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névroglie, et de fibres de tissu eonjonetil, rarement par des corpuscules
amyloides, enfin par des geanulations graisscuses; selon Iage dela maladie.
Quand on examine la lésion sur des coupes transversales colorées aucarmin,
on voit trés distinetement son étendue, sa profondeur et le degré auquel elle
est arrivée.

G En somme; ef pour bien ¢omprendre ce que ¢'est que 1a sclérose spinale,
il faut admeltre que, dins les points affectés, il ya destruction des éléments
nerveux de la moells, par suite de leur compression sous l'influence du tissu
conjonetif nouvellement formé. 81l y a prolifération abondante de tissu con-
jonetif et disparition d'un grand nombre de tubes nerveux, I'ataxie est trés
earactérisée ; au contraire, ‘'si 1a sclérose est discrite, fort disséminge, il
a'existe que des troubles sensitifs et peu d'incoordination des mouvements,
; C]:?z cette enfant, la sclérose parait devoir étre d’une évolution trés lente,
i en juger par lo pen de progres qu'elle a fail depuisideux ans, époque de
son invasion. Elle durera de longues anaées, car les faits de ce genre peu-
vent se prolonger quinze ou vingt ahs, avec une ageravation [:ron;rcssive qui
conduit & lamort. : i

Traitement. — Peut-elle guérir? Oui, et Pon connait quelques rares
exemples de guérison, mais ces guérisons-14 sont diffieiles & obtenir.
Pour y arriver; on peuti avoir recours aux douches de vapeurs, aux bains
ssx!furcux naturels ou artificiels, aux révuleifs de la moelle, t[‘l.s (ue cau-
téres, mouches defen et vésicatoire sur le rachis, frictions aromatiques
excitantes, & D'électrisation, aux préparations d'arsenic, d'iode, de fer et de
nifrate d'argent.

Je n'attache pas une grande importance i Vemploi de I'électricité, qui exeite
au lien d'apaiser 1a doulour, ot qui ne eonvient que dans les p:\m'lvs es &pi-
nj\le_s motrices. Jo préfére lés bains sulfurens, comme moyen local, ef, &
lxntfef'ieur‘ Ie nitrate d'argent, qui échoue bien des fois, mmauqu[ peutlnussi
améliorer ou guérir, Jo donnerai iei le nitrate d’argent cristallisé, en pilules
d'apriss la formule suivante: 5 e :

Nitrate d'argent. .
_ Mica panis. . .
pour cinguante pilules

50 eentigrammes,
q. B

L'enfant prendra d'abord une pilule 2 jeun, puis deux et trois pilules au
bout de huit jours, — jusquau moment ot l'on verra paraitre un liséré noir
sur le bur(ll des gencives. Alors cette medication doit étre.interrompue, car si
T'on y persiste, on produirait une colorstion noiratre ardoisée de la’ peau,

due 4 la réduction du nitrate d'argent qui, avec le sang, vient sous la pean

s, = - o
subir 'action de 1a lumiére solaire ot former de I'oxyde d'argent noir. A moins

1:1 z}tnc amélioration telle qu'on puisse espérer la guérison, clest une chose &
éviter.

CHAPITRE XIX
DES PARALTSIES CHEZ LES ENFANTS

1Ly a chex les enfants différentes espiees de paralysi

el I : les unes sont mus-
Bitlaires ou myogdniques, lés autres

rales ou spinales, et les derniéres,

donit la: catse est encore | S ;
L e J ¢ impossible & déterminer, sont les paralysie :
tielies. ¥ o ysies essen
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§ 1. — Paralysies myogéniques, o’ atrophie progressive graissenss, on
paralysies spinales.

Je donne le nom de-paralysies myogéniques i certaines paralysies muscis
laives périphérigues, indépendantes: de toute lésion primitive du gystéme
nerveux, ¢f que je sépave des paralysies: cérébrales et spinales, ou des
paralysies ‘essenticlles de convalescence, décrites dans le chapitre suivant.
Clest & tort quion en fait des paralysies spinales, la lésion de la moelle
étant secondaire.

(o sont des paralysies périphériques, vausées par une altération primitive
de la substance des muscles on myosite, et leur sidge circonscrit sur un
ou plusieurs muscles des membres, produisant des difformités conséoutives,
indique suffissmment la nature locale de I'affection.

A I'autopsie; on trouve ces muscles piles, décolorés, jaunitres, marbrés par
places de. teintes qui varient du rouge foncé au rose phle, et leur donnent
I'apparence du jambon ; ils sont faniles & déchirer el semblent aveir été houil-
lis. B les examinant au microscope; on voitides fibrilles musculaires intactes,
des fibrilles malades qui présentent un aspect sombre, grenu, au liew de eet
aspect strié en travers qui caraclérise le tissn musculaire; on faisant passer
un conrant d'aeide acétique; le musocle’ palit, et les fibres saines s'effacent
completement; tandis qu'on voit apparaitre au milieu des fibres malailes ‘de
petites goultelettes de graisse si nombrenses que le muscle parait translormé,
La substatee des reins parait également présenter quelques points granuleux
dont la nature ne peut étre facilement déterminde, mais qui ont une apparence
graisseuse. Méme observalion pour le foie, quil faul examiner avec la plus
grande préeaution. Des filets nerveux extrémement ténus provenant des por-
tions les plus malades des muscles ont toujours présenté Paspect le plus sain.
La moelle, dans les premiers jours, n'a jamais paru présenter d’altérations earac-
téristiques.

Comme il peut paraitre surprenant de voir une transformation graisseuse
si compléte s'opérer dans un temps si court, il faut savoir que cette transior-
mation & 6t6 maintes fois constatée dans l'empoisonnement parle phosphore;
Fritz, Verliac et Ranvier ont nettement indigue ce résultat (1). Oes mémes
auteurs rapportent une observation qui me parait: avoirune frés grande
valeur au point de vue de la nature de laffection qui nous oceupe. Cette
observation dé Wunderlich a été publiée sous ce titre: De la forme toxi-
que de Iictére pernicioux, ou da la stdatose générale, spontande, rapiderment
mortelle. Wunderlich ‘sattachait & démontrer dans cet article ¢ que la
stéatose aigud peut se produire spontandment en dehors de tout empoisonne-
ment; et que la plupart des symplomes anxquels elle donne liew sont com-
muns, & Ia fois, avee Dictére grave et avee I'mtoxication phosphorée. »

De tout eeci, on peutconclure non seulementqu'il n'est pas plus surprenant
de voir Ia stéatose des muscles se produire sous Pinfluence du froid, ‘par une
modification de nutrition, que de la voir apparaitre en quelques heures, sur
des tres surpris brasquement par le poison au milieu de la-santé la plus par-
[aite.

Les auteurs qui ont éerit sur les maladies de Venfance n'ont pas déterminé
de 1a méme manidre la nature de cette forme de paralysie. Pour quelques-
uns, c'est la paralysie essentielle.de Uenfance. Ils Vindiguent comme pouvant

(1) Frits, Verliac ot Ranvier, Arohives géndrales de médssine, juillet 1303,
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étre la suite de convulsions ou de confractures. Underwood en parle comme
d'un effet sympathique de la dentition on des saburres gastriques, ct ce qu'il
dit dela paralysic et de la débilité des membres inférieurs &'applique surtout
4 des paralysies symptomatiques du cerveau, de la moelle et de la eolonne
vertébrale. Il en estde méme de Shaw (1). Ultérieurement des observations ot
des mémoires ont été publiés par les docteurs Badham, Kennedy, West on
Angleterre; Heine en Allemagne; Richard (de Nancy), J. Guérin, Rilliet et
Barthez, Laborde (2), Cornil, Joffroy, Damaschino en France. Beaucoup de
ces ohservations laissent i désirer, et plus d'une se rapporte évidemment i des
.puraiyf.:ies symptomatiques de lésions du cerveau, da la moelle, eonséeutives
ades lésions primitives des muscles.

Cette forme de paralysic a été aussi déerite sous le nom de paralyzie grais-
seuse de Uenfance par Duchenne, qui s'est contenté de reproduire sur 1'atro-
phie musculaire graisseuse ce qui avait & dit par moien 1859,

Les travaux de Lahorde, Cornil, Joffroy, Damaschino, marqueront une
llmu:.-e:]lc éporque dans T'histoire de la paralysie dans lenfance, car, ainsi que
Jf: Tai fait, ves auteurs séparent cette maladie des paralysies essentielles.
bguielzlcnt ils 'attribuent & une lésion primitive de la nluélle. de fagon & en
I‘:‘m‘e une paralysie spinale, tandis que moi je la considére comme une affec—
t:_tm Dpériphérique et primitive du systéme museculaire pouvant amener par
Vinaction des membres une lésion spinale secondaire.

Ii}auses. — La paralysie myogénique est assez Iréquente chez les enfants.
Elle est plus commune dans le jeune ige ot chez le nouveau-né que dans la
S?CDOd{‘\CﬂfﬂHUE. Daprés ce que jai vu, les deux tiers des enfants affectés
nont gugre plus de deux ans. La paralysie myogénique est done une maladie
de la premiére enfance. Elle peut, dit-on, étre congénitale, mais cela n’est pas

isllcn demont{wé, car on ne s'apercoit que trds tard de son existence. (hez
adulte, on Tobserve dans le deltoide et dans le muscle grand dentelé, qui

s'atrophient d'une fagon presgue complite, et cela sans altération du systome
nerveux central, i

. Eile frappe indistinctement sur les gargons et sur les filles. La force ou I
faiblesse de Ia constitution et de la santé neparait pas influer sur son déve-
lo‘?pement Les opinions opposées des observateurs & eet éeard sont loin
d'éelairer laquestion : tantdt, disent Heine et Kennedy, les enfants paralysés
sqnt forts, vigoureux ef bien portants; tantot, d'aprés Weat, ils sont {lruné
f.lmhle vonstitution; ou, d'aprés Rilliet ef, Barthez, ce sont des.sujcta lympha-
tEques, affectés d'eezéma, d'ophthalmies, eto. Ceux que j'al observés “étaient
dune parfaite santé et trés hien développés pour leur age. iy
La paralysie myogénique se développant quelquefois dans le cours de cer-
l:u_uca maladies, on a voulu en faire une paralysie réflexe, mais eela me pa-
1-mlt contraira & I'ohservation ; ainsi elle se montre dans le cours da la .d};n-
tition, mais il n'est pas démontré qu'elle soit la conséquence de ce travail
physiologique. Rien ne prouve  davantage quelle soit la conséquence des
entozoaires, des inflammations gastriques ou des saburres  gastri 1.;03 dun.t
parle Underwood, et dont les caractéres sont i mal détcrmm.és. )
IEI!c se développe quelquefois subitement dans le jour et sans cause
ciable. Ainsi, j'ai vu trois enfants chez lesquels ells étal 2 ame_
mer}l: ot ils jouaient avec leurs camarades. .
Kennedy pense que celle forme de paralysie est souvent le résultat de la

:1ppré~
5 AU mo-

(1) Bhaw, Ou the Nature and Treatment o i 1

1 k £ j H the Dist, c, i

Hn;&:‘n‘;fbfﬁf] Chest are n.éff'zcg_ Tomdon, 198:{. with w;ﬁ?}.‘iﬁ :a].]h&rﬁ tﬁ: R e
(2) Lakorde, De la paralysiz essentielle de Fenfance, thise inaugnrale, li‘aris, 1864,
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mauvaise habitude quion a de coucher les enfants dans de fausses positions,
et il croil que la pression d'un membre par le poids du corps, si l'enfant est
couché sur le flane, pent suffire & occasionner la perte momentanée ou défi-
pitive du mouvement dans ce membre. Aussi a-t-il appelé cet état : paraly-
sie temporaire de Uenfance. Uela est possible, et il n'y arien dans cette vue
théorique qui répugue & la raison. Ce. que l'observation de la pression des
membres chez 'adulte a fait connaitre justifie d'ailleurs toute I'importance
de cette ingénieusg hypothose.

Une autre cause, la plus importante de toutes, cest le refroidissement du
corps, des membres, quelle qu'en soit Lorigine. L'action du froid qui résulte
d'une station prolongée sur un bane de pierre, le froid qui glace les membres
peu couverts, lorsque les bras ou les jambes sont mal enveloppés, telle est
l'origine Ia plus ordinaire de la paralysie partielle bornée & quelques mus-

" ¢les ou & tous les muscles d'un membre.

Les enfants & la mamelle qu'on démaillote prématurément pour les mettre
¢n robe, veux quon veut cmbellir par des toilettes trop décolletées, ceux
qu'on couche sans maillot et quise découvrent dans leurs mouvements pen-
dant le sommeil, ceux qui urinent au lit et qui restent longtemps froids. et
mouillés ; ceux enfin qu'on éléve dans des appartements mal fermés, et ol ils
peuvent recevoir I'action du {roid pendant la nui, sont le plns ordinairement
frappés de ceite paralysie dontla nafure est foute rhumatismale. Je ne suis
surpris que d'une choss, ¢’est de ne pas observer encore plus fréquemment
cette paralysie, tant la mode d’habiller les enfants me semble absurde, et
tant il est fréquent de trouver leurs extrémités refroidies et leurs membres
gelés par suite de la maniére inconsidérée dont ils sont vétus. Fai observé
plusieurs exemples de paralysie myogénique qui ne m'ont pas sembleé avoir
d'autre origine.

Symptomes. — Quand Ia paralysie myogénique s’atablit sous l'influcnce
des causes que je viens d'énumérer, subitement ou aprés quelques heures de
fitvre, la motilité disparait dans plusienrs muscles d'un membre, dans un
membre toul entier, dans un des cotés du corps, ee qui est rare dans les
quatre membres, ou dans les denx cxtrémités inférienres seulement, La
paralysie peut done étre partisile ou géndrale; hémiplégique dans un seul
bras ou dans un coté du corps, excepté le visage, ou paraplégique. Elle est
compléte ou incompléte, doulowreuse ou indolente.

11 ne faut pas ranger parmi ces paralysies celles qui résultent d'une mala-
die ¢érébrale ou spinale, ni le strabisme et 'hémiplégie faciale des nouveau-
nés, que je décrirai apart, et qui sont le'résultat : le premier, d'une contrac-
ture des muscles de I'eeil, et 'autre, d'une contusion du facial par les bran-
ches d'un foreeps.

La paralysie myogénique partislle, hémiplégique ou paraplégique, com-
pléte ou incompléfe, est la seule dont je veunille moccuper.

Invasion subifc. — Elle apparait quelquefois subitement, sans phénoménes
précurseurs, surtout 4 la suite. de l'impression du froid, dans le jour, chez
les enfants qui viennent de jouer avee leurs camarades. Jen ai vu plusieurs
exemples. Aillcurs, o'est pendant la nuit, et le matin, au réveil des enfants;
on les retrouve avec un ou plusieurs membres privés de mouvements, sans
diminution de sensibilité ou de la contractilité clectrique (1). C'est une para-

Iysie rhumatismale primitive. Ordinairement la maladie est partielle. Dans

(1) d"i vu plus tard mn enfant de dix aos amené de Mayence, et qui, sang fidvre préa-
lable, au sorbic de Uéeole & quatre heures du soir, entune méme paralysie du bras gauche
I 3 In main ot I bras dtaient affectes,
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d'aufres cas, des douleurs ont préexisté 4 Papparition de cet accident, Ken-
nedy en a publiéun fait, j'en ai observé un autre relatif & la paralysie de la
jambe, ef beancoup de médecins ont vu pareille chose dans ' la paralysie du
sterno-mastoidien, & la suite du terticelis. Le membre parait douloureux, et
Ia pression y détermine des soulfrances: assez vives; toutefois la présence
d'une douléur rhumatismale préalable est assez rare dans la paralysie myo-
génique des extrémités. Laborde croit aw contraire que la“ maladie débute
toujours par un accés de fievre de quelques heures ou de quelgues jours,
suivi d'une paralysie générale qui se dissipe on partie et qui se localise sur
un ¢ertain nombre de muscles; partienlibrement sur eeux des membres infé-
rieurs {1}, Quand on recherche bien; ditil, on trouvera foujours un acces de
figyre au début de’cette paralysie infantile. Je ne partage pas cette croyance
qui est en opposition avec les fails. En effet; dans lés eas rapportés par notre
confrére, on voit que cet accds de fidvre initiale n'a pas été observé par lui
et qu'il 'admet d'aprés le témoignage des parents; or, je n'accorde qu'une
médioere confiance & ces données réfrospectives d'une mere, dont Tenfant
est paralysé depuis longtemps, que l'on" interroge’ sur linvasion souvent
inapereue et ancienne d'accidents paralytiques, et & qui on fait dire: L'en-
fant agité pendant la nuit a ew un aceds de fidvre de quelques heures. Ces
renseignements sont nécessairement erronés, car les’ phénoménes dont on
parle ont souvent été ohservés par une nourrice inintelligenteou endormie, et
d'autre partil n'y a pas @'enfant qui n'offre & chaque instant, pour: la-denti-
tion ou pour quelque cause que ce 'soit, de Vescitation nocturne et de la
fievre, sans ‘que cela doive étre suivi de paralysie. Tant qu'un médecin
n'aura pas lut-méme constaté la fidvre au début de la paralysie des enfants,
il sera impossible de tenir compte de ce phénombne comme d'un symptéme im-
portant de la maladie.

Cette paralysie est quelquefois, dit-on, préeédde de phénoménes cérébranx,
tels que T'éelampsie, ou des symptomes de congestion cérébrale, caractérisée
par la somnolence, le strabisme et 1'état fébrile: mais alors il est hien pos-
sible que I paralysie soit symptomatique d'une lésion matérielle des centres
nervenx ef ne soit plus seulement une affection musculaire locale.

Invasion lente. — Ailleurs, enfin, cette paralysie se manifeste lentement,
d'une maniére progressive ; son origine passe inapergue, et I'on nes'aper-
goif réellement de son existence que lorsqu'elle est bien confirmée: Co mode
particulier de développement s'est montrd & moi & dilférentes reprises, et
notamment dans le cas suivant, sur un enfant qui m'a ét¢ amené de Bor-
deaux. C'était un garcon de six ans et demi qui, il y & trois ans, avait été
malade trois jours avec un accds de [bvre, avec vomissements, puis
s'était remis sans paralysic. Ce n'est que six mois aprés que sa mérs vit la
faiblesse nugmenter et faire une paralysie incompléte. Tl pouvait marcher
péniblement, mais non pas courir ni monter un escalier: il ne pouvait lever
le.s bras sur Ia téte, mais il conservait toute son intelligence et les sens,
n ;13::11'1t micontracture, ni convulsions, ni gibbosité; ni doulaur, Quand on me
16 présenta, il y avait une faible atrophie du deltoide et des museles du bras,
ainsi que des fessiers et des muscles antéricurs de 1a cuisse, C'était une
paralysie myogénique incomplite, comme il est rare d’en rencontrer, ot

(1) T’ai vu un enfant de dewx ans amené de Valenciennes, qui, 4 I'ige de dis mois, ent
de Ia fibvre pendant dix jours, et qui, sans avoir en d'hémiplégie, présenta, acsitdt sa
gutrison, ute paralysic de P'épaule droite, sans parelysie de la main. — Quand oo me le
Fréscuta, il y avait atvophis graissense du deltoide, du biceps et dn  grand dorsal, mais

avantrbras eb lamain ne présentaient pas d'aizophie. Tia santé génstale étaif parfaite.
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produite lentement, d'une facon progressive, sans déterminer d'atrophic
museulaire graisseuse considérable.

Garactéres dela paralysie myogenigue. — La paralysiene porte souvent que
sur unmusele, le sterno-mastoidien, par exemple, et la téte estinclinée sur le
cdté malade; — sur les extenscurs des doigts, ainsi que I'a vu Richerd (de
Naney) — dans le deltoide et le biceps sur un seul bras, qui reste pendu im-
maobile le long du corps; — sur le pied, o sur la jambe seulement; — sur le
bras et surla jambe ala fois, sans participation de la face : alors la paralysie
esthémiplégique ;— str les deux membres inféricurs, de manidre 4 constituer
ung véritable paraplégie, ou enfin sur les quatre membres.

La paralysie myozénique est parfois incompléte, etles mouvements muscu-
laires, affaiblis sur les divers points que je viens d'indiquer, sont cepen-
dant encove possibles. L'aBolition entibre, absolue, complote, des mouvements
est Beaucoup plus ordinaire. Dans quelques cas, Ia paralysie n'occupe que la
partie moyenne du membre, les doigts el'la main restant mobiles, ainsi que
Tomoplate et la claviculs qui peuventmonter ou descendre; mais le deltoide
et les muscles du bras et de l'avant-braz sont paralysés. Ces paralysies par-
tielles prouvent une lésion périphérique etnon une altération spinale; car, si
la moelle était malade, il y aurait paralysie de toutle membre et non de sa
partie moyenne, 1'8paule et les doigts restant mobilds.

De ces différences de sitge et d'état complet ou incomplet de paralysie,
résultent de grandes difiérences de symplomes. Chez les nonveau-nés, et
dans Ia premidre année de la vie surtout, lappréciation de la paralysie esl
quelquefois embarrassante. 8i les monvements sont entiérement abolis
et gque les membres soulevés retombent entrainés par la pesanieur, rien
n'est plus elair que le diagnostio; mais il n'en est presque jamais ainsi:
les mouvements sont diminués et I'on ne peut sayoir au juste jusquion s'é-
tend ‘cet affaiblissement musculaire, Des enfants si jeunes n'ont ue des mou-
vements automatiques ; ils ne coordonneént pas leurs mouvements, ilsn'obéis-
sent qui leur instinet ot e peuvent en rien aider le médecin dans la
reclierche du siboe et de Pétendue dumal. Tls ne dennent point la main
qu'on demande, ils ne peuvent ‘montrer le pied, et l'on ne sait jamais alors
si le caprice ou la maladie enlrent pour qulque chose dans la direction vi-
ciense des mouvements. Il faut une observation journalidre et attentive pour
découvrir la réalité de cet affaiblissement musculaire, ot les méres ou les
nolrrices 'y arrivent bien plus aisément que le médecin. — C'est surtont a un
Age plus avancd, qulon voit In paralysie se montrer plus clairement. Les
memnibres sains contrastent de plus en plus par leur agilité aves les mem-
bres incomplétement paralysés, et la différence des mouvements, chague
jour plug appréciable, conduit 3 un diagnostic précis ot rigoureux. Le
bras reéste faible, peu mobile, tandis que 'autre suit toutes les impulsions
du désir; et si lenfant commence 3 marcher, sa jambe fraine ef ne peut lui
servir de soutien : il chancelle, tombe et souvent rencnce  se tenir, au
point d'étre obligé de ramper sur la sol:

Chiez les enfants plus 4gés, vers deux ou trois ans, les symptomes sont
plis nets. Leur appréoiation offre moins d'incertitude et 1o diagnostic de la
paralysie est plus facile. e

Chez les enfants & la mimelle, les parties afféctéas de paralysie myogenique
sont quelquefois, mais assez rarement, douloureuses au début : elles sont
Iégbrement tuméfides; la pean, ordinairement pale et blanche, est quelque-
fois rougeitre, livide ot vergetée. Blle est alors toujours plus froide que ?n
peau des parties non paralysées et, d'aprés Heine quin'a fait qu'unseule fois
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T'expérience, Ia température du jarret élait descendue & 19 degrés centi
grades. De nouvellos observations seraient d'ailleurs nécessaires pour fixer
oe point de la science.

Altération de la sensibilité. — La paralysie myogénique porte exclusive-
ment sur certains museles dont les contractions sont affaiblies on anéanties
sans atteindre la sensibilité qui reste toujours intacte, & part la période
doulourense quelquefois ohservée auw début des aceidents. Jamais la paraly-
sie de la sensibilité n'accompagne celle du mouvement et les organes des
sens restent dans leur état normal, ear Veeil examing avec l'ophthalmoscope
ne présente rien de particulier.

Quand on étudie la forme de la paralysie pour mieux en déterminer le
caractére, on vait que, selon son degré, elle s'accompagne de phénoménes
variables d'action réflexe ou de contractilité éleetricque. Ainsi, au début des
accidents, Vaction réflexe est toujours conservée, tandis qu'elle disparait
quand la maladie est ancienne et que les muscles sont trés altérés par la dé-
générescence graisseuse. 11 en eat de méme de Ia contractilitd électrique, qui
n'existe qu'a la période oit le muscle conserve ses fibres normales et n'est
pas encore: atleint par Uatrophie granuleuse et graisseuse, Tout cequia été dit
4 ve sujet, pour distinguer les paralysies myogéniques sans contractilité des
muscles d'avec les paralysies cérébrales on persiste cotte contractilité, est
imaginaire. Dailleurs ce n'est pas 1'électrisation de la peau qu'il faut mettre
en usage pour éludier la contractilité électrique, c'est I'dlectro-punciure au
moyen d'ziguilles trés fines. De cette fagon on agit direotement sur le muscle
malade, et I'on obtient souvent des contractions quine sont pas visibles lors-
qu'on se borne 4 faradiser la peau.

Marche, durée, terminaison. — La paralysie myogénique disparait
quelquefois assez rapidement. Elle dure quelques heures ou plusieurs semai-
nes, et elle peut se dissiper sans laisser de traces de son existence, Cest ce
que Kennedy aappelélaparalysie temporaire de l'enfance. — Dansle plus grand
nombre de eas, elle abandonne certaines des parties paralysées et sefixe défi-
nitivement sur les autres. Alors elle persiste plus longtemps, devientchague
Jour plus prononeée et reste définitive. Elle nuit  la nutrition et i Paceroisse—
ment des parties qu'elleaffoete, aupoint d’amener Tatrophie desmembres, leur
déformation et ladégénérescence granulo-graissense des muscles qui lescom-
posent. Je vois souvent encore une potite fille de quatre ang, affectée de cette
forme de paralysie dans lajambe gauche depuis 1a seconde année; elle a
aujourd'hui un pied-hot conséeutif, une atrophie du pied et un raceourcis-
sement notable de ce membre, J'ai eu dans mon service & I'hapital Sainte-
Eugénie plusieurs enfants qui avaient ainsi des luxations incompletes
produites par la rétraction des muscles opposés & ceux que Ia paralysie
avait atteints. Cestla un fait déja observé par Heine, West, Richard [de
Nanoy) et J. Guérin.

Dans tous ces cag, soit au début, soit & 1a fin de la paralysie myogénique,
la sensibilité tactile reste parfaitement conservée.

Les autres fonctions ne sont pas altérées, il w'y a ni rétention ni inconti-
nence des urines et des matiéres lévales. La nutrition géneérale ne parait pas
affaiblie, Faccroissement des parties paralysées est seul diminué, Quelque-
fOiS. on observe de lécers troubles gastriques dus au travail de la dentition ;
malis ces troubles nesont ordinairement, comme je I'ai dit, que le résulfat de

simples coineidences et n'influent pas notablement sur la marche des acci-
dents paralytiques,

Lesions anatomiques. — La connaissance des Iésions anatomigues des
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muscles de la paralysie myogénique date de mes recherches, en 1852, et ¢'ost
d'apres elle qu'ont 6t faites toufes les deseriptions ultérieures.

L'atrophie porte sur Ia lonzueur des membres ef sur leur volume:; les dé-
formations (fig. 12, 13 et 14) s'établissent dans les jointures, par suite de ré-
tractions musculaires eonséoutives & la paralysic des muscles opposés et sur
la ¢olonne vertéhrale, lors de laparalysie du bras ou des membres inférieurs;
les dégénérescences portent surles os qui sont —
plus courts ct plus minges, sur les arfires
dont le calibre est moins considérable, sur les
museles, enfin, dont les faisceaux particuliers
perdent leurs siries transversales et s'altérent
par Paddition d’éléments granuleux et de tissu
fibreux ou adipeux de formation nouvelle. Le
sarcolemme musculaire ou périmisivm 'épais-
sit et se remplit de granulations moléculaires
plus nombreuses. Lies faisceaux stries des mus-
cles se gonflent et s'infiltrent de granulations
moléculaires qui persistent plus ou moins long-
temps et sont quelquelois remplacées par des
vésicules adipeuses. Cette altération spéciale
du tissu musculaire n'existe quan bout dun
certain temps et lorsque I'afrophie extérieure A
st bien varactérisée. Elle a été trés bien dé- F‘:h;'é'_de];ég'ﬁﬁfﬁﬁ:; S
crite de la méme fagon par Laborde, qui n'a striées, Grossissement 800, Rind-
fait d'ailleurs que confirmer et développer mes  flelsch.)
recherches (1).

Maintenant quel est I'état ducerveau et de 1a moelle dansla paralysie myo-
gonique, et Iatrophie aigué des cellules motrices des cordons antérienrs de
la moelle, signalée par quelques observateurs, est-elle la cause ou 'effet des
accidents paralytiques ? Avant de discuter, exposons les faits, Sur onze au-
topsies faites, 'une par Barthez, trois par moi en 1867 et en 1868, une par
Prévost, une par Charcot et Jofiroy, trois par Roger et Damaschino, les deux
autres par Cornil et Laborde, on a trouvé huit
fois la lésion des cordons antérieurs de Ia
moelle ou des cornes antérieures de la sub-
stange grise, et trois fois, dans les cas de
M. Barthez, on dans un des miens, on n'a rien
trouvé du tout. Dans mes autopsies, les pidces
ontété examinées, danslelaboratoive da Ch. Ro- Sl 1L
bin, par Ordonez, par Chéron, par moninterne et f e \_%
par moi; ni la moelle épiniere, ni les nerfs des J \'}%}x
membres paralysés n'avaient subi la moindre I
altération. Revenons aux faits de Laborde. La  Fig. 13, — Atrophie simple du
lésion signalée par cet observateur, d’aprés St
Cornil par Prévost, existaitd la partie inféricure
des cordons antérieurs et latéraux de la moelle ; le eervean et les nérfs du
membre paralysé n'avaient aucune altération. Cette 1ésion consistait dans une
coloration gris rosé du tissu, qui était plus transparent que d’habitude, dans
lequel on trouvait une augmentation considérable des éléments du tissu con—

(1) Praitd des maladizs des nouveau-nds, Deuxibme édition. Paris, 1860,
(%) . Tizsu comjonetif interstitiel avee grosses gellules ; b, Fibres musoulalres anx diférents degres do
Tatrophie; g. Vaissean capillaire. Grossissement 800, (Rinddelsch.y
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jomelif (granules; noysux ek ool lules) umie & I destroction incu_:nplél«a des
tubes nerveus, ebibn'y avait:guenns altération des cordons postérieurs, das
racines nervenses: el des nerfs. Poar (hareot, Joffroy et Damaschine, eat,au
contraire, une lésion des cornes antérienrds de la substande grise, telle que
je ai trouvée dans un gas aves Graneher. . :

Dans 1w mnclle‘.j.'aitmuvé, avec mon interne Grancher, une altcrutwonr pai-
ticlle de la substance grise dans les, cornes: antérieures: Ly il 3 avait un

petit ramollissement, de 1 a 2 millimétres de lazge

surd centimétre de long, dans: le edté droit, du

renflernent lombaire correspondant au membre

droit paralysé. La substance était remplie de
corpsgrandeu, quise trouvaient anssi en moindre

quantité dans les parties de la. substance. grise

ramellie: de nombreux noyaus conjonatifs arnons

dis. et owoides; de: cellulss narvenses alraphices,

qui sonk moing transparentes, granulenses, avee

noyanx moing: visibles ew inappréciables et dong

les prolongements sont avrondis; de tubas norueiee

alrophiés traversant les comnes antérieures ef les

faisceaux blanes correspondants. pour former les

racines motrices des nevls spinanx, ce quon de-

vine pares. que leur cylindre. d'axe est réduit de

volume en méme temps.que la myéline a dispam;

% de sclérose afrophigue des corc.iﬁns aniém-tatlému;c,
Fie. 16, — Atroplie smple parce: que les. cloigons, d{_e. fissw cruqnnlm.'xﬁ sont

o Tormation interstitielle  epaissies et que les tubes nerveux altévds sans

de. graisse. (%), myéline sent. presque réduits, & leur eylindre

eentral atrophié.

Les: vaisseans eapillaires. sont également altérés. I'abord leur réseau. est
plus nombreux que-de coutume, leurs parois sont épaissies, et elles renfer-
ment une grande quantité de corps. granuleux qui remplissent la-gaine lym-
phatique de fagon a former quelquelois une sorte de double enveloppe.

Archambaulten a vu un cas;, guune rougeole fit périe aw. vingt-siziéme
jour.

L examen cadavévique a permis. de: constator dans la. moelle. épinitre. des
lésions teés évidentes au niveaw des.cornes. antérienres: lombaire gauche. et
cervicale droite, il existait un_foyer de ramollissement rouge ocenpant en
presque totalité la hauteur de la substance -grise. Aw microscope, déw
loppement considérable du réseaw vasculaive distendu par les globules
sanguins; acoumulation de conps grannlenx dans les gaines lymphatiques; et
au milien méme do la partie ramollie, enfin atrophie. corrélative des gnosses
cellules nerveuses et des minegs tubas A myéline de la corne moirice.

Lemploi de Tacide esmique suivant le proeédé indiqué par M. Damaschine
a permis de constater dans les eordons antérieurs (les faiscenux pyramidsax
et posterienrs étant absolument indemnes) des lésions trds intéressantes des
tubes nerveus, dont la myéline présentait la méme altémtion que dans les
racines aptérieures. (altération identique: #celle déorite par MM.. Cossy et
U:"ajérina surlas nerfs sectionnés, Des lésions semblables existaient awnivean
non sealement des ragines antérieures:extra-spinales, maisiencone du trajet
intra-spinal de ces mémes racines.

%) 0. Fitves mmsculaives.en voie d'strophic; o Rangle de-collnles adipenses paraiible: aux. flives mus-
culaires, Grossissement 300. (Rindfieiseh.)
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DVhpbds cesaltérations, =i an lés considérait eommie €tant tonjours le point
de départ deln paralystedés enfants; 1l est évident ‘qu'il faudrait appeler Ja
maladie : paralysie spinal: de l'tnfance, ou phitdt mydtite chronlique. Mais ces
1ésions u‘ex}:sien!, pas tonjours. De plus, ce sont celles yu'on observe dans
T'ataxie locomotrice, — dans eertains cas d'atrophie muscaliire profressive
et de paraplégic chezladulté, = cher tons les amputés quimeurent longtemps
apres leur opération; — lorsqu'un membre 4 4@ condamni au repos|Luys),—
et enfinau bout de quelques sémaines d'attente cheéz les animaux adxquels
on a arvaché 1 nerf seiatique (Hajyém): — En conséquenes; si Ponréfléehit que
toute paralysie primitive des muscles entraine, par 'inaction museilaire; I'a
traphie et Valtération des nevfs correspondants, puis Vatrophie des cellules
motrices des cordond autérieurs de fa moelle, on devra rester’ dahs 1é doute
pour prononcer que la paralysie est primitivement d'origine spinalel On peut
avet tout autant de raisen regarider la paralysie mybgéniqie comme produt-
sant U'atrophie et la sclérose shinale; que cette seldrose eotne oceationnant
l'atrophie. Les deux phénoménes sont &galement possibles et ofit 616 bien
des fois siznalés ; de sorte que je persiste & faire de la brusgue ¢t primitive
altération granulo-graisseuse des musclés 14 cause de certaines paralisies
de T'enfance, que pour céla j'appells niyotréniques. Quant aux lésions spinales
quon rencohtre dn bt de plusieurs annges, elles sont consdoutives & Vin-
action du membre.

Didgnostie: — Lo didghostic 46 la pdralysie myogenique est sodvént
fart difteild, Tl st quelouetsis Hifme impossible de s¢ prononeer immédiate—
dienl sur 1a niturd du mal; sdttout &' est dneien of 5il'dn voit lo malade
pour i preiiitne fuis: Il ne fadt pas se Hater; il est préférdble dattendre et
dolissiver qudlquss jours avant de formuler Sod jugemént. Quand I para-
Iysié occupe ufi brag, si ellé vient & la suite d'in tizaillement dif membre ou
d'tifie chute, e n'edt pas tune paralysie attophique fraisselse, o'estune para~
lysie doultireuse (e U'enfance, que C}l.’rssaig'na'c appellé, dvet phis de raison,
torpett doultlireuse des mustles. b

8i 14 pafalysic survient fapidément, ssny phéhoments préeursours, ou
('line manibte lente sars antres phénonines marhides, ol enfin & [ suite
de dewletirs musoulzirsd Tobalds, ot quelle réste lobalisde dins quelqués
mngeles ot dans an tembre, le didgnostie st faoife - 1a paralysic est de
naturs mnsenlaire of indéperidante du sysféine Neivelx central; cest une
puralysie nyokénique, fort sotvent rhimatisiiale. 7

Si I paralysie vient &galoment sans dause appréetablé of se Monire d'in
jour @ Vautre, pendant la nuif, séis I fotine paraplégique, sins ésion
Gssese vertéhrale, élle’ dst éncore in'dépeud'a'nt'c du systéind nervéld ot
Houve s saude ding une altération primitive du sysfame mudculaive:

En cas dhémiplégio subife venuk pendadt le somieil, i la face ne parti-
Gipé pus & Fallération du motivement et qu'il'y ait seulement paralysie du
fnembré thoracige ¢t abdomirial, dany' aveidénts aigus pr alables, le mal
fronve encord Son crigine piimitive dans le systbine museiilaire : e'est aussi
une paralysie myogeénique.

L& diagnostic devient plus diffiéile’ quand L' paralysie a SugeeilE 3’ une ou
plusiours aftaqucs d'éclmpsie. OR plut croive alors qitil existe uite altéra-
tion' di systeme fervenx ; muis, dans e eas, it fald axaminer le'fond de 1'eil
aver Pophiliimoscops, ef €11 y existe de Iinfiltfation séréusé o cedematéise
papillaive, des granulations ou des plaques blanches réiiniennes, c'est que
14 paralysie sera symptomatiqie d'une lésion cérébrale ou spinale. Cepen-
dant, si l'éclampsie a 6té apyrélique et a précédé une affection aigué, il y




432 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

a lieu de eroire qu'elle ne tient pas & une lésion organique de I'encéphale ou
des méninges, et la paralysie qui suit ne s’y doit pas rapporter davantage.
Dans cescas, laparalysiesemble étre le résultat d'un épuisement museulaire,
et I'on peut croive qu'elle est due i cette altération des falsceaux primitifs
des museles qui résulte de mouvements ex g

Quand, au confraire, la paralysie succéde & des accidents aigus fébriles,
entreméleés de convulsions somme dans la méningite, de contracture comme
dans I'hémorrhagie méningde, ou de phénomeénes nerveux généraux comme
dans Ihydrocéphale, elle est dvidemment la conséquence de lésions anato-
migues plus ou moins prononcées du systéme nerveux, et alors il y a pres-
que toujours simultanément une lésion anatomique plus ou moins profonde
dans Ueil {1). Clest.une paralysie symptomatique toute différente de celle qui
nous eccupe en ce moment, ayant eu pour cause une congestion ou une
hémorrhagie de la moelle, une sclérose cérébrale, une méningite chronique
ou une induration spinale plus oumoins étendue.

Il en est de méme de la paraplégie qui succéde a une altération serofu-
leuse des vertibres; je n'y insisterai doné pas davantage.

La paralysie myogénique bornée & un seul membre peut donner lieu & une
méprise qu'il est bon de signaler. Elle peut faire croire i une maladie de l'arti-
culation d'attache du membre, soitde l'arficulation tibio-astragalienne, coxo-
[emorale, soitailleurs del'articulationdel'épaule, Ainsi, j'ai vu une luxationin-
complete de Vasteagaleen dehorset en arriere produite par la paralysie des
muyseles antérieursdela jambe. Rilliet a rapports I'exemple fort curieuxd’une
paralysis dumembre superisur qui simulait entiérementla luxation del'épaule
cen'était qu'unsimplerelichementarticulaire. West et Kennedy ontégalement
signalé les doutes qu'ils avaient congus an sujet d’'une maladie de la hanche,
chez des enfants qui n'avaient d'autres affections que Ia paralysie du mem-
bre inférieur. 1l suffit d'étre prévenu de ces causes d'erreur pour les éviter.

Parlerai-je, enfin, d'une maladie générale, le rachitisme, qu'on observe
chez de jeunes enfants qui ont souffert ou qui ont été mal nourrs, qui sont
plus on moins affaiblis et gqui sont en retard de la parole et des mouvements,
4 ce point quune personne non prévenue pourrait les eroire affeetés de para-
lysie myogénique ! C'est & peinc si j'ose mentionner ce fait. Cependant jai
©6t¢ plusieurs fois consulté par des parents b cet égard, Inguiets de ne pas
voir marcher leurs enfants & un age ol so font d'habifude les premicrs pas,
ils demandent qu'on les rassure. Cependant quelle différonce entre le retard
causé par un vice de nutrition des os et des musoles et la paralysic myogé-
nique locale, paraplérique ou hémiplégique! Iei, dans le rachitisme, les
mouvements sont généralement faibles, un membre n'agit pas plus vivement
que Fautre, tous se meuvent uniformément, surtout guand I'enfant est cou-
«<he; la station est dillicile, mais elle est possible avec un peu daide: ¢est
un affaiblissement museulaire général. Dans la paralysie myogénique, au
contraire, action éncrgxque de cerfaines parties et de plusieurs membres,
diminution ou abolilion du mouvement sur les membres opposés. Oe con-
traste rend 'erreur impossible.

Promostic.— La paralysie myogénique des jeunes enfants estune affection
grave. Quelle que soit son origine, elle a pour résultatl'atrophie des muscles
par altération des fonetions nutritives d'une partie du systéme musculaire, ef
elle entraine presque toujours aprés elle des difformités incurables. Elle n'est

(1) Voyez Bouchut, Traité du diagnostic des maladies du systine nerveus par Tophithal-
anaxcopie. 1 vol. in-§ avee atlas chromulithopraphié. — Atlas d'ophthal i medical
et deedrébroscopie. Paris, 1876,
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jamais snivie de mort. Dans sa forme incomplite, elle guérit plus facilement
que. les paralysies entidres et complites. Il en est de méme dans le cas du
développement brusque dos acoidents paralytiques. La paralysie lente et pro-
gressive dure toujours plus longtemps. Toute Timportance du pronostic se
tire du sidge et de I'étendue de la paralysie; elle cstévidemment moins grave
quand elle est bornée & un des muscles sterno-mastoidiens, ou 3 divers
muscles de I'avant-hras, que lorqu'elle affecte le membre supérieur tout
entier, ou, 4 plus forte raison, quand elle revét la forme hémiplégique ou
paraplégique. Dans ces circonstances, la gravité du pronostie résulte de
l'importance plus ou moins grande des parties paralysées et de la difformité
incurable qui peut en étre la conséquence.

Traitement, — Sila paralysie infantile est primitivement une atrophie des
cellules motrices des cornes antérieures de lamoelle, elle cat forcément incu-
rable. Or, I'observation prouve qu'elle guérit quand elle est fraitée convena—
blement ; donc il v’y a pas d'atrophie spinale au début de Ja paralysie subite
infantile.

i elle n'est pas spinale & ses débuts, ¢'est quelleest primitivement péri-
phérique. musculaire, myogénique, comme Je lai dit, et alors on peut la
gueérir,

FPlus tard, la maladie gagne secondairement la moslle, produit l'atrophie
des cellules motrices, et elle ne guérit pas.

On a done tort de généraliser d'apres quelques faits isolés, — Avae plus
d'expérience ot de plus nombreuses cbservations, on arrive & savoir que les
paralysies sont tantit périphériques musculaires, tantit nerveuscs par
lésion des cordons nerveux, et tantit centrales dépendantes des altérations
de la moelle ou du cerveau.

Au début des paralysies myogéniques, il faut s'assurer de I'dtat de 1a bou-
che, chex les jeunes enfants, pour voir 0f en eslla dentition; et dans le cas
ou quelque dent serait sur le pointde percerles gencives, il faudrait en hiter
la sortie par la résection gingivale. A une époque plus avancée de la para-
lysie, cette opération est inutile et n'a plus de sens, ear il faudrait la prati-
quer chez tous les sujets indistinetement. Quel est 1'enfant d’un & deux ans
qui w'a pas toujours quelque. dent sur le point de sortir? Considérer cette
circonstance comme la cause de la paralysie, c'est donner & une simple coin-
cidence toute 'importance d'un fait étiologique bien prouve; cest commet-
tre une grave faute, sice point do départ doit servir de guide dans le {rai-
tement.

Ce w'est done que dans le cas évident de dentition diffieile, lente et labo-
rieuse, qu’il faut débrider 1a gencive.

Bi les enfants sont constipds ou présentent quelques troubles dans les
fonetions digestives, il faut y remédier rapidement. Entretenir la liberté du
ventre par du sirop de chicorée ou de rhubarbe, par de la manne dans du
lait, par du séné infusé avee du cafs, par quelques centigrammes de calo-
mel,tels sont les moyens préalables & employer dans Ia paralysie myosénique.

11 faut ensuite rechercher, dans la maniére d'étre des enfants, dans leur
habitation de nuit, dans leurs vétements, dans leur éducation physique, il
N’y a pas quelque circonstance qui, en favorisant l'action du froid sur les
membres, ait pu déterminer la paralysie. Bouvent, en effel, les enfants sont
mis prématurémenl en robe, et on les porte ainsi 3 Uair extérieur; souvent
aussi on les couche sans maillot, et le lit mal fermé laisse le froid agir sur
foutun cOté du corps. Ce sont 1a autant de causes qui aménent la paralysio
fque nous considérons comme rhumatismale. Rien n'est plus évident que ce
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f4it, Toraqhie lafperte des motivements et précédde da daul'e\':rs, comme:dans.
l& torticolis et quelques autres paralysies des membres B faut dcnr_& se gar-
der de mettre Tes enfants trop tit on liberté ct db Tes élever sans ma!!lnt:. pen-
danit les premiers mois dela vie. Quoi q'ufnn: ait dit, !e% maillot est 'hrmzl
queligue chose, quand ce ne serait quia cmp‘écher‘ les p_ctlts enfants d'avoir
froid’: mais la mode I banni, et il sera difficile de Ie défendre devant los es-
pris forts de notre temps.

‘Au commencement de Ia paralysie, Labiorde a conseillé Vusage des sang-
sues ou des venfouses scarifides Ia long de la colonne vertébrale. C'est inutile.
44l existe des douleurs musenlaires, il faut Tes combatire par des bains
d'ean de son, d'egu de sureau, par des bains de vapeur et par des applications
narcotigues, telles que des frictions avec un finiment formé de parties ézales
Huile et de landanum, des rictionsavee le bauma trangquille et des flanelles
chaudes imbitiées de ces différentes substances: Plus tard, des bains salds, des
Bainsdes mare de raisin et desbams suifireux [réquents devront étre'mis en
usage. Des frictionsséches, aromatiques 0 excilanles, le matin et le seir, aide-
font bendeoup au succes de ces buins. C'est dans cette forme singuliére de
paralyeie surtout qu'il convient Pagir sur Ia cireulation eapilfaire poar em-
pécher I'altération spéeiale des muscles de faire des progrés. Dans ce but,
desapplications réitérdes de teintire diode, des frictions d'aleoolat die mélisse,
d'ean de Cologne pure, de liniment de Rozen, de teinture de quinguina de
{iniment ammonigcal, de teinture de cantharides (West], d'huile phosphorée
(Heine), d'sssence de térébenthine, des douches de vapeur matin et soiraves
Ta petit appareil que j'ai fait construire & ee sujet (1), des frictions avee Phuile
de eraton, pendant quelgues jours, ef réitérées aprés Ia guérison de I'érup-
tion vésiculeuse, de petits vésicatoires volants powrront étre mis en usage
pour arréter la marche de la paralysie. S'il existe une paraplégie, non senle-
ment ces moyens devront étre employés sur les membres inférieurs, mais ils
pourront étre appliqués sur [a région lombaire, afin de stimuler Finftuence
riervetse de Ia moelle épinidre.

Dies bains électrigues, des frictions avec des brasses méfalliques traversées
par Félectricité, Ia galvanisation eufanée au moyen des appareils electro-ma-
gnétiques, Msage des chaines de Pulvermacher et, dans de courtes séances
deé dix & douze minutes, selon la force des enfants, N'électrisation par coutants
conitins, voila des moyens avantageux dont on aurait tort de négliger
I'emploi.

(e dernier moyen me parait surtout avoir une grande importance, mais il
faut Pemployer & temps, En général, on a recours & I'électrisation, trop tard,
4 une époque éloignée du débutde la paralysie :— ¢'ost une faute. Pour tirer
del'elactrisation tous les avantiges qu'elle peut donner, il faut électriser disle
séoond ou le trolsitme jour de la maladie. Clest ce que j'ai fait sur mon fils
qui s'est réveilld aves une paralysie du membre supérieur droit du pec-
toral et du trapize corrcspondant, La contractilité musculaire était détruite,
sauf sur quelques fibres isolées du delfoide, aussitot suivie d'atrophie des
fmuscles, Dis le troisibme jour, je I'ai falt électriser par le decteur Chéron,
qui I'a guéri complétement et sans qu'il reste rien de la maladie. 11 est
évident que si la paralysie avait eu une origine spinale, ce n'est pas l'élece
trisation par courants continus sur les muscles du bras qui I'efit fait dispa-
raitre.

'EAEII;IVDYH Boushut et Després, Dictionnaive de médsoine et de {hirapeutigus; article
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i 1a paralysie persiste ¢t & produit Patrophie du membre, il faut joindre 4
I'électricité extérieure 1'électro-punctiire, an moyen d'aicuilles de platine ex=
{rémement ténues, enfonoses duns les muscles et parcourues parun courant
é&leetrique d'une force proportiennée & Iage of & la résistance des. enfants,
Les sigmillesne doivont pas avoir plus d'un quart de milliméire dediamétre,
afin de produire moins de doulenr. Ce moyen, qui est irop délaissé, ost infi~
niment préférable & la faradisation.

Lie massage délivatement pratiqué sur les membres malades ef la gymnas-
tique, quand ¢lle est possible, sont de bons moyens & employer ef ont foarai
de bons résultats sous la direction de quelques médecins.

On atrés rarement réussi jusqu’a présent & réveiller la contraction mus-
culaire par lemploi de médicaments spécinux particulibrement connus par
leurs propriétés excitantes des muscles. Heine conseille I'emplai de ieinture
de neix vomique a ladose de 42, 20-et 24 gouttes au plus, et il croit avoir re-
marqué au bout de plusieurs semaines une  amélioration motable. Il a eu
aussi recours au sulfale de sirychnine & la dose de'd & 8 milligrammes, et il
a v que ce médicament ramenait presque toujours la chaleur et la transpira
tion des parties paralysées.

Sulfate de strychmine. . . . .

Birop @

50 milligrammes.
‘ peuords s sl e s L
Une on deux cuillerées & café par jour.

100 grammes.

Le rhus foricodendron a aussi été employé; maisla neix vomigue-etla sirych-
wine lui sont infiniment préférables.

Enfin, quand Uatrophie museulaire est arrivée & un asser haut degré et
gqu'elle a produit des déformations artioulaires, principalement des pieds-bots,
il faut attendre age de six & septans, sans discontinuer les remédes locaux,
pour recourir aux procédés orthopédiques spéciaux a l'aide de chaussures, de
brodequins ¢t d'appareils méoaniques qui sont quelguefois utiles.

Aphorismes.

71. La paralysie primitivement douloureuse d'un ou de plusieurs muscles
du trone gu des membres est temporaire, et dépend prestue toujours d'une
alfection locale du systeme musculaire.

72, La paralysie dun on de plusienrs museles congécutive & I'éelampsie a
son sitge dans lea muscles.

73. La paralysie partislle ou générale qui sucedde aux convulsions febriles
résulte d’une 1ésion des centres et des cordons nerveux.

Th. La paralysie myogénique des enfants améne I'alrophie granuleuse ou
eraisseuse des muscles et le raccourcissement des membres, un peu plus
tard suivie de I'atrophie spinale.

§ IL. — Paralysies essentielles,

1l y & des paralysies qui se montrent quelquefois cheales enfants sane guon
puisse en déterminer la cause. Kllesne dépendont pas d'une maladie primitive
des muscles paralysies myogéniques ou atrophie museulaire graisseuse de
T'enfance), et elles ne se rattachent 2 aucune maladie connue des nerfs, de Ia
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moelle ou du eerveau (paralysies symptomatiques) : ce gont des paralysies
que provisoirement il fant appeler essentielles.

Elles sont partielleson générales; elles oceupent unou plusieurs membres
dant elles anéantissent le mouvement, ou les organes des sens dont elles
suppriment los forictions. Iy a des amauroses of de la surdité essonticlles,
comme il y a des paraplégies ou des paralysies générales essentielles.

Causes. — Les paralysies essentielles del'enfance sobserventsurtout dans
Ia convalescence des maladice aigués, telles que fibvres éruptives, rougeole,
variole el searlatine ¢t continues, ou la convalescence des maladies inflam-
matoires. C'est un fait signalé en 1768 par Tissot (1); par moi, en 1855, lors-
que i'ai éerit (2) : « On I'n vue ézalement (la paralysie cssentielle) apparaitre
& la suite de ls rougeole, de la scarlatine, de la fibvre typhoide et dans les
eonvalescences de maladies aiguss craves »; plus tard; en 1857, dans un
mémoire Sur le nervosisme atgu et chronique, communigqué & U'Académic de
médecine (3); enfin, en 1859, par Gubler (4); qui a omis de signaler mes ob-
servations publiées avant les siennes.

Toutes les maladies aiguds, idvre typhoide, pneumonie, érysipéle, bron-
chite, angine simple, dysenterie, rougeole, choléra, scarlatine, variole, diph-
thérite [5), etc., penvent étre suivies de paralysie dans les membres oudans
les organes des sens,

Quelques médecins ont vu 13 autant d'espéces de paralysies différentes,
ef, sans comprendre la loi générale qui les réunit, ont déerit & part une
paralysie typlioide, pneumonique, érysipélatense, bronchique, angineuse,
dysentérique, variolique, diphthéritique, ete. On a mémo prétendu comparer
ces paralysies, causées par des maladies aigués inflammatoires ou mias-
matiques et virulentes guéries. aux paralysies saturnines, arsenicales, sy-
philitiques, ete., qui sont causéss par un poison actuellement existant dans
Porganisme. C'est peut-ctre vrai si les mierobes de ces malades ont pris rési-
dence dans les centres nerveux, mais quant i présent, cette maniére de voir
ne saurait étre acceptée, Quand une variole zuérie est suivie de paralysie
dans la convalescence, il n'y a plus de virns vaviolique dans I'économie, ef il
est difficile de dire que c'est comme maladie virulente que cette figvre
engendre la paral . 1l en est de méme de l'angine, de la dysenterie, de
'érisypile, de la diphthérite, ele. Personne a'a démontré qu'aprés la guérison
d’une angine, d'une dysenterie ou d'une diphthérite suivie de paralysie, il y
a encore un miasme angineux, dysentérigue ou diphthéritique contenu dans
Vorganisme. I'assimilation des paralysies essentielles de la convalescence
des maladies aizués avee les paralysies saturnines arsenicales ou provoquées
par unagent toxique est done peu soutenable.

Si les paralysies de la convalescence des maladies aigu€s ne sont pas la
conséquence de microbes virulents ou de virns laissés par ellés dans Forga-
nisme, quelle esl done leur origine ?

C'est tantot une anémie cérébro-spinale, et tantot une lésion périphérique
dez nerfs, ¢'esi-d-dire une néerite p . qui remonte et pagne
les centres nerveux, d'on elle se réfléchil sur différents points du corps, qui
se trouvent atteinls de paralysie ou de convulsions. Dans ce eas, ce ne seraient

51) Tissot, Traitd desmnerfs et de leurs maladies. Patis, 1778,
2) Bouchut, Trailé des maladies des nowveaw-nés, 3¢ édition, Paris, 1
i3) Bonehnt, Bulletin de I'Académic de médecine, Paris, 1857, t. XXI1I, p. 980, et Du
nereasisme aign i chronigue, 2+ édition, Paris, 1877. i
(4} Gubler, Ur.i‘fu'r'aﬂy.rim dans lenra rapports avee les moladies aigués, ef spécialoment

dex paralysies asthéniques diffuses des convalosconts (Arehives de médecine, 1860-1851),
(5) Voyez DIPHTHERITE,
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plus des paralysies cssentielles, mais bien des paralysies symptomatiques.

Habituellement, c'est un résultat de lanémic cérébro-spinale, car; dans
les névroses et les paralysies qui résultent dune scarlatine ou d'une rou-
geole, il estimpossible de trouver la trace d'une lésion nerveuse locale, pou-
vant se transmettre au centre cérébro-spinal et produire des troubles des
eendants symptomatiques d'unc lésion centrale.

Jai démontré ailleurs(l) quela convalescence, par 'ttt de faiblesse qu'elle
cause, par la diminution si rapide des globules qu'elle produit dans le sang,
est Uorigine de toutes les espécos de névroges. Lies paralysies, les convulsions,
les spasmes, les névralgies et les nésanies peuvent en étre Ia conséquénce.

1o J'ai vu les paralysies de la langue, des membres inférieurs, et la para-
lysic générale, lamaurose, succéder a la fisvre typhoide. Ces exemples. ont
étd publids par moi, dans la thise de Emile Bernard (2) et dans mon livre
sur le Nervosisme. Jen ai vu & 1a suite de la rougeole et de la bronchite (3).
— Macario (1), Landry (5), en ont eité plusieurs cos, & la suite de la pneu-
nonie; — Zimmermann(b), Tissot (1), Moutard-Martin(s), P. Durozier, & la
suite de la dysenierie; — Gubler (9], aprés 1'érysipile; — Planchon (10), Mar-
quez (11}, aprésles angines; — Tissof(12), J. Franck (1), Pomme, de Larrogue,
Rilliet et Barthes (14), Gubler (15}, Emile Bernard (16}, aprés la figvre ly-
phoide; — Landry, Briquet et Mignot, aprés le choléra; — Graves, aprés la
scarlating; — Gubler, aprés la variole; — et depuis, Ghisi, Chomel, Samuel
Bard, Pinel, Orillard, tout le monde en a observé dans la diphthérite. Gest
12 qu'elles se montrent avec le plus de fréquence (17). Mais dans ce¢ cason
croit qu'elles résultent de mierobes remontés dans 1o eorveau, ou pour parler
plus sérieusement d'une lésion des centres nerveus consécutive 2 une lésion
périphérique des nerfs du pharynx.

90 Ties gonvulsions, telles que la chorée, s'observent dang la convalescence
de la rougeole, de lu scarlatine, du rhumatisme, de la pneumonie, ete. Dira-
t-on que la chorée est morbilleuse, soarlatineuse, rhumatismale, pneumoni-
que, ote.? Cela sernitabsurde. La contracture s'observe dans 1a convalescence
du choléra hien guéri, aprés la fidvre typhoide, chez les nourrices, etc. ont-ce
Ti des contraetures cholériques, typhoides, Initeuses, ete.? Non. L'hystérie,
maladie convulsive, apparait souvent aprés la guérison d'une fievre: au des
phlegmasies, etc.

30 Les spasmes da poumon, du ceeur, de Tesophage, se montrent dans les
mémes conditions de la convalescence. (Vest ce que Sydenham (18] appelait

(1) Bouchut, D merrosisme e dot maladies nervcuses, 2¢ édition. Paris, 1871,
(2) 6. Bernard, Déi paralysics epeendislles, thise inangurale. Paris, 1858,
(8) Bonchut, Gazette des hipitaue, 1856, 20 mare, ] e i
(4} Macario, Rullstin thérapentigue, t. XXXIX, p.5i3, et (azette der hépitasr, 1830,
(5) Landry, Gacette ishdonadaire, 1858,
(6) Zimmermaon, Traité de la dysenterie. Tansanne, 1787,
(7) Tissob, Da iz dysenterie, chapitre 11, T : =
-L'?{ Moutard-Martin, Gazette “wédicale, ot Bull, ds la Socidté médicale des hipitaus, 1858,
(9) Gubler, Des paralysiss (Arch, deméd., 1860611 :
(1i7) Planchon, jeation & la Spcidté de medecine pratique.
(1) Marques (de Colmar), Gazette des hopitaua, 1860,
(12) Tissot, D febribus biliosis. Lausanne, 1758, p. 146.
113) Franck, De la fidore typhaids, 1837, s 1o
¢! 3 Rillict ot Barthez, Im%‘fs’ clinigue et pratique des maladiss des enfants. 20 édition.
Paris, 1853-1854. _ C i

(15) Gubler, Zoc. eit. Dans o cas, il y eut paralysie du voile d= palais, smaurose et
presbytic. i 4
¥ (16) Emile Bernard, es paralysics casentielles, thise, 1859, — Trofs obervativns.

(17) Voyez DIPHTHERITE i .

18] Sydenham, Dissertatio de varjolis et marbo kysterico. Londres, 1082,
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de Thysiérie, méme chez I'iomme, ef il en rapportc plusieurs exemples

?ﬂ _heﬁ névralgies temporales, frontales, intercostales, utérines, iumb:lire;l
seiatiques, sucetdent aux maladies aigués et se montrent aouvat dans iam‘-
convaleseence. : :

50 Df:s wésanies, telles que la manie aigu#, la monomanie, l'imbécillité, 'hype-
cx.md_ll:mJ le nervosisme chronique, sont souvent la conséquence dune rm.-\ld'nIzldj)e
aigud, La {olie chez les femmes qui nourrissent, le délire chez les pemu: nes
[aibles,l'imbécillité aprésiaficvretyphoide, Uhypochondric dans les wuffra;;ce:
prolongées, en sont la preuve. : ;

Toutds les différenfes paralysies esseniielles desmuscles de la vie de relation
ou (e orranes des sens, ainsique les autres egplees de névroses, penvent
done étee 1o pésultat de la convalescenea. :

Dans _quelqu.os cas de diphthérite tonsillaire(l), on a yu la paralysie du voile
du P_am&_ ze monirer dans la période d'état de 'angine cuueuneuuse. Cela est
wrai; mais dans ce cas il ne s'agit pas d'un commencementde paralysie !'c-m.
rale: gest tout simplement une paralysie locale, sasitetl’inﬂammatio;l duc\'(llilc
du palais, ¢f de méme que la laryagite engendre l'aphonie on paralysie du
lary_m:, que la bronchite produit la paralysic du poumon, la cystite l‘i}z;ﬂam
mation dela yessie, Ia phlegmasie du voile du palaispent o;casiéﬂneu- le retou’
des I}:uissmiﬁ parles nari)nes.. — Or, si c'est 14 ec qu'on observe dans (!ue}que:
iﬁg;:ﬁsi:;ﬁ:;:uws, c'est ee qui'se voit également dans Jes angines simples

Enl geneéral, 1a paralysie est 'effel d'une irritalion de la partie malade ou
nér*‘mc pc'f-aphr-.‘mque qui, au lieu de rester locale, devient :chmh;ltcj el
aprés avoir gagné les cenfres moteurs, se réfléchit sur ditﬁimnt; 10i £'

du corps qu'elle paralyse. — La névrite des plaies du sourcil part dl i i
l'mn_ral,ga.gne les centres gt se réfléchit surle nerf optique, qui se‘ceuo 'i e
et s ntmphig. La néyrite dentaire fait de méme ponr la p;mlu-pm,n (]ET e
rose, ];ﬂ‘[lﬂ‘«'i‘ile palatine et pharyngée, devenuo ascendante produit ljt.flla'u‘
l::_lsmc, 1aapau1'oae‘ la paraplégie el la paralysic Qéném!c’ La mnév t: 1:1\_
ll_nﬂ:immmlon chronique des intesting eragend'm 1ahpal‘.'1pléf-'ic ‘ la }ara‘- lys :
gf‘:n.erai(! et 1a folie sympathique. La névrite de 1a vessie ki -;i-- i".ﬂe
vgstcal(-"& On ne eonnait pas heaucoup Valtération de ces nerfs ee‘;: ‘.p‘ L\?"e-s
211"(:1 i{u elle ait ¢t¢ indiquée par Buhl et Oertel pour la fllpht!lél'{Lc 2 _ezmij:ai:

it clinique n'en est pas moins réol, et, qu’ iss i 1t
1.;ti,i0{1 nerveuse, il y a la une cen‘élatim(a{ ;311:1232%;::“0::;?;;:251I}?rei Bl
nevrite ascenrdantc. n'y a-t-il qu'une neévropathie agissant par -,u-i?‘ ‘e}l'g“l uni
Cela est p'assl.’s]e, mais peu probable, var I'action est plus d\1|:1blten 3 ‘e-\i .
sont en général les phénomenes réflexes et les troubles p'ﬁsaw‘srn df'{uj-,lrﬁ :
nuDi‘c‘ﬁwm]}ie \'a!sn -iusurrice auxquels on les attribue. Gt g

ailleurs, dans la diphthérite, d'apré ;

rich, ont vu et ce queI;'ni wiL fin‘otjljgzife?i]q;Baliti:_;,{j:]ftdiﬁe?d‘m i %(‘rled-
qu-i pcml‘g-.nt élre considérdes comme eauses de la par:l Zi:hlEDDS i
IIlL“]]lC, j a.t ,V“ 'un edéme énorme de 1a pie-mére avec :’l’us;; =Iim:g El-m i
veines méningées ¢f une congestion de la substance céreh: af :.f[(dns e
couche grise était rosée transparente comme de U'apate i
: M. Diéjérine a confirmé ces recherches, et dans u::i prcT;::; o ]

S ier ¢as, ou la para-
lysie avait été généralisée aux quatre mombres ot diirait depiils un moig, ila

(1) Voyes DIFHTHERITE,

l23) Voyes DlPB'gH_fmrm.

(3) Leyden, Traité clinigus des Maladios do la moejle épinidre, Paris, 1870,
3 , 1878,
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fait porter son éxamen sur toutes les Tacines antérieures des nerfs rachidiens,
et voici lea particularités que cet examen lui a révéléns :

Sur chagme préparation, on ohservait v certain nambre de tubes qui ttaient le sitge

dunp atrophie dégénérative & différentes périodes de gon évolution. Les nns, arrivés &
une phase agsez avancee, avsient déji un aspect moniliforme, dfi & la frazmentation de la
myélineen gonttelettes gui, réunies en cerfains points de la gaine de Schyann, 1a diztendaient
& o miveau, sux ees fubes. Te eylindre-axe avait complétement digparu; les noyanx de
1a gatne éaient plus nombrenx i 1'état normal, et entre 1es amas de myeline on trou-
vait une matitre sur la nature de laguelle on. n'est pas eucore fixé, et qui se montre dans
Pintérient des nerfs sonstraits depuis quelgue temps & 1Mnflaenee de leurs eantres trophi-
ques. Snr d'autres tubes, dant 1a 14eion Atait moing avanete, Ia mydline, déjs fragmentec
en blocs arrondis, laissait voir dans son intérienr des fragments de cylindre-pxe. Le plus
grand nombre des tubes taient absol nment sains,

Le tissu cellulaire intertubulaire était altérd anssi Les noyasx Gtaient plus nombreux
qu'h Udtat normal ; an yoisinage des tubes malades, on observait de nombGIE COTPS BTe-
nmleux.

L gainelamellense des racines préaomait également des traces d'irritation ; les noyanx
y étafentansel plus nombrenx.

1cs nerlgintra muscnlaires présentaient sur quelones tubes des lésions analognes & eelles
des racines, Les fibres museglaires a'ont peint parn altérdes,

Dans denx sutres cas, oit 1a paralysie n'avait point atteint les membres inféricnrs, les
racines cervicales senles examinées ot présentd les memes sltérations, mais & un degeé
heanooup mains avaned: elleg étaient, pn tous points, semblables & celles que l'on obserye
dgng le bont périph(;riq\\u d'un nerf, peu de jouts aprés e gection.

En résumé, les altérations ohservées dans les Tacipes. sniérieurss eonsistgient en une
1ésion atrophigue, dégénérative des tubes nervenx, légion d'autant plus avancie guela
paralysic avait duré plus longtemps, toujours correspondant rigourensement anx, phéno-
ménes paralytiques observes pendant la vie, Valtération we déprasant pas le nivesn des
premitres paires do 1a doreale, dans les cas oft la paralysic itait bomée aux membres
inférieurs.

Mais, en faisant pour la paralysic diphthéritique ee quia 6t fit déjh pour
dautres maladies du systome nerveux, et en portant les investigations sur
les points de la moelle correspondant aux nerfs Iésés, on a conslatd une alté-
ration semblable, siézeant dans la substance grise, altération que I'on a dit
devoir tre considérée comme primitive, celle des racines n'étant que secon—
daire ou eonsécutive. O'est  démontrer.

e sont 14 assurément des faits extrémement intéressants et gqui, TAppro-
chés dos faits semblables constatés dans les cas de paralysie saturnine,
tendent 4 confirmer cette loi d'anatomie patholozique, savoir © que les para-
lysies consdentives i diverses maladies aiguds, dites paralysies deln conva-
Jescence, et qui ontété considérées jusque dans ces derniers temps comme de
natore purement asthénique, sont Tifes & une lésion des racines nerveuses
motriees, secondaire elle-méme i une 1éston du point d'origine oorrespon-
dant de la substance grise médullaire.

Quoi qu'il en soit, dans 1a diphthérite et dans I'angine tonsillaive, la névrite
palating et pharyngée est souvent lopigine d'une affection centrale qui produit
'amaurose, Je strabisme et 1a paraplégie. Dans la fitvre typhoide, la névrite
des nerfs, de lintestin produit une lésion centrale de 1a moelle ef du cerveau,
ol résulte une lésion cérébrale qui engendre la paralysie et I'amaurose. La
névrite pulmonaire remontant au cerveau est la cause de certaines paralysies
paeumoniques, La névrite intestinale, utéring, vésieale, de la dysenterie, de
1a métrite, de la cystite peuvent, dans leur aetion réflexe, expliguer les para—
1ysies vésicales utérines et dysentériques, ete,
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Pourquoi les paralysies de la convalescence des maladies portent-elles syp
une partie plus que sur lautre, sur certaine muscles, sur un membre ou sur
nimporte quel organe des sens ? 1] est difficile de le dire, Dans certains cas
cependant, le sibze de la paralysie est déterminé par le lien méme des mani-
festations de la maladie aign®. Ainsi la paralysic du voile du palais est
quelquefois 1a suite de Pangine simple el de angine eouenneuse. J'ai vu Ia
paralysic de la langune succéder & une fovre typhoide adynamigue ayant
produitlaglossite; I'anesthésie cutanée étre 1a conséquence de I'érysipdle, ote.
Ailleurs, au contraire, la paralysie muscalaire ou sensoriale se manifesta
sur des points ou sur des organes qui, pendant la maladie aigué, n'avaient
&té 1a conséquence d'aucun trouble matériel. Jusquh présent cette manifas—
tation est restée inexplicable

Forme des paralysies consecittives & la convaleseence des m
— Les paralysies de 1a rougeols, do 1a scarl
typhoide, dela bronchite, de l'angine simple, de la diphthérite, ete., se mon-
trent sous des formes variées, avee une Etendue différento; mais elles n’ont

rien, quoi qu'on ait dit, qui, dans leur marche, les caragtérise d’
toute spéciale. Ainsi j'ai vu 1

aladies aigueés.
atine, de 1a variole, de 1a fidvre

une, facon
4 paralysie typhoide occuper successivement les
membres inférieurs, gagner les membres supérieurs, devenir géneérale of
saccompagner d'amaurosecomme la paralysie diphthéritique, J'ai déja cité un
de ves cas (1). 1 s'agit d'une enfant fqui avait une paralysie géndrale compli-
quée d'amaurnse développée dans la convalescence d'une fievre typhoide.
Aprés quelques semaines de traitement, la paralysie museulaire disparut,
mais il est resté une amaurose qui n'a jamais cessé,

Dautres médecing ont méme signalé la par
rose, la preshytie ef la surdité apres la fibvr
wimparte quelle convalescence de mal
partielle, limitée aux membres inférie
supérieurs, et enfin devenir progros:

Forme de la paralysie consdeutive & la diphthérite, — La paralysie qui
succkde & la diphthérite, 3 l'angine maligne uleéreuse ow gangréneuse sans
fausses membranes, a dté entr ue mais non déerite par Hippocrate (3), par
Ghisi, Bamuel Bard, Pinel, ete. Son rapport avec la diphthérite n'a été atabli
que de nos jours, et pour la premiare fois, -par Orillard. Voiei comment s'ex-
Pprime notre confrére : o Quelques malades conservent longtemps beaucoup de
« gene dans l'acte de la déglutition ; d'auires restent frappés de surdité on
« d'amaurose; enfin des ddsordros Plus graves ont été observés dans le sys-

téme nerveux. Toute altération avait cessé du et de In gorge, les fonctions

digestives avaient repris leur activité ordinaire, le sommeil était régulier;
mais les fonctions locomotrices ne se rétablissaient pas, les mouvements de
prehension ne pouvaicat s'exéenter quavee un tremblement considérable,
les doigts étaient incapables d'exereer la moindre pression, les malades
essayaient quelques pas, chancelaient Comme pris d'ivresse ef avaient besoin
o d'étre: soutenus pour er la chute ; quelques-uns ressentaient de vives
dauleurs dans les membros, Qes symptémes persistuient quelqueflois pen-
dant plusieurs mois, pourdisparaitre ensuite graduellement. C hezles enfants
o+ affaiblis par 1'age of Ppar les privations, la mort pouvait terminer ees acci-

sie du voile du palais, I'amau-
typhoide (2). En tout cag, dans
adic aigud, la paralysie peut étre d'abord
urs, puis s'étendre pen ) peu aux membres

(1) Bouchut Dy nervosigme, p. 39,
(2) Gubler, los. oif,
(31 Littré, Bullotin g I dcaddmin de médecine, 1361,

£ KXY, ot Hippoarsss, e
complizes. Paris, 1561, 4, X, p. xvir R ebote; e,
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« dents(l). » Telle est enabrégé I'histoire de la paralysie diphthériﬁqul?. D«fpum
lors elle a 6té observée et déerite par un grand nombre de médecins : par
Morisseau, Brelonneau, Bouillon-Lagrange, iﬂmile Bernard, ete. 5

Elle est infiniment plus fréquente chez les enfants que chez 1!35 ad\}ltlcs. Son
début a lien deux ou trois semaines aprés la gués‘lson_ de 1':1 ’dlphtherlltcj‘ so]\‘t
par la paralysie du voils du palais suivia de paralysie genem]c, sw,t par la
paralysie des membres. La paralysie dulvoila‘e‘st la eansAnenoe de_ I an:q,l'm‘e,r
et, quand il y a paralysie par suitis -dc diphthérite eutanée sans angine, il n'y
4 pa ralysie du voile du palais.
= iifc:?f;aﬂﬂysic axistent souvent de la diplopie ou de l':\mm\rqse? du str:,-
bisme, de la surdité, des fourmillements :Lanf les mcmhr%s, LI.CMR gl:]ﬂ\:\.\ccmcn st,
du visage et une inappétence plus ou moins prm'!oucee. lett, ige]z:?cr ea}t
presque toujours intaete. La nutrition cst_[{f}mll(){luefuis profondément altérée e

:5 enfants sont dans une maizreur considérable. ; :
1;17;:]..;[(1111'3 quelques semaines et disparait graduellement sous 111‘n£1uc11!]ciz Sz:
moyens employés contre elle, Ailleurs elle se pxioiongs, e.nlrm.n; :a rop a.-
muscles avee degénerescence granuleuse el graisseuse et pcu.?t evenir pcrrq
nente. Chez quelques sujets, enfin, lorsqu'ella g_ag?nc 15; dlaplhrag_n?c cltgs
muscles intercostaux, elle peut donner lieu & G diffienlté de dcg-h-l'zllm:i c‘-‘mc
respiration gqui suspend la nutrition ou l‘hemamse. De t]c].s {1(,1{;; ‘en[z;l.dm
rapidement suivis de mort. J'en ai vu bien des exemples a T'hap
Er}t&ﬁ?ﬁfﬁft{;‘am@sm& de convalescence. — Sou\_rem 1:} pamiysT’:, q.u;;i
déelare subitement en oceupantles quatr‘e me.lnb_res, rhsparﬁltg::}lduae et::zae o
quelques jours, soit dune fagon con‘fplute, 5|'Jt1-. en 58 hmlt.:ml- :;)11; pﬂ.rtie b
corps, exactement comme Ia para])_=31e myogénigue, :‘.\410]'5, o .:t .uncpatmphic
reste paralysée, il y a un faible abaissement de température e

g neee.

Plﬁl(l](:luz?ml: p;“]oai‘;dic commence aux oxtrémités inférieures d;unc fag{t;r;
incompléte, et elle s'accuse pmgrsssivcmcr}t_d-'n‘nntage; cllf: pc(l; i‘:lr::?c i
vers le frone, atteindre les memhres supeneu’rs‘ Ic_s Imusil':_s; J}\l a:;&-“ il
géner la respiration au point d'oceasionner l'asphyxie. Ulest la paraly

& i ue. 2

as{;f;d\j;[:i :\f\ exemple curieux, ol se mont.re l'ipﬂy01;$=e p;nl.hng_{zflﬁ:[udec (i:
froid. 11 est surtout remarquable par Linvasion subite ¢t la rapidité

morf (2.

OBSERVATION. — Un enfant de cing ans, faibleet nnén;iq;je, &1 &pronvé i\:;[ :ﬁzd;uh:;
1o i ji 'eat-t-dive le 20, alors que r
nt prolongé, le 8 avril. Douze jours aprés, o'es L i 2
ﬁu in:adonga; grave, il se éve comme dhabitnde et tombe anssitht a &1:2: .: eF-l k‘)mg:{:a
grave, : :
che. Croyant A une malice, la mére ls corrige, le rep!a;e sur uu;c]mc.z:u g?md\m .
i j itnde, sans se plaindre, sinon du g o
itht. 11 déjeune comme d'habitude, 58 :
::;5,; henres, i{ ne peut déjh plas porter la main 4 la téte pour se gmt]gir. .Tl Vt:c 1:1].1:]::;
ot plus se maintenir assis sur lecarrean pour jouer. 01.: le mp{acc an lit, ol i 'mnu%meue
568 E:lains' mais; dés le lendemain 21, il ne pent plus sen BELViT. Physl:ln;.un:;c m.ns déj
inmui»em;e saine, un pende eéphalalgie frontale, pas. de fidvre, langue b;:n SOD,L Sl
?"atio;- constipation. Nul autre symptdme morbide, sinon que les membres
L i
Teux & la pression,

Htoi: Epidémis d'angi i i aregné e 1835, 1856, 1837,
i M e cur Uépidémnie n‘.qm_qms ootenRensE g i o,
s ;ﬂ’ﬁi}fﬂimﬁﬁé"ée 1. Viewne (Société de midecins ds Poitiors), — Yoyes DL
ITE.

(2) Mart. Gru, médecin 4 Montagny, Bulletinmédizal de I Aisne, 1866, no 3,
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Malg?é un pargatif, des frictions sichesd sur 1i folonné vértébrale b fes sinapisnies,
fous les sympthmes onf augmentt le lendemain 233 la téte ne eb soutient plos droite, La
voix et 1a tonx sont affaiblies; Vexpectoration plus difficile, malgré Tétat normal de la
poitrine, Belles et urines volontaires. A midi, nne consultation a lien: la paralysie des
extrémités inférienres est compléte ; les mains ot les avant-bras jonissent encore de quel-
quies mouvements; In déglutition sembarrasse. Cing sangsues & la muque sopt ajoutées an
{raitethent précédent. A cing henfes du soir, l¢ poiils edb trés fréquetil § snedr abioridani;
Intelligéncs fiette, expression rnttirelte, Tood Ies symptOmes angmentent graducllément
et vomissement 4 liod, puis des guffocations ; of, & fefix Heafes du matin, Tetifant sut=
combe & cette paralysie exclusive du systéme motéut; caf; peu d'instantd dvant de mow
1ir; Penfant expulse ericofe volontaiferent sesufines.

Eaitdnieit. — Lés paralysios qui suteddent aux maladies aigiiés soft
tantot 1o resaltat dine iritation des nerfs de 1 partie affectds, qul rémbnte
vers la moelle, ce qui entraineune Altération des racines antérieares, et tantol
{6 péasultat d'in trouble diinervation én rapport avee laltétation particulitre
dit sang (ui est propre & i eonvilescence et quii frest pas complatemetit
Tatidniie. Ce sotil des névrifed aseendantes suivies de miyélite, ou névroses
congestives chez 18s Uns, {schémigties thez les dufres, o'est=a-dire des troihles
focaux de la eirenlation capillaire du systéie nerveux

Clest cetta l4sion spinale of ltérdtion anémmique du sang et I'affaihlissement
tiitseulairs et sensteial qui en résulte qu'il fadt combattre.

Contre Ualtération du sang devenu anémique, le médecin devia tonseillet :
ne alimentalion fortifiante et souvent de T4 viande érug hachée, piléd et
roulée dans du suere’; du vin de Bordeanx et de Malaga;

La limdille de fer eX potdre de 5 & 75 oontigrainmes parjour, lé sous=carbo-
nate dé for & 1a meme dose, Teau d'Orrezda, de Spi &f de Dussafig;

Le vin dé quinguina ait Madére o at Malagd, Ta déeoction de quiinguina
ot les boissons améres de houblon, gentiane et quassiz anars ;

La poudre da naix voniigue 4 la dose dé 2 & 15 et 20 centigrammes jirsqu'a
Tégar effot convilsif; de meme ld sfrychiiine & 5 ou 10 milligrammes pour
30 grammes de sivop, & prendre dars les vingt-quatre héures.

Contie les 18sions des rieefs et &[4 moelle il fanit prescrive | led baing salés
ot sulfureux, les bains de rividre et de mer, les bains de murt de raisin, fes
[riclionis séchies ef aromatiques, Thydrothérapie, Vélectricite par les courants
Qinduetion ef surfout fintles courants conlinds, enl courtes séances on duné
fagon permanente, par le ruban galvanigue de Pulvermacher, ou & TYaide
d'apparcils spéeiaux de Chardin et Trouvé, tels queje les emploie & hapital;
164 dauches de tapeur sFomatigné péndant une  denvi-heure, mafin ¢t doir,
avee Vappareil qué [ai faif constriire.

Oni peut employer évalement les terfouses séches, qui soit, entré tous les
révulsifs, cenx qu'il convient de metfre en c¢ en raisoli de [eirs bons
effets.

Aphorisies.

5. Toutes les névroses, quelles soient paralytiques, convulsives, spasmo-
diques, douloureuses et mentales, peuvent étre la conséquence de la conva-
leseence des maladies aigués inflammatoires, viraléntes ow sepligques.

. Les paralysies qui se produisent souvent apris la guérison des maladies
aiguds, dans le cours de leur convalescence, sont mofrices ou setisoriales.
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71. Quand une maladic aigué inflammaloire, virulente ou seplique a eessé,
une paralysie. musculaive ow sensoriale se déclare, maladie quelquefols indé-
pendante de toute altération erganique des nerfs ot du. cerveau,

78. La fievre typhoide, la variole, Vérysiptle; la diphthérite, In dysenterie,
Pangine simple, la bronchite, la pneumonie, sont quelquefois suivis de para-
lysie des membres, du diaphragme et des organes des sens,

79. De toutes les paralysies développées dans: kv convaleseence des: mala-
dies aiguts, la plus [réquente est d'origine diphthéritiques

20. La paralysie diphthéritigue est souvent bornée au voile du palais et an
pharynx, et elle résulte d'une néyrite palatine: transmise & lamoelle, ce qui
améne la dégénérescence des nerfs.

81 Les paralysiesdela diphthérite et des autres maladies aiguds se montrent
tantat sous formie de. paraplégie; tantat sous forme de paralysie. générale
progressive; allant des extrémités inférieures aux extrémités supéricures et
aceompagnée d'amaurose ow de surdite.

82, Jamaisla paralysie casentielle limitée ne fait périn..-

83. Une paralysie conséoutive aux maladies: aigufs, el eomprenant les
museles.du trone; de/la poitrine et le-dinphragme, ést presque inévitablement
morntele:

84, La plupart.des paralysies essentielles guérigsent en-quelgues mois sous
T'imfluenee d'une benne alimentation; des toniques ot de Vélectrisation.

§ 11T, — Paralysic du voile dii palais.

Les enfants sont. sonvent exposés i une paralysie du voile du palais dont
la nature n'est pas. [asile & préeiser. Pendant quelque temps On. CTUL, aves
Orillard (de Poitiers) dont j'ai rapporté opinion (1), que cette paralysic gtait
In conséquence: d'un empoisonnement. par le. principe de la: diphthérite;, et
qiaprés la guérisondes fausses membranes il restait dans le sang. et le bulbe
quelque chose, virus ou microbes, pouvant donner. lieu & cotte paralysie. Ce
niétait pas exact, car il parait quiune angine inflammatoive simple peut pro-
duire los mémos afets, et mes observations,, ainsi- que les faits publiés par
Marquez (de Colmar), Boucher de la: Ville-Jossy, ete., prouvent quil peut en
dire autrement, En somme, la paralysie du voile. du palais chez les enfanis
rézulte de 1a névrite périphérique, des nerls du voile du palais et du pharynz
causin par les ahgines tonsillaives, les angines coueniauses el le croup.

Cette pavalysie o été signalée par Hippoerate comme ctant consécutive au
mal de gorge observé de son temps sous ke nom d'ulcére syriaque, 6e (uli
prouve que, sauf le mot diangine couenncuse ef de: diphthérite, la.chose était
connue do U'antiquité. Quoiquil en soit, le, fait avait été oublié, et il n'a été
vetrouvs quiil y a-vingt ang par Orillard, eb ensuite par tous les médecins qui
ant.observé langine couennense eb le. croup.

La paralysie du voile du palais est assez facile Areconnaitre et s'annonee
par le passage des hoissons dans le larynx, dans les narines, par le nasonne-
ment de 1z voix, par Linsensibilité de isthme du pharylix ¢t par le prolapsus
de la luette. Le voile ne fonctionne:plus assex Bien:pour dirigerle-hol alidien-
taire dans esophage, la luette ne sabaisse pas aussi complétement, ef alors

{1) Voir ANGINE el DIPHTHERITE, et aussi un pen plos haut, page 138,
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les enfants avalent de travers, sulfoquent et repoussent leurs boissons par
le nez.

Cet état a quelque chose de trés grave. Outre Tobstacle quil apporte &
I'ingestion des aliments et 4 la réparation des forces du malade, il a l'incon-
vénient de sétendre ; car, du voile du palais, la paralysie gagne dautres
organes importants, C'est une paralysie exfensive. Alors, ayant son point de
départ dans une névrite ascendanle aigué qui gagne les origines da glosso-
pharyngien, il en résulte une lésion intime qui redescend dans la moelle at
paralyse le tronc et les membres. — Elle s'étend aux yous; dont elle dérange
Paccommodation et ot elle forme de 1'amaurcse. Elle éclate sux membres in-
férfeurs, au trone, au diaphragme ot aux muscles de la rospiration, de manibre
2 entrainer l'asphyxie ou la mort.

Dans un cas de ce genre, j'ai vu Uenfant, ayant la paralysie du veile du
palais aveo I'affaiblissement des membres supéricurs et inférieurs; offrir une
patalysie du diaphragme presque complite. A chagque inspiration, le dia-
plragme rentrait sous les cotés, et on aurail pu eroire que la mort allait avoir
lieu par asphyxie, ¢'est-i-dire par hématose incomplate et par anoxémie.
Il n'en était rien, car I'enfant n'avait pas d'insensibilité térumentaire. Elle
mourait par le cerveau. En effet, & Pophthalmoseope, elle offeait un doubls
@déme de la papille, avee dilatation et thrombose des veines réliniennes el
du coté gauche, des taches isolées de pigment sur la choroide. L'autopsie
révéla quiil n'y avait rien dans les poumons qui apparting & I'asphyxie; il y
avalt, au eontraire, un cedéme énorme, gélalineux, louche, de la pie-mére
avec des thromboses méningégs, suffusion séreuse ventriculaire considérable
et hypérémie de la substance cérébrale, surtout marquée dans la substance
grige,

Les enfants sont pales, s'affaiblissent beaucoup, ne peuvent manger ni hoire
& lear aise, ont de la fidvre, mai ent heaucoup et meurent; soit d'épuise-
ment, ce qui est rare, soit d'hypérémie cérébrale ou d’asphyxie, ce qui est
plus commun.

Hil existe de l'amanrose et quwon examine les yeux & ophthalmoscope, on
¥ trouve quelquefois une infiltration séreuse de la papille qui indique une
hyperémie cérébrale, ou des thromboses qui indiquent une lésion semblable
des sinus ou des veines méningées, ainsi que je I'ai fait connaitre (1). Mais
g4l n'y a rien au fond de l'ceil, il est probable qu'il n'y a qu'un vies d'acoom-
modation; et, en eflet, les enfants qui ne volent pas nettement & centi-
mbtres du nez distinguent bien les objets plus éloignés.

La paralysie du voile du palais qui ne se généralise pas guéril assez habi-
tuellement en un ou deux mois; mais lorsqu'elle se généralise, elle oceasionne
de la paraplégie ¢t gagne les muscles de la poitrine ; elle est trés grave ot
souvent mortelle.

Traitement. — Les tisanes améres de houblon, de [uingaina aromatigque,
de sauge, de mélisse, de serpolet, de romarin, devront étre conseillées

On preserit, en outre, ls quinguina sous toutes les formes. le sulfate de
quinine, les préparations ferrugineuses, 'huils phosphorée et le sirop d’arsé-
niate de soudé d’aprés ma formule ;

Birgpmmple. o v be ihi i 300 grammes.

: Areenintcdesoude, . ., L, . . 10 centigrammes,
Faites dissoudre, Une cuillerés & honche par jour.

P(i) Blggé:hct, Du diggnostio des maladies du systime nerveus par Fophthalmoscopio,
arig, 3

PARALYSIES SYPHILITIQUES. 145

Les frictions cxcitantes sur les membres, les hains de vapeur, les fumiga-
tions de benjoin ou de genidvre, les bains d'affusion, les bains de mer, l'élec-
trisation du voile par courants continus, les piqires révulsives et les inocu-
lations de stryehnine seront ensuite et successivementamis en usage.

§ IV, — Paralysies traumatiques.

Ges paralysies sont produites par des eontusions, par des plaies, atichezles
nouveau-nés, pendant le travail de Uaccouchement, par suite de position
vicieuse ou par la compression du forceps (1), Fllos dépendent d'une lésion
nerveuse périphérique. Cest dans cette catégarie qu'il faut placer 1a paralysie
douloureuse des muscles, suito de tiraillement d'un membre et déerite par
Chassaignae. Quant i ce qui a 68 récemment appelé pseudo-paralysie ches
des enfants qui ont un décollement d'épiphyse et qui ne peuvent remuer un
membre, ¢'est un abus de langage ridicule qui ne fait que jeter la confusion
dans la science.

§ V. — Paralysles diphthéritigues.

Ces paralysies viennentd'¢tre décrites trés compldtementdans le paragraphe
précédent relatif aux paralysies de convalescence, et jen’y reviendrai pas
i cette place, pour éviter une répétition inutile.

§ VI, — Paralysies cérébrales.

Chea les enfants, il y a dés le premier age des paralysios d'origine céré-
brale, comme chez les vieillards, qui se présentent sous forme d'hémiplégie,
pouvant guérir ou laisser aprés elles de 'hébétude, de Fidiotie, du mutisme, de
la faiblesse des membres et des contractures. Celles qui guérissent laissent
Fintelligence intacte, mais une hémiplégie améliorée qui ne disparait jamais.

Ces paralysies succédent & des hémorrhagies méningées, a des embolies
oérébrales, a des fubercules guéris, enkystés et environnés d'encéphalite chro-
nique, & des gliomes, » d'anciennes hydroeéphalies, & de l'encéphalite aigus
passant i I'état chronique, — Elles se présentent sous forme d’hémiplégie,
sans atrophie museulaire graisseuse, avec parésie des organes des sens, et
surtout de U'eeil, dont le nerf optique présente de Iatrophie incompléte. Elles
ont en outre de la contracture des membres, surtout des doigts, qui offrent
la forme d'une griffe, enfin un peu de diminution de volume dans tout le
membre d'une fagon générale.

Dans tous ces cas, ontrouvede la sclérose du cerveau, avec atrophie plus ou
moins étendue des circonvolutions cérébrales (2).

§ VIL — Paralysles syphilitignes.

La syphilis produit chez les entants, par exostose ou périostose cranienne,
un certain nombre de paralysies. Il en sera question au chapitre dela
syphilis.

(1) Voyez IIEMIPLEGIE PACTALE ct PARALYSIE DU DELTOIDE.
(2) Voyes SCLEROEE DU CERVEAU.

BOUCHUT. — KOUV.-NES. — & ADIT
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§ VIII. — Paralysies spinales.

Qes paralysies dépendent de 'atraphie des cornes antérieures de la moelle
E&pinidre, ou d'hémorrhagies rachidiennes, ou de tubercules et de gliomes de
1a moelle, ainsi que j'en ai observé des exemples. — Elles sont primitives et

d'origine centrale,ou conséeutives a des paralysies musculaires périphériques,

et on les trouvera déerites dans lechapitre des paralysies myogéniques, avec
lesquelles on les confond quelquefols. -

§IX. — Pdralysie pseudo-hypertrophique.

On donne le'nom singulier de paralysie psendo-hypertrophigue aune p:wa'-
lysie dans laquelle I'abolition dumouvement résmlte non pas d'une lésion du
cervean et de Ia moelle, mais bien d'une lésion primitive des muscles. Clest
une paralysie musculaire hyperirophique; comme il y a déjaune paralysiemus-
culaire atrophique, et elle mérite mieus le nom de paralysie myo-sclérotique.
Orsi lui 4 donné le nom' d'lujpermeégalie musculaire progressive (1).

Tai vi dans mon eabinet un enfant de cing ans quiétait guéri d'une hydro-
¢ephalie Atgud ayant débute age de trois mois. Cet enfant avait le'mem-
Lifé supérieur drbit hypertrophié, €t c'était e plus faible des deux, celui
dont il se servait le moins. I} matchait les jambes écartées en raisomn du vo-
lume de téte, 56 cenfiméires, et les membres inférieurs étaient gréles. Senl
le bras gauche ¢tait hypertrophié; — Etait-ce une hypertrophie partielle dans
un membre paralysé? ¢'est possible.

La maladie date de la naissanceou des premiéres années de la vie, Elle
empéche les enfants de marcher aussitot qw'ils le devraient, et elle les force
de tenir les jambes fcartées en marchant, ¢e qui leur donne un aspect sins
gulier,

Elle produit l'augmentation de volume des membres, d’sbord auxinférienrs,
dans les muscles jumeanx et soléaires, puis dans les triceps eraraux. les
saoro-spinaux et les fessiers, puis dans les membres supérieurs, au deltoide,
au hiceps et & l'avant-bras.

Clest une maladie progressive.qui finit par conduire 2 une paralysie com=
pléte au bout de quelques années.

Chez ceux qui suceombent, on ne frouve aucune altBration du cerveauw, de
Ia moelle et desiméninges. Une fois, chez 'un enfant-de dix’ ans; de:Renzi &
rencontré des urines albumineuses. T

Toute la lésion réside dans les muscles, et d'dpris Duchenne elle consiste
dans les modifications suivantes de la fibre musculaire et dutissu conjonetit
interfibrillaire (fig. 17 2234, <0 .ot .

Les muscles hypertrophiés ont, b I'état frais, 'apparence du tissu adipeux.
L'examen microscopique montre des fibres moins larges qu'i 1'état normal
et dont la striation est eonservée, quoique beaucoup plus fine, Ces fibres sont
sépardes par une masse énorme de tissu adipews et de tissu connectif inters-
tiliel hypertrophié, formé d'une espécede tissu fibroide. !

Lexamen histologique; aprés la mort des muscles atfeints de paralysie
pseudo-hypertrophique & la période ultime, confirme en les complétant ceux

(1) Orsi, Gas, ured. Lombardia. 1872, n° 20,
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qui ont eie f"‘itf.sur levivant. En effet: {=.au début de la maladie, les fibres
museulaives palissent (en méme temps que la force diminue), el leurstriat

ion

Tra. 17.

Fig. 17. — Faisceau # 200 dimmétres montrant la finesse de I stristion, comparative-
ment & l'état normal représents dans Ia figure 18, 4 200 diamétres,

devient plus fine (fiz. 17); 20 un_peu 'plus tard, le tissu interstitiel s'hyper-
plasie (fie. 19 et 20); 30 dans une période encore plus avancée, des vésicules

Fra. 19, Fig. 20. Fia. 21.

Frc. 19 et 20. — Faisceaux primitifs dilacérés, & 4b diamétzes, provenant de sujets
atteints de paralysie psendo- Epe,m‘up]u me i différents degrés, montrant la quantité
Aérable de tissn connectif ef fibroide i itiel, eomparativement 4 la figure 21,

qui roprésente & 45 dinmétres un faiscean primitif mormal dilacérd.

adipeuses plus ou moins grosses et abondantes se melent au fissu fibroide
interstitiel (.22 et 23), vé qui se démontre sur le vivant 4 l'aide de I'em-
porte-pidce histologique, et ce qui a été observe ayssi sur le vivant par des
pathologistes allemands, Billroth, Griesinger, efa.; 4 dans une périods ultime
le tissu fibroide hyperplasié se transforme en tissu adipeus,

Les autopsies et examen histologique des muscles confirment ce qui &
&t& vu sur le cadayre par Conheim et sur le vivant par Billroth, ete. Mais les
préparationscolorées au carmin, photographiées par Duchenne et qui onl été
faites par Pierret, démontrent beaucoup mieux quon ne P'avait fait jusqu'ici
le passage de la. prolifération fibroide interstitielle & la substitution grais-
seuse. Chareot o bien fait restortir ce résultat dans Ia relation du fait qu'il a




