours bien contractee. On sait que
sa dilatation est la suite ordinaire de l'epanchement dans les ventricules
qui produit l'hydrocephalie des enfants. On pourrait croire que la maladie
du Professeur de Saussure n'ayant augmente que tres graduellement, les

nerfs optiques ont pu s'habituer ä une compression qui les aurait affectes si

l'epanchement avait ete subit. Mais dans l'homme dont je viens de parier et
dont la maladie n'a pas dure trois jours, nous n'avons non plus observe au-
cune dilatation de la prunelle. A quoi tiennent done les differences C'est

ce qui est et sera probablement longtemps encore inconnu. Des affections
du cerveau en apparence parfaitement identiques produisent souvent des

effets tres differents, et reeiproquement des effets semblables tiennent
souvent ä des affections tres differentes. Dans la plupart des cas, la cause de

l'epanchement ne nous est guere mieux connue. Ici, on peut en accuser avec
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assez de vraisemblance les chagrins, les inquietudes, les contentions d'esprit
qu'ont du produire sur notre illustre collegue les evenements revolution-
naires...»

«Enfin, l'on pourrait encore soupgonner que les displacements des in-
testins ont pu jusqu'ä un certain point comprimer les gros vaisseaux et

gener par lä la circulation dans la tete. Quoiqu'il en soit, me serait-il permis
d'hasarder ici une conjecture C'est que dans certains cas le developpement
de quelque gaz elastique dans les vaisseaux du cerveau pourrait alterer les

fonctions de cet organe. L'apparence bien prononcee des bulles d'air que
nous vimes dans quelques-uns de ces vaisseaux, apparence qui m'a souvent
frappee dans d'autres cadavres, m'a fait naitre cette idee que j'abandonne ä

votre critique.»
De la description des visceres abdominaux, il faut retenir ceci: il existait

une dilatation considerable du gros intestin, en particulier du caecum.
«L'appendice vermiculaire avait 11 ä 12 centimetres de longueur et adhe-

rait par son extremite ä la surface posterieure du caecum.» Visceres thoraci-

ques: «Les poumons etaient petits m'ais tres sains, ainsi que le cceur et les

gros vaisseaux.»
Dans la discussion de l'etat visceral, Odier suppose que «la dilatation

du gros intestin peut avoir ete produite par le grand appetit du aux courses

frequentes du Professeur de Saussure dans les montagnes». II se demande
aussi si la dilatation est un «vice de naissance». Le pancreas est sain, alors

que le Dr Tronchin avait cru le contraire.

3. Discussion et Conclusions

Les examens cliniques remarquablement precis et detailles faits par Odier
sur la maladie cerebrale d'H.B.de Saussure permettent d'affirmer que 6 ans

avant sa mort il a presente assez subitement un vertige avec une hemi-
anesthesie douloureuse gauche alors que la motricite etait conservee. La
ligne de demarcation se trouvait sur la ligne mediane. Pendant plusieurs
mois ses facultes intellectuelles ont ete entierement conservees puis, peu
de temps avant sa mort, la maladie a empire assez rapidement avec baisse

de Fintelligence, difficultes ä la marche, affaissement du corps vers la gauche,
apathie, incontinence d'urine, contractions spasmodiques dans les trois
derniers doigts de la main gauche. La mort a ete presque subite.

D'apres les seules donnees cliniques, une telle evolution est difficile ä

interpreter car le debut a ete brusque, comme dans les lesions vasculaires,
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puis la maladie a ete progressive comme dans les tumeurs. D'autre part, les

renseignements recueillis apres la mort du patient obligent ä discuter un
troisieme diagnostic: une lesion du cerveau consecutive ä une violente chute
dans un escalier de pierre, survenue au commencement de 1793. Cependant,
vu les renseignements donnes par son fils (les troubles du langage auraient
existe longtemps avant l'attaque de 1793), le diagnostic d'encephalopathie
traumatique ne peut pas etre affirme.

Le resultat de l'examen anatomique du cerveau qui est aussi remarquable-
ment minutieux et complet permet les conclusions suivantes: en ouvrant
les meninges, il s'est produit un ecoulement de liquide cephalo-rachidien
plus abondant du cote droit que du cote gauche. D'autre part, le cerveau
etait «fort aplati» dans les regions temporales, et «profondement sillonne

par les arteres». Une telle description permet d'exclure completement l'exis-
tence d'une tumeur et d'affirmer qu'il s'agissait d'atrophie des regions
temporales, c'est-ä-dire de lesions vasculaires. Elle ne permet pas de dire s'il
s'agit d'un etat post-apoplectique ou post-traumatique.

En ce qui concerne les visceres abdominaux, Odier ecrit: «Celles du bas-

ventre nous offraient une conformation fort extraordinaire. Car, lorsque les

teguments et le peritoine eurent ete ouverts et renverses de cote pour laisser

voir l'interieur, nous n'apergumes ni l'estomac, ni le foye, ni le colon. On

ne voyait que les intestins greles et le caecum. Celui-ci etait d'une grandeur
monstrueuse. Nous mesurämes sa circonference. Elle se trouva etre de

378 millimetres; celle de l'ileum ä son entree dans le caecum n'etait guere
que de 12 ä 13 centimetres. L'appendice vermiforme avait 12

centimetres de longueur et adherait par son extremite ä la surface posterieure du

caecum. Le colon, cache en entier par les intestins greles, etait aussi fort
dilate et remontant du cote droit, et par-dessus le foye jusqu'au diaphragme
sous la 66me ou 7 "mc cote, passait ensuite du cote gauche, ou il remontait
jusqu'ä la 54mc cote, immediatement sous le teton, en sorte qu'il etait presque
contigu en cet endroit ä la pointe du cceur, dont il n'etait separe que par le

diaphragme, lequel par cette construction se trouvait extremement refoule
vers le haut. Le colon, au lieu de passer comme ä l'ordinaire sous le foye et
sous l'estomac, passait done par-dessus ces organes. II chevauchait l'estomac

ä son orifice superieur, et le comprimait d'autant plus qu'au lieu de

descendre comme dans l'etat naturel du cote gauche, il descendait en biais
du cote droit, en sorte qu'il se trouvait contigu au caecum. II se terminait
enfin par le rectum; et ce dernier intestin etait aussi tellement dilate qu'il
avait la grosseur ordinaire du colon. Tous les autres visceres du bas-ventre
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etaient en bon etat. II n'y avait aucune trace d'obstruction, de durete ou
d'une autre affection dans le pancreas.»

Quelle a ete la cause de cette dilatation anormale du gros intestin A la

page 2 du manuscrit, Odier donne les renseignements suivants qui sont
tres importants: «Le Professeur de Saussure, accoutume des son enfance ä

parcourir les montagnes et ä braver tout ä la fois dans ses courses le soleil,
la neige, la cbaleur, le froid et la fatigue, avait en general joui d'une bonne

sante, lorsqu'ä la suite d'un voyage qu'il avait fait aux lies Boromees et
dans lequel il avait mange une grande quantite de fruits acides, il fut atteint
il y a environ 30 ans d'une grande et longue maladie qui paraissait avoir son
siege dans l'estomac et dans le pancreas, qui le mit pendant longtemps dans

l'impuissance de supporter aucun genre de nourriture, et dans laquelle tous
les remedes echouent, ä l'exception du savon de Starkey qui lui fit beaucoup
de bien. II avait toujours ete sujet des lors ä des symptomes tres incommodes

de digestion difficile; il etait frequemment tourmente par les vents, et
son estomac avait une telle disposition ä engendrer des acides que, quoique
pendant un tres grand nombre d'annees il vecut presqu'entierement de

viande et autres nourritures animales, quoiqu'il evitait avec le plus grand
soin les fruits, les legumes et les boissons acides, il eprouvait tous les jours,
quelques beures apres son diner, une sorte de pyrosis, ou feu chaud, qui le

mettait dans la necessite de faire un grand usage de craye et d'autres
absorbants; et de rendre une grande partie de ce qu'il avait mange. II avait
heureusement acquis la faculte de se procurer ä volonte ces vomissements
sans aucun effort. S'il resistait ä ce besoin «de rendre, il sentait un grand
poids sur son estomac, accompagne de beaucoup d'aigreurs et d'angoisses,
telles que rien ne pouvait les dissiper que le vomissement auquel il etait
enfin (force) d'avoir recours; mais pour l'ordinaire il n'attendait pas que
le mal fut au plus haut degre, et il choisissait si bien son moment que la

plupart de ses amis et de ses parents avaient toujours ignore qu'il fut atteint
de cette infirmite.»

Odier mentionne encore les maladies suivantes: «hämorrhoides assez

frequentes», «peau rude et inegale par l'effet d'un principe de dartres qui
lui etait commun avec plusieurs individus de sa famille», «petit bouton sur
le nez... qui degenere bientot en ulcere de mauvaise nature», qui a ete
«detruit par le feu». «On lui etablit un cautere au bras et on a toujours eu
soin des lors de l'entretenir.»

A l'äge de 29 ans, H.B. de Saussure a done contracte aux lies Borommees

vers l'annee 1769 une longue maladie du tube digestif, avec aigreurs d'esto-
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mac, vomissements repetes et intolerance alimentaire. Quelle a ete la cause
de cette maladie On ne peut que formuler des hypotheses: infection micro-
bienne, maladie virale, intoxication alimentaire.

En ce qui concerne la maladie cerebrale, il ne semble pas s'agir d'une
affection degenerative du type Alzheimer, Pick, sclerose laterale amyotro-
phique, dans laquelle les troubles mentaux sont predominants des le debut
(idees delirantes de persecution, syndrome schizophrenique, etat dementiel
precoce).

II n'y a pas eu d'atteinte des neurones peripheriques entrainant un etat
paralytique flasque avec atropbie musculaire; la faiblesse des membres a

toujours ete du type spastique.
Aucun des diagnostics anatomo-cliniques usuels (lesion vasculaire, tu-

meur, encephalopathy traumatique, affection degenerative) n'etant satis-

faisant, il nous reste ä voir s'il pourrait s'agir d'une maladie rare du groupe
des pseudo-scleroses, scleroses diffuses, maladie de Scbilder-Foix, scleroses

concentriques, pseudo-sclerose spastique de Creutzfeld-Jacob, sclerose multiple

ä forme cerebrale, aucune de ces formes ne se distinguant nettement
des autres car il existe des formes de passage. Dans ce groupe, les alterations
de la substance blanche des hemispheres cerebraux et cerebelleux pre-
dominent parfois d'un seul cote. La maladie peut debuter ä n'importe quel
äge jusqu'ä 70 ans, le debut pouvant se faire brusquement ou progressive-
ment. Son evolution peut durer plusieurs dizaines d'annees et presenter des

remissions suivies de recbutes. Par une maladie de ce groupe, tous les faits
concernant la semiologie et l'evolution du cas de H.B. de Saussure, qu'ODiER
a enumeres et que nous pouvons resumer comme suit peuvent s'expbquer:
debut subit ä l'äge de 53 ans par des vertiges, engourdissement du cöte
gauche, hemianesthesie douloureuse ä gauche, remission de plusieurs mois,
aggravation «par secousses», dont la plus violente s'est produite aux Bains
de Bourbons avec dysarthrie, faiblesse et raideur des jambes, graves troubles

de l'equilibre, puis aggravation rapide, affaiblissement graduel des

facultes intellectuelles, marche impossible, corps penche du cöte gaucbe,
apathie, incontinence d'urine, epilepsie jacksonienne de la main gaucbe,
puis dyspnee et mort subite ä l'äge de 59 ans, apres une maladie du cerveau

ayant debute 6 ans avant. Aucune des donnees anatomiques (aplatissement
du cerveau predominant aux regions temporales, atropbie du cervelet,
dilatation des ventricules predominant d'un cöte) ne parle contre ce

diagnostic clinique. La maladie de peau dont a souffert le patient (eruption
dartreuse sur le front et sur les yeux, rudesse de la peau) se rencontre fre-
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quemment dans le groupe des scleroses diffuses. II s'agit d'une lesion simul-
tanee des 2 feuillets de l'ectoderme.

U nous faut enfin aborder une derniere question: Existe-t-il une
correlation entre la maladie digestive contractee aux lies Boromees ä l'äge de

29 ans et la maladie cerebrale qui a debute ä Geneve ä l'äge de 53 ans C'est

possible, car on considere generalement que les maladies du groupe de la
sclerose diffuse sont inflammatoires et qu'elles peuvent etre des suites
lointaines d'une toxi-infection ayant debute longtemps auparavant. On
est done en droit d'emettre cette hypothese, etant bien entendu que toute
verification en est impossible.
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