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cérébrale, méme quand elles gaccompagnent de vomissements.

Ouand on fait le diagnostic de tumenr cérébrale, il est important,
méme chez Uenfant, de ne pas exclure la possibilité dun syphilome,
dont on a cité quelques exemples a la suite de la sypbilis héréditaire,
et dlinstituer, comme pierre de touche, le traitement spécifique.

Les abeés du cerveau se distingueront des tumeurs cérébrales par
leurs commémoralifs (traumatismes, suppurations craniennes, etc.),
par leurmarche spéciale (période initiale bruyante, suivie d'une période
de latence) qui ne présente pas toujours l'aggravation lente et pro-
gressive observée dans le cas des tumeurs.

TRAITEMENT. — Le traitement médical ne pourra élre que
symptomatique en dehors des cas de tumeurs syphilitiques. Il sera
dirigé principalement contre la céphalalgie (antipyrine, vessie de glace
sur la léte, vésicaloires volants), conire les vomissements {(glace &
l'intérieur, polion de Rivitre) et contre les convulsions (bromure de
potassium, chloral).

1l est toujours indiqué d’essayer un trailement spécifique prolonge,
soit Tiodure de potassium, soit les frictions mercurielles, avant de
<e décider 4 intervenir chirurgicalement.

En cas d’insucces, Bergmann, Keen, Broca, Chipault, elc., con-
seillent de tenter une opération, quoique le nombre des tumeurs opé-
rables soit 4 peine 2 & 4 ou 5 pour 100 (Halewhile [1], Seydel [2]). Et
encore faut-il rappelerici que chez enfantla localisalion des tumeurs
cérébrales se préte moins que chez 'adulle aux lentatives d'ablation.
Sur trois cents cas de tumeurs cérébrales, recueillis par Allen Starr(3)
chez les enfants, 19 pour 100 seulement se prétaient par leur siége
superficiel 4 la convexité, a Popération, tandis que chez l'adulte, la
proportion des tumeurs opérables s’éleva & 59 pour 100.

Les succes dans les ablations de tumeurs cérébrales sont d'ailleurs
si restreints, que la question de I'intervention devrait étre tranchée
le plus souvent par la négalive, si la frépanation par elle-méme n'avait
pas donné des améliorations sensibles, quel que fit le siege de la
tumeur. Cette influence palliative se traduit par la diminution de la
céphalalgie et des autres signes de compression cérébrale; elle s'ex-
plique par I'écoulement considérable de liquide céphalo-rachidien qui
suil nécessairement loute incision des méninges.

(1) Halewhite, Guy’'s Hosp. Rep., 1896, X T

(2) Seydel, Verh. der deulsche Ges. [ir Chir., Berlin, 1892
(3) Allen Starr, Brain Surgery. London, 1894.
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une statistique de 160 cas, dont 48 avec autopsie, le remarquable
article consacré par P. Marie (1) 4 'hémiplégie spasmodique et I'ou-
vrage d’ensemble de Freud sur la paralysie cérébrale infantile (2).

DESCRIPTION CLINIQUE. — Les phénoménes du débul sont
trés variables. Tantol 'hémiplégie apparait soudainement, avec ou
sans perte de connaissance, tanlot, et ¢'est le cas habituel, elle est le
terme, le résultat d’'une encéphalopathie plus ou moins grave qui se
caractérise par des convulsions épileptiformes et qui s’accompagne
parfois d'une fiévre modérée. Les convulsions sont ou bien générales,
ou bien partielles. Dans ce dernier cas, le c6té qui sera atteint par la
paralysie estle siége de secousses rythmiques, surtoul dansla face el
dans les membres supérieurs, parfois aussi dans la jambe. Cette
forme de convulsions, décrite depuis longlemps par Bravais sous
le nom d’épilepsie hémiplégique, etquia recu de Charcot le non d'épi-
lepsie jacksonienne, est un symptome de localisalion cérébrale pres-
que pathognomonique; elle indique une lésion corficale, cantonnée
aux environs de la scissure de Rolando, dans les circonvolutions cen-
trales. C'est en effet un trait particulier & I'histoire de I'hémiplégie
infantile, que la prédominance des lésions corticales du cerveau sur
les lésions centrales siégeant dans les ganglions opto-striés (3). Ce
fait explique aussi pourquoi 'aphasie a été observée fréquemment
chez les enfants a la suite de l'atlagque, quand I'hémiplégie siége a
droite, et pourquoi I’hémiplégie atteint surtout la motilité, la sensi-
hilité étant le plus souvent conservée.

Quand on observe un enfant atteint d’hémiplégie infantile dans les
premiéres semaines qui suivent 'attaque, on constate une paralysie
[laccide avec intégrité de la contractilité électrique faradique et gal-
vanique, paralysie qui alleint son maximum dans le membre supé-
rieur. L'hémiplégie faciale n'est pas indiquée dans toutes les obser-
vations, mais elle fait rarement défaut; elle est bornée au facial
inférieur, comme dans les paralysies de la face d’origine cérébrale, et
n’est pas en général trés accentuée. Elle s'elface souvent peu de temps
apreés le début. Au membre inférieur, nous avons constaté dans
presque loules nos observations une exagération nolable du réflexe
rolulien.

La marche de I'hémiplégie infantile varie suivant la gravilé et le
siége de la lésion.

Parfois I’hémiplégie disparait au bout de quelque temps sans
laisser de traces, mais c'est l'exception. Nous en avons observé un

(1} Marie, Dict. encycl. des sc. méd., t. XIII, 4¢ série, 1886, p. 200.

(2) Freud in Nothnagel, Spec. Pathol. u. Therap., Bd. [X, Vienne, 1897.

(3) Dans la relation de 48 autopsies données par Wallenberg, trois fois seulement
on trouve mentionnée une lésion primilive centrale, quatre fois les lésions pa-

raissent avoir été 4 la fois corticales et centrales, et une fois elles sié¢geaient dans
Tisthme et le bulbe.
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exemple chez un enfant d’un an environ atteint d’hémiplégie A la suite
d'une méningo-encéphalite caractérisée par de la ficvre, des vomisse-
ments et des convulsions qui durérent deux ou trois semaines.
L'hémiplégie disparut spontanément au bout de quelques mois;
depuis lors l'enfant s’est développé normalement, sans que rien
puisse faire soupconner la gravité des accidents de la premiére
enfance. Cartaz (1) a publié une observation d’hémiplégie trau-
matique, dans laquelle la guérision a été plus rapide encore. Un
Jeune enfant glisse sur le parquet et tombe sur 'occiput ; a la suite
de cetle chute, et sans qu’il y et perte de connaissance, on observa
de l'aphasie et une hémiplégie droite complete et flaccide, sans
anesthésie. Deux jours apreés, les mouvements commenceérent a
revenir dans la jambe, el au bout de cing jours toute trace de
I'accident avait disparu. On ne peut expliquer un pareil fait que par
la production d’apoplexies capillaires, semblables & celles que Duret
a obtenues mécaniquement dans ses expériences sur la commotion
cérébrale.

Habituellement, I'hémiplégie infantile persiste; elle se présente
alors dans les cas anciens sous deux formes différentes, suivant
I'mfluence de la lésion cérébrale sur le développement du squelette.

Dans la forme ordinaire, qui est la moins grave, il n'y a pas d’arrét
dansle développement des os. L’atrophie musculaire est pen marquée
et s'explique suffisamment par l'inactivit¢é du membre. La contrac-
tilité électrique est normale, le mouvement revient partiellement,
plus au membre inférieur qu'au membre supérieur; les muscles les
plus frappés sont toujours les mémes : au membre supérieur, ce
sont ceux qui sont innervés par le nerf radial, cest-a-dire les triceps,
les muscles extenseurs de la main et des doigts, les muscles supina-
teurs; au membre inférieur, les muscles innervés par le sciatique
poplilé externe, ¢'est-a-dire le jambier antérieur, les extenseurs des
orteils el les péroniers. Il résulle de cetle inégale répartition de la
paralysie d’une parl et de la contracture des antagonistes de Iautre,
des allitudes qui me varient dans les différents cas d’hémiplégie
mfantile que par l'intensité de la contracture.

En général, les déformations du membre supérieur sont beaucoup
plus marquées que celles du membre inférieur, fait important qui
permel souvent de reconnaitre a premiére vue l'origine cérébrale de
la paralysie. La main et les doigts sont fléchis, I'avant-bras esl en
pronation et en flexion sur le bras. Quand I’hémiplégie tend a dispa-
raitre ou bien est fruste d’emblée, les mouvements qui reviennent les
derniers et qui habituellement restent imparfails sont I'abduction du
pouce et en général les mouvements d’opposition du pouce et de
Findex, ainsi que la supinalion compléte de la’ main. Il en résulte

(1) Cartaz, Union médicale, 1883, p. 664.
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une certaine maladresse dans 'usage habituel de la main, qui révéle
I’hémiplégie longlemps aprés aceident primitif. :

Au membre inférieur, I'attitude habituelle est le pied équin varus;
quand la paralysie est 1égére ou bien a suivi une marche L‘t':'l.l‘Ogl‘{ldC.
Ienfant finit par bien marcher, mais il reste presque toujours une
déviation de la pointe du pied en dedans et un redressement d.u gros
orteil vers le dos du pied. Ce dernier phénoméne lient & ]'ac!ton de
I'extenseur propre non paralysé, dont le tendon est raccourcy par la
chute de la voute plantaire, due a la paralysie du long p.ér'omerl.

La forme alrophique de la paralysie cérébrale est spéciale au jeune
age. On a bien signalé chez les hémiplégiques adultes des altéra-
tions du tissu osseux dans certaines formes de dégénérescence des-
cendante de la moelle (Debove), ainsi que quelques cas rares d‘atrq—
phie musculaire par altération des cornes anlérieures {ans‘aud}.
mais ces faits sont exceptionnels et ne peuvent se comparer & _l arrét
de croissance, connu dans le peuple sous le nom de décrott, qui est le
résultat de certaines hémiplégies infantiles. C’est le membre supérieur
encore ici qui est le plus alteint ou le seul frappé par l'alrophie.
Celle-¢i alteint I'os dans toules ses dimensions et sc manifeste en
particulier par un raccourcissement du membre qui peul atteindre,
surtout dans les cas anciens, plusieurs centimétres ; souvent alors
on peut voir du coté paralysé une main bien conformée, presque
normale, el qui ne differe de la main du cdté sain que par des dimen-
sions plus petiles. : '

La contracture est en général plus marquée, plus difficile & vaincre
que dans la forme ordinaire, et il est ralionnel d'admettre qu'en
pareil cas elle Lient & une sclérose descendante du faisceau pyra-
midal de la moelle. De la le nom d’hémiplégie spasmodique SOUS
lequel Heine a.déja bien décrit cette forme. Les masses musculaires,
quoique trés réduites parfois, ne disparaissent jamais completement
comme dans les formes analogues de la paralysie spinale; la con-
tractilité faradique, quoique abaissée, n'est jamais enticrement
perdue.

On rencontre souvent dans les cas d’hémiplégie remontant & la
premiére enfance un aplalissement du crdne du coté de I'hémisphere
atrophié (asymétrie cranienne) (1). Dans un cas d'hémiplégig gar_lc.h'e
qui datail du premier age,nous avons observé une hénualrr.)ph!e’
osseuse dela face et du frontal. D'ailleurs, plusieurs cas de la curieuse
névrose décrite sous le nom d'afrophie unilatérale de la face, nous
paraissent rentrer dans la méme catégorie de faits.

Les mouvemenls anormaux dans le c6té paralysé (hémiathétose,
hémichorée) sont fréquents et apparliennent a la caractéristique de

(1) Fisher et Peterson (New York med. Journ., 16 février 1889) mlt' trouve da-tﬁ
vingt cas d’hémiplégie cérébrale infantile le volume total du crane réduit du cote
opposé 4 I'hémiplégie.
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I'hémiplégie infantile. Marie établit a ce sujet deux types d'liémi-
plégiques, les uns avec contracture et déformations prononcées des
membres, sans mouvements anormaux, qui correspondent a nolre
forme atrophique, les autres sans atrophie des membres, avec
réflexes fendineux presque normaux, qui présentent une molililé
anormale se traduisant par une suile presque ininterrompue de
mouvements. L'hémiathéiose, si bien déerite par Oulmont, consisle
en mouvements .lents et exagérés, surtout des doigts et des pieds,
cessant habituellement pendant le sommeil, et qu’on peut atlribuer
avec DBrissaud (1) a lirritalion du faisceau pyramidal non dégé-

néré par la présence du foyer sur son lrajet. L'hémichorée con-

siste dans des mouvements & courbes beaucoup plus élendues, qui
g'élendent & tout le membre (presque toujours le membre supérieur).
Elle constituerait, d’aprés Brissaud, un degré plus avancé du méme
phénoméne irritatif, indiquant des lésions plus importantes ou plus
profondes. L'existence de petits foyers dans les ganglions centraux
joue probablement un role important dans la genése de 'hémichorée.

Il faut faire néanmoins une restriclion importante 4 la division
admise par Marie. Toute une série de cas légers d’hémiplégie sans
atrophie ne présentent ni hémichorée ni hémiathétose. Nous en sui-
vons un certain nombre depuis plusieursannées, sans avoir vu se dé-
velopper de mouvements pathologiques.

Les fonctions infellecluelles peuvent étre absolument normales
chez les enfants hémiplégiques ; ¢'était le cas, 11 fois sur 12, dans nos
cas personnels; on peut aussi observer des idiots sans paralysie,
mais il n’en est pas moins vrai que 'atrophie cérébrale partielle est
souvent la conséquence de la lésion primitive qui a délerminé'hémi-
plégie, et que I'idiotie, avec tous ses intermédiaires, tels que I'imbé-
cillité, I'intelligence arriérée, accompagne [réquemment I'hémiplégie
infantile, surtout dans sa forme grave, 'atrophie osseuse.

Le coté surlequel siége I'hémiplégie ne semble pas exercer une in-
fluence manifeste sur le degré de la déchéance intellectuelle (Cotard,
Gaudard). Mais, lorsque 'hémiplégie est double, I'idiotie est beaucoup
plus fréquente et plus marquée (voir Tabes spasmodique). Les troubles
infellectuels, dans 'hémiplégie infantile, restent en général station-
naires. Bourneville aobtenu cependant quelques succes a Bicétre dans
Féducationde cette classed'arriérés et d'idiots. Mais dans plusieurs cas
la déchéance intellectuelle a continué et a abouli a Iidiotie compléte
(Bernhardt, Marie).

L'aphasie est observée souvent pendantles premiers moments qui
suivent ’'accident primitif, maisil est trés rare qu’elle persiste défi-
nitivement, enfant pouvant encore apprendre & parler avec I’hémis-
phére non lésé (Cotard). Wallenberg a noté 45 aphasiques sur 94 en-

(1) Brissaud, Gaz, hebd., 1880, p. 783 et 801
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fants atteints d’hémiplégie droite et 17 aphasiques sur 66 enfants
alteinls d’hémiplégie gauche. Dans le cas ou I'accident est survenu
chez des enfants qui ne parlaient pas encore, le langage ne se déve-
loppe que tardivement et parfois incomplétement. Nous observons,
depuis plusieurs années, une enfant tres intelligente, mais aphasique,
qui, jusqu’a I'age de neuf ans, ne pouvait s’exprimer que par quelques
monosyllables. Depuis lors, I'école et la société d’autres enfants ont
développé son vocabulaire. La seule affection nerveuse a laquelle on
puisse attribuer laphasie dans ce cas, est une encéphalopathie con-
vulsive survenue dans les premiéres semaines de la vie.

L’ hémianopsie a été signalée, pourla premiére fois, par Freud (1)
dans le cours de I'hémiplégie infantile: c’est un symplome rare.
Sachs ne 'a observée que huit fois, Freud et Rie trois fois chez de
jeunes enfants ol ce symptome coexistail avec de l’aphasie el une
hémiplégie spasmodique. Dans un cas observé par Lammers (2), I'hé-
mianopsie coincidait également avec I'hémiplégie et I'aphasie; ces
symptomes étaient apparus dans le cours d'une néphrite scarlatineuse
et disparurentavant laguérison de lalésion rénale; il est probable qu'ils
avaient été provoqués par un cedéme localisé du cerveau. Keenig (3)
a observé également un cas d’hémianopsie passagére dans le cours
de I'’hémiplégie infantile.

L'épilepsie se développe fréquemment dans le cours de I’hémiplégie
infantile et contribue aussi pour sa part & abaisser le niveau inlellec-
tuel des petits malades. Keenig (4)'a notée chez 25 pour 100 des enfants
hémiplégiques qu'il a observés. Les crises épileptiformes du début
Sapaisent en général aprés l'accident, et ne reparaissent que plus
{ard, aux moments physiologiques qui rendent le cerveau particulie-
rement, impressionnable, tels que la premitre el la seconde dentition
ou aux approches de la puberté.

Bourneville et Regnard, qui ont fait une étude spéciale de I'épilep-
sie partielle symptomalique d'une lésion cérébrale de l'enfance, lul
reconnaissent les caractéres suivanls : I'aura exisle presque loujours
et a une durée suffisante pour permetire aux malades de re pas se
blesser pendant I'attaque. Il n’y a pas de eri inilial. Les mouvements
convulsifs loniques et cloniques sont, ou bien limités au cOté para-
lysé, ou bien plus violents et plus prolongés dans ce coté que dans le
coté sain. Le stertor est trés court et manque parfois. Les aflaques
ne sont pas suivies de délire épileptique; la connaissance revient
vite. Le petil mal dans l'intervalle des attaques est rare.

Néanmoins toutes ces différences ne lardent pas & disparaitre a
mesure que l'épilepsie vieillit, et a la longue elles peuvent s'effacer

Freud, Wien. med. Woch., 1889,
. Lammers, Thése de Berlin, 1890, p. 11.

KLeenig, Zeitschr. fiir klin. Med., 1895, et Neurol. Centralbl., n° 3.
Koenig, D. Zeilschr. f. Nervenheilk., 1897, t, XI, p. 230.
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entiérement. Les enfants succombent méme parfois an bout de quel-
ques années en éfat de mal épileptique.

D’aprés Wuillamier, les acces d’épilepsie diminuent de fréquence
vers I'dge de trente ans el finissent méme par disparaitre compléte-
ment vers quarante ou cinquante ans.

L'épilepsie chez les hémiplégiques infantiles entraine rarement la
démence progressive.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nous distinguerons chez les
enfants hémiplégiques, en dehors des tumeurs cérébrales déja décrites,
deux sortes delésions, les unes primitives, les autres secondaires.

Lésions primitives. — De la lésion primitive, il peut ne rester au-
cune trace ou bienla cicafrice trouvée a l'autopsie ne permel pas
d'affirmer la nature de I'accident primordial. Dans la plupart des
cas, on peul néanmoins reconnaitre aprés la mort 'une des lésions
pathogéniques suivantes :

1° D'anciens foyers d’hémorragie ou de ramollissement qui se pré-
sentent sous la forme de plaques jaunes, de foyers ocreux, d’infil-
tration cellulaire cicatricielle, de kystes séreux, etec. Dans 12 aulop- .
sies faites peu de temps apres le débul de I'hémiplégie, on a trouvé
7 fois un ramollissement dit & une embolie, et dans 5 cas une hémor-
ragie cérébrale (Wallenberg); huit enfants seulement avaient moins
de neuf ans. Dans une autopsie faite par E. Revilliod (1) sur un en-
fant de frois ans et demi, six semaines apres le début des accidents,
Partére sylvienne droite était obslruée; le ramollissement comprenait
le lobe frontal et les trois quarts inférieurs du lobe pariétal. Chez
les nouveau-nés la thrombose des veines du sinus longitudinal infé-
rieur joue un role pathogénique important (Hulinel, Gowers), en
déterminant une hémorragie méningée au niveau des circonvolutions

centrales. Celte I¢sion s’observe plus souvent dans la diplégie céré-
brale que dans 'hémiplégie.

2° La porencéphalie (Kundrat), qui reconnail souvent, comme nous
Pavons vu, une origine analogue (hémorragie ou ramollissement;.

3° La sclérose atrophique lobaire (Colard, Richardiére).

4° La sclérose avec hypertrophie du cerveau, qui est le plus souvent
superficielle et se caractérise par des ilols de sclérose disséminés aux
environs de la scissure de Rolando (Duval, D’Espine).

' 5 Des méningo-encéphalites, caraclérisées au début par la conges-
lion méningée et cérébrale, parle ramollissement dela substance grise
et par I'adhérence de celle-ci 4 la pie-mére, comme nous avons pu le
constater au niveau de la zone motrice corticale chez une enfant qui
mourut quelques heures aprés une crise d'épilepsie hémiplégiqﬁe.
Dans les cas anciens, I'existence de la méningo-encéphalite se recon-

(1) E. Revilliod, Thése de Paris, 1886, p. 193.




