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ement musculaire. Des
ils ne coordonnent pas
peuvent en rien aiderle

ot Pon ne peut savoir au juste jusqu’olt sétend cet affaibliss
enfants si_jeunes wont que des mouvements automatiques :
leurs mouvements, ils n’obéissent qu’a leur instinct et né
médecin dans la recherche du siége et de étendue du mal. Tls ne donnent point
Ja main qu’on demande, ils ne peuvent montrer Je pied et I'on ne sait jamais alors
si le caprice ou la maladie entrent pour quelque chose dans la direction vicieuse
des mouvements. 1l faut une observation journaliére et attentive pour découvrir la
réalité de cet affaiblissement musculaire, et les meéres ou les nourrices y arrivent
bien plus aisément que Je médecin. Cest surtout a un dge plus avancé, a mesure
que Penfant se développe, qu'on voit la paralysie se montrer plus clairement. Les
membres sains contrastent de plus en plas par Jeur agilité avec les membres in-
complétement paralysés, et la différence des mouvements, chaque jour plus appreé-
ciable, conduit enfin & un diagnostic précis et rigoureux. Le bras reste faible, peumo-
bile, tandis que 'autre suit toutes les impulsions du désir; et si I'enfant commence
i marcher, sa jambe traine et ne peut lui servir de soutien : il chancelle, tombe et
souvent renonce a se tenir, au point d’étre obligé de ramper sur le sol.

Chez les enfants plus agcés, vers deux on trois ans, les symptomes sont plus nets.
Leur appréciation offre moins d’incertitude et, plus les sujets sont avancés en dge,
plus aussi le diagnostic de la paralysie cst facile.

Chez les enfants & la mamelle, les partics affectées de paralysie myogénique sont
quelquefois, mais assez rarement, douloureuses au début : elles sont légérement
tuméfiées; la peau, ordinairement pile et blanche, est quelquefois rougedtre, livide
ot vergetée. Elle est alors toujours plus froide que Ja peau des parties non para-
lysées et, dapres Heine qui n’a fait qu'une seule fois Iexpérience, la température
du jarret était descendue 2 19 degrés centigrades. De nouvelles observations seraient
aillenrs nécessaires pour fixer ce point de la science.

Altérations de la sensibilité. — La paralysie myogeér

‘tains muscles dont les contractions sont affaiblies ou anéanties sans atteindre

sur cer
la sensibilité qui reste toujours intacte, & part la période dounloureuse quelquefois

observée au début des accidents. Jamais la paralysie de la senisibilité n’accompagne
celle du mouvement et les organes des sens restent dans leur état normal, car
I'ceil examiné avec Iophthalmoscope ne présente rien de particulier.

Quand on ¢tudie la forme de la paralysie pour mieux en déterminer le caractere,
on voit que, selon son degré, elle s'accompagne de phénomeénes variables d’action
réflexe ou de contractilité dlectrique. Ainsi, au d¢but des accidents, Paction réflexe
est toujours conservée, tandis qu’elle disparait quand la maladie est ancienne et que
les muscles sont trés-altérés par la dégénérescence graissense. Il en est de méme de
la contractilité électrique, qui Wexiste qua la période ot le muscle conserve ses
fibres norniales et m'est pas encore atteint par I'atrophie granuleuse et graissense.
Tout ce qui a été dit & ce sujet, pour distinguer les paralysies myogéniques sans
contractilité des muscles d’avec Jes paralysies cérébrales oi persiste cette contracti-
lité, est purement imaginaire. Dailleurs ce west pas 'électrisation de la peau qu’il
{aut mettre en usage pour étudier la contractilité électrique, c’est I'électro-puncture
an moyen d’aiguilles trés-fines. De cette fagon on agit directement sur le muscle
inalade et on obtient souvent des contractions qui ne sont pas visibles lorsqu’on

nique porte exclusivement

se borne & faradiser la peau.

Marche, durée, terminaisonss — La paralysie myogénique disparait quel-
quefois assez rapidement et d’une manidre progressive. Elle dure quelques
heures ou plusieurs semaines, et elle peut se dissiper sans Jaisser de traces de
son existence. Clest ce que Kennedy a appelé la paralysie temporaire de
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la moindre altération. Revenons aux faits de Laborde. La lésion signalée par
¢ot observateur, d’aprés Cornil par Prévost, ex stait 2 la partie inférieure des
cordons antérieurs et latéraux de la moelle;; le cerveau et les nerfs du membre para-
lysé n'avaient aucune altération. Cette losion consistait dans une coloration gris rosé
du tissu qui 6tait plus transparent que d’habitude, dans lequel on trouvait une
augmentation considérable des ¢léments du tissu conjonctif (granules, noyaux et
cellules) unic a la destruction incompléte des tubes nerveux, et il n’y avait aun-
cune altération des cordons postérieurs, des vacines nerveuses et des nerfs. Pour
Charcot, Joffroy et Damaschino, ¢’est, au contraire, une lésion descornes antérieures
de la substance grise, telle quejelai trouvée dans un cas avec Grancher.

Dans la moelle, j’ai trouvé, avec mon interne Grancher, une altération par-
tielle de Ia substance grise dans les cornes antérieures. La, il y avait un petit ra-
mollissement, de 1 & 2 millimétres de large sur 1 centimétre de long, dans le coté
droit, du renflement lombaire correspondant au membre droit paralysé. La sub-
stance Gtait remplie de corps granuleus, qui se trouvaient aussi en moindre quan-
tité dans les parties de la substance grise ramollie ; de nombreux noyaus conjonc-
tifs arrondis et ovoides ; de cellules nerveuses alrophiées qui sont moins
transparentes, granuleuses, avec Noyaux moins visibles ou inappréciables et dont
les prolongements sont arrondis ; de tubes nerveux atrophiés traversant les cornes
antérieures et les faisceaux blancs correspondants pour former les racines motrices
des nerfs spinaux, ce qu'on devine parce que leur cylindre d'axe est réduit de
volume en méme temps que la mycline a disparu; de sclérose atrophique des
cordons antéro-latéraux, parce que les cloisons de tissu conjonctif sont épaissies
et que les tubes nerveux altérés sans myéline sont presque réduits a leur cylindre
central atrophié.

Les vaisseanx capillaires sont ¢également altérés. D’abord leur réseau est plus
nombreux que de coutume, leurs parois sont épaissies, et elles renferment une
grande quantité de corps granuleux qui remplissent la gaine lymphatique de fagon
a former quelquefois une sorte de double enveloppe.

D'aprés ces altérations, si on les considérait comme étant toujours le point de
départ de la paralysie des enfants, il est évident qu’il faudrait appeler la maladie:
paralysie spinale de enfance, ouplutdt myelite chronique. En effet, cette lésion
est celle qu'on observe dans lataxie locomotrice, dans certains cas d’atrophie
musculaire progressive et de paraplégie chez Tadulte, chez tous les amputés qui
meurent longtemps aprés leur opération Jorsqu'un membre a ¢t¢ condamné au
repos (Luys), ct enfin au bout de quelques semaines d’attente chez les-animaux
auxquels on a arraché le nerf sciatique (Hayem). — Mais ces lésions n'existent pas
toujours, et si I'on réfléchit que toute paralysie primitive des muscles entraine, par
inaction musculaire, 'atrophie et Valtération des nerfs correspondants, puis
Vatrophie des cellules motrices des cordons antérieurs de-la moelle, on devra
rester dans le doute pour prononcer que la paralysie est primitivement d’origine

spinale. On peut avec tout autant deraison regarder la paralysie myogénique comme
produisant I'atrophie et Ja sclérose spinale, que cette sclérose comme occasionnant
Patrophie. Les deux phénomenes sont également possibles et ont ¢té bien des fois
signalés 3 de sorte que je persiste & faire de la brusque et primitive altération gra-
nulo-graisseuse des muscles la cause de certaines paralysies de I'enfance que pour
cela j'appelle myogéniques. Quant aux lésions spinales qu’on rencontre. au bout
de plusieurs années, elles sont conséeutives.

Diagnostic, — Le diagnostic de la paralysic myogénique est souvent fort diffi-

cile. 11 est quelquefois méme impossible de se prononcer immédiatement sur la
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quelque dent sur le point de sortir? (1@151(lvrer“ce?lu c.1rc011stanc|’3. u}mfne .ﬂ; L(zl'ls(;
de la paralysie, ¢’est donner a une simple coincidence ‘mutc lun‘l_)mtau_(,e. C 1111)
fait étiologique bien prouvée L‘-’le'si. (‘_(.)Jlllll;rlt.l'c une grave faute, si ce point de
spart doit servir de guide dans le traitement.
(182?{1: tn(’]:s:: 5(011::'([(111; ?hms le cas évident de dentition difficile, lente et laboricuse,
’] shrider Ja gencive. .
fl“é]; fﬁ:“(,;ll(::llll: t(it}lll; ;)1lsti]){-s ou présentent qu-:-‘l.({‘ucs ll‘(?ubles’; dans les ﬁmct;‘m;s
digestives, il faut y remédier rapidement. Entreteniv la liberté du ventre par du
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sirop de chicorée ou de rhubarbe, par de la manne dans du lait, par du séné in-

fusé avee du café, par quelques centigrammes de calomel, tels sont les moyens

préalables & employer dans la paralysie myogénique.

11 faut ensuite rechercher avec soin, dans la maniére d’étre des enfants, dans
lewr habitation de nuit, dans leurs vétements, dans leur éducation physique, s’il
n’y a pas quelque circonstance qui, en favorisant action du froid sur les mem-
bres, ait pu déterminer la paralysie. Souvent, en effet, les enfants sont mis préma-
turément en robe, eton les porte ainsi & Pair extérieur; souvent aussi on les couche
sans maillot, et le lit mal fermé laisse le froid agir sur tout un coté du corps. Ce
sont la autant de causes qui ameénent la paralysie que nous considérons comme
rhumatismale. Rien n'est plus ¢vident que ce fait, lorsque la perte des mouve-
ments est précédée de douleurs, comme daus le torticolis et quelques autres para-
lysies des membres. 11 faut done se garder de metire les enfants trop tot en liberté
et de les élever sans maillot pendant les premiers mois de la vie. Quoi qu’on ait
dit, le maillot est bon & quelque chose, quand ce neserait qu’a empécher les petits
enfants d’avoir froid ; mais la mode 1'a banni et il sera difficile de le défendre
devant les esprits forts de notre temps.

Au commencement de la paralysie, Laborde a conseillé I'usage-des émissions san-
guines par des sangsues ou des ventouses scarifices le long de la colonne verté-
brale, au niveau de la moelle supposée malade ; mais il n’apporte aucun fait a Vap-
pui de cette médication, qui est toute théorique et qui n’a encore jamais é¢té mise
en usage.

S'il existe des douleurs musculaires, il faut les combattre par des bains d’eau
de son, d’'eaw de sureaw, par des bains de vapeur et par des applications narco-
fiques, telles que des frictions avec un liniment formé de parties égales d’huile et
de landanum, des frictions avec le haume tranquille et des flanelles chaudes im-
bibées de ces différentes substances. Plus tard, des bains salés, des bains de mare
de raisin et des bains sulfureusw fréquents devront étre mis en usage. Des frictions
séches, aromatiques ou excitantes, pratiquées sur les parties malades, le matin el
le soir, aideront beaucoup au succes de ces hains. G'est dans cette forme singuliére
de paralysie surtout qu'il convient d’agir sur la circulation capillaire pour empicher
Faltération spéciale des muscles de faire des progres. Dans ce but, des applications
réitérées de teinture d'iode, des rubéfiants cutands, tels que les frictions d’alcoolat
de mélisse, d’eau de Cologne pure, de liniment de Rozen. La teinture de quin-
quina, le liniment ammoniacal, la teinture de cantharides (West), 'huile phos-

phorée (Heine), les bandelettes d’emplitre de thapsia, les frictions d’essence de
térébenthine, les douches de vapeur matin et soir avec le petit appareil que jai fait
construire 4 ce sujet (1), des frictions avec I'huile de croton, matin et soir, pen-
dant quelques jours, et réitérées ; aprés la guérison de I'éruption vésiculeuse, de
petits vésicatoires volants pourront étre mis en usage pour arréter la marche de la
paralysie. §'il existe une paraplégie, non-seulement ces moyens devront étre em-
ployés sur les membres inférieurs, mais ils pourront étre appliqués sur la région
lombaire, afin de stimuler 'influence nerveuse de la moelle épinicre.

Des bains électriques, des frictions avec des brosses métalliques traversées
par I'électricité, la galvanisation cutande au moyen des appareils électro-magné-
tiques, et, dans de courtes séances de dix & douze minutes, selon la force des en-
fants, Vélectrisation par courants continus, voila des moyens avantageux dont
on aurait tort de négliger I'emploi.

(1) Voyez Bouchut et Després, Dictionnaire de médecine et de thérapeutique, article BAIN.




e T o

e

136 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

Ce dernier moyen me parait surtout avoir une grande importance, mais il faut
Pemplover a temps. En général, on a recours I'électrisation A une époque ¢loignée
du début de la paralysie : — c'est une faute. Pour tirer de I'électrisation tous les
avantages qu’elle peut donner, il faut électriser des le second ou le troisicme jour de
la maladie. C'est ce que j'ai fait sur un de mes enfants qui s'est réveillé avec une
paralysie du membre supérieur droit aussitt accompagnée d’atrophie des muscles.
Je I'ai fait ¢lectriser par le docteur Chéron qui I'a guéri trés-complétement et sans
qu'il reste rien de la maladie. 11 est évident que si la paralysie avait en unc origine
spinale, ce n'est pas V'électrisation par courants continus sur les muscles du bras
qui Peiit fait disparaitre.

Si la paralysie persiste et a produit I'atrophie du membre, il faut joindre a I'é-
lectricité extérieure Vélectro-punciure, au moyen d’aiguilles de platine extréme-
ment ténues, enfoncées dans les muscles et parcourues par un courant électrique
d’une force proportionnée a age et & la résistance des enfants. Les aiguilles ne
doivent pas avoir plus d'un quart de millimétre de diamétre, afin de produire moins
de douleur. Ce moyen, qui est trop ddlaissé, est infiniment préférable ala faradisation.

Le massage délicatement pratiqué sur les membres malades et Ja gymnastique,
quand elle est possible, sont de hons moyens a employer et ont fourni de bons
résultats sous la direction de quelques médecins.

On a trés-rarement réussi jusqu’a présent a réveiller la contraction musculaire
par 'emploi de médicaments spéciaux particuliérement connus par leurs propriétés
excitantes des muscles. Heine conseille Pemploi de teinture de noix vomique a la
dose de 12, 20 et 24 gouttes au plus, et il croit avoir remarqué au bout de plu-
- sieurs semaines une amélioration notable. 11 a eu aussi recours au sulfate de strych-
wine @ ia dose de 3 @ 8 milligrammes, et il a vu que ce médicament ramenait
presque toujours la chaleur et la transpiration des parties paralysces.

50 milligrammes.
Sirop sucré 100 grammes.
Une, deux ou trois cuillerées A café par jour.

Le r-hus toxicodendron a aussi été employé, maisla notx vomigue et la strych-
nine lui sont infiniment préférables.

Enfin, quand 1'atrophie musculaire est arrivée a un assez haut degré et qu'elle
a produit les déformations articulaires dont nous avons parlé, principalement des
pieds bots, il faut attendre I'dge de six a sept ans, sans discontinuer les remédes
Jocaux, pour recourir aux procédés orthopédiques spéciaux i l'aide de chaussures,
de brodequins et d’appareils mécaniques qui sont quelquefois utiles.

Aphorismes.

71. La paralysie primitivement douloureuse &un ou de plusieurs muscles du
trone ou des membres dépend presque toujours d’une aflection locale du systéme
musculaire. '

"72. La paralysie d’un ou de plusieurs muscles consécutive i I'éclampsie a son
siége dans les muscles.

73. La paralysic partielle ou générale qui succede aux convulsions fébriles ré-
sulte d’une lésion des centres et des cordons nerveux.

74. La paralysie myogénique des enfants améne 1'atrophie granuleuse ou grais-
seuse des muscles et le raccourcissement des membres.
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