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membre inférieur gauche frappé de paralysie présentail un raccour-
cissement de 3 centiméilres; aussi la marche était fort difficile,
amenait une promple fatigue et s'accompagnail d’une forte clau-
dication. Dans quelques cas, le raccourcissement peut atteindre
5 & 6 cenlimélres.

Déformations. — L’alrophie osseuse ‘et musculaire entraine i sa
suite des altitudes vicieuses et des déformations
membres qui varient suivant le sitge et le degr
suivant I'dge auquel l'enfant a été paraly:
employé. Nous ne pou

permanentes des
¢ de la paralysie,
sé et suivant le traitement
vons que mentlionner ici les déformations les
plus importantes, et nous renvoyons pour leur étude approfondie
aux trailés d’orthopédie.

Au membre inférieur, on peut observer le développement de toules
les variélés du pied hot. La plus fré
altitude normale du pied entrainé
la déformation qu'on obser
lysés qui ne marchent
malades plus

quente est le pied équin-varus,
par son propre poids ; aussi est-ce
ve habituellement chez les enfants para-
pas encore. Le pied valgus s'observe chez les
dgés qui marchent déja au moment de Pinvasion de la
paralysie ; en effet, lorsque I'enfant marche, il pose toute la plante
du pied par terre et fait porter le poids du corps sur la partie interne
des deux pieds; grace a la faiblesse musculaire, la voite plantaire
finil alors par s’effondrer (pied plat) el le bord externe par se relever
{valgus), quels que soient d'ailleurs Ies muscles paralysés (Volkmann).
Duchenne a attiré Pattention sur une variété rare de [al
loujours une origine paralytique, cest 1
lequel le talon est abaissé comme dans
outre I'avant-pied se creuse par exagé
taire; cette déformation serait due,
rétraction des fléchisseurs des orleils,

us qui a
e lalus pied creux, dans
le talus ordinaire, el en
ration de la concavité plan-
suivant Duchenne, lantot 4 la
tanlol & celle du long péronier.
Le genou est en général un peu relaché; il s'incurve quelquefois en
avant pendant la marche. L’enfant, pour pouvoir marcher, trans-
forme son membre impotent en une tige rigide et fait tomber son
centre de gravité au-devant dela jointure ; dans ce bul, il fait basculer
€n avant son bassin et creuse par compensation la colonne verté-

brale lombaire. La lordose, qui est trés fréquente chez les enfanis
paralytiques,

n'est qu'excey

esl presque loujours une courbure de compensation et

stionnellement le résultat d’une atrophie
sacro-lombaire.

de la masse
Au membre supérieur, les déformations les plus fréquentes sont
: Le bras pend inerte le long du corps; il contraste par
el son raccourcissement avec le bras du coté opposé du
corps; les doigts sont fléchis dans la paume de la main, mais peu-
vent exéenter encore quelques petits mouvements ; la main est fléchie
sur l'avant-bras en deuni-pronation; le coude est étendu, mais non
rigide. La déformation la plus constante et parfois la seule que pré-
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sente le membre supérieur, est I'aplatissement de l’épimle‘; l.a tete L{ei
’humérus est facile a sentir en avant sous la peau, grace a 1 aLroiI)hu_,
du deltoide; elle est abaissée et séparée de l'acromion p{if‘ lilll cn(ux
qui peut parfois admetire le doigt; on rcmarqne.en ol,‘z'l.uac. a\n; (‘,11
{ains cas une contracture légére du grand dorsal et du grand pectoral.

PRONOSTIC. — Le plus souvent ['av.orszlie qpanl a 1a‘ (‘:025531‘\':1—'
tion de la vie, le pronostic de la paralysie ].nirmhlo est UU-; {wilwn\
quant & la guérison de J’atrophie musculaire. La sm.).te _.31&]1‘( Hli :l-L,
conserve malgré les lésions locales el, a .part lu cas itfm_ho}-a‘n 1 zl.u
début, quand les enfants succombent, cest toujours a une maladie
mtf};::“{:};?; musculaire est incm‘zjﬂ.‘;le, mai.:uj t(,ms les .1'111_15(:1.@1; panl
lysés ne sont pas voucs nécessmrem'enl A lnlrophl’e, e}t 11 !pm |
gpeu prés certain qu'un traitement elech'i‘que ap’plin%ue de {,;;;:ll:(
heure peut arracher quelques muscles a .la fleg ](_{UIIC(‘]. 2
Duchenne regardait comme un présage certain d ;"ll;-()plll(‘,, .a 111.1,1!..0
de la contractilité faradique qu'on observe (_1§:s 1(\3 début de la mal‘ac 0
dans certains muscles, mais ce signe est lc:)m d’étre absolu._.nt : ‘(m a
vu parfois revenir le mouvement \folontzulrc dans des 11:11;{\qu<}{11|{:
avaient perdu momentanément la faculté de se contracter sous
Iinfluence du courant électrique. e

Ajoutons quon a vu exceptionncl]emepi HnsHnoion l(?}el de P(-“,EI_
Jysie infantile devenir a 'age adulte le point de (lcpz“\rt d'une nouvelle
zimyoLrophie A forme aigué ou plus souvent chronique.

DIAGNOSTIC. — A une époque rapprochée du d’é}')ut de la mala-
die, le diagnostic présente rarement des di}l?fivcultés sérieuses, surtout
si 'on peut obtenir des renseignerm?nls précis. o

I’invasion soudaine de la paralysie apres I'age de six mois chez i
enfant sain et bien conformé exclut tout d’abord lidée d’une

ralysie congénilale. : et
palf,il'{);ralysié spinale se distingue de toutes les p(fmI‘U‘ilf?,‘}d_?’;{/”?_)
encéphalique par labsence ll%.lbltutfllc t_le :Sj'l.‘ﬂ[)l(ill}(;! (,_(.1&.‘)1:1 ]pe}
sistant, tel que le strabisme, ’hémiplégie faciale, 1en"{ha11:1.-, le\:t
parole, un trouble des facultés intellectuelles, le clv\-’cloppm:le,n‘
anormal de la tdte ou lanesthésie; l'absence de ces s;mpl:m-'lgn
permettra de faire le diagnostic, méme f.laus 1@1.0115? ou }.’1 pul‘{d:\sw
spinale aurail été précédée de‘ cgnvulsmns. 1 m!egmm de '1l (on
tractilité farado- galvanique distinguera ftoujours les paralysies
cérébrales de la paralysie spinale. . S

La paralysie douloureuse des jeunes enfants, (l‘é{:l‘li.(b par (','.]h.l-lifz:;)‘

gnac(1), ne pourraéire confondue avec la paralysie spinale. Elle s

/ 4 5 Joir aussi : Brunon
(1) Chassaignac, Arch. gén. de méd., 1856, t. I, p. 653, — Voir aussi 1
Presse méd., 29 juin 1895,
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serve chez les enfants de deux & cing ans, tenus parla main, dont le bras
relevé brusquement au moment d’une chute est soumis a une vio-
lente traction de bas en haut. Il en résulte une paralysie flaccide du
membre supérieur avec douleur spontanée ou provoquée par le
moindre essai de mobilisation du membre. Celte torpeur douloureuse
disparait d’elle-méme apres une durée de un 2 sept jours. Elle parait
due tantot & une entorse juxta-épiphysaire (Ollier) ou 4 une subluxa-
tion de la téte dn radius, tantét a4 un simple liraillement du plexus
brachial.

La paralysie diphtérique se dislinguera toujours de la paralysie
spinale par les commémoralifs, par sa marche toule spéciale el par
la paralysie du voile du palais, qui l'accompagne presque toujours.

A une époque éloignée du début, 'impossibilité d’avoir des rensei-
gnements précis sur linvasion et la marche de la paralysie peuvent
rendre parfois le diagnostic difficile. L'absence de troubles de la sen-
sibilité, la localisalion de la paralysie dans certains muscles et I'atro-
phie consécutive du membre permettront en général d'éliminer la
paralysie de cause périphérique.

TRAITEMENT. — C’est seulement au début de la maladie qu'on
a quelques chances de 'enrayer. Plus lard, quand les cellules gan-
glionnaires sont atrophiées ou détruites, on ne pourra plus qu’alténuer
les conséquences de ces lésions en relevant la vitalité des muscles
frappés ou en remédiant de son mieux aux déformations paralyliques
des membres.

On opposera dans les premiers jours un traitement rationnel aux
Iésions médullaires. On n’hésitera pas, pendantl'orageinflammatoire,
a placer une ou deux sangsuesa lanus, des ventouses séches ou
méme scarifiées le long de la colonne vertébrale, ou bien, comme le
recommande Bouchul, a appliquer de petiles pointes de feu tous les
deux jours prés du foyer médullaire présumé. Si I'age et la consli-
tution de I'enfant le permellent, on administrera en méme temps
quelque dérivalif sur le tube digestif, tel que le calomel et la scam-
monce. Althaus préconise les injections d’ergotine faites deux fois
par jour aux extrémilés inférieures; la dose par injection seraif pour
un enfant de un a cing ans de 0,015 & 0,02 d’ergoline. Il faul s’arréler
ou diminuer la dose, dés que I'on a produit un myosis des pupilles.
Althaus cherche a obtenir ainsi une ischémie de la moelle et a
arréler la congestion apoplectiforme.

Dés que la période aigus sera passée, on soumetira la moelle &
des courants continus descendants trés faibles (de 104 20 éléments),
en plagant le pole posilif sur la colonne vertébrale et le pole négatif
surles membres paralysés ; les séances ne doivent pas dépasser au
commencement vingt minutes. Plusieurs auteurs, tels que Hitzig et
Jiirgensen, ont signalé les bons effets de ce traitement; d’aulres, au
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contraire, n’en ont rien oblenu ; il est probable que ces derniers ont
agi & une époque trop éloignée du début de la maladie, quand I'atro-
phie des cellules nerveuses était déja consommée. Bouchut donne le
conseil de faire passer le courant galvanique pendant plusieurs heures
consécutives; ce mode de traitement lui aurait donné dexcellenis
résultats dans quelques cas récents. Erb recommande un traitement
galvanique de six mois & un an pour les cas récents; il place d’abord
une grande électrode sur le foyer médullaire et I'antre sur la partie
antérieure du tronc, et applique des courants modérés de une a deux
minutes chacun, d’abord avec le péle positif sur la moelle, puis avec
le pole négatif. La séance est terminée par I'application d’un courant
continu de la moelle auxmuscles paralysés, en placant & lapériphérie
le pole actif, c’est-a-dire celui qui, 4 chaque interruption, peut encore
déterminer une contraclion musculaire; c’est en général le pole
positif.

Le sulfate de slrychnine est un adjuvant ulile du traitement élec-
trique et pourra étre employé conjointement dés le second ou le
troisitme mois de la paralysie; il cera administré a la dose d’un mil-
ligramme par jour en polion; on pourra, en surveillant attentive-
ment les effets du médicament, augmenter progressivement celle
dose d’apres les effets observés. Dans certains cas, la strychnine
a paru plus efficace en injections sous-cutanées; celles-ci seront
données & la dose d'un demi-milligramme, qu'on ¢lévera gra-
duellement & un milligramme et demi; ces injeclions seront répétées
deux ou lrois fois par semaine.

Les bains sulfureux el les bains de mer peuvent étre aussi uliles &
la période de réparation musculaire.

Plus tard, quand la paralysie s’est localisée, il faul se haler de
venir en aide aux muscles encore excilables par une gymnastique
convenable ; & ce titre, la gymnastique passive d’aprés la méthode
de Ling, les frictions stimulantes et surlout des séances de
faradisation pourront rendre de grands services.

On fera marcher les enfants le plus 16l possible, on proscrira les
béquilles ; on suppléera a la faiblesse musculaire par des allelles
rigides, et on corrigera la déviation du pied par une bolline ortho
pédique. ]1 est aussi trés important de lutter pendant la nuit contre
I'équinisme el le creusement de la plante du pied au moyen d'une
allelle planiaire fixée par une bande roulée, qui reléve le pied sur la
jambe. Si T'atrophie du triceps crural est irés marquée, il sera
indiqué de remplacer I'aclion indispensable de ce muscle par un
appareil prothétique (ressort ou bande de caoutchouc).

Il sera foujours possible de faire marcher convenablement les
jeunes paralyliques, & la condition d’employer des appareils orthopé-
diques qui puissent élre supporlés par le malade et qui combattent
efficacement la déformation ; ces appareils demandent une surveil-
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lance minutieuse si I'on veut que la déformation atrophique diminue
par la marche au licu d’'augmenter.

La Zénolomie, qui rend de grands services dans les cas de pied bot
congénilal, est beaucoup moins souvent indiquée dans ceux de pied
bot paralytique ; elle ne sera applicable que quand la jambe aura
conservé assez de muscles pour que ceux-ci puissent étre encore de
quelque utilité. Clest dans ces cas qu'on a plusieurs fois pratiqué la
transplanialion musculo-tendineuse, qui consiste a suturer les lendons
des muscles alrophiés avec les muscles ayant conservé un nombre
suffisant de fibres saines; cette opération a donné quelques résultats
heureux.

L’opération de l'arlhrodése, proposée par Albert, qui permet, en
avivant les surfaces articulaires, de fixer le pied par ankylose dans
une position qui lui permette de rendre encore quelques services,
sera indiquée dans les cas oii le pied est ballant ou lorsque les
appareils orthopédiques sont inapplicables (1).

CHAPITRE XIV

MALADIES NERVEUSES FAMILIALES.

Les maladies familiales du systéme -nerveux jouent un role
important dans la pathologie infantile.

On peut les considérer comme des défauls primitifs du germe,
qui ne deviennent apparents en général que dans la vie extra-
utérine, & une époque plus ou moins éloignée de la naissance, et qui
se traduisent par des lésions d'un centre ou d’un systéme de fibres
a fonctions déterminées, ou bien seulement par le fonctionnement
anormal de ceux-ci. Les affections familiales, comme Pl'a dit Ray-
mond (2), sont de vraies manifeslalions tératologiques, créées par les
malformations des divers systémes qui consliluent l'axe cérébro-
spinal ; elles rentrent dans le grand groupe des dégénérescences
héréditaires.

Dans cerlains cas, il y a hérédilé similaire direcle, se reproduisant
dans une série de générations successives ; ¢'est ainsi que, & propos
de I'hérédo-alaxie cérébelleuse, de la, dystrophie musculaire, de
la maladic de Thomsen, on cite des cas ou cing générations au
moins d’'une méme famille ont élé atteintes successivement de la
méme maladie dans un ou plusieurs de leurs membres.”

Dans d’autres cas, 'hérédité peul sauter une ou plusieurs généra-

(1) Voir : Métaxas, Traitement du pied bot paralytique. Rapport au Congreés de
qyn., d'obst. et de paediairie. Marseille, 1898,

(2) Raymond, Lec¢ons sur les mal. du sysi. nerveux, ire série, 1896, p. 54

I
it
i
I
I




