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faradisalion ou la galvanisation. Comme dans Ia plupart des cas
d’afrophie musculaire progressive, les séances de faradisation,
dans la myopathie également, devront étre continuées pendant des
mois et des années, avec interruplion de quelques semaines jusqu’a
quelques mois.

Un traitement qui mérite d’étre essayé, mais d'une maniére systé-
malique, ¢’est la mécanothérapie, a 'aide des appareils imaginés par
Zander, traitement qui ne peut étre pratiqué que dans un établis-
sement spécial, C'est surlout les mouvements passifs, en employant
une résistance modérée, qu'on metira en pralique. Pour que ce trai-
tement donne de bons résultats, il faut tenir grandement compte de
Paffaiblissement des différents groupes musculaires, en ulilisant des
appareils appropriés. Le massage est également indiqué, soit associé
au traitement électrique, soit en dehors, pendant les intervalles de
repos. S'il y a des rétractions trés prononcées, la ténotomie sera d'une
cerfaine utilité. Le chirurgien peut ¢galement intervenir dans cer-
Laines déformations, comme ¢’est le cas pour les scapule alaiz.

Laehr (1) a publiél'observation d’une malade atteinte de dystrophis
musculaire progressive,  laquelle on a pratiqué la suture des deux
bords internes des omoplates, de maniére & obtenir amélioration de
cerlains mouvements, en sorte que la malade a pu par la suile faire
usage de ses deltoides.

On a essayé de remédier & affaiblissement des muscles de la cein-
ture scapulaire par I'emploi des corsets fixant les omoplales el per-
metlant aussiaux membres supérieurs de se mouvoir avec plus de
facilité, mais I'usage de ces appareils peut amener la géne et lennui.
Du reste, comme I’a bien fait remarquer Huet, les malades ont
continuer de vaquer  leurs affaires malgréles déformations, lor
cependant, elles n’entrainent pas lrop de fatigue.

Les derniéres recherches sur les sécr

pu
sque,

¢tions internes ne sont pas
restées sans avoir une certaine influence sur le traitement des myo-
pathies primitives. On sait que plusieurs auleurs ont noté I'atrophie
ou I'hypertrophiedu corps thyroide chez certains myopathiques. Aussi
Lépine (2) aurait retiré quelque avantage de la médication thyroi-
dienne. I1 fit prendre & un myopathique 60 4 120 grammes par semaine
de la glande fraiche mélangée d'un peu de poudre de guimauve, con-
tenue dans des cachets. Le malade n’a présenté d’autres accidents que
des palpilations. L’amélioration a paru au bout de quinze jours : le
malade a commencé & marcher et a quitté 'hopital. 11 esl intéressant
de remarquer que le volume des muscles altérés n'a pas changé : aussi
Lépine est disposé a admeltre que le corps thyroide a eu pour aclion

(1) Laenr, Fall von D
tralhlatt, no 1, 1899).

(2) L¥pive, Myopathie primitive
médical, 10 mai 1896).

ystrophia musculorum progressiva (Neurologisches Cen-

améliorée par la médication thyroidienne (Lyon

POLYMYOSITES.

d’améliorer I'énergie de contraction des nnmclcsﬂqfu n’éi.al’c]r:t- pa{s\
affectés depuis longtemps. Dans le méme 01‘61.1'(3 d'idées, %11"1 ¢ L-V; de
Brissaud, M. Allard (1), a traité un m}'opath%quc pa_l‘l('b ulJeﬁCf ions
de suc musculaire. Aprés vingt injections, il aurait o_hscn-e une
amélioration sensible, etlexcitabilité éiechiqm: c[c certains muscl_cs
aurait augmenté. Tordeus (2) a également publié un ca's,,‘de m}lg;
pathie progressive sous forme de ps.eud.o—h?-'pcrl:roplue Lra%h.c' pfu H
injections de suc musculaire et I'électrisation. l)! a 1‘e-r11:1‘1{1113,‘<1‘[l)111..‘
ce trailement, une amélioration manifeste :1'enfant pouvait 1111"11 i 1_81‘
sans se fatiguer, monter un escalier, se lever du‘ sol‘ sans s'appuy 31)
les mains sur les genoux. Evidemmenl ces essais d 01'%‘(‘1110[}1(’:1‘&213{&:
méritent non seulement d'8tre signalés, mais encore d e’lt‘e répeles
et controlés, et ce n'est qu’apres des obgervalions prolongées p_cz‘_xdant
longtemps et avec des examens électl‘lflu.cs el d_ynamf)me‘hff[i?:
répétés qu'on pourrait formuler une opinion exach §u1 f}e.b e.:..,L ;3
thérapeutiques. En me basanl sur le fait que ]}3 thgmui-,; or?.?sig
qui joue sans doute un grand 1'01‘(5.”@1107, l'enianl1 a ¢ ::,rpalhi{_)
trouvé alléré, j'ai employé dans les différentes forme;s, de 11"15lo_pa‘ .
des tableltes de cel organe, préparées par -’;urrougl.l:,. ; Tam
Wellkome de Londres, mais sans avoir obtenu des résultats indiscu-

tables.

POLYMYOSITES

CONSIDERATIONS GENERALES. — Il y a lieu de distinguer, au
point de vue nosographigue et pathogénique, (llcux g1:an<lcs c%as‘sscsf
de myosites, 4 savoir : 1° Les myosites secondan'e.s,l qut apparaissent
COlTll;lC des accidents morbides au cours des différentes maladies
infeclicuses. Dans ce cas, ellesreconnaissent les m(‘:mes‘ causes que
la maladie infeclicuse elle-méme, ou bien.elle est (}Lle A une infec-
tion secondaire. 2° Les myosites qui apparaissent et e-VDllICl.lL comme
des maladies primitives et dont la cause nous est souvent nuzonnlt‘.u?.
Nous allons illustrer par quelques exemples les myosites dela premiére
e . .
da(iizcst ainsi qu'on a déerit des myosites t}r_plﬁiqu‘es produ.lles. 'amt
par le bacille dela fievre typhoide, soit par {.lgs miecl,.lons SCCOIIQ‘]HH‘C: :
mais toules ces myosites secondaires aboutissent a la formation du
pus, c’est-d-dire qu’elles sont desﬁ myosites suppurées.. Par i;orvlu'e,
les myosites qui feront le sujet de ce (_:-]]:?\]:)1[’1“0, hien r|_1’1 a}-'an[,
parfois tout au moins, l'allure des lll(.’.ll{.\d]CS 111160[1(:-95.05, 11(_3 s’accojrnl
gnenl pas de suppuration. Les myosiles non suppurées se présenten

(1) Avranp, Myopathie primitive. Examens électriques. Amclioration par le suc
Arvanp, Myop d
culaire (Revue neur 703, 1898). /
musculaire (Revue neurol., p. 703, ) . ; ‘
(2) Tmmm:'s (de Bruxelles), De la pseudo-hypertrophie musculaire (Journ. de clin.
el de thérap. infant., n° 33, 23 septembre 1897).
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812 G, MARINESCO. — MALADIES DES MUSCLES,
sous des aspects cliniques variés, ou bien dans des conditions
différenles. Aussi Lorenz (1) propose de les diviser de la manitre
suivante : 1° polymyosite, 2° neuromyosite, 3° myosite accompagnant
les affections articulaires, 4° la myosile tuberculeuse, 5° la myosite
syphililique.
L'éliologie des myosites non suppurées est Lrés obscure, car dans
presque tous les cas ou I'on s'est appliqué & pratiquer un examen
bactériologique, le résultat a été négalif. Aussi, quelques auteurs,
entre aulres Senator, Albu et Lewy, ont été conduits & admettre qu'il
s'agirait des auto-intoxications. Néanmoins, il ne faut voir dans
celte opinion qu'une hypothese n‘ayant pas encore été confirmée
par des fails indiscutables. On a fait intervenir dans I'étiologie des
myosites, comme d’ailleurs dans I'étiologie de la plupart des
maladies inflammatoires, I'action du froid et colle du surmenage
du muscle. Ce dernier facleur semble avoir beaucoup de valeur:
tout d’'abord, le surmenage du muscle peut déterminer des ruptures
de fibres musculaires, et puis, par l'accumulation de subslances
nuisibles & I'intériear du muscle, ce dernier devient plus vulnérable
a laction de différents agents. Du reste, on relrouve souvent dans
les différentes observations de myosite I'intervention du surmenage.

DERMATO-MYOSITE

HISTORIQUE. — Les observations appartenant & celte affection
musculaire ont été déja publiées par Wagner, Rothan, elc., mais
elle a été décrite el isolée pour la premiére fois par Unverricht (2)
qui, en raison des lésions constantes et caractéristiques de la peau,
lui a donné le nom de dermato-myosite. 11y a peu d’observations
indiscutables de cette affection et, parmi celles-la, il faut citer en
premiére ligne celles de Unverricht, Wagner (3), Hepp (4),
Senator (5), ete.

ETIOLOGIE. — L’étiologie, comme de la plupart des poly-
myosiles primaires, est peu connue, c¢'est en vain qu'on a cherché
des bacléries dans les muscles affecls. L’analogie clinique qu’elle
peul présenter avec la trichinose avait inspiré Iidée, & Unverricht,
quil s'agirait Ia d'une affection musculaire due a des grégarines.

(1) H. Lorexz, Die Muskelerkrankungen, I Theil, p. 129, Wien, 1898.

(2) Usverricar, Dermatomyositis acuta (Deutsche med. Wochensehrift 1891,
p. 41).
(3) Waener, Ein Fall von acuter Polymyositis (Deutsche Arch. fiir klin. Med.,
1887, p. 241).

(4) Hepp, Ueber pseudo trichinose, eine besondere Form von acuter P
maldser Polymyositis (Berl. Llin. Waochensehrift, nes 17, 18, p. 207).

(5) Sexator, Ueber acute Polymyositis und Necromyositis (Deutsche med.
Waochenschrift, 1893, p. 033).
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Néanmoing, les recherches ultérieures de Unverricht, L‘lG bt:dl [ni S,
- o i . orgécarines dans le

de Koster, faites dans le but de montrer des grégari

-nuscles malades, ont échoué.

SYMPTOMATOLOGIE. — Le début de I'alfection peul étrc‘ l)&‘l'l‘sql;{l}(;
ou bien, dans la plupart des cas, pljé(:édé par une p?lﬂ?(ﬁ})]:l)‘ lizntlom
consistant en un malaise cépilal_algique, doul_e_u‘rs‘ \;E{;}uc.s ; ;IL fébrﬂe
le corps, accompagnées d’'une raideur d(}S]’llefll]_il'(-_‘-.&,‘(. C {}jl}t :{;l e
qui atteint et dépasse méme 400, Lorsque l_a fluno at (]un; 1;1 apper
rition, il se produit un edémedelaface lOCEl].lSC blul‘l()'l_l ‘( :Lrec mz;dis
des paupiéres. Puis il se généralise et atlemt‘ es mun L»,{ iy
que lapeau est envahie: par des érul‘)uoxllf qui_ se pu;bu: csl'](}te;]dl-e
forme d’érythéme, d'urticaire, elc. Ces éruptions p.eu\en‘. S
5 e 1 L’augmentation de plus en plus considérable de
'b‘ﬂl‘dt?llm j:loﬂz?;lla défo?'maliou des extrémités et de la figure; c'est
Lgai(;]:ille dur, qui ne laisse pas d’impression aux dqlgtfj Lc(l) }oczi:
sation de cet cedéme au voisinage d'une masse mus’,cu.la;u e,. ebf;zz 1\1,1.1
articulations, en laissant intactes celles des cxtrcl.njlt%sl, CO?;‘;GS o
sione différentiel important. Les masses muscul‘ant?.s .umt.r1 {er;t i
(l§u10u1'euses. douleurs qui augmentent au [11011’1(118 mous enorlam
qui immobilisent le malade s_lal?:s son 1it. Un p}lf?llOI;lBﬂrclllll-ll; e
en raison de sa signification, c'est 1 augmanaL‘;Qn (lexo jj)llilwnt s
rate ; phénomeéne quin’est cependant pas cz{lstcllll:; ltc:(?e% e\‘,ac;r_
y a des transpirations abondantes, la maladie RI—F:?Jd"L]ﬂ.‘;m;mtmn
bations qui correspondent a de rneu\'e:lics P(-)IIE'J:%&[ _-1 hgnoménes
accompagnées de fisvre plus ¢levée et d aggravat‘lon (cE p i C_em;
En dehors des muscles des membres, la I.l'lal{.ldle p(,:u] (11“01 G
du trone et ceux qui conirihuenF ala L'c§p1.1‘ai.‘lgn_ falL.ll a:iill,-?‘ll},ion (h;
(Cest précisément ces phénonm_nes (}111 aggray LH.L ar.,‘“uﬂto.cﬂiom
malade, et qui peuvent le CD].ldUl[‘(B-}.l'](,‘lll(.B ala m?ld pa_ f dm:mato_
Les muqueuses ne restent pas toujours 1711(1(:m11l(3$~ atn.s i::]i; .des c,%
myosite, car Stritmpell (1), Lew}"ff}, et Koster (3) ont publié E

9 e L 3 ; ite.

. demmlto'-l?}Oi:ls'tgnmlgﬁl?tzllii‘t;(hlit trois cas de dermato-myosite
5 ; our, _ G

ca fiilllzflnlssinp:ll la participation intense des muqucuseis.l)]%nL 11911]111::

de la musculature des membres et du trone, ?n a_r}.ou. ;c: ‘12} ;Jd{I

de parésie du coté de la musculature des yeux (pi.oszﬁ clz .{pd&{,:,:ont

droit interne) el la parésie de la ]'l'lL‘l.‘%E‘_.'l_llifiLler _du 00}1‘. abi ULI{,I : . (!1

il n’y a pas de troubles de la sensibilité tactile; néanmoins, Hepp e

(1) Strinpers, Zur Kentwiss:der bt:i-n;}-{“‘e“ acuten Polymyositis (Deutsche Zeit-
M];gdlsj\f:\ﬁlrl:‘]_i‘l:l;if‘:::iel‘etl h;;lll-i‘nl:iju-.:::n- acuten Polymyositis (Berl. klin. Wochen-
(2) Lewx, Zur L £
: gl-;:tfl‘iolbsl(:i‘: ]S;it{;)j}'?{l‘j}?i‘J)Cl‘l‘llﬂﬂ'ﬁnlj'ﬂsi[is acuta et chromica (Nord med. Arch.,
) g
1896, no 18),
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814 G. MARINESCO. — MALADIES DES MUSCLES.

Unverricht ont trouvé un certain degré d’hyperesthésie de la peau
ala piquare.

Le premier de ces auteurs a également décrit des crampes dou-
loureuses. Striimpell aremarqué dans une observation que les troncs
nerveux étaient sensibles 4 la pression. Les réflexes tendineux ont
été trouvés diminués ou abolis.

Les données fourniespar les différents observateurs sur 'excitabilité
¢lectrique sont variables. Wagner I'a Llrouvée normale. Dans les cas
de Hepp et de Siriimpell, T'excilabilité aux courants galvanique et
faradique était complétement disparue ou bien trés diminuée. Lewy
a trouvé de la réaction partielle de dégénérescence. Ajoutons que
I'examen éleclrique n'est pas toujours facile & faire A cause des
douleurs que le malade éprouve.

Bonnet a publié 'observation d'un homme agé de cinquante-neuf
ans qui est eniré dans le service du professeur Lépine, pour de
violentes douleurs lombaires ainsi que pour un gonflement de
Pavant-bras droit. La rate élait légérement hypertrophiée. Bonnet
[ait rentrer son observation dans le cadre clinique tracé par
Unverricht. Ce cas, si vraiment il appartient & la maladie de
Unverricht, constitue un cas fruste. Du reste, on a déja déerit des
observalions dans lesquelles il manque un certain nombre de
symptomes, cequi rend le diagnostic difficile.

DIAGNOSTIC. — On a souvent confondu la dermato-myosite avee
les abeés musculaires métastatiques, qui s’accompagnent d'cedéme et
meéme parfois d’'un exanthéme. Mais ce qui nous permet de distinguer
la dermato-myosite des abeeés musculaires métastatiques, c'est que,
dans ce dernier état, les phénoménes musculaires jouent un role pei
considérable par rapport aux phénoménes généraux graves dus 4 la
pyohémie. Infiniment plus difficile est le diagnostic avec la tri-
chinose, ct ¢’est avec cette derniére affeclion que la dermato-myosite
a été confondue pendant trés longtemps. On lrouve, en ellel, dans
les deux affections des cedémes, des douleurs musculaires avec la
rigidité et la tuméfaction des muscles.

COMPLICATIONS. — A cause des troubles de la déglulition, on a
souvent observé une broncho-pneumonie qui a déterminé la mort

chez les malades de Potain, Hepp, Unverricht, Striimpell, Koster; -

parfois encore, il y a eu des troubles du coté des reins.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Déja, a I'eil nu, on reconnatt que
la musculature affectée présente des altérations profondes : elle est
d'une coloration rose pale, ou bien jaune pale. Hepp la compare &
celle du lapin, elle est tuméfiée, infillrée d'un liquide séreux ; au

NEURO-MYOSITE. — HISTORIQUE. 815

microscope, on retrouve tous les caracleéres (:IC 1"31}t1z}mrm_at:ion
interstitielle dans les muscles altérés, avec altérations dégénératives
des fibres musculaires. Cette derniére se présente sous la forme de
déeénérescence hyaline ou granuleuse, parfois * les ﬁ.]in‘es sc?nt
ah?ophiées. Wagner croit avoir observé d.es fibres en voie de néo-
formation cherchées vainement par Unverricht.

MARCHE ET TERMINAISON. — La maladie peut é\’.(?luel‘ sous l’a
forme aigué, subaigué ou chronique. Dans la .pre“mwrc, sa dure_e
ost d’une a huit semaines; dans la forme subaigué, la le'eclvarle
entre deux mois et demi jusqu’a six moi's,- et Gl‘lﬁh dans la 101'11‘1{1:-
chronique, elle peut aller de un an et demi jusqu’a deux ans et demi ;
Evidemment cette variation dans la dm?ée de la maladle' est sous
la dépendance immédiate de la participation des muscles nécessaires
aux fonctions de la vie. Lorsque ces muscles ne s(?nL pas pris, la
marehe de I'affection est subaigué, et sila maladie devient cln'or?lque,
c’est souvent la . récidive qui en esl cause. Sur 15 cas certains de
dermato-myosile, nous trouvons 11 cas de mort, les auFres ont
guéri, et, dans ces derniers, les phénomenes morbides ont rétrocédé

d’une maniére progressive.

TRAITEMENT. — Les différents moyens utilisés ont écllo}lé: ni
le salicylate de soude, ni l'antipyrine, ni l'iodure d(‘ so'dmm n‘ont‘eu
aucune action. Lewy aurait observé une fxméhm‘atmn passager?
aprés l'emploi de la thalline. Hepp préconise les enveloppements

humides suivant la méthode de Priessnilz.

NEURO-MYOSITE

HISTORIQUE. — Senator (1) a décrit en 1888 une forme de myosite
aigué qui apparail dans les mémes conditions que la poly-
e ; 5 : Fhem el BESSTC
myosite aigué infecticuse, mais qul se distingue p:_lr'tlc,uhctun‘ent
des autres formes de polymyosite par la participation du systeme
nerveux périphérique. : e :

1l ne faudrait pas penser pour cela qu il s’agit la tout almplement

b VI igué, car les ir ‘origi usculaire sont
de polynévrite aigué, car lub_tloub!es d origine m ;
cérieux et tres intenses. Il existe dans la littérature quelques cas
purs de neuro-myosite parmi lesquels nous pourrions citer ceux

1) Sexator, Ueber acute multiple Myositis bei Neuritis (Deutsche med. Woch.,
N&.H‘J L:» ‘-1-’;9‘ Consulter aussi un autre travail du méme auteur dont le L111‘c_(_zst‘“1u
B d‘{ll[ . Ueher acute und subacute multiple Neuritis und Myositis (Zeilschrift fir
suivant : U 2 3

Klin. Med., 1889, p. 61},
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