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que suffisants. Dans la maladie de Thomsen, la rigidilé n’apparait quau
moment des mouvements volontaires el n’existe pas au repos.

Signalons encore & titre d'accidents exceptionnels certains éfals spasmo-
digues réflexes consécutifls & une irritation périphérique prolongée. Sayre a
cité le cas d’un enfant de 12 ans, atteint depuis sa naissance de rigidité
généralisée sans troubles eérébraux, chez lequel I'excision d’un phimosis fit
disparaitre rapidement la contracture : chez ce malade le simple attouche-
ment de I'urétre déterminait auparavant des crampes généralisées'. Enfin,
dans les cas douteux, on devra songer a Uhystérie (P. Marie).

Traitement. — Dans les formes susceptibles d’amélioration, ¢’est I'édu-
cation méthodique des membres quia donné jusqu’ici les meilleurs résultats;
les mouvements passifs, le massage, une gymnastique rationnelle peuvent
arriver 4 diminuer la raideur musculaire et a restituer en partie aux mem-
bres leurs fonetions. Dans les cas on il existe des rétractions fibro-muscu-
laires fixant les membres dans des attitudes vicieuses, difficilement ou
complétement irréductibles, on devra appliquer des appareils orthopédiques
et, au hesoin, pratiquer la ténotomie. Stromeyer recommande & ce propos
de ne pas se presser d'opérer, les améliorations spontanées n’étant pas
exceptionnelles. Quant aux sujets atteints de troubles intellectuels concomi-
tants, une éducation persévérante et bien conduite ameéne parfois des résul-
tats remarquables et inattendus.

') Lassois. Loe. eil.
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PAR LE Dr J. COMBY

Médecin de Uhopital des Enfants-Malades.

Laselérose en plaques est une inflammation interstiticlle de la névroglie,
procédant par foyers isolés, disséminés, et oceupant principalement la moelle
épiniére, mais pouvant s’étendre au bulbe et & I'encéphale.

Cette maladie, dont on peut retrouver des exemples fort nets dans Atlas
d’anatomie pathologique de Cruveilhier, n’a été vraiment dégagée et décrite
comme entité mobide que par Charcot et Vulpian, en 1866. Un éléve de
Charcot, Ordenstein; en fit le sujet de sa these inaugurale (Paris, 1867).
Bourneville et Guérard (1869) reprirent la question dans une monaegraphie
tres compléte. Plus tard Marie (1885), Unger, Moncorvo (1887), etudierent
la maladie chez les enfants.

Le professeur F. Raymond (Presse médicale, 5 aout 1899) a observé
un garcon de 6 ans, du service de M. Hutinel, ayant eu, en 1896, la scarla-
tine avec ('-pismxi% abondante. A la suite de cette maladie, sont apparus le
tremblement des membres supérieurs et la faiblesse des inférieurs. M. Hu-
tinel avait noté la démarche spasmodique et le tremblement intentionnel.
Réflexes rotuliens exagérés, trépidation spinale, surtout & droite. Parole sac-
cadée, strabisme sans nystagmus. Pas de troubles sensitifs, intelligence
intacte. L’enfant est chétif (poids 17 kil., taille 0™,99). Debout, il main-
tient les jambes écartées, le torse en avant, les bras étendus pour conserver
Péquilibre. il n’est pas soutenu, il tremble, oscille et déplace les bras pour
éviter la chute. Dans la marche, il avance en titubant et oscillant en mainte-
nant les jambes écartées. Chorée de la langue, contractures irvéguliéres des
muscles de la face. Cette observation a été reproduite dans la these de
Mume Rosa Landis (Paris, 28 avril 1898).

Le D* L. Concetti a observé un cas de selérose en plaques chez une fille de
7 ans. Le D" Sorgente, son éléve, sur 17 cas, en trouve 3 dans la 1 année,
1a%ans, 24 5ans, 2a4ans, 2adans, 247 ans, 3 4 8 ans, 2 4 10 ans.
On en conclura que la sclérose en plaques peut débuter dans la premiere
enfance, mais qu’elle est plus [réquente dans la seconde.

Le D" E. Lebreton (Thése de Paris, 10 mai 1900) a observé plusieurs
cas de selérose en plaques chez les enfants dans le service de M. Bourneville,
A Bicétre (4 ohservations complétes chez des enfants de 5, 7, 12 ans). L'age
du début a été 5 ans dans un cas, 5 ans dans un autre. On a relevé des anté-
cédents héréditaires névropathiques. Dans un cas la selérose en plaques a
évolué 4 la suite d’une fievre typhoide grave. Dans les 3 autres cas, elle n’avait
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pas été précédée de maladies infectieuses. Deux fois, la maladie débuta par
du tremblement suivi de paraplégie, dans un cas par des convulsions suivies
de troubles de la parole et de tremblement. Le tremblement a exisié dans
les 4 cas, généralisé chez 3 enfants, prédominant i droite chey 1, toujours
plus marqué aux membres supérieurs qu’aux membres inférieurs. Trem-
blement de la téte, de la langue, des lévres. Raideur ou contracture, exage-
ration des réflexes. Le nystagmus a fait défaut. Pas de guérison ni méme
d’amélioration dans tous ces cas.

Plus récemment. M. E. Nogueras Coronas (La medicina de los ninos,
avril 1905) a publié un cas typique de sclérose en plaques chez une fillette de
o ans. Cette fillette bien développée, sans antéeédents hévéditaires, fut prise
d’une fagcon brutale, i la suite d’une variole légore!, vers lage de 2 ans.
Pendant 2 jours, vomissements, diarrhée, convulsions épileptiformes avec
¢tat comateux. Puis troubles de la station et de la marche, vomissements
quand on fait marcher enfant. Tei la difficulté de la marche et la paralysie
spasmodique des membres inférieurs avaient succédé rapidement 4 un étal
méningilique.

La maladie étant constituée, onnote le nystagmus permanent, la rigidité
des membres inférieurs avec exagération des réflexes rotuliens, tremble-
ment intentionnel, parole lente et scandée avee intégrité de intelligence.

Le cas est un des plus nets qui aient é1é publiés.

Etiologie. — La sclérose en plaques est surtout une maladie de I'age
adulte; elle est rare chez les enfants. Toutefois, on en a cilé des exemples
dans la seconde et méme dans la premiére enfance. La statistique de Marie,
publi¢e en 1883, ne comprenait pas moins de 15 cas: celle de Unger (1887)
arrivait au chiffre de 19 cas. Il est vrai que Marie, dans un ouvrage plus

o

récent (Lecons sur les maladies de la moelle, Paris, 18992), est revenu sur

sa_premiére opinion relativement a la fréquence de la sclérose en plaques
infantile. Parmi les cas attribués a la sclérose en plaques, il est tenté d’en
rapporter beaucoup a la sclérose cérébrale lobaire ou a quelque autre forme
d’encéphalite de Penfance, et il conelut : « 1l n'est pas impossible que la
sclérose en plaques se montre chez les enfants, mais elle y est fort rare ».

Frerichs, ayant vu suceomber a cette affection deux enfants de la méme
famille, a pu invoquer I'influence de Ihérédité. Elle ne se montre que dans
des cas exceptionnels, d’aprés Charcot. Eichhorst (drch. f. path., an. 1898)
a vu la selérose en plaques chez un enfant de 8 ans dont la mére était morte
de la méme maladie (vérification anatomique dans les deux cas). Le D Anto-
nino Garini (Areh. di Pat. e Glin. mf,, 1905) a vu Ila selérose en plaques
chiez une fille de 4 ans el son frére agé de 20 mois (mére hystérique).

Les causes qui semblent déterminer la sclérose en plaques sont, plus
encore chez les enfants que chez les adultes, les maladies infecticuses.
Pick et Kahler (1879) ont les premiers appelé lattention sur la fréquence
de la selérose en plaques a la suite des maladies aigués; mais ¢’est 4 Marie

que revient le mérite d’avoir établi la relation de cause i effet qui existe

(*) L. Bovvy (Journ. de clin. ef (hér. inf., 23 juin 1898) a vu un garcon de 3 ans pris de sclérose en

plaques & la suite d'une varicelle.
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souvent entre la selérose en plagues el l('*s‘inl.'e(-lim%s. diwrscf .(|ui l”(?u[ ].)I-'l'?-‘
codée. Parmi cos maladies infectieuses, il J;mt t‘lf-l.!!' lersl‘ th\.rc‘s (?llf][)t!]\(‘;h
(rougeole, searlatine, variole), Ja fievre i}phm:ln,ﬁ]a [Jlllllﬂl!‘l w, ‘llrtlm[l]ul. ztu,::(i
P'érysipéle, la dysenterie, le ch{;l'-\.ﬁi, la_pneumonie, l.u Hl‘l aria, ete., peut-¢
la sl\vphilis, sans parler des inl'm{t_ums encore innominé : -
Les D* R. Massalongo et S. Silvestr 1.!!7'(.‘1':1.]4‘(11..({: I r.)(?., Ilh}l..\ 8¢ 4) ont
vu une fillette de 6 ans prise de sc.h_'\rnsa en .pi:l‘qt}os ala smtu__’. (lf: la ng|l\p(‘.“
Dans quelques cas on a inv:'lmn.}(- le i.’f’/."D'.'{h.‘\‘.\‘("!m?.l?‘.’,‘l(.“s t;(mlmcu,fl.':en’.c?.:,.
le surmenage physique, les [{”L{J“f}”? fortes. Ges (1;11)1»1':,r>12mt ;m]l)\ iima ('-
pour étre prises en considération et lon Dm]'t :1d_up[v1 la ornu (' (‘ [I. . .uul, :
« La selérose en plaques est dans un rapport etroit d_e) causalité :u:o(.. es ma n-'
dies infectieuses ». Reste a déterminer le mode d {‘lt"-i.l‘ﬂl'l des :lgvnl.s m[s?ctie'ux
sur les centres nerveux; est-ce un processus m_nht‘nllt‘luf'e allant ca et 14 m'oolr
des fovers de sclérose, est-ce une intoxication disséminée? Un ne peut encore
2 cet c':g;::u»d que faire des Il"\'[)(‘lﬂ!l"t:d's. : | B
Anatomie pathologique. — Dans la Slltll'i'(né(: en plaques, les n‘u-nmgluf
sont respectées généralement; av-dessous d'elles, on peut trouver les centres

nerveux intacts en apparence, mais bientot sur les coupes on apergoit des
plaques révélatrices. Dans quelques eas, les foyers ne se montrent pas de

prime abord, mais seulement apres les réactifls ('iliniic[u{ésj \llns dm;hnanu,
on apercoit, soit directement, soit par ll'il‘]lS]Jill‘l:‘llf'(‘,,.f-(‘-h,. p aques dissc m.l—.
nées sans ordre, dans toute la hauteur de 'axe f.'(.’l‘i‘!}l‘(l-ﬁ}nl}‘zlI. Nulle part les
lésions ne sont systématisées; si elles affectent plus '\'Ulﬂlltl(ii‘s E;}‘sn_l?stutltw.‘.
blanche, elles lll!vI'(?SL’!E?(‘tl.‘]ll. pas, il s’en faut, la Slli)hi'ill"tl‘i‘.- fJ'I'ISl‘.-'IEII]ff}l. rell.f‘s
cont abondantes A la surface de la moelle, tantot on les voit aussi sur E«ss cir-
convolutions céréhrales, sur le cervelet, sur le hulbe, sur la pl'nu|l):s!-;1|u-|"-.
Les gros "ganglions intra-céréhraux f'L les olives ne sont presque jamais
atteints. Les plaques peuvent prédominer dans le cerveau, (I;n'ms la m(_)ul_l(’_.
o affecter a la fois toute la hauteur de I'axe nerveux; d’on les formes distin-
auces en clinique : c¢érébrale, spinale, rén?b3'(3;.\‘;;;.;:(:!#. _!lvs ]J|i‘1|[l][':~i:t‘~(ll.1|r
;nincus'. peu étendues en surface comme en ]11‘0]0!1!{(‘..111': H"_‘st rare (u c!.llvn
soient térébrantes et cundéiformes. Elles ont des dimensions qui varient
depuis un grain de millet jusqu’a une p‘u‘-[‘c.rh! 2 franes el plus. ‘Ul'] peut en
compter des centaines chez le méme sujet. Leur couleur est ;lr:(l_c_llh_sw" ou gris
rosé: elles font une saillie modérée ou nulle, ou méme sont '!t-pl'unmx.ﬂ;‘ leur
consistance, variable, est plus marquée que celle du .li._s'su s;nvm.'i.n sclerose
peut gagner les racines des nerfs eraniens et rachidiens ainsi que leurs
trones. : :
Le microscope nontre que les ilots de selérose sont tris 11:‘il(:|m?ﬂi cir-
conscrits et taillés & Lemporte-picce. On voit un ritillil'zl}_'l‘ serré. fle tissu
névroglique, emprisonnant des corps ;_:1':11111!1\11\;_}(%9 vaines de tl'l)":lallcr sont
détruites au niveau des plaques, mais les eylindres-axes sont généralement
conservés (Chavcot). Il n'y a pas de dégénération secondaire sur le parcours
des fibres nerveuses intéressées par les plaques. Les cellules nerveuses ne
sont pas souvent alteintes. i
Charest a bien montré Valtération des vaisseanx, 1'épaississenent de leur

[J. COMBY.]




418 SYSTEME NERVEUX.

lunique externe; on voit quelquefois les vaisseaux béants au milieu des pla-
ques. Il semble bien que les lésions se développent autour des canauX vasei-
laires, et non primitivement dans les éléments nerveux. Il s'agit d’une
inflammation interstitielle pa'-ri-\".\strulair:_\, comme si un agent irritant, cireu-
lant dans les vaisseaux, venait semer ¢ et la des traces de son passage. L’his-
tologie semble done témoigner en faveur de lorigine infectieuse de la sclé-
rose en plaques.

Symptomes. — Le début de la maladie est lent et insidicux; il est tres
rarement brusque. Les sujets aceusent dabord de la lourdeur dans les mem-
bres, des fourmillements; ils sont paresseux i la marche, leurs jambes sont
faibles, trés vite fatiguées, bientot incapables de les porter. L'impotence
prédomine parfois d'un coté, la jambe gauche ctant plus alteinte que la
droite ou inversement. Au hout d’'un certain temps, les membres supérieurs
sont pris 4 leur tour. Entre temps, on a pu noter divers symptomes céré-
braux dont la date d’apparition est variable : vertiges, céphalées, troubles
de la vue, difficultés de la parole.

Mais enfin survient un symptome particulier qui caractérise nettement la
maladie, ¢’est le (remblement. Ce tremblement, qui affecte les membres,
puis la téte, la langue, les yeux (nystagmus), n'existe pas au repos, saul le
nystagnius qui est en général permanent; il ne se montre qu'a loceasion des
mouvements voulus et s’exagére & mesure (ue ces mouvements s’aceomplis-
sent. Cest ainsi que le malade ayant pris un verre et voulant le porter & sa
houche, pour boire le contenu, tremble de plus en plus & mesure qu’il ap-
proche du but, et finit méme souvent par renverser le verre ou par le laisser
tomber avant d’arriver & ses fins. Ce tremblement & I'occasion des mouve-
ments intentionnels sépare la sclérose en plagues de la maladie de Parkinson
qui, d’ailleurs, est une maladie exceptionnelle dans Uenfance.

Quand le malade parle, on constate que les mots sont articulés avee len-
teur, que les syllabes sont détachées, égrenées les unes aprés les autres,
comme si elles formaient autant de mots distinets. La lenteur, la scansion du
langage articulé appartiennent en propre a la selérose en plaques.

Cependant la sensibilité est conservée, les sphineters sont respectés, l'in-
telligence est intacte. Il y a exagération des réflexes tendineux.

Ces symptomes évoluent pendant des années tantét en s’aggravant avec
une progression réguliére et en quelque sorte fatale, tantot en présentant des
rémissions, des temps d'arrét, des exacerbations, ete. A la longue, les ma-
lades ne peuvent plus marcher sans aide et ils finissent par garder le lit. Pen-
dant la marche, on note de la titubation, mais ce phénoméne ne s’exagere
pas par L'occlusion des yeux, comme dans lataxie locomotrice. Les contrac-
tures, les secousses toniques ou cloniques, survenant Spomunément ou 2
Poceasion des mouvements, sont notées dans plusieurs observations. A la fin,
la contracture est persistante, il ya rigidité des membres dans 'extension.

Les enfants maigrissent, présentent de la diarrhée, tombent dans la cachexie

ot le marasme; alors Uintelligence se trouble, la parole devient inintelligible,
les sphincters se paralysent, la déglutition s’entrave (paralysie labio glosso-
pharyngée), et la mort arrive.
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Ia durce de la maladie, variable suivant les cas, se compte par ammées ;
elle n’est jamais moindre de 2 ou 5 ans et peut atteindre 35, 10 ans et plus.

Nous n'insisterons pas davantage sur le tableau elinique de la sclérose
en plaques, si admirablement tracé par Charcot, sur le facies hehéte, sur le
masque sans expression, sur les symptomes apoplectiques qui peuvent se
reproduire plusicurs fois chez le méme sujet. Tous ces accidents, et d'autres
encore (ue NOUS Passons sous silence, ont été déerits chez les adultes et ne
se rencontrent que rarement chez les enfants.

La gravité de la maladie est extréme et le pronostic en quelque sorte
désespéré; il n’a pas été cité d’exemple irrécusable de guérison.

Gependant, il existe des cas aigus ou subaigus d’encéphalo-myélite, d’ori-
wine toxi-infectieuse, reproduisant complétement le syndrome de la sclérose
en plaques, et pouvant évoluer vers la guérison.

Voici par exemple un garcon de 5 ans, observé par L. Goncelli (Riv. di
clin. ped., féveier 1903), de pere épileptique et aleoolique, qui est pris de
fisyre avee troubles digestifs. Des phénomeénes méningés se déclarent : agi-
tation, eris, mouvements spasmodiques, raideur de la nuque. L'examen evto-
|(1.l£{'i(|llf‘ est négatif. On peut donc écarter la méningite. A cette premiere pli:lsv
dexcitation traitée par les bains chaunds, la glace sur la téte, le calomel, ele.,
en succede une seconde caractérisée par tous les symptomes de la sclérose en
plaques : tremblement intentionnel, nystagmus, parole scandée, exagération
des réflexes, démarche spasmodique. Le traitement ioduré amene une amé-
lioration rapide et en 3 mois le syndrome sclérose en plaques disparait.

Dans ce cas, sous l'influence des microbes ou toxines partis du tube
digestif, il semble s'étre fait une encéphalo-myélite diffuse par ilots, sans
méningite, avec évolution vers la selérose en plaques. Mais ceite évolution
a pu étre enrayée & temps et U'enfant a guéri. Le cas est d’autant plus inte-
ressant qu’il est plus rave.

Parfois la selérose en plaques se complique d’atrophie museulairve comme
I'a ¢tabli P. Lejonne, dans sa these (Paris, 1905) : Coniribution a l'étude
des atrophies musculaires dans la sclérose en plaques, et L. Babonneix
dans son article des Arch. de méd. des Enfants (1° juin 1904) sur un eas
d’atrophie musculairve chez un enfant de 5 ans.
~ Diagnostic. — Chez Venfant, le diagnostic de la sclérose en plaques est
d’autant plus dilficile que Pexistence de cette maladie a été contestée et mise
en doute dans le jeune dge. Quand on verra un jeune sujet présenter de la
Ulll])élti.(\ll en marchant, les allures d’un homme ivre, sans paralysie propre-
ment dite, mais plutot avee contracture des membres; quand on verra cel
enfant scander ses mots avee lenteur, présenter du nystagmus, un visage
stupide ; quand surtout il manifestera, & occasion des ‘mouvements \'nuh;;a,
ce tremblement spécial qui caractérise la sclérose en plaques, comment ne
pas prononcer le nom de cette maladie?

On la distinguera de la paralysie agitanie, qui survient chez des per-
sonnes agées, qui se dénonce par un tremblement & petites secousses, per-
sistant pendant le repos, cle.

*atarie loe Al L G
I’atazxie locomotrice a pour-clle ses douleurs fulgurantes, sa démarche
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particuliére, ses troubles oculaires, I'exagération des perturbations motrices

par obscurité et I'ocelusion des yeux, elc.

I'ataxie héréditaive ou maladie de Friedreich présente, en commun
avee la selérose en plaques : le nystagmus, la lenteur de Ia parole, les trou-
bles de la marehe, le tremblement & Poceasion des mouvements volontaires.
Viais, dans la maladie de Friedreich, il n’ya pas de spasmes, de contractures ;
los réflexes tendineux sont abolis; il y a en outre de la scoliose.

La selérose cérébrale, si commune dans la premiére enfance, on elle se
déclare, se poursuivant dans la seconde enfance et plus tard avee des sym-
ptomes si variés, peut cimuler la sclérose en plagues. '_I‘(mtel'f]i:: elle donne
lieu d’ordinaire & des paralysies spasmodiques localisées, a lathetose avec
ou sans idiotie, 4 des erises convulsives, ¢épileptiformes, etc. De plus elle
n'évolue pas, clle constitue une infirmité incurable plutot qu'une maladie.
Le début, la marche, la terminaison, quand on otudie les choses de pres,
different beaucoup suivant qu'on se trouve cn présence de la sclérose cére-
hrale ou de la sclérose en plaques disséminées.

La maladie de Little ou tabes dorsal spasmodique infantile est une ma-
ladie congénitale ou produite au moment de I'accouchement, se fraduisant
par une rigidite spasmodique des membres, souvent compliquée d’idiotie ou
de troubles variés de Uintelligence; on la distinguera facilement de la sclé-
rose en plagues. :

Cependant il est des cas de paraplégie spasmodique familiale (¥. Ray-
mond, Arch. de méd. des enfants, 1° déc. 1905) qui peuvent donner le
change. Pelizoeus a vu, & une paralysie spasmodique des membres inférieurs
Sassocier la maladresse, la lenteur des mouvements, Ia hradylalie, le nystag-
mus, Pamblyopie avec atrophie optiques el il parle de sclérose en plaques
héréditaire et familiale. De méme Freud a vu deux fréves (5 et 6 ans)
présenter I'atrophie optique, la bradylalie, le nystagmus, la parésie
spasmodicue des membres, et il émet Uhypothése d’une sclérose en plaques
familiale.

Pas de méprise & craindre & I'¢gard des différentes itlll}'l)!]‘U|)!1i‘i'h‘. des
myopathies de I'enfance, qui s’accompagnent d’atrophie ;iluss‘tll:l}l'v. ce
dernier symptome manguant ordinairement dans la sclérose en }5‘:‘-!:{1]1"&
Cependant il pent arriver que certains muscles ou groupes musculaires ~:',~{vni
atrophiés quand la selérose envahit les cellules nerveuses des cornes grises
antérieures.

Traitement. — Quoique le résultal soit trés incertain, il faut essayer de
lutter énergigquement contre les progres de la maladie. On fera de la révul-
sion le long de la colonne vertihrale (pointes de feu, vosicatoires en lanieres,
badigeonnages de teinture d'iode); on fera prendre & Uintérieur odure de
potassium (50 centigrammes & 1 gramme par jour). M. F. Raymond, outre
Piodure de potassium ou de sodium, conseille les bains tiddes prolongés el
Pélectrothérapie (courants galvaniques faibles le long de la colonne verté-
hrale): Quand on soupgonnera la syphilis, on ne craindra pas d’employer le
mercure (frictions mercurielles, liqueur de Van Swieten). Le fraitement anti-
syphilitique aurait donné quelques succes i Moneorvo.
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Nous empruntons au D* Babonneix (Arch. de méd. des Enfants, 1" juin
1904%), l'indication des observations publiées jusqu’a ce jour chez les enfants
avec les sources bibliographiques d’ot elles émanent.

1869. Bourneville et Guérard!, un cas de sclérose en plaques chez une jeune
fille de 17 ans.

1870. Pollok®, un cas de sclérose en plaque héréditaire. — Leube”, un cas chez
une petite fille de 7 ans. — Schule®, un cas chez une jeune fille de 14 ans1/2.

1876. Wilson8, un cas chez une petite fille.

1877. Spark®, un cas chez un petit garcon de 5 ans. — Humphry?, un cas chez
une petite ftille de 5 ans 1/2.

[878. Pollard®, un cas chez un garcon de 7 ans 1/2. — Dreschleld?, deux cas
I'un chez un garcon de 8 ans, I'antre chez son frére, dgé de T ans. — Dickinson1?,
deux cas, 'un chez un garcon de 5 ans, 'autre chez une fillette du méme age. —
Cheadlet, un cas chez un garcon de 5 ans. ;

1879. Ten Cate Haedmakert®, deux cas : I'un, chez un garcon de § ans, l'autre,
chez une petite fillette de 10 ans. — Bristowe !5, un cas chez une fillette de
15 ans.

1885, Marie s, un cas, emprunté a Chareot, chez un garcon de 14 ans.

1884. Stadtaghen '3, un cas chez un garcon de 11 ans.

1887. Moncorvo!6,un cas chez une petite fille hérédo-syphilitique. — Oppenheim 7,
un cas chez un garcon de 12 ans. — Unger's, un cas chez un enfant de 6 ans. —
Drummond'?, un cas chez un garcon de 8 ans.

1888. Schoenfeld®?, un cas chez un garcon de 15 ans. — bruns®!, un cas chez une
jeune fille de 15 ans.

1589. Bodson®2, un cas chez un garcon de 8 ans. — Russel?, un cas chez une
fille de 12 ans. — Railton2%, un eas chez une fille de 9 ans.

1890. Oppenheim?s, un eas chez une jeune fille de 14 ans.

: 1891, Freund?’, deux cas : le premier chez une fillette de 6 ans, le second chez un
jeune homme de 16 ans. — Barthez et Sanné®7, deux cas : 'un chez un garcon de

(Y De la sclérose en plaques disséminée. Paris, 1869,
2\ Deutsch, Arch. f. klin. Medicin, 1870, L. I, p. 407.
{3} Cité par Lepaerox, Thése de Paris, 1899-1900.
Y Deutsch. Arch. f. kiin. Med., 1870, t. VII, p. 239, et 1871, L. VIII, p, 22
(5} Un ecas de selérose disséminée insulaive. Brit. med. Journ., 1876, p. 675,
(%) Un cas de sclérose en plaques disséminée chez un enfant. Med. Times and Gazetle, 1877, p. (92
(7) Sclér isséminée. Med. Times and Gazetle, 1877.
(%) Cas de sclérose en plaques chez 'enfant. Lancef, 1878, p. 1355,
M Med. Times and Gazette, 1878, L. 1, p. 140.
(19} Un cas de sclérose disséminée cher U'enfant. Med. Times and Gazetie, 1878, p. 113.
(M) Med. Times and Gazelle, 1878, t. I, p. 130.
(12} Sclérose en plagues chez un enfant. Deuts. Arch. f. klin. Med.. 1879, L. XXIII, p. 44
(15} Med. Times and Gaselle, 21 juin 1879, i
15) Sclérose en plagues chez les enfants. Revue de anéd., juillel 1885,
(13} Sclérose en plaques post-diphlér dahrl. f. Kind., 188§, p. 1.
(15} Gontribution & 1'étude de la selérose multiloculaire chez les enfants. Revue des wmal, de Uenf
juin 1887. i
(17) Pathologie de la sclérose en plaques. Charité-dnnalen, 185 Berl. kiin. Wochenschr., 1881, p. 904
(18) Sclérose en plaques infantile, in Lebreton. 2 Zoiley
(19} Tlustr. cliniques et pathol. des lésions eérébrales. Lancel, 1887, L. 1, p. 12,
Selérose en plaques post-diphtérique infantile. Thése ae Berlin, 1888,
Pathologie de la sclérose en plaques. Berl. klin. Woeh., 1888, n® 5, p. 90,
La clinique, 1889, n° 25.
} Lancel, 1889, L. 11, p. 1120.
) Lanecet, 1889, t. I, p. 450.
Pathologie de la selérose en plagques. Charité-Annalen, 185 Berl. ki, Wachenschr., 1887, p. 904
tence de névroses et d'affections organiques du systéme nerveux. Newrol. (.'.:;.«ii-;m’u‘-nf;_ .L:\‘m)

a.

Arch. f, Psych., 1891, t. XXII, p. 517,
Traité des maladies des enfants.
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9 ans, Pautre chez une fillette de 6 ans. — Westphal!, deux cas : 'un chez un
garcon dgé de 11 ans, l'autre chez un enfant de 10 ans. — Nolda®, un cas chez un
garcon de 12 ans.

1899, V. Kzzywicki®, un ecas chez un jeune homme de 17 ans.

1893. Totzke®, deux cas : I'un chez une fillette ‘de 11 ans, Pautre chez une jeune
fille de 14 ans. — Massalongo et Silvestri®, un cas de sclérose en plaques infantile
d’origine grippale.

1896. Eichhorst ¢, un cas de sclérose en plaques héréditaire chez un nouveau-né.
— Landis?, deux cas empruntés i Freund et a Naefl, et concernant des enfants dgés
respectivement de 7 et de 4 ans.

1897. Nissen®, un cas chez un jeune garcon.

1898, Strealitz?, trois cas. — Moussous'?, un cas chez une fillette de 9 ans 1/2.

1899, Raymond !, un cas chez un enfant de 5 ans. — Lebreton !2, quatre cas: le
premier chez un garcon de 5 ans, le second chez un enfant de 9 ans, le troisieue
chez un jeune homme de 16 ans, le dernier chez un garcon de 7 ans.

1902. Carrier's et Broesco!4, deux cas. — Strimpell 15, un cas chez un enlant
de 6 ans.

1903, Schiffert, un cas de sclérose en plaques congénitale. — Carinit?, deux cas
de selérose en plaques familiale.

{*) Ueber multiple Sklerose bei zwei Knaben. Charvifé-Annalen, 1891,

(%) Un cas de sclérose en plaques infantile. Aveh. f. Psyehial., 4891, el Corr. Blall [. Sch. Aersle
bl

(%) Un ecas de selérose en plaques disséminée. Deutsch, med. Wochenschr., 1892, p. 255,

Dissert. Bertin, 1893 (bibliogr.).

( rose en plaques infantile d’origine grippale. Revue newrol., 1895, n° 25.

(%) Virchow's Areh., t. CXL, VI, fase, 2, p- 123.

{7) Sclérose en plaques chez l'enfant, Thése de Paris, 1897-1808.

(8) Svc. de péd. de Saint-Pétersbourqg, 1897.

(*) Multiple Sclerosis in Childhood. Americ. Journ. of the med. sc., [Evrier 1898,

(') Jowurn. de Bordeauzx, 1898.

(1) Selérose en plaques chez un enfant. Presse méd., 5 aoul 1890,

(1%} Sclérose en plaques chez les enfants. Thése de Paris, 18991900,

(13) Congres de Grenoble, 1902.

{14y Sclérose en plaques juvénile. Revue des mal. de Cenf., juillet 1902,

(%) Cité par Feri. La Famille névropathique, 20 édit.. p. 95.

(1%} Sclérose en plaques congénitale. Soc. de méd. int. de Berlin, 19 oclobre et 2 novembre 1905,

(*7) Deux cas de sclérose en plaques familiale. Arch. di patal. ¢ clin, infant, mai-juin-juillet 1905,
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SYRINGOMYELIE

PAR LE D- J. COMBY

Médeecin de Phopital des Enfants-Malades.

La syringomyélie (canal dans la moelle, moelle ereuse) est une variéte
de myélite centrale, de myélite cavitaire (Joffroy et Achard) ou de gliome
intra-médullaire qui se dénonee par une symptomatologie spéciale.

Etiologie. — On ne sait rien sur origine de cette maladie. Les uns
(Morvan, 1885) l'ont déerite sous le nom de panaris analgésique, el
aujourd’hui le terme maladie de Morvan est presque synonyme de syringo-
myélie. Les autres (Zambaco, 1891) ont prétendu que la maladie de Morvan
el la syringomyélié n’étaient autre chose que la lepre.

Pour Schulize et Kahler, il sagit d'un gliome débutant par les parties
profondes de la moelle; pour Joffroy et Achard, il s’agirail, dans certains
cas, de myélite centrale cavitaire.

La maladie débute d’ordinaire dans I'enfance, atteignant peut-étre plus
souvent les gar¢ons que les filles, mais elle n’est pas héréditaire.

Anatomie pathologique. — lLa moelle est aplatie, molle, diffluente,
dans une étendue plus on moins grande (8 4 10 centimétres), rarement sur
toute sa longueur. Quand la lésion est localisée, elle occupe surtout le
renflement cervical. Au centre de la moelle se trouve une ecavité dont les
dimensions varient et qui contient un liquide analogue au liquide céphalo-
rachidien. Quelques auteurs ont admis que cette cavité provenait de la dila-
tation du canal central et ont parlé d’hydromyélie. Mais Schultze et Kahler
la font provenir d’un gliome central de la moelle, se développant dans la
moitié postérieure, refoulant la substance grise et la substance blanche en
arviere d’abord, puis en avant. Le microscope montre des éléments névro-
gliques proliférés, avec au centre une sorte de membrane limitante formée
par le tassement des cellules névrogliques. Arteres épaissies, etc.

Charcot admeltait trois variétés : 1° malformation; 2° myélite périé-
pendymaire; 3° gliome.

Voir pour I'étude des lésions et des formes cliniques, la thése du
D" Critzman (Paris, 1892).

Symptomes. — Les troubles de la sensibilité sont les premiers i appa-

raitre. On note, dans tous les cas, une anesthésie plus marquée aux
membres supérieurs, qui fait que les enfants ne sentent ni les choes, ni les
bralures, et portent aux mains et aux doigls des lésions interminables, des
panaris (panaris analgésique de Morvan), des plaies suppurantes, ele,
L'anesthésic n'est pas toujours symétrique, ne suit pas la distribution des
nerfs, eesse brusquement en cerfaines régions, oceupant la main et se ter-
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