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Opservamion L. — Fillette de 14, ans, atteinte en mars 1896, de diphtérie
et soignée dans le service de diphtéric de I'hopital des Enfants. Dipthérie
bénigne, injection de 20 ce. de sérum. Dix jours apreés la disparition des
accidents laryngés, la malade commence & nasonner. Puis rapidement les
phénomenes paralytiques s’étendent et elle passe alors dans le service du
professeur Grancher qui Padressé au service d'électrothérapie en avril.
A ce moment, je constate une paralysie étendue & tous les museles du
corps. La malade est dans I'impossibilité de se tenir debout, de porter ses
mains & sa bouche. Elle est presque aveugle. Elle ne peut parler que trés
indistinctement. La déglutition est des plus difficile el pendant quelques
jours elle est alimentée au moyen de la sonde @sophagicnne. Elle a de
I'incontinence d’urine et des matiéres fécales, les réflexes sont aholis.
l.’exploration électrique dénote un simple affaiblissement des deux con-
tractilités. Pas de réaction de dégénérescence. I’exploration de la sensi-
bilité montre une anesthésie au toucher et aux sensations thermiques
assez prononcée.

Traitement : Faradisation généralisée. Le positif & la nuque, le négatif
dans une cuvette ou plongent alternativement les pieds et les mains de
'enfant. Amélioration rapide et progressive, L’enfant sort guérie au bout
d’un mois.

Onservarion LI. — Fillette de 6 ans, atteinte de paralysie du voile du
palais et de difficulté de la déglutition, au vingtiéme jour d’une diphtérie
légere, traitée au pavillon de la diphtérie de I'hopital des Enfants. Admise
au service d'¢lectrothérapie en juin 1897, Les troubles sont localisés an
pharynx et & P'arriére-gorge. Rien dans les membres, le voile du palais
présente une forte diminution de la contractilité faradique. Contractilité
galvanique conservée. Traitement : courant fa radique. Pole P a la nuque.
Péle négalif dans une cuvette oit plongent les mains de I'enfant. Guérison
en quinze jours et sept séances.

Observarion LIL — M. X..., 38 ans, est atteint en avril 1894, d'une
angine diphthéritique d’intensité moyenne, qui guérit en une quinzaine de
jours. Le malade se trouve bien, 'appétit est bon, les forces reviennent
rapidement lorsque Ie 8 mai il commence & distinguer difficilement les
objets. Les troubles visuels angmentent rapidement, si bien qu’il est
atteint d’une céeité presque absolue en trois jours.

Simultanément est apparue une grande faiblesse des membres inférieurs
avec impuissance génitale absolue. Un peu, mais trés peu de nasonne-
ment. Le malade m'est adressé le 24 mai 1894, par M. le D' Bergeron,
dans I'état suivant. La voe est (rés affaiblic mais le malade peut, toute-
fois se guider. Les pupilles réagissent, mais lentement 2 la lumiere,
(L’examen ophtalmologique n’a pas été pratiqué.)

Iy aun peu de nasonnement, la déglutition est légérement troublée
et le malade est obligé de faire un effort notable pour avaler, mais il ne
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rejette rien par les narines. Les nu_\.mlzrt-s.in I"ét'iem'.ﬁ :Sl:)IIVL l'm’lem.elrlltv b‘[f;;liq
siés. Pas de troubles de la sensibilité, mais il y a eu des fourmi ‘e.n.u

au déhut. Le malade marche avee dii‘ﬁcultlé. en s‘auilamt de d&e?lx-%‘_n“?(?l
Réflexes aholis. L'exploration électrique dénote un ‘:-‘--111.I[]|E‘ ilﬂ}lilhl’.}h!‘ﬂﬂ.ll‘lti{
des deux contractilités. Rien dans les memlu'nf superieurs. Les fonctions
sénitales sont abolies. Pas de réflexé crémastérien. S0

n Praitement. Courants alternafifs. Un pole & I’u‘ nuque, les pm/li chmsf
I'eau d’une cuvette ot plonge Pautre pole. Alnlelox'uth p!'Og]‘B:ijh‘i.\'B eLH
continue. Les symptomes oculaires cessent toutd'abord. Ginquan ie :»cdm:QT
sont nécessaires pour amener la guérison. Le malade GesSe Son traitement
i la fin de mai. Complétement guéri de tous les symptomes.

Opservarion LIIT. (Rech. Schulz.) — Ecolier, iS‘ans, at“f".’f a lz:i}’eu)it;
cote en 1877, d'une diphtérie. Quatorze jours aprés la guérison : 1,. ((,]i‘,ﬂ.
affection, il eut des troubles de la vue, un lam_gage nasm_ar‘dﬂe:. f-e-h-xtlm:
cultés de déglutition, ensunite une faiblesse c:r(_ussan.l.e (.lm}s ]Ci..” L}; e me;
jambes, engourdissement de la plante des ple:ds. .\[;—:;u_llhxt i§1x_: ; \up‘l,mi‘t
normales, vision mauvaise de loin dut de prés, parésie du musele ¢
i angage fortement nasillard. o
l“i?;‘ ;l:lﬁvls‘iingiofﬂi‘l)e du palais. Parésie pl'o.n@ncéc :10:: e};I,_ré:rn1’u:.i<st1 s.urt.otut
% doite. Sensibilité cutanée et musculaire intacte. “Uﬂ(’jxu du I,e.;lu 0|.1 ro u;
lien absenl. Les grands troncs nerveux et le S}"ITI}?ELLPIQHL‘, dotu uui[ﬁel;g(d:;
la pression. L’exploration électrique dénote un affaiblissement moder
ldi’c(?i[rllttl gztﬂ;;(ztion de dégénérescence. Traitement ga‘l\'anivqufz: ““:.“1::13;
salement par les processus mastoides, de Ju_ nuque aux \ eu:, aat s
nisation de la colonne vertébrale, Lraiten?em direct du 9"?'9‘“; LL:: L‘ ¢
voile du palais avec ka labile. Aprés six séances, arl1t\_llgl'at1f}|1‘ c)f 1& [\)Z].le
lysie d’accomodation ; aprés vingt, paralysie du tlt'ﬂlt’lfute{m,l:. t‘{ ub o
du palais completement disparue, final.vmeut 1a' pill'l?F‘aTQ el;. Ti;;l1:lellrgé
extrémités sont combattues dans un petit nombre de séances ulle S,
;\ la sortie, les réflexes rotuliens manquent encore.

Maladies infectieuses diverses.

Des troubles paralytiques semblant dériver de névrites plus
ou moins généralisées ont éLé observés A la suile d’'un grand
nombre de maladies infectieuses, telles la fieyre typhoide, la

tuberculose, ete, des névrites localisées aux muscles thoraci-

ques, ont été signalées dans la pneumonie, la pleurésie. J'ai eu,
A ce propos, personnellement l'occasion de suivre un malade
a C : . !

i L je vais It ter I’ rvation dé-
des plus intéressants, dont je vais rapporter l'obse !

taillée.
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Osservarion LIV. — M. X..., agé de 60 ans environ. Sénateur. Excel-
lentfe santé habituelle, subit un refroidissement en mars 1887. A la suite
de ce refroidissement, il se met & tousser et éprouve un léger point de
coté. Son médecin fait Je diagnostic de bronchite et le soigne en consé-
quence. Les symptomes continuent, le point de coté persiste et le malade
est envoyé a Vichy, en juillet, avec le diagnostic de maladie du foie (7)-
Il en revient dans le méme état avee, en plus, des acces de fibvre chaque
soir. Ce n’est qu'en janvier qu’il se décide . venir & Paris ot il consulte
le Professeur Landouzy qui reconnait une pleurdsie droite. Une ponc-
tion est faite et cinq litres de pus sont retirés de la plaie. Pendant la
longue durée de cette pleurésie méconnue, le malade s’est peu a peu
cachectisé et son état de santé est alors fort précaire, il est trés amai-
gri, ne se nourrit plus et semble un tuberculeux & la 3e période.

La pleurésie, pour n’y plus revenir, guérit parfaitement aprés deux
ponctions et du coté de la plevre, tout rentre définitivement dans lordre.
Mais, pendant la convalescence de la pleurésie éclalent des aceidents
d’antre nature. Ce sont des douleurs extrémement aiguds localisées aux
mains, aux pieds, et rayonnant un peu le long des trajets nerveux des
membres. Ces couleurs empéchent absolument le sommeil, et le patient
est soumis aux injections de morphine qui diminuent I'acuité des phé-
nomenes douloureux sans toutefois les faire disparaitre compléetement.
Peu de temps aprés lapparition des douleurs saceuse un amaigrisse-
ment rapide des interosseux des mains et des pieds, puis les muscles des
bras se prennent, puis ceux des jambes. I’impotence fonctionnelle suit
ces troubles amyo trophiques. Cette impotence ne tarde pas a aller jusqu’a
la paralysie compléte des mains et des pieds. Cest alors que M. X. ., est
amené & mon maitre regretté Boudet de Paris, lequel fait le diagnostic
de névrite et soumef le malade au courant continu. Dos les premieres
applications du courart les douleurs diminuent, le malade supprime sa
morphine et en un mois les douleurs ont presque totalement cessé . Mais
latrophie et la paralysie subsistent. Le traitement galvanique régulicre-
ment continué tous les deux jours améne une amélioration progressive
mais lente, si bien que, lorsque Boudet, malade, me confie M. X. . en
1892, la cure est loin d’étre achevée. A ce moment I'état est lo suivant :
ctat général parfait, bon appétit, bon sommeil, pas de douleurs, mais
atrophie compléte des intérosseux des mains ef des pieds, simulant
absolument une paralysie d’Aron Duchenne, atrophie moins prononcée
de tous les muscles de I'avant-bras, un peu du bras, un peu des mollets
et- des cuisses. Réaction de dégénérescence dans les interosseux des
mains et des pieds, dans le cubital, dans les fléchisseurs des doigls, dans
le jambier antéricur, les autres muscles ne présentent que de la diminu-
tion de la contractilité. Le malade marche en laissant trainer la pointe
du pied & terre, il peut porter les mains & sa houche, mais ne peut faire
mouvoir-ses doigts, sauf un léger mouvement de flexion. II est tout i
fait comparable & un malade atteint de paralysie musculaire progressive
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type Aran-Duchenne. La sensibilifé est intacte, les réflexes rotuliens .sont
abolis. 11 continue le fraitement institué par Bondet. Courants confinus
labiles et stabiles le long des membres. I = 42 a 13 milli-amp. 1 /2 heure
chaque jour. Amélioration lente mais continue. Au bout de quelques
mois, . le malade fait lui-méme son traitement. Peu & peu les forees
: ; - & v s 3
reviennent, mais il persiste un certain degré d'atrophie, si bien quen
1897, malgré un fraitement galvanique, fait pendant dix ans, eing ou six
mois par an, il exisie encore un peu d’atrophie interosseuse et un peu
de maladresse pour les mouvements des doigts. Néanmoins, _lu tendance
vers la guérison totale persiste. Voici donc un cas de polynévrite s'accom-
pagnant de douleurs vives et succédant & une pleurésie pul‘lllE'{lte qui,
vraisemblablement, par sa longue durée, a permis aux tmxmes_ d’infecter
le systéme nerveux et d’entrainer les accidents paralytiques si graves, et
si tenaces.

Concernant le traitement de ces diverses paralysies névri-
tiques, il suffit pour savoir quelle est la conduite & tenir, de
faire faire un examen de la contractilité musculaire. Si cette
contractilité est simplement altérée quantitativement avec
conservation de la contractilité faradique méme trés affaiblie,
on pourra, avantageusement, avoir recours au courant fara-
dique 2 intermittences lentes ou mieux encore au courant
alternatif. Si, au contraire, la réaction de dégénérescence
est constatée, c'est indubitablement le courant galvanique
qui donnera les meilleurs résultats. Ces courants seront

plus ou moins localisés suivant 'étendue des lésions. 1l v a
presque toujours avantage & généraliser les applications plutot

qu'a les restreindre.

PARALYSIES ET PARESIES D’ORIGINE MYOPATHIQUE
Myopathie primitive progressive.

La paralysie progressive d’origine musculaire telle qu'elle
est consfituée actuellement est caractérisée par une atrophie de
cerfains groupes musculaires, et par un affaiblissement parallele
de la contractilité. Parfois I'atrophie est masquée par un déve-
loppement excessif du tissu conjonctif, d’ott un type a part, dit
pseudo-hypertrophique, et cette amyotrophie differe essentiel-
lement de celle que nous avons étudiée plus haut sous le nom




