MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

Les tumeurs des pedoncules, de la protubérance, donnent des
paralysies des nerfs moteurs oculaires, facial, alternant parfois
avee des hémiplégies du colé opposé. Dans un cas de glidme
étendu de l'isthme nous avons observé le syndrome de la para-
Iysie labio-glosso-laryngée. PAvior a cilé un cas de fumeur des
plezus choroidiens avec vomissements incoercibles el méme
fécaloides.

40 Marche. — La tumeur cérébrale évolue quelquefois trés
rapidement, d'une facon aigué. Parfois elle est latente (petites
tumeurs siégeant dans les sphéres indifférentes). Ailleurs, ellea
une évolution lente, entrecoupée de paroxysmes, de décharges
convulsives ou apoplectiques. La marche est modifiée par une
poussée d’encéphalite, d’hydrocéphalie, par une hémorragie an
sein d'un glidme, par une intoxication cérébrale.

Des lésions secondaires, dégénérescence des faisceaux pyramis
daux, ajoutentau tableau des symptomes d'irritation médullaire
exageration de la réflectivité, conlractures.

Parfois Penfant atteint de tumeur finit dans la cachexie eéré-
brale.

5° Pronostic. — La mort est fatale, aprés un temps variable,
La durée peut étre longue s'il s'agit de glidme. Dans la syphilis,
la guérison est possible.

6° Diagnostic. — Il doit se fonder surtout sur les signes
physiques : cedéme papillaire avec distensions veineuses dans
la rétine, plus tard atrophie de la papille, exceptionnellement,
grossissement de la téte, coexistence de tuberculoses multiples.
La ponction lombaire donne habituellement des résultats néga=
tifs, 4 moins d’hydrocéphalie, de méningite séreuse, ou d
méningite proprement dite: on a reconnu de la lymphoeytos
dans certains cas de tubercule cérébral (NobEcourT et Vosi).

Il est important de distinguer la nature de la: tumeur, Ghez
Ienfant, elle est habituellement tuberculeuse ou gliomateuse.
Cependant, s'il y a une suppuration de Loreille, on penserad
Vabeés, exceptionnellement a la tumeur hydatique en cas de
kyste hydatique de I'ceil ou du foie.
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Le siege de la tumeur est intéressant a reconnaitre, on peut
songer a l'intervention sielle est superficielle. A ce point de vue,
il faut signaler le point douloureux & la pression ou apparition
d'une douleur enun pointconstant. parla percussion cranienne.
Ce signe n'a d’ailleurs pas une valeur absolue. La radioscopie,
employée en Amérique, semble avoir donné quelques résultats
qui sont & confirmer-.

Les symptdmes fonctionnels peuvent se rapprocher, de
I'éclampsie, de |-4‘pt-f['}1.~'€'r,’_, de la céphalée des adolescents, de 1'he-
miplegie infantile.

7° Traitement. — On doit toujours tenter le traitement
antisyphilitique. J'ai eu par ce traitement un succés inespéré,
Hors ce cas, le traitegnent médical ne peut qu'étre palliatif.
La ponction lombaire a donné quelques résultats remarquables
dans certaines hydrocéphalies symptomatiques de tumeurs céré-
brales. On a observé la disparition de la céphalée et du coma
CarpavLr), une amélioration aprés chaque ponction (Heusxes
la diminution des crises convulsives (FURBRINGER).

Le traitement chirurgical a donné quelques suceés.

CHipAULT a pu enlever un angiome de la pie-mére. Méme si
la tumeur est inopérable, la trépanation doit étre tentée, s'il y
a des symptomes d'intolérance, douleurs, vomissements, asthé-
nie. Dans ces cas, une résection cranienne simple au voisinage
de la tumeunr et sans toucher aux méninges donne un soulage-
ment réel (Capavrt), probablement en modifiant la tension du
liquide céphalo-rachidien. Durer (XVI® Congrés de chirurgie
1903) a réuni 3%4 tumeurs encéphaliques traitées par I'ablation.
Les guérisons ou les améliorations durables comprennent plus
il_u la moitié des cas. I est yrai qu’il s’agit de tumeurs particu-
lierement favorables a I'intervention.

ARTICLE III

HEMIPLEGIE CEREBRALE INFANTILE

L'hémiplégie cérébrale infantile se distingue de I'hémiplégie
thez 'adulte par la superposition aux phénoménes qui caracté-
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risent cette derniére de troubles dans le développement physique
et intellectuel, ainsi que de symptomes convulsifs. Et ces carae-
téres spéciaux ne tiennent pas a la nature méme des lésions
qui sont en jeu, bien que quelques-unes se voient rarement an
dela de la premiére enfance, mais principalement & ce qu'elles
frappent un encéphale en voie de développement dans un orga-
nisme en pleine croissance.

1° Anatomie pathologique. — Des lésions, la plupart sont
en effet, comparables 4 celles que I'on trouve-chez I'adulte, au
moins quand on les considére aux premiers temps de leur appa-
rition. Cest ainsi quon a signalé des ramollissements par
thrombose ou embolic artérielles, par thrombose des sinus, des
hemorragies cérébrales en foyers, centrales, corticales ou ménin:

gées, dues non pas aux anévrysmes miliaires ou & I'artério-sclé-
rose, mais 4 des violences (application du forceps, asphyxie &
la naissance, chute sur la téte, ete...). A coté de ces altérations
communes, il en est qui sont plus particuliéres a I'enfant : telle
Vencéphalite aigué lobaire, non suppuree, dont I'existence trés
probable, n’est pas encore nettement établie ni surtout étroite-
ment rattachée 4 une forme chronique de 'encéphalite, la sclé=
rose, beaucoup mieux étudiée. Mais quelle que soit la 1ésion ink
tiale plus on moins obscure, quand l'affection a évolué pendant
quelques années, elle se transforme et par I'action qu'elle exerce
sur les autres portions des centresnerveux, donne & ces derniers
un aspect qui différe totalement de celui que I'on rencontre dans
les anciennes hémiplégies chez 'adulte

Il faunt distinguer d’aprés cela deux ordres d’altérations, les
unes qui sont la représentation a I'état chronique de la Jésion
initiale, hémorragie, ramollissement, encéphalite, les autres
qui résultent des modifications subies par le reste de I'ence-
phale.

a. Léstons primitives. — Manie* admet avec Corarp, quatré
lésions différentes : les plagues jaunes, les kystes et Uinfiliration
celluleuse, la porencéphalie, 1a sclérose lobaire primitive.

CSMaxie, Dict. encyclop. des sc. med.
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Les plaques jaunes présentent outre leur coloration un aspect
déprimé avec atrophie de circonvelutions correspondantes. On
les rapporte A de vieux foyers de ramollissement.

Les kystes sont formés d’'une cavité de volume variable, limitée
par une membrane celluleuse, de couleur blanche ou ocreuse et
renferment un liquide laiteux, louche ou limpide.

Linfiltration celluleuse dessine une sorte de tissu spongieux dont
les travées sont formées de tissu conjonetif et dont les mailles
plus ou moins larges renferment un liquide analogue a celui des
kystes. Tandis que les plaques jaunes se voient surtout dans les
parties surperficielles de P'encéphale, les kystes, linfiltration
celluleuse se montrent dans sa profondeur. Parfois, cependant
il existe des kystes seus-piemériens et méme arachnoidiens.
Les kystes et infiltration celluleuse sont considérés comme les
aboutissants des hémorragies cérébrales on méningées.

La porencéphalie se caractérise, d’aprés Kuxprat, Aunry, BouR-
NEVILLE, par des pertes de substance, de véritables trous erensés
dans I'écoree cérébrale. A un premier degré; la cavilé formée
est bordée de substance nerveuse. A un degré plus avancé, elle
communique avec les ventricules cérébraux. Dans les formes
extrémes, une grande partie des hémispheéres fait défaut et le
cerveau est représenté par les ganglions centraux avee les cir-
convolutions inférieures et postérienres. La perte de substance
communique parfoisavac la cavité arachnoidienne, dans d’autres
cas elle en est séparée par un épais feuillet que KuxprAT consi-
dére comme formé par le feuillet viscéral de I'arachnoide, la
pie-mére faisant habituellement défaut. Les parois de la cavité
porencéphalique sont constituées par un tissu scléreux ou géla-
tiniforme, de couleur rouillée ou grise. Parfois on y trouve des
kystes. La cavité elle-méme renferme un liquide citrin, louche
oubrun.

Les lésions porencéphaliques exislent d’un coté, souvent des
deux cotés, surtout dans les cas de grandes pertes de substance.

Les circonvolutions voisines de la cavité presentent tantot
une disposition radiée et pénétrent en seffilant jusque dans le
fond de la solution de continuité, tantét elles s'arrétent au bord
par une section nette. La premiére apparence serait caractéris-
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lique, d’aprés Kunprir, des porencéphalies congénitales, 1z
seconde, de celles qui surviennent aprés la naissance. On tend
a croire aussi que les grandes pertes de substance se rapportent
4 des lésions développées pendant la vie feetale. Bourseving
distingue une porencéphalie vraie due a un trouble dans le déve-
loppement, coincidant avee d’autres anomalies, el associée cons
tamment a de l'idiotie; elle répond a la forme congénitale de
RuNDRAT, et se reconnait non seulement & la disposition radiée
des circonvolutions qui convergent vers le fond de la cavité, mais
encore aux caractéres que celle-ci pr;'.-:entl- : elle figure un
infundibulum régulier 4 base externe, 4 sommet interne en
communication avec la cavité ventriculaire, par un orifice
constant, le porus; elle est lisse et recouverte de la pie-mére,
La psendo-porencéphalie de BourNgvILLE qui répond a la forme
acquise de Kunprar, est constituée par une cavité irréguliére,
tapissée par une membrane kystique, sans communion constante
avec les ventricules : les circonvolutions voisines ne s’orientent
pas dans le sens de la cavité. Les troubles psychiques sont
moins marqués el moins constants que dans la porencéphalie
vraie. Elle peut d'ailleurs étre congénitale ainsi que je Fai
observé dans un cas publié avec GALLAVARDIN dans les Archives
de smédecine infantile (1901). C’est la pseudo-porencéphalie qui
reléve surtout des différents facteurs que nous allons exposer.

La porencéphalie reconnait des origines multiples, 11 se pent
que dans quelques cas, il s'agisse d'un développement anormal
du cerveau; le plus souvent, c’est une lésion qui en a étéle
point de départ. Aupry acité plusieurs cas de porencéphalie dus
a une hémorragic ou 4 une attrition traumatique de la subs
tance nerveuse.

L’embolie avec ramollissement peut également provoquer uné
porencéphalie. On a admis, trés hypothétiquement, quelle pou-
vait tre causée par une encéphalite congénitale (VircHOW) O
une stéatose {Parror). Quelques cas ont été rapportés a de l'en-
céphalite infectieuse acquise. Kuxprar et MArIE croient que dans
la majorité des cas, la porencéphalie est une affection d'originé
vastulaire. KuNpraT suppose une anémie par troubles de la eirs
culation placentaire ou par faiblesse cardiaque. Cette anémie
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serait suivie dune enecéphalite secondaire. Marie se rattache
plutot a I'idée d’'une thrombose. Il n’y aaucune raison d’admettre
Faction d’une cause exclusive. La condition essentielle, c’est une
lésion variable agissant de trés bonne heure, soit pendant la vie
feetale, soit pendant les premiéres années, sur un cerveau tres
vulnérable.

La sclérose lobaire primitive déerite par J. Sowox, par RicHAR-
piERE se traduit par une induration avec atrophie portantisur
quelques circonyolutions, sur un lobe, sur un hémisphére, par-
fois sur une grande partie de I'encéphale. Lorsqu’un hémisphére
est atteint, son poids relativement & I'hémisphére sain pent
diminuer de 400 grammes. La sclérose réduit le volume: des
parties touchées, sans changer leur forme, a la fagon du dureis-
sement artificiel.

Elle occupe les eirconvolutions, mais envahit aussi la subs-
tance blanche, les corps opto-striés. Le vide produit par I'a-
trophie cérébrale est comblé par des déformations eraniennes,
I'aplatissement du crine, par le rapprochement vers le cerveau
de la table interne des os eraniens, par un épanchement hydro-
céphalique dansl'arachnoide et les cavités ventriculaires.

Comme nous I'avons déja dit, le début de la sclérose lobaire
est mal connu. StrumPELL admettait une lésion primitive aigué
de la substance grise des circonvolutions analogue a celle gui
dans la moelle provoquela paralysie infantile. Il la désigne sous
le nom de poliencéphalite par analogie avee la poliomyélite.
Cliniquement, il y a dans la facon dont débutent un certain
nombre d’hémiplégies spasmodiques: de I'enfance, une grande
ressemblance avecl’évolution de la paralysie infantile. P. MARIE,
dansses lecons, cite le cas de Moisius qui avule fréreet la scenr
simultanément atteints I'un d’hémiplégie spasmodique infan-
tile, 'autre de paralysie atrophique spinale. L’analogie se borne
14, car la sclérose lobaire attaque non seulement la substance
grise, mais la substance blanche. Elle consiste en une proliféra-
tion conjonctive qui parait avoir son point' de déparl dans les
vaisseaux. Il existe en effet une périartérite marquée (JEXDRAS-
sik et MARig). Aussi ces autenrs inclinent-ils a croire que la selé-
rose est commandée soit par des thromboses, soit par des arté-
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rites infectantes. Ils semblent la considérer aussi comme une
Iésion progressive, en raison des corps granuleux qui se trou-
vent dans son voisinage, dans des eas fort anciens; témoignant
ainsi de la destruction continue des éléments nerveux.

On a décrit, 4 coté de lasclérose lobaire atrophiqueune sclérose
tubereuse hypertrophique (BOoURNEVILLE et Brissaup) caractérisée
par de pelits noyaux d’apparence fibreuse disséminés dans les
circonvolutions, les corps opto-striés et I'épendyme. Les uns en
font une encéphalite scléreuse, d’autres une néoplasie de nature
névroglique. Elle ne répond pas cliniquement au syndrome
hémiplégie infantile et ne sera mentionnée qu'a propros du dia-
gnostic. Hen est de méme de la méningo-encéphalite chroniquie,
décrile par BourRNEVILLE, et qui reproduit a peu pres les lésions
de la paralysie générale. La pie-mére épaissie adhére a une
grande élendue de la surface cérébrale. En la détachant, on
emporte la substance grise et on laisse & nu la substance blanche
sous forme de crétes. On ne connait pas nettement les débuls
de cette lésion.

b. Lesions secondaires. — Tontes les altérations que nous
venons de mentionner sont asssociées a4 une série de l1ésions qui
leur sont communes : Vatrophie cérébrale ; 1a sclérose secondaire
qui existe autour des cavités porencéphaliques, des kystes, €
qui s'étend parfois & une certaine distance du foyer primitif,
atteignant les noyaux de la base; hydrocéphalie avee dilatation
ventriculaire destinée a combler les vides produits, et 4 son
défaut ou concurremment les déformations craniennes; larrét de
developpement ou Uatrophie du lobe cérébelleux du coté opposé &
Fhémisphére atteint (Turser); larrét de développement ow la
sclerose du cordon pyramidal considéré dans la protubérance, Ié
bulbe du coté de 'hémisphére atteint, dans la moelle du coté
oppose, déterminant de la micromyélie et parfois de Iatrophie
dés cornes grises d’un colé: En dehors de la sclérose pyramidale
commune & U'enfant et 4 Padulte, toutes les lésions secondaires
donnent & I'anatomie pathologique de I'hémiplégie infantile;
une physionomie particuliére qui accentue encore l'originalité
des lésions primitives et qui rend bien compte de la complexité
des symplomies observés.

MALADIES DE L ENCEPHALE s

20 Etiologie. — On peut admettre des causes prédisposantes
et des causes déterminantes :

a. Causes prédisposantes. — D’apres les recherches faites, Manig
admet que I'hémiplégie spasmodique est quelquefois congénitale,
(19 fois sur 160 cas réunis par WaLLENBERG), qu'elle est surtout
fréquente dans les trois premiéres années de la vie, qu'elle est
rare 4 partir de I'Age de quatre-ou cing ans et ne peut proba-
plement plus se développer avec ses caractéres spéciaux quand
Penfant a atteint Fage de neuf ans. A partir de cette échéance,
hémiplégie prend de plus en plus les caractéres qu'elle affecte
chez I'adulte

Le sexe parait indifférent

L'hérédité neurc-pathologique a été invoquée par WUILLAMIER,
et Marie rapporte P'histoire d’une hémiplégie frappant plusieurs
membres de la méme famille. En fait I'Age seul joue un réle
important, comme cause prédisposante.

b. Causes déterminantes. — 1l regne une grande obscurité sur
les causes qui provoquent les altérations cérébrales chez le
feetus : maladies infectieuses de la meére et en particulier la
syphilis, troubles de la circulation placentaire, émolion, trauma-
tisme du ventre.

On est mieux fixé sur la pathogénie aprés la naissance;
Vaccouchement long, laborieux, produisant l'asphyxie avee
hémorragies cérébrales ou méningées, V'application de forceps,
les circulaires du cordon autour du cou, elc. Nous avons observe
<|l'1|\ cas |l.- ce :.fr‘l‘l]'L’

Le traumatisme dans les premiéres années a été mentionné

dans plusieurs observations : chute on coup sur la téte

Ce qui parait dominer I'étiologie de 'hémiplégie cérébrale,
c'est Linfection. Elle se montre le plus souvent a la suite d'une
maladie définie, la scarlatine, la rougeole, 1a fievre typhoide, ete.
On I'a signalée apres la diphtérie (3 fois sur 280 cas, SHARPES).
Maxicatie! a relevé sur 6 hémiplégies post-diphtériques S cas
de ramollissement, 1 cas d’hémorragie cérébrale. Elle sest
montrée dans le cours de la coqueluche, soit sous forme

* MaxicaTiog, Rev. des mal. de I'Enfance, 1896.
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d’hémorragie d’origine mécanique, soit sous celle de foyers
d’encéphalite (JarkE)!. La syphilis a été relevée chezles parents
d’un certain nombre d’hémiplégiques infantiles : quelques-uns
ont méme présenté des stigmates personnels de la maladie
L’observation la plus coneluante est celle de Pic et Pierv? dans
laquelle une hémiplégie spasmodique datant de dix ans a élé
notablement modifiée par le traitement spécifique. Néanmoins
la syphilis ne parait pas étre une cause fréquente de 'affection
(Mimme). Dans la majorité des cas, I'hémiplégie débute a Ia
facon: d'une maladie infectieuse sans caractéres définis. On parle
volontiers de grippe, sans que la démonstration en soit faite;

3¢ Symptomes. — Nous distinguerons, trois périodes ; une
période initiale convulsive, plus rarement apoplectique; une
période paralytique; une période épileptique.

A. PERIODE INITIALE. — Le plus souvent, c’est en pleine santé,
ou aprés une maladie vague, qu'éclatent brusquement des con-
vulsions qui se répétent en série un certain nombre de fois, de
facon & constituer un véritable état de mal avec élévation dela
température, d'une durée de quelques heures a vingt-quatre
heures et dayantage. Cest au sortir de cette crise que la para-
Iysie se. montre. Parfois, ce-n'est qu'a Poccasion d'une seconde
ou dune troisiéme crise séparée de la premiére par un inter
valle de quelques jours ou quelques semaines quelle fait son
apparition.

Parfois c'est une apoplerie, par exemple, dans une quinte dé
coqueluche, qui remplace les convulsions. L’enfant tombe et sé
reléve avec une hémiplégie.

Plus rarement encore, c'est Ugpilepste jacksonienne qui cons
titue le premier symptome. Une enfant tombe sur la téte, e
quelques jours aprés présente de I'épilepsie d’un cOté suivie dé
paralysie.

Exceptionnellement, I'hémiplégie se développe lentement, insen-
siblement, sans convulsions, ni apoplexie.

! Jarkg, Rev. des mal. de UEnfance, 1896.

* Pic et Pikry, Prov. méd., 1897.
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On a signalé des cas d'hémiplégie deés la naissance dont le
début intra-utérin ne peut étre précisé.

B. Piriope HEMIPLEGIQUE. — Nous distinguerons une hémi-
plégie spastique, une hémiplégie avec athétose et une hémi-
plégie de type intermédiaire.

f ]
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Fig

Fig. 63. g. 64.

Hémiplégie spasmodique Hémiplégie spasmodique
infantile. infantile.

a. Hémiplégique spastique. — Au sortir des convulsions ou de
Fapoplexiel’hémiplégie se montre avee ses signes habituels. Elle
est flasque, plus marquée au membre supérieur qu'au membre
inférieur, a Pextrémité des membres qu'a la racine. La para-
lysie S'étend au domaine du facial inférieur et parfois de tont
le facial (nous en avons observé un cas trésnet); mais la parti-
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cipation de la face nest que temporaire. L’aphasie peut existep

: a cette période (BERNHARDT), mais
disparait toujours a une période
plus avancée.

L’hémiplégie peut rester sta
tionnaire, c’est I'exception; le plus
souvent, elle aboutit au hout ds
quelques mois & la contracture
spasmodique avee exagération des
réflexes tendineux et trépidation
plantaire.Aumembre supérieur Iy
contracture affecte le type flexion-
adduction * le bras est accollé an
tronc, I'avant-bras fléchi a angle
droit, le poignet, la main, les
doigts comme enroulés du edfé
de la face palmaire. Au membre
inférieur, c'est le type extension
qui domine : le pied est en équi-
nisme, plus souvent en varms
équin, le genou légérement fléchi.

L’enfant marche en trainantla
Jambe, mais ne peut se servirde
son membre supérienr. 11 est rare
qu'on constate des troubles de la
senstibilité, si ce n’est d’une facon
transitoire et tout a fait au début.
Par contre, les ¢roubles trophiques
si peu marqués chez adulte hé
miplégique sont la régle dans
I'hémiplégie infantile. A mesure
quon s'éloigne du début, il y aun
véritable arrét de développement
du coté des membres paralysés:
ils sont plus courts, moins volir
mineux. Le trone, la face, la ¢a-
lotte cranienne participent quelquefois a cette inégalité, de

Fig. 65.
Heémiplégieinfantile ancienne;
arrét de développement du
corps du coté paralysé.
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sorte que le sujet semble formé de la juxtaposition de deux
moitiés de corps apparienant 4 des enfants d'dge différent. A
cOté des arréls de développement, il y a de véritables atrophies
musculaires qui frappent le membre supérieur du coté de la
flexion, le membre inférieur dans la partie antérienre. La con-
tractilité électrique est d'ailleurs conservée. On ne signale pas,
en général, de modification de la peau ou du tissu cellulaire
sous-cutané.

L'intelligence n'est pas modifiée ou trés peu chez I'hémiplé-
gique adulte. Les convulsions initiales, chez I'enfant, aménent
une modification brusque des facultés, 'enfant a désappris ce
qu'il savait. Peu & peu, l'intelligence revient, mais rarementan
point o elle était avant la maladie. Dans un grand nombre de
as, suivant la description de BoursEVILLE, I'enfant reste arriére,
quelquefois il devient imbécile ou complétement idiot, se balan-
cant sur sa chaise, bavant, gatenx. Il y a un certain rapport
entre 'intensité de la paralysie et celle des troubles intellectugls.

b. Heémiplégie avec athétose. — L’hémiplégie an lien de per-
sister et d’aboulir 4 la contracture avec arrét de développement
saméliore dans quelques cas : les mouvements reviennent, il
n'y'a ni alrophie, ni arrét de développement, mais bientdt se
montrent aux doigts, anx orteils, des mouvements lents, invo-
lontaires, exagérés, incessants, qui constituent athéfose. (Ces
mouvements peuvent gagner plus haut et se montrer au couet a
la face. C'est 14 un second type d’hémiplégie spastique.

c. Hémiplégie de type intermédiaire. — Entre ces deux formes,
se trouvent des états intermédiaires dans lesquels se voit un
mélange de mouvements anormaux, athétosiques, choréiques,
ataxiques, rythmiques, et de paralysie avec contracture.

C. PiriobE EPILEPTIQUE. — L’épilepsie hémiplégique, suivant
BourNEvILLE et WumLaMIER ! peut se montrer rapidement aprés
le début de laffection, mais le plus souvent n’apparait qu'a
une époque trés tardive, au bout de quelques années, de trois,
cing, huil ans, sans que rien la fasse préyoir.

* WuiLLasrer, Theése de Paris. 1882.
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Ces auteurs ont reconnu quelques caractéres spéciaux 4 Pépi-
lepsie de P'enfant hémiplégique. Les accés sont précédés d’auras
variables, permettant auxmalades de prendre leurs précautions,
Les chutes sont rares. Elles ont presque toujours lieu du edfé
paralysé. L’accés se produit sans cri initial. Les convulsions
peuvent rester localisées au coté paralysé et n'entrainent alors
quune légére obnubilation. Lorsquelles se généralisent, elles
débutent par le coté paralysé. L’accés ne s‘accompagne nj
d'écume, ‘ni de bave sanglante, ni de morsures, ni d'évacuations
tnvolontaires. L’accés se termine brusquement, sans coma conse
cutif. BouRNEVILLE n'a observé a sa suite ni manifestations deli
rantes, ni impulsions. Les vertiges, les étourdissements, les
absences font également défaut.

Les caractéres que nous venons de signaler n’existent que

dans les premiéres années de I'épilepsie, ils s'effacent ensuite el
celle-ci se rapproche de plus en plus de I'épilepsie ordinaire.

L'épilepsie de I'hémiplégie infantile présente dans I'ensemble
de son évolution quelques particularités, bien mises en lumiere
par Bourneviiie. Pendant les premiéres années et Jusque vers
Pige de trente ans, les accés sont fréquents et se montrent par
séries qui constituent un éfat de mal, moins grave que celui de
I'épilepsie ordinaire, en ce sens que la température s’éléve pen
et que les sujets sont hébétés, mais non comateux. BouRNEVILLE
désigne cette période sous le nom de période grave, et en effel,
le patient peut succomber 4 ses erises. A partir de trente ans,
les acces deviennent plus rares et disparaissent vers quarante on
cinquante ans.

4¢ Pronostic. — L’hémiplégie infantile constitue une infir-
mité & peu prés incurable. Elle est compatible avec une trés
longue survie, mais expose le patient a des dangers sérieux
résultant des convulsions ou de I'épilepsie. Nombre d’enfants
succombent aux premiéres atteintes convulsives, D'autres
meurent & l'occasion d'un état de mal épileptique. Apres qua-
rante ans, il ne reste plus qu'une impotence des membres et un
certain état d'affaiblissement intellectuel. Chose ecurieuse, s
malades ne deviennent presque jamais déments. Il se produit
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parfois, longtemps aprés le début des premiers accidents une
ageravalion de tous les symptdmes : dans une observation de
Do S e : : =
BoursevILLE et Bricox, il se produisit dix ans apres 'apparition
de 'hémiplégie une accentuation des phénoménes paralytiques,
de Paffaiblissement intellectuel et du bégaiement; dans un cas
de Laxyois et Paury, le malade eut & deux ans une hémiparésie
gauche avec léger arrét de développement, qui ne empécha
pas de travailler. A cinquante-cing ans, nouvelle attaque avee
hémiplégie compléte.

5° Diagnostic. — Au début, la constatation d’une hémiplégie
écartera l'idée de convulsions réfleres (indigestion, dentition,
vers intestinaux). La méningite tuberculeuse n’a pas ce début
brusque et s'accompagne d’autres symptoémes, céphalée, consti-
pation, raideur de la nuque, etc. De méme, les tumeurs céré-
brales ont une symptomatologie plus complexe.

A la période hémiplégique, on tiendra compte des caractéres
spéciaux de 'hémiplégie spasmodique ou athétosique, pour écar-
ter la paralysie infantile a type hémiplégique dans laquelle la
contracture fait défaut, I'hémiplégie hysiérique dont BarpoL a
signalé chez I'enfant un cas remarquable, qui rappelait 'hémi-
plégie spasmodique, sauf I'arrét de développement des membres.
Nous eroyons qu'il y a une réelle analogie entre la maladie de
Littie et la diplégie spastique et qu’il n’y a pas lieu de les diffé-
rencier.

L’hémiplégie congénitale doit étre séparée de la paralysie
obstétricale caractérisée par sa localisation sur le membre supé-
rieur, la position du bras en rotation interne, les troubles de
la contractilité électrique; elle se distingue de méme de la para-
lysie pseudo-syphilitique de Parror et TROISIER qui saccompagne
de tuméfaclion, de crépitation au niveau des jointures, de dou-
leurs.

Il est impossible de reconnaitre, d’aprés les symptdmes, les
lésions définitives si variables de I'hémiplégie infantile. Quelles
qu'elles soient, kystes, porencéphalie, sclérose, elles peuvent
donner lien au méme tableau morbide. Cependant dans la
meningo-encéphalite chronigue, de méme que dans la sclerose
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tubéreuse hypertrophique, I'hémiplégie est moins nettement
dessinée, la paralysie est plus diffuse, les troubles intellectusls
sont trés prononcés, la marche de la maladie est rapide, il ya
une dystrophie générale qui aboutit 4 la mort beaucoup plus tof
que dans les auires cas d’hémiplégie. Je rappelle que des
troubles intellectuels prononcés militent en faveur d’une poren-
céphalie vraie.

6° Traitement. — Au début, on traitera les convulsions par
le bromure de potassium 0,50 centigrammes & 3 grammes, le
chloral (50 centigrammes &4 4 gramme), les inhalations d’éther,
de chloroforme, le drap mouillé, le bain tiéde. La Iésion initiale
est justiciable d’application de glace sur la téte et du traitement
révulsif.

Il y a peu a espérer contre la paralysie elle-méme. Les dége-
nérations secondaires ne peuvent guére étre entravées par I'élec-
trothérapie. Rappelons que la Iésion initiale suscite autour d’elle
des scléroses en état d’activité continue. Aussi, doit-on tenter,
méme en dehors de la période aigué, de la révulsion sous forme
de vesicatoires ou de peintes de feu & la nuque et de la médi-
cation résolutive (iodure de potassium, 25 a 50 centigrammes
par jour, quinze jours par mois, onguent napolitain, en onetions
4 la dose de 1 4 2 grammes par jour sur la nuque, pendant les
premiers temps).

L'origine spécifique de certains cas impose d’ailleurs, a titre
d'essai, le traitement mixte pendant un ou deux mois. Pic et
PEry ont eu un succés plusieurs années aprés le début.

Dans les cas d'origine traumatique, I'intervention chirurgi-
cale est trés légitime. OurrersoNn Woob et Epw. Correrest ont
enlevé un kyste séreux sous-arachnoidien d’crigine trauma-
tique et guéri ainsi une hémiplégie infantile datant de deux
ans.

Si on ne peut faire de traitement causal, on tentera de lutter
contre la déformation des membres.

W. MireuELL, GowErs, OSLER ont recommandé d’exercer sur

* Woop et CorreseL. Brit. med. Journ., 1895.
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les membres contracturés des mouvements communiqués, du
massage. lls emploient aussi les bains chauds. Lorsque la con-
tracture a abouti & la rétraction fibreuse des tendons et des
muscles, avee déformation notable des extrémités, entrainant
I'impotence, on aura recours a la section tendineuse suivie de
redressement.

Contre l'athétose on emploiera le bromure, 'antipyrine, la
suspension suivant la méthode de Motchoukousky (Aupgry). la
trépanation (HorsLEY, OPPENHEIM, Broca).

I’épilepsie de I'hémiplégie infantile reléve du traitement de
I'épilepsie en général. WuiLLAMIER recommande particulierement
le bromure de sodium, le bromure de zinc et I'hydrothérapie.
CoLrins combine 'action de I'opium et des bromures.

ARTICLE IV
MALADIE DE LITTLE
La maladie de Little constitue comme Fhémiplégie spasmo-

dique infantile, un groupe morbide, une sorte de cadre plutot
qu'une affection bien définie. Suivant les tendances des auteurs

4 multiplier les types morbides ou a opérer des synthéses, onl'a
considérée comme s’appliquant exclusivement i la rigidité conge-
nitale soit généralisée, soit localisee aux membres inférteurs, ou a
une série de syndromes connus sous le nom d’Ahémiplégie spasmo-
dique bilatérale, de chorée congénitale, d’athétose double infantile.
Aussi le nom de maladie de Litile, accoucheur anglais qui le
premier a donné une bonne description et surtout une étiologie

précise de ces divers états, convient-il mieux que celui de rigidite
spastique des nouveau-nés donné par LirrLe lui-méme, de para-
lysie spinale spastique (Ers), de tabes dorsal spasmodique (CHAR-
cor), d’affeciions spasmo-paralytiques infantiles (Raymoxp), de
diplégies cérébrales (Frecp, RosExtaAL Lanxnors) L.

* Consulter Freop, Rev. de Neurol., 1893. — RosextaaL, th. de
Lyon, 1892, — Lannors, Rev. de meéd., 1893. — J. Aupry, Athélose




