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En oénéral, dans les cas moyens, il faut compter une :mnéc.(]c tfall.)emg‘nt.
. pour les ¢as qui sacee nent de orosse D R, deux ou trois ans. Pendant
et, pour les cas qui s'accompagnent de grosse & = b e
les six ou huit premiers mois, les applications seront ai L‘:s.lli,ol nt '.M,a]ow
interruption, ensuite espacées; tous les deux ou trois mois, et praliquees s
3¢ a2
Perilldzgll (":::[T]‘l(’lld pendant la durée du trnitem‘cnt, (rle ve'illcr 11 état d];és mm
cles antagonistes, en raison de leur l.em]un.c.c 4 la l,‘(%-l;l‘{l(‘:i]vo[l’]ll}J}()-[:’llii ]‘SIL_U:(-.;[
Une attelle plantaire maintenue au (tn%l-de\-plcd par un 11?111 ¢ *lslu]lm (‘i:.;;gléé‘_
relever la pointe du pied, pourra suf!n‘e a c.(rulr?halancel a tonieité preg
rante des muscles de la région postéricure de la jambe. e
_ il est nécessaire d’étre circonspect dans le pronostic, en 1‘0\{‘11“,.];{3“‘1 nf
faut jamais désespérer du résultat, 1'né_1'm? dans des Lj\::./datz“mt (fclﬂli lllellcll\
ammées. Méme dans ces cas, on peul ranimer quelques museles Ol‘l )a'm_‘(,au.‘tl L
muscles, rendre possibles certains 11,101.1\,"r0111ents. Il exm‘tc‘um} (:'i}.&cl.:::jlli?n[‘:]i:
sique due a Duchenne, d’un onfiant traité seulement quatre ans aPl ¢s le début
» sa paralysie et guérl en peu de temps. :
i (\:‘ I::ciltizli:ifi;)lc:i écllec} dument ccl)nstaté du ’[I‘{I'l(l.’!l'[l()llt.éli_'.Ci,['i({l‘lC qt'le l{‘onp
_sera aulorisé & avoir recours it Parthrodése, a la transplantation tendineuse, aux
sareils orthopédiques. _ _
ﬂl’ll'::: tl:'lzﬁt(f:écnll( élccl.triqun est ’ailleurs indiqué apres la transplantation tendi-
“méitt"t.ains auteurs ont mis en doute la valeur de 'l'élec-tmthéra'pi'e: Gt _11 es{
11iste de constater que jusqu’a ces d.emi&rus années, les procc'(?(:s cif‘zc.tlml,!ueh-
"Ot‘i'lpi()‘\'éf% étaient défectuenx eb que ]"OFI ne peut comparer les 1‘f:a11_!t.;llfh (‘))t(;n‘usv
par Ja méthode qui vient d’étre exposée, avec ceux que donnaient les anciens
= (:/z;;l:jlinute I'électricité ne peut prétendre & guérir com plétement la pavalysie
infantiles méme aprés un traitement prolongé, le memb_rf? malade reste atro-
phic; seulement les déformations sont réduites a leur minimuum, la %‘['U]S&al‘l.[‘._t‘
du membre n'est (que peu retardées les contractures n“exnsﬂte?}i,.pas. Un m‘: vrml;
pas ces pieds bots, ces genu valgum, ces al.mplm?? dﬂlt_m.d}cmms ml.alt_‘,a_ qui
Jobservaient autrefois d’une fagon courante. _Leleetrmlu est un .‘cxclmnl
général de la nutrition, de la cr‘nissuncq; d ce titre, elle est p:u‘tufulllcrc.‘lflhelnt
indiquée. Pour en obtenir le summum d‘cl’iel..s il ne fz‘ml pas ul‘toudrf:-, contr .a.%m—l
ment & ce que conseillent quelques médecins. Il. faut au (‘,onl.rml’e, s?,u,_\alg\.
Pexemple de Duchenne, d’Erb, commencer Ie; T(l‘al.tel'l:l,(}llt le plus tot possible,
’est-a-dire des la fin de la période inflammatoire argue. .
Le massage doit toujours éfre associé a Iélectrothérapie: dans les premiers
jours on se bornera a un massage tres léger, effleurage ou tapotage. ‘lPlus lulr(‘l.
on aura recours & la friction, au pétrissage; chaque séance pourra étre suiyie
d’une friction avee de I'alcool pur, de I'ean de Cologne, de I'essence de téreé-
benthine. et
La kinésithérapie constitue le complément du massage. On imprime au
membro des mouvements passifs, on mobilise les articulations; on. met en
wuvre toutes les ressources de la gymnastique suédoise. .
Quand la marche devient possible on doit faire une véritable rééducation
molrice.

ATROPHIES MUSCULAIRES; PARALYSIE INFANTILE, 1109

L’hydrothérapie sous forme de bains salés, de bains sulfureux, d’enveloppe-
ments humides, de douches, ne devra jamais étre négligée. :

On la poursuivra, pendant la belle saison, en employant les cures thermales,
a Salins (Jura), Salies-de-Béarn, Biarrilz, Kreuznach, Bourbonne.

A la période des difformités on emploie les divers appareils erthopédiques ;
on fait porter des souliers a semelle surélevée et a tuteurs latéraux, ete. Pour
remédier 4 la laxité des articulations on a pratiqué un certain nombre de fois,
avec de bons résultats, Parthrodése qui a pour résultat I'ankylose de Varti-
culation, _

La transplantation fendineuse a été pratiquée un grand nombre de fois
dans ces derniéres années. Un seul chirurgien, Vulpius, a pratiqué cette opéra-
tion 500 fois (Congrés allemand de chirurgie orthopédique, juin 1905). Mal-
gré tout une certaine incertitude plane sur les résultats éloignés de cette opéra-
tion, pratiquée pour la premiére fois par Nicoladoni (1881).

MALADIE DE LITTLE

Charcot avait créé le nom de tabes dorsal spasmodique et I'avait appliqué a une
affection consistant en une paralysie spasmodique des membres inférieurs, due 3 une
lésion primitive de la portion intra-médullaire des faisceaux pyramidaux. Suivant lui et
suivant Erb, qui avait décrit quelque temps auparavant un type clinique analogue, il
s'agissait la d'une affection spéciale aux adultes.

Les recherches ultérieures n'ont pas confirmé I'existence du tabes spasmodique, en
tant que maladie de I'adulte; elles ont montré que les cas étiquetés sous celle rubrique
se rapportaient en réalité & la sclérose en plaques, & la myélite transverse. Par contre, il
exisle, sans aucun doute, une affection d’origine congénitale, qui donne lieu chez I'en-
fant aux symptomes décrits sous le nom de tabes spasmodique chez I'adulte. Cette
maladie a ¢té bien décrite par Little, aussi M. Marie a-t-il proposé¢ de lui attribuer le
nom de maladie de Little sous lequel elle est connue aujourd'hui.

Liée presque toujours & 'accouchement prématuré, la maladie de Little a été consi-
dérée par Marie, Brissaud, Van Gehuchten, comme due i un défaut de développement
du faisceau pyramidal (on sail que les fibres de ce faiscean ne recoivent leur gaine de
my¢line qu'a la fin du 9¢ mois de la vie intra-utérine); on concoil donc que chez les
enfants nés avant terme le développement de ce faisceau puisse étre entravé. On a cité,
il est vrai, quelques cas de maladie de Little développés chez des enfants nés i terme,
mais dans ce cas 'accouchement avait été difficile, avait nécessité I'application du for-
ceps et les fibres du faisceau pyramidal, encore incomplétement protégées par I'enve-
loppe de myéline, avaient pu étre traumatisées. Aujourd’hui, la théorie de L'arrét de
développement du faisceau pyramidal est battue en bréche et 'on tend i admettre
plutot Uinfluence primitive et essentielle d'une infection héréditaire, notamment de la
syphilis; I'accouchement prématuré n'est qu'une circonstance accessoire, dépendant de
I'état pathologique du [wtus.

Au point de vue symptomatique, la maladie de Little est essentiellement caractérisée
par la raideur spasmodique des membres inférieurs et supérieurs, par Ia marche spas-
modique, I'exagération des réflexes rotuliens, I'athétose, les troubles de la parole qui
est lente, frainante et saccadée, par I'existence fréquente du strabisme, des troubles de
la mimique et parfois de rétractions fibro-musculaires déterminant des déformations
permanentes du pied ou des attitudes vicienses du genou ou de la hanche. Les museles




