PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

granulations graisseuses selon I'age de la malar]jc: Quand. on examine }a léflonlsm'.
des coupes transversales colorées au carmin, on voit trés-distinctement son étendue,
sa profondeur et le degré auquel elle est arm’ée.’ : ks

En somumne, et pour bien comprendre ce que ¢ est que la s'c-l’r:rose S])l[h‘l 7(’,, i 131;

admettre que, dans les points affectés, il y a QeStructmn des_s elumen.ts H.C-lf‘ eux fp‘i’]_ (i
moelle, par suite de leur compression sous l’nlﬂu?nce du tissu c(}n]u?lu’l‘lt}ou\d_,’ e
ment formé. S'il y a prolifération abondante de tissu con]tznr’:t;f et dispax ltft‘m .Llll"l
grand nombre de tubes nerveux, I'ataxic est trés-caractérisée; au conlutm‘; e, si la
sclérose est discrete, fort disséminée, il n’existe que des froubles sensitifs et peu
d’incoordination des mouvements. : ; : . Y

Chez cette enfant, la sclérose parait devoir élre d'une c\"ohmon tws—iclllter, a en

juger par le peu de progres qu'elle a fait depuis deux ans, ep()c;uej de 5‘011 iny I&SLOIT.‘
Elle durera de longues années, car les faits de ce genre peuvent se. pro :Ilg(,l
quinze ou vingt ans, avec une aggravation progressive qui conduit a la Fn(n : _5,
Peut-elle guérir? Oui, et Uon connait quelques rares exemples de guérison, mai
es guérisons-la sont difficiles a obtenir. :
Lwl‘%l:l:'li;lz:rii\:er, on peut avoir recours aux douches de vapeur, aux bhains 5111—‘
fureux naturels ou artificiels, aux révulsifs de la moelle tels que calltel‘f!s,, {nﬂuclheb
de feu et vésicatoires sur le rachis, frictions aron'mtiq[_les exc.}tantes, a I'électrisa-
. tion, aux préparations d'arsenic, d’iode, de f?r et df’ mtra,t,c d 'ugmt haie

Je wattache pas une grande importance il.l emploi de I'électricité gtlll‘ﬁﬁs.Ll'tl.é‘ 1aul
lien d’apaiser la douleur et qui ne convient que dans les ])&l‘It.l_\Sij‘.S:])llld ‘is
motrices. Je préfére les bains sulfureux, Lcomme moyen loc.?l? et’, a l Lhnt(,neug," e
nitrate d’argent qui échoue bien des fois, mais qui ]?eut aussi an\lehmel ou guérir.
Je donnerai ici le nitrate d’argent cristallisé, en pilules, d’aprés la formule sui-
vante :

Nitrate d'argent ..+ 50 centigrammes.
Mica panis ‘ (. S.
pour cinquante pilules.

I.enfant prendra d’abord une pilule & jeun, puis (1EI:1X et tm{s‘ ’)p.x.}ul(_zs_ ‘au.ul;o?;
de huit jours, — jusqu’au moment ot 1,011.V(il‘1‘11 paraitre un h‘su&,.nl?u s &
bord des gencives. Alors cette médication doit Lh(, interrompue, cztr;s; ?zllgclt)iml
siste, on produirait une coloration noirdtre ardoisée de la peau, (1‘1‘I(. ala 1(1{,(111 e
du nitrate d’argent qui, avec le sang, vient sous la peau 3111)1:- ldctiu_u‘ e la .]]_
midre solaire et former de Poxyde d’argent noir. A moins d’une amélioration telle
qu'on puisse espérer la guérison, c’est une chose a éviter.

CHAPITRE XIX

PARALYSIES MYOGENIQUES, OU ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE GRAISSEUSE
(PARALYSIE SPINALE)

1l v a chez les enfants différentes espéces de paralysie : les unes sont MUSCU-
laires ou myogéniques, cérébrales ow spinales, les autres et les derniéres dont
la cause est encore impossible 2 déterminer sont les paralysies essentielles.

§ I. — Paralysies myiogéniques.

Je donne le nom de paralysies myogénigues a certaines paral}lsies mu_scu}alres
partielles incompletes, distinctes des paralysies cérébrales et spinales, indépen-
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dantes de toute lésion primitive du systéme nerveux, et que Je sépare des para-
lysies essentielles décrites dans le chapitre suivant. Clest a tort qu'on en fait
des paralysies spinales, la 1ésion de la moelle étant inconstante et secondaire.

Ce sont des paralysies causées par une altération primitive du tissu ¢élémentaire
de la substance des muscles, et lenr siége circonscrit sur un ou plusieurs muscles
des membres, produisant des difformités consécutives, indique suffisamment la
nature locale de laffection. Ces paralysies existent également chez le cheval, et dans
les haras on voit fréquemment des poulains pris de paralysie subite des membres
par brusque altération granulo-graisseuse de la fibre musculaire ; elle frappe surtout
les chevaux de gros trait, hien que ceux de trait léger n’en soient point exempts.

Son apparition est brusque, soudaine, 4 la suite d’efforts de traction ou pendant
une courte promenade, quelquefois méme a 'écurie. Les chevaux fléchissent sur
leurs membres postérieurs, malgré les efforts de contraction des muscles croupiens,
il semble que les psoas ne peuvent donner & la colonne vertébrale la rigidité néces-
saire pour servie de point fixe et commander la station ou les mouvements de
progression.

A Tautopsie, on trouve ces muscles péles, décolorés, marbrés par places de
teintes qui varient du rouge foncé au rose pile, et leur donnent I'apparence du
jambon; ils sont faciles & déchirer et semblent avoir été bouillis. En les examinant
au microscope, on voit des fibrilles musculaires intactes, des fibrilles malades ‘qui
présentent un aspect sombre, grenu, au lieu de cet aspect strié en travers qui
caractérise le tissu musculaive; en faisant passer un courant d’acide acétique, le
muscle pilit, et les fibres saines s’effacent complétement, tandis qu'on voit appa-
raitre au milien des fibres malades de petites gouttelettes de graisse si nombreuses
que le muscle parait transformé. La substance’ des reins parait également présenter
quelques points granuleux dont la nature ne peut étre facilement déterminée, mais
qui ont une apparence graisseuse. Méme observation pour le foie, qu’il faut exa-
miner avec la plus grande précaution. Des filets nerveux extrémement ténus pro—
venant des portions les plus malades des muscles ont toujours présenté Iaspect
le plus sain. La moelle ne m’a jamais paru présenter d’altérations caractéristiques.

Si on ¢tudie plus attentivement ces diverses Iésions, on voit que, dans ce qu’elles
ont de plus géncéral, elles se lient a 1'état typhoide; ainsi le sang se présente noir,
poisseux, irisé, les globules agglomérés et comme collés les uns aux autres. Les
tissus qui sont baignés par ce sang participent de diverses manitres & la maladie ;
les psoas en particulier sont transformés et présentent un aspect -graisseux mani-
feste, ainsi que le témoignent les études de plusieurs micrographes (1) ; aliération
graisseuse comme peu avancée dans les muscles fessiers, psoas, profondément
altérés, présentant une dégénérescence graisseuse hien plus avancée; cependant ¢a
et la quelques fibres saines,

Comme il peut paraitre surprenant de voir une transformation graisseuse si
compléte s’opérer dans un temps si court, il faut savoir que cette transformation
a ¢té maintes fois constatée dans Iempoisonnement par le phosphore; Fritz,
Verliac et Ranvier ont trés-nettement indiqué ce résultat (2). Ces mémes auteurs
rapportent une observation qui me parait avoir une trés-grande valeur au point de
vue de la nature de l'affection qui nous occupe. Cette ohservation de Wunder-
lich a été publiée sous ce titre : De la forme tovique de lictére pernicieus, ou
de la stéatose générale, spontanée, rapidement mortelle. Wunderlich sat-

{1) Etude histologique des muscles gras (Gomptes rendus de la Sociéte de biologie pour
1857, pages 92 et 93).

(2) Fritz, Verliac et Ranvier, Archives générales de médecine, juillet 1863.
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tachait & démontrer dans cet article « que la stéatose aigué peut se produire S{JO?E—
tanément en dehors de tout c-mpois;(_mm‘,lnmi,. et que h 1\)lup;trt des sg-vmptgmes
auxquels elle donne lien sont communs, i la fois, avec l'ictére grave et avec linto-
xication phosphorée. » i 2 s
De tout ceci on peut conclure non-seulement qu il n’est pas [)]l..lS surpI L’!lal’.lt de
voir, sous I'action de causes encore inconnues, la ‘stéatose sj.'\(J. produire sponfauem‘ezl‘t
par une modification de nutrition, que de la voir ﬂpparm_n:e en quelquehr hemc:»,‘
sur des élres surpris brusquement par le poison au milieu de la santé la plus
parfaite. _ : ’ o
Les différents auteurs qui ont écrit sur les maladies de enfance n’ont pas déter-
miné de Ja méme maniére la nature de cette forme de paralysie. Pour quelquei:-uns,
Cest la paralysie essentielle de Uenfance. 11s I'indiquent comme meHanl, étre la
suite de convalsions ou de contractures. Underwood en parle il(‘,Cl(ll(fllt(_’“(’.nlellt, ctzfnmle
d’un effet sympathique de la dentition ou des saburres gﬂlstrlques; et ce qu ﬂ‘ c}1t
de la paralysie et de la debilité des membre inférieurs s’applique surtf,}ut i des par a‘-
lysies spmptomatiques du cerveau, de la moelle et de la colonne \'ert’uhrfﬂe. Ilen est
de méme de Shaw (1). Ultérieurement des observations et des mémoires remplis
Qintérét ont ¢té publiés par les docteurs Badham, Kennedy, West en 7.-\:1g10£cr1"e;
Heine en Allemagne ; Richard (de Nancy), J. Guérin, Rilliet et Bzu‘lhw:, Labu_rde (‘2),
Cornil, Joffroy, Damaschino en France. Beaucoup de ces f)hseri'atmns ]El.lSSP.llt a
désirer, et plus d’une se rapporte ¢y idemment & des para]y:.u(.-s E;)-'{npnn.nut1(5[1(.‘.3 (1.i‘,
lésions du cerveau, de la moelle et des vertebres. Toutefois, si Uon tient compte
de 1a difficulté extréme du diagnostic dans beaucoup de circonstances, On verra
qu’il n’a pas toujours éte pussiblc‘d’(-vitw Perreur, et L.’on d(?\'m se 111()1‘1’t1:e::
reconnaissant vis-a-vis de ceux dont les travaux ont fourni a la science une verite
de plus. : '
Cette forme de paralysie a 6té aussi décrite sous le nom de p(.n'-‘.d'y(?t-(.’; grais-
seuse de Uenfance, par Duchenne qui, sans tenir compte de ce qui a éue Ia%t avant
Jui, s'est attribu¢ les honneurs de la découverte. Si ce médecin R\'Iil\i[ ]}1‘fs_c.0n—
naissance des travanx de J. Guérin, et dece que j'ai dit dans les premieres éditions
de cet ouvrage, en 1852, il aurait vu que, dans la paralysie de ."t_‘l.lfflll(,'(‘,, !.a trans-
formation graisseuse des muscles et son traitement pav l’L"llEGH‘ICIl!{.‘ n’était pas
chose nouvelle, et que tout cela était depuis longtemps connu avant lui. :
Parmi les travaux récents, ceux de Laborde, Cornil, Joffroy, Damaschino,
marqueront une nouvelle époque dans Ihistoire de la paralysie dans‘l’{znl'zumc_, car,
ainsi que je Vai fait, ces auteurs séparent cetle maladie des paralysies (:53(311110!\(_25.
seulement ils attribuent & une lésion primitive de la moelle, de fagon a en faire
une paralysie spinae, tandis que moi je la considére comme une alfection
primitive du systéme musculaire pouvant amener par le repos foreé des membres
une lésion spinale secondaire.

Causes. — La paralysie myogénique commune an cheval et & I'homme est assez
fréquente chez les enfants. Eile est plus commune dans le jeunc dge et chez le
nouveau-né que dans la seconde enfance. D’aprés ce que jai vu, les deux tiers des
enfants affectés n’ont guére plus de deux ans. La paralysie myogénique esf donc
une maladie de la premiére enfance. Elle peut, dit-on, ctre congénitale, mais cela
n’est pas bien démontré, car on ne sapercoit que trés-tard de son existence. Chez

(1) Shaw, On the Nature and Treatment of the Distorsions to which the Spine and the
Bones of the Chest are subject. London, 1823, with Supplement and Alas.
(2) Laborde, De la paralysie essentielle de Uenfance, these inaugurale. Paris, 1864.
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P'adulte, on Pobserve dans le deltoide et dans le muscle grand dentelé qui s’atro-
phient d'une facon presque compléte et cela sans altération du systéme nerveux
central.

Elle frappe indistinctement sur les garcons et sur les filles. La force ou la fai-
blesse de la constitution et de Ia santé ne parait pas influer sur son développement.
Les opinions opposces des observateurs & cet égard sont loin d’éclairer la question :
tantot, disent Heine et Kennedy, les enfants paralysés sont forts, vigoureux et bien
portants; tantdt, d’aprés West, ils sont d'une faible constitution; ou, d’aprés
Billiet et Barthez, ce sont des sujets lymphatiques, affectés d’eczéma, d’ophthal-
mies, etc. Ceux que j'ai observés ctaient d’une parfaite santé et trés-bien développés
pour leur dge.

La paralysie myogénique se développant quelquefois dans le cours de certaines
maladies, on a voulu en faive une paralysie réflexe, mais cela me parait contraire
a I'observation ; ainsi elle se montre dans le cours de la dentition, mais il n’estpas
démontré qu’elle soit la conséquence de ce travail physiologique. Rien ne prouve
davantage qu’elle soit la conséquence des entozoaires, des inflammations gastriques
ou des saburres gastriques dont parle Underwood, et dont les caractéres sont si mal
déterminds.

Elle succéde quelquefois a I'éclampsie, a la chorée etaux convulsions symptoma-
tiques ; mais, dans ce cas, on peut craindre que le cerveau soit malade. On I'a vue
également, dit-on, apparaitre ¢ la suile de la rougeole, de la scarlatine, de la
ficvre typhoide, et dans les convalescences de maladies aigués graves. Dans ce cas
c’est une paralysie essentielle. Jen reparlerai dans le chapitre suivant. Elle se
développe quelquefois subitement dans le jour et sans cause appréciable. Ainsi, jai
vu trois enfants chez lesquels elle était apparue, en plein jour, an moment ou ils
jouaient avec leurs camarades.

Kennedy pense que cette forme de paralysie est souvent le résultat dela mauvaise
habitude qu’on a de coucher les enfants dans de fausses positions, et il croit que
la pression d'un membre par le poids du corps, si Uenfant est couché sur le
flanc, peut suffire 4 occasionner la perte momentanée ou définitive du mouvement
dans ce membre. Aussi a-t-il appelé cet état : paralysie temporaire de Uenfance.
Cela est possible, et il n’y a rien dans cette vue théorique qui répugne & la raison.
Ce que l'observation de la pression des membres chez 'adulte a fait connaitre
justifie d’ailleurs toute I'importance de cette ingénieuse hypothése.

Une autre cause, la plus importante de toutes, et qui joue un role capital dans
la production de la paralysie myogénique, c’est le refroidissement des membres,
quelle qu’en soit lovigine. Ainsi, chez les sujets avancés en dge, 'action du froid
qui résulte d'une station prolongée sur un banc de pierre, et chez les enfants plus
jeunes, Ie froid qui glace les membres peu couverts, lorsque les bras ou les jambes
sont mal enveloppés, telle est Torvigine la plus ordinaire de la paralysie partielle
bornée a quelques muscles ou & tous les muscles d’'un membre.

Les enfants 4 la mamelle qu’on démaillote prématurément pour les mettre en
robe; ceux qu’on veut embellir par des toilettes trop décolletées, cenx qu’on couche
sans maillot et qui se découvrent dans leurs mouvements pendant le sommeil, ceux
qui urinent au lit et qui restent longtemps froids et mouillés; ceux enfin quon
éleve dans des appartements mal fermés, et ou ils peuvent recevoir action du froid
pendant la nuit, sont le plus ordinairement frappés de cette paralysie dont la nature
est foute rhumatismale. Je ne suis surpris que d'une chose, cest de ne pas
observer encore plus fréquemment cette paralysie, tantlamode d’habiller les enfants

me semble absurde, et tant il est fréquent de trouver leurs extrémités refroidies
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tre inconsidérée dont ils sont veélus.

et leurs membres gelés par suite de la mani
nique qui ne m’ont pas semblé

Jai observé plusienrs exemples de paralysie myogé
avoir d’autre origine.

Sympiomes. — Quand la paralysie myogénique §'¢tablit sous influence des
causes que je viens dénumérer, la motilité disparait dans plusieurs muscles d’un
membre, dans un membre tout entier, dans un des cotés du corps, ce qui est rare
dans les quatre membres, 0w dans les deux extrémités inféricures seulement. La
paralysie peut donc dtre partielle ou générale; hémiplégique dans un seul bras
ou dans tout un ¢oté du corps excepté le visage, ou paraplégique. Elle vient par
degrés, comme une maladie chronique, ou subttement, sans aucun phénomene
précurseur ; clle est compléte ou incompléte, douloureuse on indolente.

1l ne fant pas ranger parmi ces paralysies celles qui succédent a une maladie
aigué fébrile ou inflammatoire, pas plus que celles qui résultent d'une maladie
cérébrale ou spinale, ni le strabisme et hémiplégie faciale des nouveau-nés, que
\ gsultat : le premier, d’une contracture des muscles

je décrirai a part et qui sont le r
de V'eeil, et Vautre d'une contusion du facial par les branches d’un forceps.

La paralysie myogénique partielle, hémiplégique ou paraplégique, compléte
ou incompléte, est la_seule dont je veuille m’occuper.

Invasion subite. — Elle apparait quelquefois subitement, sans phénoménes
précurseurs, surtout 2 la suite de Pimpression du froid, dans le jour, chez les
enfants qui viennent de jouer avec leurs camarades. Jen ai vu plusieurs exemples.
Ailleurs, c’est pendant la nuit, et le matin, an réveil des enfants, on les retrouve
avec un ou plusieurs membres privés de mouvements, sans diminution de sensi-
Bilité ou de la contractilité électrique (1). Cest une paralysie rhumatismale primi-
tive. Ordinairement la maladie est partielle. Dans d’autres cas, des douleurs ont
préexisté a Vapparition de cet accident. Kennedy en a publié un fait, jen ai observe
velatif 4 la paralysie de la jambe, et heancoup de médecins ont vu pareille
4 la suite du forticolis. Le membre
ulfrances assez vives ; toutefols

un autre
chose dans la paralysie du sterno-mastoidien

parait douloureus, et la pression y détermine des so
la présence d'une douleur rhumatismale préalable est assez rare dans la paralysie
mvogénique des  extrémites. Laborde croit au contraire que la maladie débute
toujours par un acces de fibvre de quelques heures ou de quelques jours, suivi
’une paralysie générale qui se dissipe en partie et qui se Jocalise sur un certain
nombre de muscles, particulierement sur ceux des membres inférieurs (2). Quand
on recherche bien, dit-l, on trouvera toujours un accés de fitvre au débutde cette
paralysie infantile. Je ne partage pas cette croyance qui est en opposition avec les
faits. En effet, dans les cas rapportés par notre confrire, on voit que cet acces de
ficvre initiale n'a pas été observé par lui et qu'il Vadmet d’apres le témoignage des
parents; or, je waccorde quune médiocre confiance & ces données rétrospectives
d’unc mére, dont V'enfant est paralysé depuislongtemps, que Ton interroge sur I'im-
vasion souvent inapercue d’accidents paralytiques, et a qui on fait dire : L’enfant
4 nuit a en, huit & dix mois auparavant, un acces de fievre de quel-
gsairement erronés, car les phénomenes

agité pendant |
ques heures. Ces renseignements sont néce

4
wed un enfant de dix ans amené de Mayence, et qui, sans fievee préalable,

(1) Jaivu plus La
au sortir de Técole a quatre heures du soir eut une méue paralysie du bras gauche seulement,

la main et Favant-bras élaient affectés.

(2) J’ai vuun enfant de deux ans amené de Valenciennes, qui, @ I'dge de dix mois, eut de
la fievre pendant dix jours, ct qui, sans avoir eu @’hémiplégie, présenta, aussitol sa guérison,
une paralysie de I'épaule droite sans paralysie de la main. — Quand on me le présenta, ily
avait atrophie graisseuse du deltoide, du biceps et du grand dorsal, mais Pavant-bras et la
main ne présentaient pas d'atrophie. La santé générale Gtait parfaite.
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