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familial de Taffection. Cest une anomalie évolutive, ce nwest
pas une inflammation. Magie n'admet pas I'interprétation de
Diserise et Lerunie. La sclérose est banale, vasculaire. Dail-
leurs DiyeriNg lui-méme est revenu sur sa premiére opinion, et
considére que la sclérose névroglique est une lésion secondaire,
subordonnée a la dégénérescence des éléments nerveux.

ARTICLE 111

AMYOTROPHIES PROGRESSIVES PRIMITIVES

Les amyotrophies primitives sont carac brisées par une
atrophie musculaire progressive avec intégrité des nerfs péri-
phériques et des centres nerveux. Elles eomprennent, suivani
les localisations prédominantes de I'atrophie, un certain nombre
de types morbides qu'on a beaucoup multipliés et dont les prin=
cipaux sont : 1° La paralysie pseudo-hypertrophique de. Du-
CHENSE; 2° La forme infantile de DUCHENNE ou {ype facio-scapulo-

huméral de Lanpovzy-DEIERINE ; 3° La forme juvenile d’Ers.

1° Etiologie. — Tantdt Famyotrophie existe-a l'état indivi-
duel survenant chez un sujet sans antécédents héréditaires.

Le plus souvent c'est une maladie héréditaire et familiale sé
transmettant des parents ou des grands parents aux enfants
(Ducnessg, LaNpouzy et DETERINE, MARIE et GUINON, etc. Lecasle
plus fréquent est celui de la coexistence de la méme maladié
chez plusieurs fréres en méme temps que chez les oncles.

Les garcons sont plus prédisposés que les filles. L’affection
débute a toutes les périodes de lenfance, mais Ia paralysie
pseudo-hypertrophique se développe en général dans la premiére
enfance, le type facio-scapulo-huméral dans la deuxiéme, lé
type d’Ers a I'adolescence.

20 Anatomie pathologique. pathogénie. — La lésion est
purement musculaire, disent Laxnouzy et DEJERINE.

Lepme admet un trouble fonctionnel de la moelle analogué
a celui qui produit les atrophies d’origine articulaire.
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PILLIET :'-iuppl?s(: une influence trophique d’origine cérébrale.

Ravumoxp croib qu'il ¥ a des transitions entre I'amyotrophie et
la myélopathie (cas de Cu. MARE, SEELIGMULLER, S'I'.Rl'ln'EI,LJ

Le muscle'se présente sous deux aspects : tantot il est dir;ii—
nué de volume, dur, rouge pale, tantdét augmenté de volume
mou, tirant sur le jaune. Dans le premier cas, il s’agit rl‘unt:
selérose interfibrillaire et interfasciculaire, dans le St_‘_t'u‘nnl d’'une
infiltration graisseuse entre les fibres. La fibre elle-méme est
atrophiée, diminuée de diamétre dans le sens de sa largenr
envahie 4 ses deux extrémités par le tendon qui semble so l;l‘(':
longer dans le musele (Rora). Plus rarement, il v. a myosite
(multiplication des noyaux du sarcolemme) on dégénérescence
granulo-graisseuse. A e6lé des fibres atrophiées, nn‘ll‘. MIVE aussi
de rares fibres hypertrophiées (Lixpovzy et Deserixe, EULEN-
BOURG) -

Il n'existe de lésions ni des nerfs*, ni de la moelle (Laxpouzy
et Disering, Broco et MArixesco).

Toutefois & coté de la myopathie pure, il existe ume série
d'observations relatives & des amyotrophies familiales et ]lro;
gressives, dans lesquelles on a noté des lésions musculaires,
nerveuses el médullaires. Leur grand nombre, leurs variétés, ne
permetlent pas d'en faire un classement satisfaisant. Beaucoup
1l.~_ cas peuvent servir d’intermédiaires entre les types myopa-
thiques, névritiques ou myélopathiques de J“:lll'np]]i;' 1||!|s~'|;|;|il‘4'

Signalons cependant I'amyotrophic spinale progressive de la
preniére enfance, décrite par Horrmany et dans laquelle les cel-
lules des cornes antérienres se détruisent sur une grande h:l.u—
teur de la moelle; les amyotrophies du type Charcot-Marie,
f‘.‘l!‘;u‘tf'l'iw_'i‘r‘ par une lésion médullaire dans laquelle on retrouve
& Ia fois la localisation du tabes et celle de I’atrophie musculaire
progressive (MariNesco), sclérose des cordons postérieurs et
Ell_l‘l_\}lll]-.' des cellules des cornes antérieures; de plus une névrite
périphérique interstitielle avee intégrité des racines antérieures,
et les lésions musculaires habituelles: les amyotrophies du (J,f.jn‘

s
Gous AT e -
YOMBAULT, s¢ servant de la méthode de PaL, a observé des allé-
ione dn ntwli =

ralions du cylindraxe des nerfs intramusculaires.

PRECIS DE MED. INPANT. — 2° &dit. 43
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L ’atrophie atteint rarement les sus- et sous-épineux et le sous
scapulaire.

c. Période de géném.’imtian, — La deuxiéeme période peut
rester stationnaire. Le plus souvent, apres une longue rémis=
sion, Latrophie se généralise aux muscles abdominaux, sacro-
lombaires, aux muscles du cou, & ceux des membres inférieurs:

Fig. T4.

Myopathie, type Landouzy-Déjerine ; aspect de la face.

En général les muscles des mains et des pieds sont respectés.
A Denvahissement de ces muscles correspondent des impotenctes
et des deformations analogues & celles que nous avons déj
signalées plus haut.

I évolution est lente et se prolonge pendant vingt, trente el
quarante ans. La mort warrive pas du fait de affection Biyes
pathigue, mais par suite de complications intercurrentes {tuber-
culose pulmonaire) ou de cachexie.

(. TYpE SCAPGLO-HUMERAL OU FOBME JuvesiLe D Erp. — Gette
forme se montre dans l'a dolescence, débute par la ceinturé sca-
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pulaire, s'¢tend au trone, au bassin, aux membres inférieurs
surtout aux mollets. 7
Elle respecte la face et s'accompagne «i‘in'perirnphic ou de
pseudo-hypertrophie au niveau du deltoide, du triceps, des
- N - = 2 : s
jumeaux. Ce sont lesseules divergences quelle présente avee la
0 avee la

I b
AT -'._)

Fig. 75

Mvop: AR e e :
Ivopathie progressive ; atro- Myopathie’progressive ; atrophie

généralisée ; délachement des
nul-![\lu.

phie généralisée ; lordose lom-

baire.

torme précédente dont elle partage les symptomes et I'évolution.

On a m‘nHi;;Eir" comme a plaisir les formes des myopathies.
Cest ainsi que ZnoerLiy a décrit un type ""”P"'{”'f”“;”;"”{ 0
Iw-:ur-: a celui d’Ers sans hypertrophie. LEYpEN-MOBIUS ont tracé
||Hl-‘ forme & début par les membres inféerieurs sans hypertrophie
J"ai observé un cas de ce genre. : |
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EicaaorsT el BROSSARD' rapportent des observations d’atro-
phie familiale débutant par les membres inféricurs et pro-
duisant une griffe des orteils (atrophie des interosseux). IIn'ya
pas lieu de considérer Phypertrophie comme un élément carae-
téristique.

Magie et Guzox ont observé deux cas du type Laxpouzy-DEs-
RiNE avec hypertrophie de certains museles.

FrLaxDrE, chez trois freres, a vu 'un atteint de la forme
pseudo-hypertrophique, Pautre de la forme facio-scapulo-humés
rale. le troisiéme de la forme scapulo-faciale.

Horraaxy a décrit sous le nom d’amyotrophie spinale dela
premiére enfance, une affeclion congénitale ou parue dans Ia
premiére anneée, évoluant rapidement en quelques mois, gquel:
ques années, ne dépassant pas la seconde enfance, comme les
autres myopathies, tuant généralement par Patteinte des museles
respiratoires. Le début de Famyotrophie se fait plulot au entre,
autour du bassin, des épaules, du cou, du trone, pour se répandre
de la sur les différents segments des membres. 11 peut y avoirdé
Iadipose musculaire, des contractions fibrillaires, de la réaction
de dégénérescence. Sa caractéristique est d’évoluer rapidement,
de frapper la premiére enfance et de saccompagner de lésions
meédullaires

Cuarcor et MAmie ont représenté un autre type familial, qui
suryient plus tardivement, a une évolution trés longue, s'accoms
pagne de lésions des nerfs et de la moelle et donne lieu d une
atrophie musculaire débutant par les extrémités. mains, pieds:
el respecte la racine des membres, la face et le tronc. LoHimg
signes particuliers, on note des douleurs, parfois a type fulgu-
rant, des anesthésies, des crampes musculaires, des contractions
fibrillaires, la main en arifle, les pieds tombants, se placanten
varus ou en valzus, la démarche du steppeur, Iinstabilité dans
la station debout, des troubles trophiques, adipose, cyanose de
la peau.

DiseriNE eb Sorras ont fait connaitre des fails dans lesquels
se remarquent d eoté des symptomes l|I~\.'np.'1l11‘ill\1L'-: des mani-

i Brossarp, Th. de Paris, 1896.
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fostalions qui rappellent celles du tabes : ataxie des mouvements
des membres, signe de Romberg, myosis, signe d’Argyll Robert-
<on. donleurs fulgorantes, plaques d’anesthésie, r(;i:ard de la
spnsation de piqure, abolition des réflexes tendineux. Comme
autres caractéres, notons, le début de I'atrophie par les extré-

mités, sa marche centripéete, la main en griffe, le pied en équi-
nisme, D'atrophie des muscles du facial inférienr, des contrac-
tions fibrillaires, I'aucmentation de volume des nerfs périphé-

riques, perceptible pendant la vie. Tous ces cas appartiennent
an groupe des myopathies familiales, héréditaires et progres-

sives.

D. CARACTERES GENERAUX DES MYOPATHIES. — Quelle que soit
la forme que L'on observe, les myopathies présentent gquelques
caractéres commauns qui servent a les distinguer :

[ atrophie ne s'‘étend jamais aux muscles oculaires, mastica-
teurs. de la déglutition, de la phonation, de la respiration. Elle
ne prend jamais le type cervical supérieur ou bulbaire.

Elle ne saccompagne d’aucun trouble de la sensibilité sub-
jeclive ou objective, d’aucun trouble tropbique autre que celui
qui atteint les muscles : pas d'arrét de développement des
membres, pas de troubles de la circulation, pas d'altérations
cutanees.

Les -!_\ilill"il.’i"' sont intacts.

Les réflexes tendineux peuvent persister, mais sont souvent
abolis.

Certains muscles, le biceps par exemple, présentent de la
rétraction (Laxpouvzy el DEJERINE).

Il 0’y a pas de tremblements fibrillaires

Les muscles atrophiés réagissent de moins en moins a Pexei-
tation électrique, mais n’offrent jamais la réaction de dégéné-
rescence

Les extrémités (mains, pieds), sont le plus souvent épargnées.

Les myopathies sont habituellement familiales; EICHHORST en
a observé pendant six généralions.

4° Diagnostic. — Les formes qui débulent par les membres
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inférieurs peuvent élre confondues avec un sumple retard
dans la marche, avee la maladie de Little ou paraplegie
rigide.

Le début facial peut faire songer a Iidiotie, & la diplege
faciale.

Dans le type de Erb, la confusion peut étre faite avec les
paralysies radiculaires.

Quand la pseudo-hypertrophie est étendue, on la distinguera
aisément de la polysarcie.

L’atrophie musculaire reconnue, on doit la différencier de
Vatrophie qui succéde a une cause locale, arthrite, névrile, de
celle qui est myélopathique. Dans la paralysie infantile 'évolus
tion, arrét de développement des membres sont des éléments
certains de diagnostic. L’atrophie musculaire progressie mye
lopathigue débute rarement dans Penfance. Elle frappe d’abord
les extrémités, a une extension centripéte, s’accompagne de
mouvenients fibrillaires, envahit les muscles des fonctions
organiques.

5% Pronostic. — Les myopathies ont une marche progres
sive, mais trés lente, suspendue parfois par des rémissions
de plusieurs années. L’intégrité constante des muscles de la-zane
bulbaire, I'absence de troubles trophiques cutanés ou OSSEUX;
Pintégrité des sphincters, expliquent la survie qui peut se
prolonger jusqu'au seuil de la vieillesse. Toutefois, il peut survé
nir & un moment donné une impotence compléte qui condamng
le sujet & Pimmobilité.

6° Traitement. — Le traitement a été peu efficace jusqud
présent. On a appliqué le massage, I'hydrothérapie, la gymnas
tique orthopédique, les toniques, les bains de mer. DUCHENNE
recommandait la faradisation localisée. LEpixe a eu par €&
procédé une amelioration considérable!. Lapawe a eu aussi une
amélioration au moyen du procédé de Warreviiie (galyanss
faradisation). Mexur propose la franklinisation. Derniérement

' LecLerc et FrancoN, Rev. de méd., 1890,
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on a essayé en Angleterre! I'ingestion de thymus de mouton
frais dans I'idée que certains principes destinés 4 la croissance
des muscles manquent dans le sang.

ARTICLE 1V

PARALYSIES OBSTETRICALES

Les paralysies obstétricales sont des paralysies du type péri-

phérique, congénitales, provoquées par l'accouchement spon-
tané ou terminé par une intervention. Nous distinguerons les
paralysies faciales, les paralysies du membre supérieur, celles
du membre infériear?.

— PARALYSIES FACIALES

1° Etiologie. — La paralysie faciale obstétricale est assez
rarement observée. Elle est due le plus souvent 4 la compression
du nerf facial par les cuillers du forceps dans la région paroti-
dienne ou en avant de celle-ci. Plus rarement, la compression
est exercée par une saillie d'un bassin rétréci (promontoire,
pubis) ou par une bride amniotique (Gevie). Cette paralysie
faciale obstétricale est rare.

2° Symptomes. — La paralysie est pen appréciable au repos.
Elle s’accuse par la déformation classique du visage a l'occa-
sion des cris. L’eeil reste ouvert. La succion est génée, il faut
parfois alimenter I'enfant a la cuiller.

3° Diagnostic. — On a cité des cas d’hémiplégie congénitale
avec paralysie faciale du type central (Rosextmar). L'eeil se

ferme. Dans la paralysie obstétricale, il y a souvent des dépres-

' Macavister, Brif. med. 1., 1893.

* Vov. RovLranp, A4 propos de qus‘a’qu:‘.‘-‘ faits de paralysie des nou-
veau-nés, th. de Paris, 1887.

§3.
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sions ou des contusions dans la région d'ou le facial émerge
Plus tard, on peut avoir a distinguer la paralysie obstétricale
des paralysies faciales acquises (Bezy).

La paralysie faciale congeénitale est parfois indépendante de
Uapplication de forceps ou dun accouchement laborieuz. On
observe, dans ces conditions, trois catégories de faits. Tan{if
la paralysie est durable, et on la retrouve au bout de quelques
mois ou de quelques années, sans association aucune : tels étaient
un cas personnel et 3 cas présentés par Comsy, a la sociéfé
médicale des hopitaux (1901). Tantét la paralysie facials
est accompagnée dophtalmoplégie, de strabisme (HEUBSER]
LaGraNGE, CaBanyes'); il s’agit alors de paralysies nucléaires
(HEUBNER).

Tantét enfin, il s’agit d’'une agénésie des diverses parties
constituantes de l'oreille et de la partie correspondante du nerf
facial, ainsi que cela ressort du cas de Marrax et DeLiLLE (S0
méd. des hopitaux, 1901), et depuis des observations de SARIGES
et Herier, LEvy et de RorsciLp (Soc. méd. des hopit. 1903
Dans tous ces faits on observe des anomalies auriculaires : payils
lon de l'oreille incomplet, 4 1’état de moignon ou absent, atro=
phie duo conduit auditif, ete.

La paralysie faciale acquise peut étre confondue avec une paré
lysie obstétricale durable. On la reconnaitra 4 son apparition
tardive, 4 ses causes qui sont les mémes qu'aux autres periodes
de la vie. Cependant, elle peut dépendre d’une paralysie infans
tile (ainsi que je I'ai observée dans un cas), d’une polynéveité
infectieuse.

4° Pronostic. — La paralysie faciale obstétricale est bénigné
Elle guérit en quelques jours ou quelques semaines. Exceplions
nellement, elle persiste. Jai va un cas de ce genre chez ul
enfant de huit ans, qui présentait de la rétraction et du tic
coté paralysé. Daus les cas incurables, il y a eu attrition do nett

et dégénérescence secondaire.

* Voy. Une revue générale sur la paralysie faciale congénitales
Arely. de meéd. mf. 1901.
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5° Traitement. — Electricité, frictions, massage.

. — PARALYSIE DU MEMBRE SUPERIEUR

La paralysie du membre supérieur estle type le plus commu-
nément observé des paralysies obstétricales.

1° Etiologie. — Les paralysies du membre supérieur sont plus

fréquentes que les paralysies faciales. CiserT ! en a réuni 76 cas.

Elles surviennent :

a) Dans les accouchements F}u}nblmﬁa A“_-\L‘l‘.ll}lli, 16 t";ls: . L'ac-
couchement est laborieux, le bassin rétréci, ou bien la présen-
tation se fait par la face. On admet dans ces cas que les racines
du plexus brachial sont comprimées par la clavicule, par le pubis
de la mére ou bien tiraillées par la torsion du con.

B) Dans les accouchements provoqués : cest le cas le plus
fréquent. Elles surviennent surtout dans les présentations du
sicge. La léte derniére, fixée solidement, est difficile &4 déga-
ger. Ce sont les tractions inclinées qui léseraient les racines
(Frevx). RoviLaxp admet que les doigts en fourche, placés sur la
nuque, compriment les edtés du cou, au point dit d’Erb.

() Dans les présentations céphaliques. le méeanisme varie 2
compression du point d’Erb par le bec des cuillers du forceps ;
maneeuvre du doigt introduit en crochet dans I'aisselle pour dé-
gager les épaules arrétées a la vulve; compression du eou par
les circulaires du cordon ; tiraillement des racines par traction,
¢ est cette derniére manceuvre qui agit dans le plus grand nombre

de cas

2° Symptomes. — Les symptdmes varient suivant que la
paralysie radiculaire est supérieure ou totale :

a. Paralysie radiculaire supéricure. — Le type le plus fré-
quemment observé est la paralysie radiculaire supérieure, type

* Cisent, Des paralysies radiculaires obstétricales du plexus bra-
ial, th. de Lyon, 1897

* Divepez, Ann. de gynécologie, 1891
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Ducuexse-Ers. La lésion porte sur les 5° et 6° racines cervicales:
Les muscles intéressés sont le deltoide, le biceps, le brachial
antérieur, le long supinateur. On s’apercoit rapidement que I&
bras pend immobile le long du ftronc, Phumérus en rotation
interne, Iavant-bras en pronation, le coude écarté légérement.
Les doigts continuent a bouger. Les extenseurs de I'avant-bras
cardent leur fonction. Les troubles de la sensibilité sont rares.
b. Paralysie radiculaire totale. — La paralysie radiculaire
totale est exceptionnelle. Elle exige de violents traumatismes.
Aux troubles signalés plus haut, s'ajoutent une paralysie flasque
des muscles de I'avant-bras, de I'anesthésie de I'avant-bras el
de la main, parfois des troubles oculo-pupillaires, mydsis, rétré-
cissement de la fente palpébrale (DIERINE, KLUMPKE).

30 Marche, pronostic. — La paralysie radiculaire supé-
rieure rétrocede souvent. Ona cependant cité des cas incurables.
La paralysie radiculaire inférieure est dun pronostic plus
sévore. 11 faut tenir compte de la violence exercée. Le tiraille=
ment simple guérit. L attrilion ou I'arrachement donnent une
infirmité définitive. Les paralysies radiculaires succédant i une
présentation de la téte sont moins graves que celles qui relévent
des manceuvres plus violentes employées dans les présentations
du siége ou de I'épaule. Les lésions radiculaires, trés intensesy
peuvent retentir, sur le systéme nerveux central et provogquer
des arréts de développement. Dans un cas de RAYMOND, On CODSs
tata au bout de quatre ans une atrophie du cordon antéro-latéral
de la moelle et d’'un hémisphére cérébelleux. Dans un casde
ToresNE (Arch. de méd. inf- 1903), un enfant venu a la suite

d’un acecouchement laborieux, présente une paralysie des quatee

membres et du cou, qui disparait au bout d'une semaine, laissant
subsister une paralysie du plexus brachial. Un frere de cet
enfant était né avec une paralysie radiculaire du plexus brachial:

Parfois la paralysie n’occupe que peu de muscles (deltoide}:
Parfois elle disparait dans les uns et persiste dans les autres.

La recherche de la contractilité électrique permet de prévoir
Pavenir de la paralysie. La réaction de dégénérescence indique
une lésion grave.
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La paralysie permanente aboutit & latrophie muscunlaire
masquée parfois par une adipose sous-cutanée (d"AsTROS). Le
membre se refroidit, se cyanose, les doigts sont ankylosés,
selérosés (GUILLEMOT). Il ya arrét de développement du systeme
yasculaire (d’AsTROS], du membre tout entier (NADAUD) Des
déformations secondaires surviennent par suite de la contrac-

Fig. 71.
Paralvsie obstétricale du plexus brachial.

tion tonique, plus tard de la rétraction des antagbnistes. Celle
du sous-scapulaire provoque parfois une luxation sous-acro-
miale de la téte humérale.

4° Diagnostic. — La paralysie observee immédiatement
apres I'accouchement doit étre distinguée des pseudo-paralysies
obstétricales par fracture ou luxation. Celles-ci n’affectent pas le
type d'Ere, sont douloureuses et facilement reconnues par la
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radiographie. Gaxcorese (Soc. de ehirurgie de Lyon 1898) a cité
un cas de -paralysiec du radial consécutive a une fracture de
I’humeérus avec cal comprimant. La libération du nerf fit Cesser
Ie tronble moteur.

La pseudo-paralysie syphilitique de Parrot survient de un &
trois mois aprés l'accouchement. Il y a décollement des épi-
physes, gonflement, douleur, manifestations cutanées de la
syphilis. L’épreuve radiographique est décisive.

La paralysie obstétricale d’origine cenirale présente Ie {yps
hémiplégique, parfois monoplégique. 11 ¥ a souvent du coma,
des convulsions. Elle est due généralement a des hémorragies
meningées, cérébrales ou médullaires, particuliérement au niveag
du renflement cervical (Couvelaire). Ces hémorragies sont d'ail
leurs préparées par des Iésions vasculaires antérieures (CusRgi
et LEnt), dues a des infections'ou 4 des intoxications intra-ufé:
rines. Elles provoquent des paralysies diffuses, tuent rapidement
au bout de quelques jours, exceptionnellement se terminent par
de la paralysie spastique.

La paralysie obstétricale observée tardivement peut étre

confondue avec une paralysie infantile (type scapulo-humérall.
Le diagnostic rétrospectil est souvent difficile. La paralysie infan-
tile ne frappe souvent que le deltoide, la paralysie obstétricale
compromet, en outre, le biceps, le brachial antérieur et le long
supinateur. -

5° Traitement. — Le seul procédé efficace est l'électrisa-
tion. DuceeNse employait le faradisme, Ers, Oxivus. JOFFRo¥
recommandent les courants continus: pole positif an point d'Erb,
pole négatif promené sur les museles. Les courants doivent étre
faibles : 5 & 15 milliampéres; les séances courtes

Un se sert aussi de la méthode unipolaire : large électrodé
positive sur un point quelconque du corps : électrode négalive
petite, promenée sur les nerfs et les muscles paraly

Comme adjuvants, frictions, massage.

Le traitement doit étre institué de suite ef prolongé trés long-
temps, si laffection résiste. Kexxepy (Brit. meéd. J. 1903) a fail
dans trois cas 'excision de la cicatrice des nerfs du pléxus et
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suturé les trones merveux sectionnés. Le résultat fat heurenx
dans un cas récent (deux mois apres la naissance), insignifiant
dans les deux autres (neuf mois et quatorze ans apreés la nais-

sance).

3. — PARALYSIES OBSTETRICALES DES MEMBRES
INFERIEURS

Ces paralysies sont exceptionnelles; elles sont dues & des
hémorragies des méninges rachidiennes ou de la moelle
(ScHULTZE}, provoquées par des tiraillements sur le ll'(.)l]-' ou le
sieze. 11 v a paralysie des membres inférieurs, associée a des
contractures, de I'opisthotonoes. Ces lésions, souvent rapidement
mortelles, sont parfois le point de départ d'une maladie de

Little (RayMOND).

CHAPITRE 1V
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Le systéme nerveux de Ienfant, par le fait quil vsl‘il I.a
période de développement, présente \}:.-—.:t-\'l.-i Jl‘l"\-rill.l:-l‘h d’exci-
tation, dynamiques, chimiques, mécaniques, 'iiil*_‘l_‘"lk‘llb'l?S.. une
susceptibilité particuliére qui varie, nl;m_ﬁ son v\‘lammsnfuf .snnun‘t
la période de l'enfance que l'on consider -.’l‘ ne méme cause
provoquera chez le nourrisson un état convulsif, dans Ia seconde
;-1:5'.”:.-:- une chorée, 4 la fin de 'enfance des p]n"!:nsl]l:'!]cr"ll:\'s-
tériques. Méme chez U'enfant, le concours d'une prédisposition
est I;"l‘l‘\ﬁilil‘-' pour entrainer la perturbation nin' systeme f\-:rv_
veus, 4 moins quil ne sagisse de lésions grossieres on llllt.’,a.
capables de modifier, par elles-mémes, le ilmr'lwnm-mfrul l.!lfs
&léments nerveus. Le sommeil parait jouer un certain role




