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tion insignifiante. Ajoulons que la tache du médecin est cmnpi-iqu(fe par la
nécessité de faire prendre patience aux parents qui ne peuvent s accommoder
de la longueur du traitement ot'de la lenteur des progrés accomplis....

Avant que d’indiquer la technique du traitement électrique, il est indispen-
sable d’indiquer sommairement la valeur pronostique des réactions ¢lectri-
ques. Un certain nombre de muscles présentent la réaction de dégénérescence
classique ; mais ces museles ne sont pas tous altérés au meme degré : certans
sont affectés de D R absolument compléte, d’autres de D R seulement partielle.
Chez d’autres enfin on constate seulementune diminution de I'excitabilité sans DR.

D'ailleurs, il ne suffit pas de constater le degré de 1a D R pour établir le pro-
nostic. La D) R est un symptome constamment en évolution, et il est nécessaire
de pratiquer I'exploration dos muscles & des intervalles successifs distants de
plusicurs semaines.

(Vest & Duchenne, de Boulogne, que revient le mérite d’avoir établi la valeur
de I'exploration faradique. Il avait constaté qu'au début de Iaffection excita-
bilité faradique reste intacte ou ne s'abaisse que légérement dans une partie des
musecles paralysés el que ces musecles retrouvent rapidement leur motilité sans
s'atrophier notablement, tandis que dans une autre partie Dexcitabilité fara-
dique disparait rapidement, et que les muscles ainsi inexcitables sont voués
% une paralysie irrémédiable, a une atrophie certaine. Cette inexcitabilite fara-
aique n’est autre chose que l’une des réactions élémentaires de la D R.

Vient-on a rechercher les réactions musculaires dans la premiére semaine
qui suit Papparition des phénoménes paralytiques, on constate en général que
tous les muscles paralysés répondent au courant faradique, mais que sur cer-
tains d’entre eux la contractilité faradique <affaiblit de jour en jour et bientol
disparait entre le 8° et le 15° jour en moyenne. On §'exposerait, d'ailleurs, a une
grosse erreur, en se fondant sur la conservation de I'excitabilité faradique, &
cette période, pour porter un pronostic favorable.

A partir de la deuxieme semaine, on peul rencontrer sur les muscles du
membre paralysé les modifications suivantes de I'excitabilité électrique.

a) Pas de modifications de Pexcitabilité faradique ou une diminution insi-
gnifiante.
b) Des modifications quantitatives, diminution de I'excitabilité faradique et
galvanique.

¢) La réaction de dégénérescence partielle.

d) La réaction de dégénérescence compléte.

Le tableau suivant que nous empruntons 4 M. Zimmern, résume clairement
les données pronostiques a tiver de I'examen électrique.
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