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nait & la présence d'une sclérose atrophique, d'une symphyse ménin-
go—cérébmle, de cicatrices froncées avec ou sans perte de su]_:sim‘]co.
4 la surface de I'hémisphére, ou bien, comme 'a observé Bourneville,
d’altérations rappelant celles de la paralysie générale; dans ce cas
I'ablation des méninges entraine toute la couche de subst.an‘(-.e grise
et met & nu la subslance blanche atrophiée et indurée des circonyo-
lutions cérébrales. ‘ -

6° Des lésions syphilitiques (endartérite, thrombose, lésions dilfuses
méningo-encéphaliques). :

Lésions secondaires. — Charcot a démontré que la sclérose des-
cendante du faisceau pyramidal s'observe quand la h’:sio{n prhpitivc
sibge au niveau de la capsule inlerqe ou qum'ld f-*,l]e gélend & une
grande partie de la zone molrice corticale en (%elrmsam la 'su!Jsl!ar{ce
blanche sous-jacente. L’analomie pathologique des hémiplégies
infantiles fournit les exemples les plus complets et les plus frappants
de cetle loi. Il n'est pas rare de conslater une hémiatrophie de tout
I'hémisphere, mais surtout du lobe antérieur et du lobe moyen, el de
pouvoir suivre 4 I'ceil nu, & travers le centre ovale el la capsule, les
fibres jaunes dégénérées du faisceau pyramidal, de constater p]_us. bas
une asymétrie évidente du pédoncule cérébral et de la pyramide du
méme colé, ainsi qu'une sclérose descendante dans le coté opposé de
Ja moelle. Nous en avons publié plus haut un eas typique (voir H;ﬁmr-
Irophie el sclérosedu cerveau, p. 433). Turner a Lrou‘vé dz‘;}ns p.lusm'mi&
de ces cas une hémiatrophie cérébelleuse croisée. L’hémisphére céré-
helleux et le pédoncule cérébelleux moyen correspondant sontatro-
phiés du colé opposé & I'hémisphére cérébral malade. ‘

En dehors de ces faits, on posséde un certain nombre d'oilservu-
tions appartenant a laseconde enfance et qu.i présentent les 1651'011'5
vulgaires de 'hémiplégie chez l'adulte. Ainsi, le l‘:“ﬂ‘ﬂ()]l-lSSO‘IDBI‘ltCt?i’t‘-
bral embolique récent a été constaté plusieurs fois a 1 aulopsie (.lan%
le cours d'une endocardite et, dans un cas d'Henoch, & la suite d'une
thrombose des veines pulmonaires. Church (1) a rassemblé .'i cas
d'anévrisme des arléres cérébrales et, en particulier, de la sylyienne,
qui par leur rupture auraient donné lieu a une hC“Inm'rag‘ie considé-
rable. Ces cas étaient relalifs & des enfants de treize a quinze ans.

ETIOLOGIE. — L’étiologie de I'hémiplégie infantile est encore
trés obscure. Nous ne pouvons relever ici que les circonstances
principales dans lesquelles elle peut se produire.

- i poir i L 4 s talé e
L’hémiplégie congénitale est rare; elle n’a été diment Com}dt{fe f[lf‘s
dans quelques cas; le plus souvent elle n’a él¢ que soupgonnee @ apl)t_.
les renseignements souvenl incerlains donnés par les parents (2)-

(1) Church, St-Bartholomew’s Hosp. Rep., t. V, P 202, ; e
(2) Voir pour les observations d’hémiplégie congénitale : Duges, b;}he’me.r\:)-. b -
de Montpellier, mars 1826. — Cazauviehl, 4 rch. gén. de méd., t. X1V, 1821
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Deslandes (1) cite le cas d'une femme qui recut un coup sur le
ventre au terme de sa grossesse. L’enfant fut pris de mouvements
extraordinaires qui firent penser 4 des convulsions inlernes, et la
mére accoucha, quelques jours aprés, d'un enfant mort dont I’hémi-
sphére droit élait broyé et réduit a I'état de pulpe sanguinolente.
Cette observation prouve que le traumatisme peut étre une des causes
de I'hémiplégie congénitale, car il est évident que, si les lésions
a\-‘;}icnt ¢éLé compatibles avec la vie, 'enfant aurait été hémiplégique.

Dans une observation bien connue de Gibb (2), on conslata I'hémi-
plégie feetale; une femme, ayant recu un coup sur le ventre pendant
sa grossesse, accoucha trois mois aprés d’un enfant mort qui avait
les arliculalions du coté gauche si raidies dans la flexion qu'on ne
put les étendre sans rompre les tendons ; on trouva a l'autopsie dang
Ihémisphére droit un caillot ancien et une ecchymose sur la parti.o
correspondante du pariétal. :

Les accouchements laborieux el les applications de forceps, qui
causent souvent des lésions nerveuses périphériques, ne déterminent
quexceptionnellement des lésions cérébrales suivies d’hémiplégie ;
Wharton Sinkler en cite cependant deux cas.

La premiére enfance, surlout la période de la premiére dentition, esl
Iépoque ol se produit le plus souvent I'hémiplégie infantile, mais la
prédominance de la paralysie cérébrale & cel age est moins absolue
que pour la paralysie spinale. Ainsi, nous avons trouvé a peu pres
autant d’observations d’hémiplégie infantile qui se sont produites aprés
quavant trois ans. L’hémiplégie de la premiére enfance est en général
spontanée, c'est-a-dire que les causes en sont obscures; elle est habi-
tuellement accompagnée de fievre el de symptomes méningitiques.

Nous avons observé deux fois I'hémiplégie infantile dans le cours
de la .sgphilis héréditaire. Dans I'un des cas, il sagissait d'une fillette
de seize mois, quiprésenta depuis I'age de (rois mois des symptomes
spécifiques et qui, & la suite de deux attaques conséculives, devint
aphasique et hémiplégique droite ; son état s'est amélioré depuis,
mais la parole n'est revenue qu'incomplétement. Dans le second cas;
J’hémip]égic s'est développée dans la seconde année aprés des
accidents multiples de syphilis héréditaire. L'enfant a é16 trés mal
soigne ; & l'age de dix ans, il avait conservé de sa paralysic une
alrophie de lamain et de la face a gauche. Depuis lors, on a publié
plusicurs observations d’hémiplégie chez des hérédo-syphilitiques.
x'\b'ct:crombie (3) en a cilé 4 cas dont un avec aulopsie (symphyse
Meningée, artérite de la sylvienne). 2 :

?;‘Escllel, Ibzd;, XXV el XXVI, 1831. — Waldenburg, Berl. klin. Woch,, £, X
18, P. 1. — Klebs, Oeslerr. Jahrb. fir Pid., 1876, t. I, Pl
(1) Voir : Lallemand, Lettres sur Iencéphale, III, }')‘ 222,

(‘_’\) Gibb, Gaz. des hép., 1859, p. 79.
{8) Abercrombie, Brif, med. Journ., 1887, t. I, p. 1323,
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L’hémiplégie qui se produit dans Jla seconde en')“anie est )en gtmlml
accidentelle, due & un traumatisme (10 ohsc?‘\-‘ahons, 01‘1 L,‘(‘JH‘S},Lli 1V¢
A une maladie infectiense. Parmi ces der‘meres, nous Clil.ll.(?ﬂa‘ on‘
premier lieu la scarlatine {7 ohserx:ahons;, do‘nt. Ies-:..‘ (13011;[)'1{?‘:1'&_1%{1}5
néphritiques ne sont peut-étre pas étrangéres a 1)acl§1c enqlL{Z::}:d ;
Lammers (1) cite une observation p(frs?n}lelle et 1( OQJSTI \.‘ .J.l j..] ;“f._
pruntées a d'autres auleurs, d”ht’zlm:ph:gle'sm‘l\'emle a ,{iI]SVL-lLl‘(, (01 ,‘,
scarlatine: dans 8 cas, il y avait complication de néphri e. : na
: w6 aussi Phémiplégie 4 la suite de la rougeole, de la variole ..etc‘_
i &ia (v sur 'hémiplégie consécutive a

Nous avons insisté déja (v. p. 19.]) sur 'hémipleg S
la diphtérie, et avons montré q.u'talle est prod‘ulL(i 1ab1 u-|'qctllc
par une embolie cérébrale l‘avol’_lsee par la thrombose cardiaque,

s rare har une hémorragie.

ph;)%a;ilzﬂﬁls:{‘g cas, il semble que 1’!lé-lﬂip%t"gll? soi@ s!m*ve\nu‘e S;mi
I'influence d’une cause mécanique qui lauralt dle.Fcrmmu }:irn, 11"111; u.';t,
vasculaire et un cedéme cérébral; ainsi deux fois t.EHC‘ sinsi. prv‘”ullee
aprés un violenl acces de coqtze!uc;’_ze, darnr? deux au%r;&s (,)1% 11); fa Llui
convulsions épileptiques qui avaient €té plus prolongées et plus
i os précédentes. =
\Iggiifislélausatsels possibles de l‘hémiph&gie‘ iflfani.iie ap1‘c§ l‘al.gelfle‘
{rois ans, mentionnons encore les hzfneur‘? cerebmfes'el. BI'l par U)cu l(‘.tl
les tubercules solitaires, dont I'hémiplégie, s‘-.u{'venan.t bllle[tllf‘,.ml;-:‘le;
peut étre le premier symptome. 11 est rare nean)mmnslqxt?rorii O,{l
symplomes cérébraux ne prtéc.éflent pas 1atta.qi:m apop ecd o
ne se développent pas apres elle, et ne pel:m'ett.ent; pas de e
diagnostic entre la tumeur cérébrale .et lhumiplugie S“:fm:’\rm;
sonl une paralysie directe ou alterne d’un nerf cranien, une ne

optique, des verliges, des vomissements, une céphalalgie persis-
>, des ¢
tante, ete.

DIAGNOSTIC. — L’hémiplégie iufan'li.le. sera tou] ours lcicﬂ(;dl::ll:‘:
tinguer des paralysies obsfélm%'ales p:‘:r1.1_1llrcr.1qu’e.s.. Ln‘(.a L! L.bwgduﬂ.(;
les plus fréquentes de ces dernieres esl ‘1'r'zenzq)le_g:e\fml{a e l_mm e
par la compression du tronc du facial a Ea sovt’lc de . a?‘ut;.ndqme
Fallope par yne des branches du for(:f:ps. ba présence ind L,.p .‘de( "
de tout autre symptome cérébral, sa disparition apontanecampi g{, v
bien, quand elle persiste, la perte de lfl COHLI:HFF{hFE_‘- fara ]ult:lt:"géné‘
contraclilité galvanique exagérée au pol:a- p_os1tli -,\rfra}ctmn ¢ e e
ration d’Erb), enfin son extension au facial superu‘mr perme o
d’affirmer son origine périphérique. Il en sera de méme d.el lajgﬂ_ms
lysie alrophique du sous-épinea.r:‘ et du _de[l’o:a’e, qui su(i;e( e liochel,.
4 des tractions sur le creux axillaive & I'aide des doigts ou llll'[Cf e

La paralysie spinale infantile affecte plus souvent les ex'l e

(1) Lammers, Thése de Berlin, 1890,
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inférieures que les extrémités supérieures, tandis que ces derniéres
sont loujours plus déformées que les pieds dans I'hémiplégie céré-
brale. La paralysie spinale s’acccompagne ordinairement d’une atro-
phie musculaire considérable et d’une perte plus ou moins compléte
de la contractilité électrique, ainsi que du réflexe rotulien, enfin elle
ne se présenle qu’exceptionnellement sous la forme hémiplégique et
ne s'accompagne que lrés rarement d’hémiplégie faciale.

TRAITEMENT. — Le traitement électrique et I'orthopédie sont les
seuls agents 4 opposer a I'hémiplégie infantile. On ne peut guére
modifier Pétat du cerveau quand I'hémiplégie est ancienne, et il est
le plus souvent inutile de traiter la forme atrophique de cette affection.
Mais nous avons obtenu une amélioralion notable dans les mouve-
ments et 'usage du membre, dans tous les cas qui ne s’accompa-
gnaient pas d’atrophie ou de contracture trop intenses. C’est le courant
faradique ou plutdt le courant farade-galvanique (de Watteville),
localis¢ aux nerfs ot aux muscles paralysés, qui nous a donné les
meilleurs résultats et qui, dans les cas légers, a amené une guérison
complete. Nous croyons que le courant galvanique est de fort peu
d'utilité dans les affections hémiplégiques anciennes.

Le traitement orthopédique peut améliorer et guérir parfois les
déformations du pied provenant d'une hémiplégie infantile. Comme
les muscles ne sont pas dégénérés et sont susceptibles de se déve-
lopper, il suffit de maintenir le pied dans une bonne position et de
faire faire aux muscles affaiblis ou paralysés une gymnastique pas-
sive, pour obtenir un bon résultat. Le sabol de Venel nous a rendu,
sous ce rapport, d’excellents services.

La irépanalion a &té pratiquée parfois avec sucees, dans des cas
d’hémiplégie infantile & symptomes de localisation cérébrale bien nette,
pour guérir I'épilepsie, comme le prouve I'observation d’Angell (1).
Un petit idiot de six ans, atteint d’hémiplégie droile avec atrophie et
d'attaques épileptiques qui avaient commencé dans le bras droit, fut
lrépané du coté gauche au niveau du centre du bras, ot 'opération
fit constater la présence d'un kyste fluctuant; celui-ci ne ful pas
enlevé, mais mis & nu par l'agrandissement de Iouverlure du
lrépan. Le résultat de cette opération fut remarquable ; les
allaques d’épilepsie diminuérent en nombre et en inlensité : I'état
psychique s'améliora et l'enfant commenca & pouvoir se servir de sa
main droite.

(1) Angell, Journ. of nerv. and ment. diseases, 1894, t. XIX, p. 657.
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