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Sanné (1), quatre ans apresle début d(‘_s, accidents, et daufs un aulr(:
:as par Charcot apres six ans de maladie. La confusion avec 10 Lab‘o:
spasmodique ne pourra avoir lieu que dans les cas dont 1e'debul ,ln‘{,-
cede le développement de la marche, et dansles cas de éfﬂe.-ro_ns.e f}.n‘e-,tfr
a forme spinale ; le diagnoslic ne sera alors possible qu'a I'apparition
des symplomes pathognomoniques, Ie]‘s que le tremblement, la I‘mm,,l,,(-.
scandée, le nystagmus, atrophie papillaire. .Il ’['aut se 1‘appel'c‘l éllh%l
que la marche des deux maladie§ est trés' dlffert.znte ; !a SC]U}\O\S;} en
plaques est une affection progressive et qui aboutit, l([Tl(El](lLlDlll ¢s len-
tement et au bout de plusieurs années, a une termm_alson fatale, ou
bien exceplionnellement rétrograde et guérit, t:;md]s que le labes
spasmodique est une infirmité qui reste stationnaire.

PRONOSTIC et TRAITEMENT. — Le pronostic de la maladie
de Little s'est certainement amélioré depuis quelques annégs. Lcs
observations de Fournier et de Gilles de la Tourette ont prouvé 1 u.llllte
du traitementspécifique dans des cas d’]léré('lo—s;'[ﬁ"lilis, méme pl}lsmurs
années aprés la naissance. Ce ’[raitezm.‘,nl, doit étre {;fmt{nuerlong—
temps avec des interruptions temporaires; on prescril d fl])(){(lrunc
vinglaine de frictions mcrcuriel]cs_ (1 a2 grammes par :!011}1 (.1011]~
guenl gris), puis on adminisire l'l.odure de potassium a la dose
de 1 a 2 grammes pendant un certain temps. ' ;

La #énotomie, qui employée seule n’avail donné que des _r'vlsult.at.s
douteux, en donne d’excellents aujourd’hui quand elle est suivie d url
traitement orthopédique biendirigé ; Lelle estla pratique de Vincent (2)
a Lyon, de Lorenz (3) & Vienne et de Hoffa (4) a \\"urzbou{‘g.

Pour vaincre la contracture, il faut commencer par pétrir Jes mus-
cles deux fois par semaine, puis laire exéculer des mpuvcmenis
passifs & loules les jointures des membres alteints de raideur spas-
modique. Pour vainere la rétraction des lendons.et des nu_w:lcs'; con-
tracturés, on débutera par un tapotement énergique des exirémilés
Iendinetﬁes; si celui-ci est insuffisant pour amener un 1'(31:‘1(:}'13?1911I..
notable, on recourra a la ténotomie des musecles CO[][]‘R(:ELIP'E‘S-t-fEFll‘
don d’Achille et muscles adducteurs de la cuisse). Aprés une immobi-
lisation de courie durée dans un appareil plitré, on commence ].e-s
exercicesde gymnaslique activeet passive.Celle dernit‘f['c peut étre Fmti
4 la main ou a l'aide des appareils mécaniques de Zander. Vincen
recommande, pour faciliter les premiers exercices (]{’ n‘lurc_:li.e, I";
appareil orthopédique, composé de deux luteurs de l_|ambe [lPL_l'Cll L.‘
avee vis d’enraidissement & volonté, fixés sur une ceinture pels l{_’-ml(-
qui supporte en méme temps deux béquillons latéraux remontant s0us

(1
(2
(3
(4

Vincent, in Bull. meéd., 1897, p. 360.
Lorenz, in Sem. meéd., 1897, p. 88.
) Hoffa, in Ball. méd., 1898, p. 970.

) Barthez et Sanné, Traité clinique, ete., 1884, t. I, p. 364.
)
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les aisselles et réunis par un corset en tissu élaslique. Pour lutter
contre l'adduction, I'appareil est muni, au niveau de I'articulation de
la hanche, de deux vis abductrices; pendantla nuit, on empéche
l'adduction par un compas d’écartement. En outre, I'appareil est
muni d’un anneau fixé au dos du pied et relié par des bandeleltes &
Farticulalion du genou, de facon 4 maintenir le pied dans la flexion
et & lutter contre la tendance & I'équinisme.

A ce traitement orthopédique, Vincent joint le traitement médical
bromuré el ioduré auquel il attribue une influence heureuse sur
I'état général.

CHAPITRE XIII

PARALYSIE SPINALE INFANTILE.

POLIOMYELITE AIGUE ANTERIEURE,

La paralysie spinale infantile a éé longtemps regardée comme une
paralysie essentielle ; on sait aujourd’hui qu’elle est produite par une
myélite aigué des cornes anlérieures dé la moelle (poliomyélile anté-
rteure aigué). Underwood a entrevu le premier celte maladie, qu’il a
décrite sous le nom de débilité des extrémilés inférieures, mais elle
nwest bien connue que depuis les travaux classiques de Heine (1840),
de Kennedy (1841), de West (1845) et de Rilliet (1851). La lésion
spinale que Heine avait soupconnée, d’apreés les seules données de la
clinique, a été localisée pour la premiére fois par J.-L. Prevost (1),
en 1860, dans les cornes antérieures de Ta moelle.

ETIOLOGIE. — Age. — La paralysie spinale a son maximum de
fréquence entre neuf mois el deux ans: cest I'dage du développement
dumouvement volontaire, ¢'est celui oli I'activité physiologique des
tornes anlérieures augmente considérablement. Celte prédisposilion
dage distingue essentiellement la poliomyélile aigné antérieure de
la paralysie cérébrale, qui, dans sa forme hémiplégique, est aussi
[réquente dans la seconde que dans la premiére enfance et qui, dans
sa forme 2 tabes spasmodique, est presque toujours congénitale. La
poliomyélite aigué antérieure peut, il est vrai, se développer aussi
thez l'adolescent ou chez ladulte, comme Tavait déja monlré
Duchenne, mais trés exceptionnellement en comparaison de sa fré-
quence dans le jeune age.

Sexe. — Klle est également fréquente dans les deux sexes.
Saisons. — Wharlon Sinkler a démontré que la saison chaude

t1)-J.-1., Prevost, C. R. de la Soc. de hiol., 1866, p. 215.
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prédispose 4 la paralysie aigué spinale. Sur 57 cas réunis par lui,
47 ont débulé de mai & septembre.

Maladies aigués. — La maladie est habituellement primitive ; mais,
dans un certain nombre de cas aussi, elle survient, comme d’aulres
formes de paralysie chez les enfants, dans la convalescence des ma-
ladies aigués infeclicuses, telles que les fievres éruptives, surtoul la
rougeole, et la malaria.

Hérédité. — Contrairement a ce qu’on observe pour d’aulres affec-
tions nerveuses de l'enfance, 'hérédité ne parait jouer aucun role
dans I'étiologie de la paralysie spinale infantile.

Epidémie. — La cause déterminante de la maladie est encore in-
connue; cependant certains faits permettraient peut-cire de l'attribuer
A un agent infectienz. Clest ainsi que Cordier (1) a observé & Sainte-
Foy-1'Argentiére une épidémie de paralysie atrophique de I'enfance
qui, dans l'espace de deux mois (juin et juillet 1885), se manifesta
par 13 cas dans une agglomération de 1500 habilants. Les malades
élaient agés de un a trois mois. Ils furent pris brusquement des
accidents de la paralysie an milieu d’une santé florissante, apres une
période d’incubalion qui varia de huit & lrente-six heures. Qualre
enfants en bas dge succombérent vers la fin du troisiéme jour. Dans
ces.cas graves, dont la nature aurait été méconnue s'ils eussent élé
observés isolément en dehors du foyer épidémique, les lésions
n'élaient pas limilées a la moelle; elles avaient envahi les noyaus

moteurs du bulbe. L’origine infectieuse de la maladie est rendue plus
probable encore par la descriplion de I'épidémie observée par
Medin (2) & Stockholm, de mai & novembre 1887, et qui frappa
44 enfants, dont 3 succombérent en quelques jours, aprés avoir pré-
senté des symptomes infecticux. Ces faits sont d’autant plus remar-
quables que la paralysie infantile ne s’était montrée que par quelques
cas isolés depuis quinze ans a Slockholm. Comme dans I’épidémie
observée par Cordier, les symptomes généraux du début furent tres
marqués, fisvre, somnolence, allant parfois jusqu’au-coma, et dans
17 casles altéralions s'étendaient jusqu’aux noyaux moteurs des nerfs
craniens. A c6l6 descas de paralysie infantile & forme bien caractérisée,
Medin observa des formes larvées ne reproduisant qu'incompléle-
ment les symptomes de la maladie. W. Pasteur (3) a signalé un fait
analogue chez sept enfants d'une méme famille qui furent tous pris,
dans I'espace d’une dizaine de jours, de fievre et de céphalalgie. Chez
'un d’eux ces accidenls furent suivis des symptomes Lypiques dune
poliomyélile antérieure aigu@, landis que chez un second on obserya
des phénomeénes d’hémiplégie el chez un troisieme une paralysie avee

(1) Cordier, Lyon méd., 1¢r et 8 janvier 1888, L
(2) Medin, C. R. du Congrés internal. de méd. de Berlin, 1890, Bd. 11, Abtheil. VI,

Pp. 87, .-
(3) W. Pasteur, Trans. of the Clin. Soc., séance du 26 mars 1897, vol, XXX,
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rigidité du membre inférieur gauche. Chez les qualre autres, la
maladie se borna aux phénoménes du début accompagnés, chez deux
d’entre eux, d'un {rouble passager de I'équilibre nerveux caractérisé
principalement par des tremblements et dans un des cas par du stra-
bisme. Béclére (1) a rapporté également le cas d’une petile fille qui fut
prise de fievre et d'une paralysie faciale persistante, huit jours aprés
que =a sceur avait présenté les premiers symplomes d'une paralysie
infantile évidente. :

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nous étudierons successive-
ment les lésions primilives qui siégent dans le centre spinal, el les
lésions consécutives qui frappent les museles el les os des membres
malades.

La lésion de la moelle n'est pas en général appréeiable a I'eeil nu,
aussi a-t-elle échappé longtemps aux recherches des investigateurs.
Dans quelques cas, cependant, on peut déja la soupgonnér én cons-
lalant l'atrophie de certaines parties de I'axe médullaire, mais sa
vérilable nalure ne peut 8tre reconnue qu'au microscope.

Dans deux autopsies qui ont été faites, I'une deux mois, I'autre six
mois aprés le débutl dela maladie, Roger et Damaschino (2) ont trouvé,
dans la subslance grise des cornes anlérieures de la moelle, de petils
[oyers de ramollissement, qui présentaient les traces évidentes d'une
origine phlegmasique; ainsi on constatait un développement anormal
des capillaires avec prolifération des noyaux de la névroglie el de la
tunique adventice des vaisseaux, ainsi qu'une accumulation de corps
granuleux (leucocytes en voie de régression) dans l'épaisseur de la
substance grise el dans la gaine lymphatique des capillaires. Dans
une troisieme autopsie, Damaschino et Archambault (3) ont pu étudier
les lésions médullaires quatre semaines aprés le début de la paralysie.
Le fail le plus inléressant quils ont constalé, c’est la présence de
foyers de myélite absolument limilés aux cornes antérieures el dis-
posés dans des coupes longitudinales sous la forme de chapelet.
Dfo\ns ces foyers, on voyait encore trés nettement I'hypérémie vascu-
laire du début cote a cole avec I'altération nerveuse des cellules et
des tubes 4 myéline de la corne antérieure. Les racines correspondant
aux foyers de myélite contenaient déja un grand nombre de fibres
dégénérées.

}%edin a lrouvé a 'autopsie de deux enfants morts le cinquitme et
lje sixieme jour de la maladie, des altérations générales plaidant en
taveur de 'origine infectieuse de celle-ci, telles que : petites ecchy-
moses sous la plévre ou I'endocarde, altérations pareuchymateusés
de la fibre cardiaque, de la rate, du foie, des reins, des ganglions

(1) Béclére, Soc. méd. des hdp., 25 mars 1897.

SQE Roger et Damaschino, Gaz. méd. de Paris, 1874, nos 41 et suiv.
{3) Damaschino et Archambault, Rev. mens. des mal. de Uenf., 1883, p. 63.
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mésenlériques et des follicules clos de l'intestin. L'altération inflam-
matoire du systéme nerveux, quoique localisée principalement dans
les cornes antérieures, frappait par sa diffusion. L’hypérémie s'éten-
dait a toul le canal rachidien, atteignait dans un cas le bulbe, dans
lautre le cerveau toul entier ; les cornes postérieures de la moelle
parlicipaient dans un des cas & I'hypérémie. Rissler (1}, qui a fait
une étude approfondie de la lésion médullaire dans ces deux cas, la
désigne pour les cornes anlérieures sous le nom dinflammation
parenchymateuse aigué avec dégénérescence des cellules ganglion-
naires et dégénérescence secondaire des racines antérieures. Les
mémes lésions inflammatoires dégénératives furent: conslatées dans
les noyaux de I'hypoglosse, du nerf vague, du facial et de la sixiéme
paire.

Dans tous les cas, il est facile de constaler sur des coupes durcies
I'atrophie d'un certain nombre de cellules ganglionnaires des cornes
antérieures et de leurs prolongements, ainsi quune atrophie des
tubes nerveux qui les traversenl pour aller constituer les racines
motrices des nerfs spinaux. La lésion de la substance grise est tantot
bilatérale, mais plus marquée d'un coté que de I'autre, tantot uni-
latérale; elle se rencontre surloul dans le renflement lombaire,
parfois aussi dans le renflement cervical.

Dans les cas anciens, atrophie des cornes antérieures est trés
marquée el se reconnait déja 4 l'ceil nu sur les coupes colorées au
carmin; on trouve aussi presque toujours une atrophie des cordons
blancs antéro-latéraux, plus encore de la partie latérale que de la
partie antérieure, atrophie consécutive qui peut s’accompagner de
sclérose et qui est d’autant plus avancée et élendue que la lésion
primitive est plus ancienne. On constale en méme temps une atrophie
des racines anlérieures des nerfs du coté malade; les nerfs périphé-
riques qui se rendent au membre paralysé¢ sont diminués de
volume.

Les aliéralions des muscles sont celles quiont le plus frappé les
observateurs. Certains groupes musculaires, particulitrement ceux
des membres, sont atrophiés a des degrés divers; quelques muscles
sont diminués de volume, mais ont conservé leur aspect normal ; d’au-
tres sont pales et décolorés. Dans les cas anciens quelques-uns sont
dépourvus de fibres charnues et réduits a I'état de membrane apo-
névrotique; d’aulres, qui ont conservé en parlie leur forme et leur
volume, ne renferment plus que de la graisse.

La majeure partie des faisceaux primilifs subit au début une atro-
phie simple, sans dégénérescence graisseuse; a coté des fibres atro-
phiées, on peut en trouver d’autres hypertrophiées (Déjerine, Jolfroy
et Achard [2]). Quelques observateurs ont constaté en outre des

(1) Rissler, Nord. med. Arch., XX, n° 92, 1889,
(2) Joffroy et Achard, Arch. de méd. exp., 1889, I, p. 57.
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lésions irritatives, lelles qu'une prolifération du myolemme (Roger
¢l Damaschino). On rencontre habituellement dans le muscle malade
une surcharge graisscuse parfois considérable; les interslices des
faisceaux primitifs sont remplies de vésicules adipeuses, landis que
les faisceaux eux-mémes sont diminués de volume ou méme réduils
a leur myolemme; cette accumulation de graisse est insignifiante
dans certains cas d’atrophie avancée el irés anciens (Volkmann et
Steudener). Il parait donc probable que l'atrophie des faisceaux avee
ou sans proliféralion conjonctive est le fail essentiel dansla para-
lysie spinale infantile el que l'accumulalion de la graisse dans les
muscles n’est qu'un phénoméne secondaire.

Les os parlicipent habituellement & I'atrophie ; ils sont alors dimi-
nués de volume; le tissu osseux est raréfié et la moelle est chargée
de cellules adipeuses. L’arrét de développement ou I'atrophie porte
sur toutes les parties de I'os el en parliculier sur les canalicules de
Havers, qui ont un diamétre moindre qu’a I'état normal (Joffroy et
Achard). L'atrophie du systéme osseux n’est pas dans un rapport né-
cessaire avec le degré de I'alrophie musculaire.

En résumé, la lésion primitive de la paralysie infanlile consisle
dans une myélite suraigué, limitée aux cornes antérieures de la moelle.
Cette inflammalion débuterait, d’aprés Charcot, par les cellules gan-
glionnaives, d'aprés Roger et Damaschino par les vaisseaux et la
névroglie. Toules les autres lésions de la maladie peuvent étre con-
sidérées comme des Lroubles trophiques secondaires résullant de la
destruction des cellules ganglionnaires. L'expérimentation physiolo-
gique le démontre : Prevost a réussi, dans un cas, a produire une
paralysie atrophique des membres chez un jeunc rat dont il avait
piqué la moelle (1).

DESCRIPTION. — Début. — Un enfant est pris dans la nuil, sans
cause appréciable, et au milieu d'une santé parfaile, de fisvre, d'agi-
lation, et I'on s’apercoit, au matin, qu'il est privé de I'usage d’un ou de
plusieurs de ses membres; tel est le début le plus habituel de la pa-
ralysie infantile. Plus rarement la maladie survient silencieusement
sans réaclion générale; on s’apercoit un jour, par hasard, qu'un ou
plusicurs membres sont réduits 4 un état d'inertie absolue, sans
qon puisse fixer I'époque exacte a laquelle remonte l'accident.
Dans quelques cas exceptionnels, lIe début de la maladie est annoncé
par des convulsions.

La fiévre initiale, sur laquelle Roger a le premier attiré I'attention,
a ¢ conslatée par Laborde (2) dans 40 cas sur 50 : elle ne dure pas
Plus de vingl-quatre ou de quarante-huil heures en général, aussi
¢chappe-t-elle souvent a l'altention des parents. Dans I'épidémic ob-

J J.-L. Prevost, C. R, de la Soc. de biol., 15 avril 1872,
) Laborde, De la paralysie dite essentielle de 'enfance. Paris, 1864,
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servée par Cordier, la fisvre a é1é violente chez le plus gragd_ nombt:e
des pelils malades; elle a paru éire en rapport avee lets 1@510115.111&
dullaires; chez un des enfants qui présenta une paral;,-'sm i'i[I‘Ol'J}:i\:'iUC
étendue, elle a été trés marquée el a persisté quinze jours. La fievre
peut s’accompagner parfois de contractures légéres et Iug‘racos. ou
encore de douleurs dans les membres paralysés (West, .I\ennefl}‘_
L’articulation du genou et celle du coude sont quelquefois doulou-
reuses (J. Simon). : . : : _
Période paralytique. — La paralysie qui sgbs_&ste apres la dispari-
tion de la fievre présente des caractéres qui ?ui sonf propres : elle
n'abolil que la motilité et laisse la Sensi]nhlé}lﬂaffle; ei'lc ne ll'app‘e
jamais ni l'inlestin, ni la vessie, enfin elle atteint d.cmhlee son maxi-
mum d'intensité et d’extension. La forme paraplégique est la plu:'s fré-
quente ; dans trente cas, ou Laborde a pu Ewter exactemgnt la }orme
de la paralysie, la paraplégie existait vingt et une fO‘]S. Dabor(.k
compléte et égale des deux cotés, elle ne tarde pas a ’l_'fﬂl'dl'e.dl-f
son intensilé et & se localiser dans un seul membre. Au début, dans
les cas trés intenses, la paralysie peul s'élendre aussi aux memvbres
supéricurs, tantot & un seul bras, tantota tousr t_ie_nx; dau.s QJ.C&S
sur 44, Wesl a trouvé que les jambes et les bras élaient alleints a la
fois. La forme hémiplégique (paralysie du bre'}s et de la ‘]ar_nbe }'1(?11}0
nymes) est rare, et il est probable que parmi 1E’)S 'obs,er\‘ahonb' cilées
se sonl glissés des cas de paralysie d’origine cérébrale. La]?orda cile
deux cas de paralysie croisée (un bras d'un colé avec une ‘}amE‘)e’du
coté opposé). Enfin, exceplionnellement, la paralysie peut se yenevaT
liser d’emblée el s'étendre dés son apparition non seulement aux
qualres membres, mais encore au lronc et au cou. « Dans ces confh:
tions, dit Laborde, sil'on essaie de metlre le petit 1‘11;1]{1'(19 sur ses
jambes, celles-ci s’affaissent el ne peuvent le suppm“ter; il tombe sl
I'on n'y prend garde, el la chute est d’autant plus Iaml,c que les mem
bres supérieurs, également paralysés, ne peuvent la prévenir ou 1 atté-
nuer. Non seulement la situation et la marche sont impaessibles, mais
le petit malade ne peut méme pas se tenir sur son seant ; fses _reu.ls
fléchissent et cédent sous le poids du trone, tandis que la tete ‘\acﬂ—
lante tombe, soit en avant, soit en arriére, sur l'une ou l'autre
épaule. » _ . -

Les membres paralysés prennent rapidement une teinte bleu‘.;\'tlei
ils sont plus froids que les membres ¢épargnés, mais ils conserven
néanmoins toute leur sensibilité.

L¢leciricité, comme Duchenne I'a montré le premier, pcrme‘L de
constater de bonne heure étendue de la lésion centrale, d’apres 1(_’7
nombre des muscles dont la conlractilité électrique a souffert. Da[}:»
les muscles voués 4 'atrophie, la contractilité faradique se perd de
trés bonne heure soit dans le nerf, soit dans le muscle; la clorl.l}‘ﬂfj'
tilité galvanique du muscle est un peu exagérée au début, puis dimi-
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nue d'intensité avec les progreés de latrophie; de plus, on obserye
dans les muscles malades la réaction de dégénérescence ou réaciion
d'Erb, gui est caractérisée principalement par la paresse et la lon-
gue durée de la contraction musculaire provoquée par le courant gal-
vanique et, en second lieu, par I'inversion de 'action polaire.

La réaction de dégénérescence (R D) présente deux degrés diffé-
rents, importants & reconnaitre pour établir le pronostic de 1
Lulion: musculaire par le traitement éleclrique
le nerf est inexcilable par le galvanisme et Je

a resti-
- Dans la forme grave,
faradisme ; le muscle
ne répond plus qu'a P'excitation galvanique; la contraction est lenle
et paresseuse; elle est plus forte par lafermeture du pole positif que
par la fermeture du péle négatif ou tout an moins lui est égale. Clest
la dernidre coutraction qui persiste. Elle finit aussi par disparaitre
au bout d'un temps qui varie de six mois & un an. Dans la forme
moyenne, beaucoup moins grave, le nerf est encore excitable par les
deux courants, le muscle également, mais avec les caractéres de
la réaclion de dégénérescence.

Les mouvements réflexes ne sont pas toujours abolis dés le début
dans les membres paralysés; Laborde, qui a eu quatre fois sculement
Poccasion d’étudier I'aclion réflexe & une ¢époque rapprochée de la
période d’invasion, a constalé deux fois une abolition compléle, une
fois une diminution et une fois intégrité absolue des mouvements
réflexes. Le réflexe du genouesten geénéral diminué ou peut disparaitre
enticrement quand le foyer médullaire est dans la région lombaire.

Au bout d'un temps qui varie entre trois et quinze jours, survient
une rémission ; la paralysie se relire progressivement pour se localiser
dans un seul membre (une jambe ou un bras) ou méme seulement
dans quelques muscles d'un des membres of les frapper deés lors
d'impotence définitive. Elle se retire en général des parties supé-
ricures aux parties inférieures, mais suil aussi dans quelques cas une
marche inverse.

Les cas ou la paralysie disparait sans laisser de traces sont exeep-
tionnels ; on peut cependant interpréter par une guérison complete
de la maladic quelques-unes des observalions que Kennedy relate
sous le nom de paralysies temporaires. II faut admeltre alors qu’il y
4 eu une poussée congestive dans la moelle, sans destruction des
cellules motrices. (Vest seulement ainsi qu'on peut expliquer une
observation de Laborde, relative i un enfant qui fut pris 4 trois mois
d'intervalle de deux attaques de paralysie accompagnées de fidvre et
suivies d'une guérison compléte ; ce ne fut qu’aprés une troisiéme
altaque que la paralysie s'élablit définitivement et persista avee
Prédominance dans l'un des membres.

L'un de nous, M. D’Espine (1), a observé, comme forme intermé-

(1) D'Espine, Congrés internal. de méd. de Copenhague, 1884,
D’Eseve et Prcor. — Mal, de U'enfance. 32




