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622 MALADIES INTRINSEQUES DE LA MOELLE EPINIERE.

La forme d'atrophie musculaire progressive infantile, désignée en France du
nom {.16 forme Charcoli-Marie, présente des différences 110i.?1blcs avec .]:'17]‘&11':17
.l}'_qm 1111%11‘1[1'1(?: d’abord le mode de début qui est plus tardif, mOiI.lS aijirﬁ el
tout a fait progressif, puis la symétrie a pcu pres {.:mnplf:tquc la I}m-t:ll\?«i::
atrophique, enfin une participation moindre du squeletle au processus '1;.1:0;
phique. T

Il convient de faire encore le diagnostic de la paralysie infanlile avec une
amyotrophie progressive récemment étudiée par I-[oi'['mzu;n{ ) et qui offre -cuila-\-
particularité d’étre de natwre fuiniliale et de s’acc.()ln})zlql'let"de lésions s:pc'-.c'-iz-.d(';
(_lcEtc ﬂfT(‘CLiDIl‘ débute dés la premiére année de la nﬂis;anf-& d'une I'ac-;)l] «11]111
gué ou chronique; on voit se produire une diminution considérable dans la
ymhhh,’: des membres inférieurs de I'enfant, les muscles du dos ne tardent pas
a se prendre, ce n'est que plusieurs mois aprés que les membres supérienrs l;
coul et la nuque sont alteints & leur tour. Les avant-bras et les mains pm'ticilzr;ul:
a la paralysie atrophique ; mais c¢’est surtout dans les muscles du dos da,nw'
ceux du siége, dans les fléchisseurs de 'articulation coxo-fémorale d;;n-‘ lo;
][1]1%?(?10.‘4 de la cuisse, que le processus morbide est le plus accentué. =l] ¥ aklldi;-:—
parition des réflexes tendineux, absence de contractions ﬁln'illnir.c‘;-‘ ex'iult':i(;c‘
de la réaction de dégénération partielle ou compléte. Pas de troni).l:)s 'dlli <.-c">|-c':
de la sensihi.lit(:, des sphincters et des nerfs craniens. La mort su.r\'ienll. dans lu
quatre premiéres années de U'enfance. — Au point de vue a.nalmno-pulholngi’qu;‘
on constate l'atrophie ou la disparition de la plupart des cellules <J‘an<rlion.m1irc;
{]es_ cornes :-l‘ntéz’icures sur toute Ja hauteur de la moelle, ;u‘(:: 'le'()phio de;
racines antérieures el névriles périphériques. Il existerait é;gﬂlcm(-nt qu(*l‘(m';
;-zli’.c*rahons de la substance blanche médullaire (faiscean )py;'zm"lid'al t*réi%'-l
faisceau de Tirck, partie intermédiaire du cordon latéralj. Toules [({‘q l("‘-lltlJll‘:l
sont (,i’ail]'eurs symétriques, ce qui, par cela seul, les ¢Iis.t.i11frum‘ai.l l.<Ie ;oiléu Lll‘
la paralysie infanlile, en admettant que la nature i'ami]ialf? de l’all'.('(':iilon |;*li(l
pas montré déja que ce n'est pas de cette maladie qu'il est ici cpmsti{m‘ R

.Dans la paralysie hystérique, on constate quelquefois, surt(mi- ch > l: jeunes
sujels, une atrophie trés notable des membres atteints ( oufard): D

o] : des me 28 attemnts (A. Chauffard). Dans
ces cas, on pourra faire le diagnostic, grace a Iexistence des sligmates h\"“-ll";
t'l'qll(?S, el aussi en sappuyant sur ce que, dans les paralysies -h\iléri( m- ul. :
réflexes tendineux sont ordinairenient conservés, et que lesvl'.{*.‘;nlio‘fi‘; ¢l *1*L':: : C\
sont normales ou tout au plus altérées d’une l'ﬂéon in.aignilﬁzn‘m". ek

Etmlog‘;e. — Les causes les plus diverses ont été invoquées pour expliquer
la ]11‘OdllC-t'l{?Il de la paralysie infantile: influence du froid, des tt."ltlnlwel{)i:j :
.de\la (?Ient.ltmn (Duchenne de Boulogne). — La véritable c-;uwc; Jderh : rleh
infantile, celle qui domine toutes les autres, semble &tre ]"i-r;l‘ec'.}i(;n p?;?r:l:::

-pell, Pierre Marie). Les arguments
pell, Pierre Marie). Les arguments ne manquent pas pour soutenir cette theése

l)‘u1}0 part, le mode ordinaire de début de cette maladie par une fievre plus
Ou moins vive avec accompagnement de phénoménes généraux -(li\-:(‘.rs 1'ndil e
bien I'invasion d’'une maladie infectieuse. I'aulre 1‘_3al‘|; il n’est pas 1m T}(
de prendre la maladie infectieuse originelle sur le t‘:iitw et de -{"1\’:; l(s 11(31);;] ) (“
de cause a effet qui existent entre elle et la paralysie infantiir-J J'-‘irl" w;ffn:?1n=h
dans les cas o celle-ci survient, comme on I'a Vi, dans le (,'O-l_:['i‘clln(f({lll‘l; ]La
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convalescence d'une fievre éruplive (rougeole, scarlatine, variole, ete...).

Enfin, un autre ordre de preuves de I'origine infectieuse de cette poliomyélite
se trouve dans les récits d'épidémies de paralysie infantile que nous ont
transmis plusieurs auleurs.

Cordier (*), dans une communication a la Société des Sciences médicales de
Lyon, en 1887, annonce qu'il a vu en deux mois (juin et juillet 1885) & Sainte-
Foy-I'Argentiére, sur une population de 1500 ames, se développer 15 cas de
paralysie infantile, de la fin de juillet au commencement de septembre, ce qui
ne s'élait encore jamais vu jusqu'a ce moment. — A cetle occasion, Pierrel
déclarait qu’a son avis la paralysie spinale infantile présentait tous les carac-
téres d'une véritable maladie infecticuse.

Medin (?) a également constaté des faits du méme genre, mais en plus grand
nombre. Pendant le printemps de 1888, il avail déja observé 5 cas de paralysie
infantile, puis, 4 partic du mois d’aout, le nombre en augmenta d'une telle
facon, que l'auteur en avait vu se produire 44 au mois de novembre. — De
1888 & 1804 il n’en constata plus que 29 cas sporadiques, puis en 1895 une nou-
velle épidémie lui en fournit a elle seule 21 cas. Dans les deux épidémies, il a
rencontré, en méme temps que des paralysies infantiles, des polynévrites, des
hémiplégies spasmodiques et des polioencéphalites. Cet auteur rapporte de
plus, quen 1881 Bergenholtz aurail déja observé 4 Umea une petite épidémie
de 13 cas, et que G. Colmer, ayant interrogé les parenls d'un enfant atteint de
paralysie infantile, avait appris que, dans leur district, sur un rayon de quelques
milles, et en deux ou trois mois, il y aurait en 8 a 10 autres enfants frappés de
la méme affection.

Leegard () cite de son coté ce fait que, dans la petite ville de Mandal
(Norvége), Oxholm el ses confreres auraient observé & cas de paralysie
infantile de la fin de juillet au commencement de seplembre, fait inouti
jusqu'alors. Le méme auteur a constaté en 1 899 une épidémie de 54 cas dans la
petite ville de Bratsberg. Pieraccini a soigné T cas en quinze jours; Buccelli a
vu en trés peu de temps 17 cas de paralysie infantile, spinale et cérébrale, dans
un étroit quartier de Génes. La plus grande épidémie observée jusquici esl
celle dont Macphail (¥) et Caverly () ont donné la relation; elle ne comprenait
pas moins de 120 sujets atteints dans I'espace de trois ou quatre mois; quel-
ques-uns seulement auraient présenté des symptomes de méningite cérébro-
spinale, la plupart n’auraient eu que des phénoménes paralyliques; Dana (°)
remarque que « cette myélite a type de paralysie atrophique » ne frappe pas
seulement les enfants, mais que 10 pour 100 des malades étaient des adultes:
il aurail en méme temps constaté des symptomes paralyliques chez des animaux
(poules). ;

Quelques auteurs ont observé quelques épidémies de famille : Packard (de
Philadelphie) a vu la paralysie infantile survenir simultanément chez la sceur
de 2 ans 1/2 et chez le frére de 1 an 1/2; Buzzard (1) a vu deux sceurs atteintes

(1) CorpiER. Lyon médical, 1888.

(#) Mepiy. Epidemisk optraeden af infantil Paralyse. Hygiea, septembre 1898.

(*) LEEGARD. On polyomyelit med. demonstration af mikr. prep.; analyse in Neurolog.
Centralblait, 1890, p. T60.

(¥) MacpHAIL. Brit. med. Journ., 1= déecembre 1894,

(3) CAVERLY. J. of Ameér. med. Assoe.. 1896, n° 1.

(%) DANA. Med. Record., 1895.

(") Buzzarp. Journ. de clin. et thérap. infant., 1898,
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successivement en six jours; W. Pasteur a vu 7 enfants d'une méme famille
malades dans I'espace de dix jours, 3 présentérent des symptomes paralytiques
qui se terminérent chez 2 par une paralysie spinale infantile, chez le 5° par une
hémiplégie cérébrale infantile.

Cette notion de la nature épidémique de la paralysie infantile semble dument
¢tablie parles observations qui précédent el par d’autres encore, elle se raltache
intimement a ce qui vient d’¢tre dit de la nature de celte affection et apporte
un argument précieux en faveur de celle maniére de voir. La cause de cette
infection est sans doute variable; dans le liquide céphalo-rachidien, Schultze,
Rendu, Auerbach ont trouvé du méningocoque Engel du staphylocoque; mais
ces cas semblent étre des cas de méningite cérébro-spinale; peut-8tre d’ailleurs
la méningite cérébro-spinale esi-elle vraiment Porigine plus ou moins fréquente
de cerlaines paralysies infantiles (Auerbach).

Quant a I'influence de I'hérédité neuropathique signalée par les auteurs, il y
a évidemment lien d’en tenir comple, sans toulefois admetire qu'elle puisse a
elle seule présider a la genése de cette affection; il est plus vraisemblable
qu'elle se borne a amener, chez les enfants qui en sont entachés, une moindre
résistance des cenlres nerveux aux divers agents morbides, et que, sur un
lerrain ainsi préparé, les lésions de la moelle ont une plus grande facililé a se
produire. Les maladies de la mére sont trés probablement une cause de prédis-
position dans la moelle, organe tout particuliérement fragile et vulnérable chez
le feelus et le nouveau-né; des lésions s'y produisent trés souvent deés avant la
naissance (Charrin et Léri) ('), ces lésions sont peut-étre parfois I'épine loca-
lisant une infection sur un organe qui au début de la vie se trouve déja par
toute sa constitution en excellent élat de réceptivité.

Keenig (%) compte I'hérédo-syphilis parmi les causes de prédisposition du
systéme nerveux. :

La paralysie infantile est une maladie du premier dge, elle se montre surtout
chez les enfants de 1 an & 18 mois; plus rarement elle survient plus tard, dans
la troisiéme ou la qualritme année; mais il ne faudrait pas croire qu’elle ne
puisse se montrer & tout age : on sait en effet que les mémes lésions survenant
dans des circonstances analogues frappent aussi les adultes. P. Marie a observé le
cas curieux d'un sujet qui, ayanl conservé les attributs de infantilisme, fut pris
a I'dge de 11 ans d’une paralysie ayant tous les caractéres d'une paralysie infantile.

Quant au sexe, il semble qu’il y ait une prédominance assez marquée pour le
masculin.

Anatomie pathologique. — L. aspect des lésions est fort différent, suivant
que l'autopsie a été faite un ou deux mois aprés le début de I'affection ou
seulement aubout de trente 4 quarante ans, Dans le premier cas on peul, ainsi
que l'ont fait Roger et Damaschino, constater existence d'un véritable foyer
de myélite aigué avec destruction du tissu nerveux, corps granuleux, dilatation
et altérations des vaisseaux au niveau du foyer, ¢paississement et infiltration
lencocytaire des parois des artérioles, endartérite souvent oblitérante (Siemer-
ling), etc., les cellules ganglionnaires qui se trouvent englobées dans ces foyers
de ramollissement inflammatoire perdent leurs prolongements, et manifestent
les indices de la désintégration granuleuse, ou disparaissenl entiérement.

(') CHARRIN et LEri. Acad. des Sciences, 16 mars 1903.

1
() Koenic. Newrol. Centraibl., 1900.
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Fic. 195. — Coupe de moelle de paralysie infantile dessinée sur une pitce appartenant a Moeli par G. Ma-
rinesco, qui a bien voulu nous communiquer ce dessin et nous autoriser i le reproduire. 11 existait
dans ce cas une atrophie si accusée des muscles de la région scapulo-humérale, et particulierement
du delloide, que le diagnostic avait été hésitant. — Renflement lombaire (le maximum des lésions se
trouvait dans la région cervicale). — C, cellules intactes: — &, foyer ancien, presque complétement
dépourvu de cellules et de fibres nerveuses et constitué par un tissu névroglique compact; — F, foyer
plus récent, on ¥ voit des fibres nerveuses el des débris de fibres; — Fu, foyer développé an voisinage
d'une branche de ramification de I'artére centrale de la substance grise anterieure.

Fig. 19i.— Coupe de moelle de paralysie infantile dessinée et communiguée par G. Marinesco. — Région
lombaire supérieure. — Deux particularités sont 4 relever dans cette coupe : 1* le faisceau latéral gauche
est moins coloré que celui de droite par suite de la disparition dun certain nombre de fibres ner-
veuses : il s'agit dong ici d'un cas de paralysie infantile dans lequel les faisccaux blanes participent
aux lésions de la substance grise; 2° 4 droile on constate une altération tres intense de la plupart des
ramifications de l'artére cenfrale de la corne antérieure. — G. Marinesco fait en outre remarquer que.
conformément & la description de Kadyi, I'une de ces ramifications s'avance vers la base de la corne
postéricure. — €, cellule nerveuse normale; — F, gros foyer unique avec disparition compléte des
cellules et des fibres nerveuses; — Ve, grosse hranche de bifurcation de I'artére centrale (il est pos-
sible que la disparition des cellules nerveuses i droite, en I'absence de tout foyer, tienne aux troubles
d’irrigation déterminés par ces altéralions vasculaires). B
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