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DE LA

PARALYSIE SPINALE INFANTILE

INTRODUCTION.

En 1789, Underwood le premier, dans son traité des maladies
de l'enfance, a indiqué, plutdt que décrit, sous le nom de « débilité
des extrémités inférieures », I'affection depuis connue sous la dé—
nomination de paralysie mfantlle

De 17894 1840, de Undervood & Heine, il n’est guére fait dans
les auteurs mention de cette maladie. Ce n’est pas, croyons-nous,
que 'affection fut alors plus rare, et il n’est guére permis de
soupconner qu’elle fut méconnue. La manifestation clinique en
est si simple qu’elle avait été saisie et mise en vue tout d’abord :
et il faut reconnaitre que, de ce coteé, les recherches nouvelles ont
peu ajouté & la description premiére.

Le tableau clinique est, on peut le dire, complet dés ce mo-
aent, et si on lit le premier travail qui vient en date aprés celui
d’Underwood, le travail de Heine, si on le compare aux fravaux
qui ont suivi, on s’apercoit que sauf quelques points de détail, les
symptomes ont été, deés le début, blen ~decrits. dans leur succes-
sion et leur-ensemble.

C’est dans une autre voie que devaient étre dirigées les recher-
ches. La paralysie infantile n’est pas seulement une maladie ai-
gué, caractérisée presque subitement par une impuissance motrice -
variable dans sa localisation et le plus souvent durable; c’est
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aussi une affection qui entraine & sa suite des manifestations
graves, souvent frés éloignées: Latrophie musculaire qui se
montre lentement dans les membres paralysés, les déformations
diverses (pied bot, lordose, etc.) qui en sont fréquemment la con-
séquence. Quelle était la cause de ces altérations successives? Y
avait-il un simple: frouble fonctionnel, une névrose ou une 1ésion
anatomique précise ? Quelle était cette 1ésion ? Ol devait se loca-
liser le point de départ de tous ces accidents?

Telles sont les questions qui se posérent aussitt. Des 1840,
Heine ouvre la discussion, et, le premier, il rattache la paralysie
observée 4 une 1ésion spinale. Les recherches devaient dés lors
semultiplier en ce sens; I'idée qu’'on se faisait de la paralysie in-
fantile changea plusieurs fois, et siles descriptions cliniques sont
excellentes, il faut arriver aux travaux récents d’anatomie pa-
thologique pour trouver au sujet de la lésion une.explication pré-
eise qui embrasse tous les symptdmes dans leur complexité.
L’histoire de la paralysie infantile est. dene Phistoire méme de
son anaftomie pathologique.

Le nom sous lequel on a désigné la paralysie del'enfance a été
modifié plusieurs fois. Dés le début, elle & été nommée infantile,
car sa fréquence dans le jeune age est ce qui frappe tout d'abord
Longtemps elle: a porté le nom de paralysie essentielle, & une
épogue oW la lésion spinale éfait eneore inconnue, et méme niée
par la plupart des observateurs. Sueceessivement ensuite, on Ya
appelée paralysie atrophique graisseuse,a cause de Vatrophie qui
en est la conséquenee (Duchemne de Boulogne), paralysie ré-
gressive & cause de 'amélioration gui se manifesfe bientdt, para-
lysie spinale enfin, et ee dernier terme quii emprunte sa raisan
d’étre a la lésion anatomique qu’it rappelle est celui qui paraif
avoir prévalu, et qui, associé au mot infantile, sert aujourd’hui le
plus: souvent & désigner la maladie. C'est donc sous le nom de
paralysie spinale imfantile que nous la décrirons & notree tour.

En reprenant.l'étude de la paralysie infantile;, nous n’aveons pas
la prétestion. d’apporter des faits nouveanx. Tant d’excellentes
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recherches ont, dans ces derniéres années, complété son histoire
et précisé les points obscurs de son sanatomie pathologique,
qu'il ne reste guére qu'a résumer ces remarquables travanx. (est
ce que nous avons fait, essayant seulement de présenter, d’aprés
1es plus récentes recherahe*s un tahleau d’ensemble de la ma-
iadle

L'idée premiere de cette thése nous a été donnée par M. 1e
D" Archambault. C’est d’aprés ses indications, que nous en avons
réuni les premiers élémengs. Il s’était offert & nous diriger avee
cette bienveillance qu’il nous a témoignée toujours et qui sou-
vent, dans le cours de nos études, nous a été un si précieux en-
couragement. Il devait étre notre guide dans ce travail, ou les
résultats si riches et toujours si intéressants de son expérience
personnelle eusseni naturellement trouvé place. Mais la maladie
nous priva bientdt de ses conseils; il nous fallut continner senle.
Si modeste que fiit dés lors notre tiche, elle nous est restée
chére et nous lui avonsdonné tous nos soins. C'est pour rester
fidéle au désir de nofre maitre, que nous Vavons achevée, et
o TOus espérions bientdt 1ui offrir, ecomme 1n témoignage de notre
Temnnaxssance, cet humble {ravail inspiré par lui. La mort nous
a devancée, et nous ne pouvons que le dédier 4 sa mémoire.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Pour bien comprendre 'enchainement «des désions .qui caracté-
risent la paralysie infantile, et le méeanisne qui préside 3 leur
évolution, il importe d’avoir présents & 1'esprit des poinis essen-
tiels d’anatomie et de physiologie, qui paraissent £fablis & propos
de la moelle épiniére. Il ne saurait éfre question ici de donner
une descripfion compléte des &léments qui éntrent dans la con-
stitution de 1'axe spimal. Nous ne prétendons =ni rappeler toutes
les expériences institnées pour préeiser le role physiologique de
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chacune de ses parties, ni méme exposer & ‘nouveau tous les ré-
sultats acquis. Nous voulons seulement insister sur les points
particuliers qui ressortissent & notre sujet et dont lintelligence
est nécessaire a 'exacte interprétation des faits observés. Nous
-mnous bornerons donc a détacher de cette question trés complexé
quelques données qui paraissent désormais soustraites aux va-
riations des recherches expérimentales, et sur lesquelles la “cer-
" titude est établie.

On sait, et ce sont la des détails que nous rappellerons brié-
vement, que la moelle, dépouillée de ses enveloppes, se présente
sous l'aspect d'une tige cylindroide blanche, lisse, sur laquelle
sont lracés des sillons longitudinaux rectilignes, I'un en avant,
l'autre en arriére. Le plus large et le moins profond de ces sil-
lons est la scissure médiane antérieure, au fond de laquelle on
voit la commissure blanche antérieure; le plus profond et le plus
étroit est la scissure médiane postérieure au fond de laquelle on
trouve la commissure grise postérieure, qui parait cesser a l'ex-
trémité supérieure de la moelle, au moment ou les cordons iaté-
raux-s’entrecroisent pour former les pyramides.

Si I'on arrache, sur chaque moitié de la moelle, les deux sénes
latérales de faisceaux radiculaires qui en émergent et la mettent
en communication avec les nerfs périphériques, on déterminedes
sillons & peine apparents; ce sont plutot-des lignes ponctuées
dont la direction est déterminée par la direction méme des points
d’implantation des racines arrachées. De ces sillons collatéraux,
I'un répond au point d’émergence des racines antérieures: c’est
le sillon collatéral antérieur, 'autre, au point d’émergence des
racines postérieures: c'est le sillon collatéral postérieur. Ces
sillons divisenl ainsi chaque moitié de la moelle en trois cordons
peu distincts en apparence: 1° le cordon antérieur, entre la com-
missure blanche et le sillon collatéral antérieur; 2° le cordon laté-
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faut d’autre preuve, la paralysie qui succeéde a la destruction de
ces cellules suffiraita le démontrer.
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moitié & 'autre. Ces fibres émanées du faisceau antérleur des
cornes antérieures, et du faiscean latéral & travers la substance
grise, suffisent & rétablir la possibilité du mouvement volontaire.
Il est constant cependant que les contractions observées dans les
muscles qui correspondentala partie coupée présentent une éner-
gie trés diminuée.

Ces points particuliers mis en lumiére par I'expérimentation
physiologique, permettent d’expliquer et de comprendre certains
cas en apparence contradictoires que la clinique a permis d’ob-
server. Il existe entre les divers départements de la moelle des
communications multiples qui permettenta quelques-unsde sup-
pléer quelquefois a la destruction des autres. Il n’y a rien en
réalité d’aussi absolu que les descriptions semblent I'affir-
mer, et il se fait certainement des suppléances ignorées qui nous
seront dévoilées un jour, qu’il faut dés maintenant admettre et
dont quelques-unes d’ailleurs ont été anatomiquement démon-
trées. : ;

Mais la moelle n’est pas seulemfgnt. une voie que suivent les in-
citations motrices et dont l'intégrité est nécessaire 2 la produc-
tion du mouvement volontaire ; ¢'est un centre qui exerce sur la
nufrition des tissus une influence qu’il est trés 1nl;éressant d’é—
tudier.

On sait depuis longtemps que la section du nerf sciatique dé-
termine un cedéme des membres postérieurs avec élévation de la
température. La section de tous les nerfs des membres posté-
rieurs améne rapidement des ulcérations des pieds pouvant
méme produire I'élimination d’une partie des extrémités. La sec-
tion transversale de la moelle en avant de l'origine de ces nerfs
ne produit pas les mémes effets, car la section du nerf le sous-
trait complétement a l'influence spinale, et la section de la moelle
maintient ses relations avec la substance grise d’oil il émane et
qui lui communique son_activité physiologique.

Tous ces faits s’expliquent par Paction qu'exerce la moelle sm-
a circulation en général par I'intermédiaire des nerfs vaso-mo-

Benoit. : 3
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teurs. C’est en modifiant la circulalion dans les parties périphé-
riques que la lésion médullaire en meodifie la nutrition. Son in-
fluence est done pour ainsi dire indirecte, et si le point de départ
est dans le centre nerveux, la cause directe est un trouble vascu-
laire. '

Mais il est des cas ol les lésions ne sauraient s ‘expliquer par un
simple trouble vaso-moteur. Une lésion expérimentale détruisant
chez un mammifére la substance grise du renflement lombaire
détermine une altération profonde des racines molrices naissant
de ces parties, des fibres motrices qui dans les nerfs mixtes sont
le prolongement de ces racines, et enfin des muscles eux-mémes.
Des troubles purement circulatoires ne pourraient entrainer des
changements aussi rapides et aussi profonds dans la structure
des nerfs et des muscles.

« On a donc admis que la moelle exerce sur la nutrition des
différents tissus et en particulier des nerfs moteurs et des muscles,
une influence spéciale qui maintient I'intégrité de leur structure :
¢'est I'influence trophique de la moelle épiniére. » (Vulpian.)

Waller qui a étudié cette action trophique et en a précisé le
siege parl'observation des dégénérations nerveuses, a élabli que
le centre trophique des nerfs moteurs se trouve dans la substance
grise, et celui des nerfs sensilifs dans les ganglions des racines
postérieures. '

Une 1ésion de la substance grise a done un double effet: 1°un
travail de dégénéralion qui a pour point de départ les cellules
motrices ou existe I'altération primitive, et gagne de proche en
proche les nerfs par les racines antérieures; 2° un processus
irritatif qui, modifiant d’emblée le courant nerveux et son action
spéciale, entraine trés rapidement des modifications de struc-
ture dans tous les muscles soumis a l'action des nerfs mte-
resseés. -

Cette action trophique s’exerce ainsi & distance, sans que la
dégénération ait encore gagné les extrémités périphériques. Il
suifit que le processus irritalif, qui succéde a la disparition de
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Taction trophique par destruction des cellules centrales, ait une
fois commencé dans le nerf qui émane du point 1ésé, pour que
la nutrition des muscles qu’il anime soit profondément altérée,
pour que déja leur structure soit gravement modifiée (1).

L’anatomie pathologique a d’ailleurs autant, sinon plus que
la physiologie, contribué a éclairer cette question. Surun cobaye
& qui on avait pratiqué une opération dans la région dorsale,
M. Brown-Séquard, observant une atrophie du train postérieur,
trouva & I'autopsie un abcés situé en dehors de la dure-mére,
mais paraissant en contact avec la moelle: Celle-ci était comprimée,
L’examen du nerf sciatique permit d’y reconnaitre I'existence
d’un certain nombre de fibres altérées.

Dans les maladies qui ont pour symptoémes I'abolition de la
puissance motirice et I'atrophie musculaire, on a constamment
trouvé des lésions des cellules motrices, et une dégénération des
racines antérieures. :

La perte de la contractilité élecetrique a été de trés bonne
heure, souvent dés les premiers jours de la maladie, constatée
dans les muscles qui devaient étre plus tard le siége de I'atrophie.
Les nerfs musculaires, quand on a eul’occasion deles examiner,
présentaient, soit leur structure normale, soit une trés légére
altération granulo-graisseuse. Leur lésion, trés inconstante,
n’était d’ailleurs, quand elle existait, nullement proportionnée a la
gravité des phénoniénes observés. C’estce qui a conduit M. Char-
cot a soutenir que I'altération par voie de dégénération descen-
dante n’était pas indispensable 4 la production de 'atrophie et de
la paralysie. Il suffit, suivant lui, que le nerf soit le siége d'une
irritation vive, pour que sa fonction soit trouhlée, son action
trophique sur la nutrition détruite.

L'irritation dont le trone nerveux est le siége se transmet donc
jusqu’a la substance contractile qui se trouve bientdt profondé-
ment modifiée dans sa structure et son fonctionnement.

(I Charcot. Lecons sur les maladies du systéme nerveus, {877,
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La physiologie emprunte donc ici & la clinique et a l'anatomie
pathologique les faits principaux qui lui sont nécessaires. :
La pathologie humaine supplée ainsi a I'expérimentation. Nous
n’aurons done pas & invoquer celle-ci pour expliquer les phéno-
ménes que nous décrirons a propos de celle-la. C'est en effet la
paralysie infantile dont I'étude a peut-étre le plus conlribué &
" cette détermination des fonctions médullaires. L'étude comparée
des paralysies et des atrophies qu’elle présente, simullanément
avec des 1ésions siégeant dans les cellules des cornes antérieu-
res, a en effet permis de préciser la voie des incitations motrices,
et le siége de l'action trophique. - |
Les principales altérations que nous allons décrire n’ont done
nul besoin d’étre expliquées davantage ; c’est a elles au contraire

qu’il faut revenir quand un supplément d’explication parait
nécessaire.

HISTORIQUE

Apres la description assez sommaire d’Underwooden 1789 (1),
Heine eut le double mérite (2) : 1% de poser ce qui n’avait encore
¢té fait par personne, le probléme anatomo-pathologique ; 2° d’af-
firmer, sans pouvoir la démontrer encore, une lésion de la moelle
comme cause productrice des phénoménes observés. Pour lui
déja, la 1ésion est une congestion du systéme nerveux central et
principalement de la moelle. Il assimile cette maladie a une hydro-
céphalie suraigué, et pense qu’il se fait dans ce cas « un épanche-
ment rapide de sérosité pure ou de sérosité albumineuse dans le
canal rachidien ». Le premier, il avait donc vu de quel coté
devaient étre dirigées les investigations, et déja entrevu une solu-
tion que 40 ans derecherches nous ont donnée comme définitive.

(1) Underwood. Treatise on the diseases of children, 1789. Trad. franc.
Paris, 1823.

(2) Heine. Stuttgard, 1840.
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- Les vues émises par Heine en 1840 lui restent pourtant exclu-
sivement personnelles, et pendant longtemps, ceux qui, aprés lui,
écrivirent sur la paralysie infantile, ne se souvinrent de son tra-
vail que pour en critiquer les conclusions.

C'est ainsi que de 1840 & 1861 l'idée d’une lésion est repous-
sée par tous. De nombreuses observations sont publiées pendant

- cette période, destinées a faire connaitre certaines variétés cli-
niques de la maladie, & en donner a nouveau certains exemples
frappants ; elles nous présentent toutes un tableau fidéle de
I'affection, mais toutes restent muettes sur les 1ésions observées.
Au'contraire, pour ces auteurs la lésion n’existe pas, la paralysie
est dite « essentielle ». C'est la conception que nous trouvons
dans les observations suivantes :

En 1840, deux belles observalions de Richard, de Naney.

En 1850, Kennedy, décrivant ce qu'il appelle les paralysies
temporaires, saisit cette occasion d'affirmer encore une fois
'essentialité de la maladie. Cependant il fait quelques distinctions,
il indique:1° des paralysies essentielles temporaires se montrant
surtout entre cing et neuf mois avec début brusque et ne durant
jamais plus de neuf jours, il leur reconnait pour causes une irri-
tation du canal digestif, une dentition laborieuse, Ihabltude que -
I'on a de coucher 'enfant sur un cOté ou sur un membhre ; 2° une
forme de paralysie « dont il n’a vu que deux emmples ce qui
n'est peut-étre pas suffisant, dit-il, pour en faire uhe maladie
distinete quoique ces cas présentent un. certain intérét »; :3° des
paralysies & la suite des fievres graves étudices par Graves. Il
cite I'observation d’'un garcon de 415 ans dont la paralysie ne céde
qu'a deux cautérisations légéres avec le fer rouge sur la colonne
vertébrale, répétées a quelques jours d’intervalle. Il y avait eu
aprés la guérison encore quelques accés de convulsions, mais
peu intenses. La durée de la paralysie a été d’environ huit a dix
mois.

« Ce fail me parait offrir un intérét particulier: on y trouve réu-
nis la paralysie el en méme femps un état de surexcitation du
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systéme nerveux, phénomeénes qui suivant touteapparence recon-
naissaient pour cause un état d'irritation de la membrane mu-
queuse gastrique avec fiévre.

« 11 est digne de remarque que la motilité seule semble s'élre
rétablie sous I'influence du révulsif énergique qui a été employé.
Ce rétablissement rapide, je dois le dire, n’est pas chose rare
dans la paralysie dont nous faisons I'histoire et c’est une circon-
stance qu’il faut connaitre. J'en ai été témoin dans un cas ot une
paralysiedataitdebien plusloinetétaitaccompagnéed’uneatrophie
considérable. C'est méme une des raisons qui m'ont conduit &
penser que dans ces formesde paralysiesiln’existe aucune 1ésion
organique, méme lorsque la paralysie remonte déja a plusieurs

- mois » (1). kA

En 1851 (2), M. Rilliet dansla Gazelte médicale, rappelle qu'il est
le premier en France qui, en 1843, avec M. Barthez, ait appelé
I'attention sur la maladie et en ait publié un exemple incontesta-
ble, «car il a pour lui la sanction anatomique ». Ilajoute d’ailleurs
qu'aucune lésion n'a été conslatée et que cetle paralysie est bien
une paralysie essentielle. 11 donne alors des symptomes et du
mode de début une description qui ne différe pas sensiblement de
ce qui a été écrit ailleurs, mais qui trés compléte et trés exacte
est encore aujourd’hui souvent consultée.

En 1835, Duchenne (de Boulogne), étudie la maladie qui nous
occupe, sous le nom de paralysie atrophique graisseuse de l'en-
fance. C'est le premier mémoire qu'il consacre a cette affection
dont il devait plus tard si brillamment compléter I'histoire. Il lui
donne a cette époque Vépithéte de graisseuse qu'il devait sup-
primer dans la suite; il la différencie neftement des autres mala-
dies musculaires de I'enfance et déja insiste sur les trails essen-
tiels de la maladie, avec une précision dont ses travaux ultérieurs
nous offrent de si remarquables exemples. Déja dans sa pensée,

(1) Traduit de Dublin. Quart. Journal, in Arch. gén. de médecine, 1850,
(2) Rilliet. Gazette médicale de Paris, 1851. =
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et par analogie, la' cause de tous les phénoménes paralytiques
devait élre cherehée dans une lésion spinale.

En 1861, Bruniche, aprés avoir reproché i Heine d’affirmer
«d’une maniére trop exclusive » une lésion de la moelle, n’est pas
¢loigné de reconnaiire lui-méme que la maladie a pour origine
une lésion spinale ou cérébrale. Sans insister sur ce que les vues
de Bruniche présentent, en ce qui touche la question anatomique,
de vague et parfois de contradictoire, il importe de retenir que,

T'undes premiers, il réagit contre I'idée dela paralysie essentielle,
et combat vivement cette conception de la maladie.

«Malgré le nom d’essentielle donné & cetle sorte de paralysie,
la pluparl des auteurs reconnaissent cependant qu'elle a réelle-
ment une origine malérielie. Les lésions sont dm&rses quant au
siége el a la natare » (1).

1l expose en méme temps ses idées personnelles sur le caractére
propre et la nature de I'affection. «Le caractére propre de la ma-
ladie ne git pas dans le phénoméne paralytique lui-méme, mais
dans les conditions spéciales dans lesquelles il apparait con-
stamment. Il faul bien reconnailre que cette paralysie différe &
plusieurs égards des formes ordinaires, mais il est également cer-
fain que ces différences ne tiennent qu "a des conditions étran-
géresau symptlome.

« Le symptOome paralysie considéré en lni-méme, estle méme iei
que dans toutes les autres conditions quiannihilent la contraction
motrice. C'est daps Uindividualité infantile qu’il faut voir les
caracléres distinetifs de la maladie » (2).

M. Bruniche invoque « le privilége que posséde I'organisation
infantile de réparer avecfacilité les atteintes qu’'elle a recues; les
congestions se dissipent vite, les exsudats dans les cavités et
dansles séreuses se résorbent rapidement. Dansle cerveau prin-
cipalementil peut y avoir eu des lésions aigués incontestables,
sans que, 4 I'examen cadavérique, on en découvre de traces. Ilen

(1) Brunische. Journal fiir Kinderkrankheiten, 1851. Trad. 1861,
(2: Idem.
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est de méme pour les convulsions. Convulsions et paralysies
reconnaissent également pour cause l'impressionnabilité du
syvstéme nerveux infantile.»

La paralysie dite essentielle a désormais vécu. Désormais une
interprétation plus scientifique va prévaloir, des recherches pré-
cises vont étre faifes, et personne n'osera plus dissimuler, sous
une étiquette vide de sens, I'ignorance de la véritable cause des
phénomeénes observeés.

On n’entendra plus personne se plaindre «d’avoir di entendre
bien des avis, d’avoir été obligé de céder a des prétentions médi-
cales qui s’obstinaient a chercher dans les centres nerveux, a pla-
cer dans la moelle spinale la cause de I'atrophie » (1).

En 1862, Kennedy reprenantle sujet qu'il a déja traité en 1850,
rapporte une lecon du professeur Brown-Sequard et assigne a la
paralysie une origine réflexe (2). Ce serait «une irritation venant
a surgir dans une partie quelconque de I'économie et capable
d’exciter 'ensemble du systéme nerveux.» Mais il ne dissimule
pas lignorance compléte ou il est sur le mode précis d’action.
« ]l parait manifeste que c¢’est une irritation vulgaire et je pour-
rais dire passagére qui affecte dans des parties éloignées la con-
stitution susceptible de 'enfance; quant a sa cause, on ne peut
plus douter qu’elle ne réside dans le canal intestinal, qu’elle ne
provienne soit d'un trouble de la sécrétion, soit de constipation,
soit des vers, ou encore d’une dentition laborieuse.»

Mais il faut arriver en 1863 pour trouver une observation ou la
lésion spinale ait été directement constatée. C'est M. Cornil (3) qui
eut le mérite de faire le premier cette découverte, et son travail
resté célébre, est une date dans I'histoire dela paralysie infantile ;
désormais la lésion spinale n’est plus une vue de I'esprit comme
pour Heine et Bruniche. Avec M. Cornil commence 1'examen mi-
croscopique des tissus, rigoureusement pratiqué; une lésion est

(1) Richard, de Nancy. Bulletin de thérapeutique, 1849.

(2) Kennedy. Union médic., 1862.

(3) Comptes rendus de la Société de biologie, 1863.
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vue nettement par lui; elle le sera bientot par d’autres et chaque
-autopsie nouvelle permettra de localiser avec plus de précision le
- siége exact des lésions véritables de la maladie.
L’observation de M. Cornil (1863) mérite d’étre rapporiée avec
quelques détails. ;

Oss. (Résumée.) Laurent, dgée de 49 ans, entre ala Salpétriére le
16 mars 1863, service de M. Charcot.

Elle fut placée en nourrice & la campagne au moment de I'invasion des
alliés, dans le Midi en 1815 sa nourrice fut obligée de se refugier pen-
~dant un cerfain témps au milieu d'un bois, et I'enfant eut & souffrir de’
I'humidité et du froid ; de retour chez ses parents elle fut prise a l'age
de deux ans de paralysie des membres inférieurs. Cette paralysie s'é-
tendit progressivement et fut trés longue a s'amender; elle ne put mar-
cher qu'a I'dge de 8 ans ; depuis cette époque la marche fut possible,
anais pénible ; les muscles de la cuisse et du bassin étaient seuls actifs ;
ceux de la jambe et du pied étaient atrophiés et paralysés surtout a gau-
‘che ; son pied tournait et elle tombait souvent ; dans une de ses chuies,
il y a dix ans, elle se fractura le tibia. En 1862, elle fut opérée d’un can-
cer au sein par M. Maisonneuve ; six mois aprés l'opération, douleur dans -
l1a cicatrice et le sein gauche, frissons, douleurs suivant le trajet des six
ou sept premiers nerfs intercostaux a droite, ete.

Mort, le 10 octobre 1863, aprés des manifestations diverses ; mention-
nons cependant une douloureuse sensation 4 la pression le long de la
colonne vertébrale, sur le coté droit et qu'un vésicatoire n'a que momen-
tanément calmée. 3

Autopsie ; Cancer généralisé ; névromes cancéreux, etc.

Les muscles de la jambe et quelques-uns de ceux de la cuisse gauche
ont une coloration jaune, une masse graisseuse ; la forme ef le volume
sont a peu prés normaux : on dis;tingue trés bien 4 I'eeil nu les faisceaux
longitudinaux ; & droite les muscles sont moins altérés. Au microscope,
gouttelettes graisseuses, puis la préparation étant lavée & I'alcool, on
yoit les éléments du sarcolemme et des vaisseaux (artériels ou veineux)
parfaitement normaux ; par la dissection des éléments, on obiient des
tubes & deux contours, gréles, allongés, hyalins ; ce sont des tubes de
sarcolemme vides. En aucun point on n’apercoit de striation, ete. Les
nerfs sciatiques sont petits surtoutle gauche ; le sciafique poplité externe
gauche est trés atrophié ; ces nerfs sont jaunes, ils sont infiltrés de glo-
bules graisseux et I'examen microscopique y démontre comme dans les

Benoit. E &
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muscles une dégénération graisseuse de la suhslance médullaire des
tubes nerveux, aboutissant en derni¢re analyse & I'atrophie. des, tubus.

La moelle épiniere est petite, surtout a la région dorsale et lombaire ;
l'atrophie porte surtout sur les cordons antéro-latéraux et elle est mani-
feste. .

En examinant au microscope des coupes de la moelle, on constate
qu’il existe dans toute 1'étendue de la moelle, depuis les premiéres pai- -
res cervicales jusqu'a sa terminaison, une altération anatomique carac-
iérisée par la présence en quantité considérable de corpuscules amyloi-
des. Ces corpuscules sont surtout abondants dans les cornes grises anté-
rieures, principalement au niveau des vaisseaux et dans les cordons
antérieurs ; cependant il v en a aussi dans les cordons postérieurs. Dans
une des préparations,une seule cellule était restée, mais sur des coupes
plus épaisses on a pu voir que les cellules nerveuses étaient mtaﬁtes et
avaient conservé leurs rapports normaux (1).

Cel exemple de 1ésions médullaires dansla paralysie infantile est
“le premier qui ait été publié, mais non le premier observé. Quel-

que mois auparavant, M. Cornil avait fait pour MM. Roger et La-
borde I'examen microscopique de la moelle d'un enfant atteint de
cette affection, et il avait déja trouvé dans les faisceaux antérieurs
une plus grande quantité qu'a 1'état normal, de corpuscules du
lissu conjonctif (2).

Ainsi M. Cornil, qui a noté pourtant et dansles cornes grises
antérieures de la moelle et aulour des vaisseaux, la: présence de
corpuscules amyloides, n’a pas vu la destruction des cellules mo-
frices ; celles-ci lui ont paru intactes.

Celte opinion est également professée dans les deux remarqua-
bles travaux qui suivirent et qui tous deux contiennent des obser-
vations nouvelles avec autopsie.

En 1864, M. Laborde décrit avee détails, d’aprés deux nhserva—
tions personnelles, les lésions qu’il a observées; il insiste sur

_cette intégrité de la substance centrale et des cordons posté-

. (1) Cornil. Société de biologie, 1863.
(2 Cornil.. Loc. cit., 1863.
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rieurs (1). Ce dernier point (intégrité des cordons postérieurs) est
pour la premiére fois trés nettement indiqué. Cette intégrité est

~ en effet constante, et depuis elle n’a plus ¢té niée par personne.

Elle est toujours notée & c6té de la 1ésion des cordons antéro-
latéraux.

Il s’agissait dans la premiére ohserva.tmn d'une petite fille de
deux ans, qui,vers I'dge de huit mois; avait été prise & la suite de
fievre, de paralysie généralisée. Les parties supérieuresdu corps
se dégagérent assez vile, mais l'impotence motrice persista aux
membres inférieurs. — A T'autopsie, on trouva une coloration
anormale des cordons antéro-latéraux qui étaient comme translu-
cides et d'une couleur gris-rose.Des coupes pratiquées A diverses
hauteurs sur la moelle fraiche font voir que la 1ésion inléresse
toute I'épaisseur des cordons antérieurs et les cordons latéraux
seulement dans leur portionverticale. On vy frouve au microscope
une remarquable prolifération des éléments du tissu conjonctif ;
les cellules nerveuses de la snbstance grise des cornes anté-
rieures, les racines antérieures et posténeures, les ¢ordons pos-
térieurs sont indemnes.

Dans sa deuxiéme observation, M. Laborde a retrouvé latro-
phie et la disparition de tubes nerveux dans les cordons antéro-
latéraux ; les éléments de la névroglie lui ont paru trés altérés
dans leur structure; quant aux cellules des cornes antérieures, il
affirme de nouveau avoir constaté leur intégrité.

La méme année (186%) M. Duchenne (de Boulogne) fils donne
des lésions médullaires une description analogue (2).

Il a trouvé dans les cordons antéro-latéraux « une atrophe
qui s’'accompagne d'une augmentation ‘du ‘tissu conjonctif et de
la production d’un nombre considérable de corpuseules amyloi-
des. Cette atrophie des tubes nerveux n’'est pas compléte. Quel-
ques-uns 'y échappent et conservent leurs propriétés. » M. Du-

-

(1) Laborde. These de Paris, 1864. =
(2) Duchenne (de Boulogne) fils. Th. \Iontpelher 186%.
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chenne est muel sur la lésion des cellules nerveuses et n’a rien
trouvé dans les racines anlérieures.

Les conclusions de ces travaux, d’ailleurs excellents, ne de-
vaient pas rester. L'importance exclusive altribuée par ces obser-
vateurs aux lésions des cordons antéro-latéraux élail exagérée,
sinon fausse. Ils en faisaient le point capital du processus patho-
logique sans constater 'envahissement du centre médullaire ; ils
lui donnaient la premiére place dans leur descriplion, el la pre-

. miére aussi dans la série des lésions. L'erreur était la. Clest
M. Prévost en 4865 qui émil le premier une opinion nouvelle et la
fit prévaloir (1). Pour lui,les cellules molrices des cornes antérieu-
res ¢taient intéressées tout d'abord; quelques-unes étaient dé-
truites : ¢ était 1a et la cause de tous les phénomeénes observés, et
le point de départ de toules les aulres lésions.

Cette observation en contradiction sinette avec les conc,lu-
sions de MM. Cornil et Laborde,a été confirmée par loutes les
autopsies. Désormais la lésion des cellules motrices des cornes
antérieures est unanimement regardée comme la lésion primor-
diale. C’est une opinion acceptée par tous, et les travaux publiés
depuis sur cette question n’ont d’autre but que d’apporter a 'ap-
pui de cette vérité, désormais acquise, de nouveaux documents
et une preuve nouvelle.

Seul, en 1867, M. Bouchut s’éléve contre cette conception de la
maladie. Pour lu_1‘_ la lésion médullaire n'est jamais primitive et
jamais de nature inflammatoire ; il regarde la paralysie comme
une conséquence de l'atrophie musculaire et en fait ainsi une
simple paralysie myogénique d’origine rhumatismale, sans lésion
centrale, el méme sans lésion nerveuse périphérique. L'examen
direct ne lui a permis, affirme-t-il, de rien découvrir, ni dans la
moelle, ni dans les nerfs. Cette opinion reste d’ailleurs isolée ; et
les recherches se poursuivent dans le sens indiqué par M. Pré-

(1) Société de biologie, 1865,
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vost pour affirmer de plus en plus la vérité des vues qu'il a émi-
ses, et que tous les observateurs ont adoptées. '

Désormais I'anatomie pathologique de la paralysie infantile va
peuda peu se constituer définitivement. Elle est entrée dans la
phase yraiment scientifique ; toutes les observations publiées sont
accompagnées d’autopsies pratiquées avee soin ; toutes les auto-
psies, d'un examen microscopique qui, grice al’habileté des expé-
rimentateurs et & la perfection des méthodes nouvelles, nelaisse
aucun détail dans I'ombre, aucune région de la moelle inex--

~ plorée. :
- C'est ainsi que successivement, en 1870 MM. Chareot et Joffroy,
en 1870 MM. Parrot et Joffroy, en 1871 MM. Roger et Damaschina, ;
en 1872 Rinecker et Feerster (1), en 1873 le docteur Rost (2), e
1874 Prévost et David (3), en 1875 et en 1878 M. Déjerine (4), en
1882 M. J.-B. Duplaix (5), et tout récemment encore MM. Archam-
bault et Damaschino, publient sur les lésions médullaires de la
paralysie infantile des notes trés complétes, et parfaitement con-
cordantes. La discussion ne porte plus que sur quelques points
de détail; le fait principal est acquis; la destruction des cellules
motrices n’est plus mise en doute par personne; tous Ies obser-
vateurs I'ont vue, et 'unanimité s’est faite.

C'est donc a l'aide de ces récents fravaux que l'anatomie
pathologique de la paralysie mfantlle peut etre exposee avec cer—
titude.

- Tous ceux qui les ant précédés n’ont d'autre intérét que de
nous montrer les phases successives par lesquelles a passé sur
ce point I'opinion médicale. Nous T’ a.vons vue traverser pour ainst
dire trois périodes.

- De 1789 4 1863, de Underwood 2 M. Cornil, 'idée d’essenhahté

(1) Jahrbuch fiir hmderheﬂkunde

(2) Wirch. Arch. :

(3) Arch. de ph}*smlogle .
(4) Arch. de phys., 1875, p. 233, et Soc. anatom., 1878, p. 130
(5) Revue de médecine.
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domine dans la science. La lésion est encore inconnue, on n’en
parle que pour affirmer qu’elle n’existe pas. La paralysie infantile
est pour tous une paralysie essentielle, on le croit, et on afﬁrme :
que les autopsies le démontrent.

De 1863 a 1865, de M. Cornil & M. Prévost (observation du ser-
vice de M. Vulpian), la lumiére se fait peu & peu. Les lésions mé-
dullaires sont chaque fois recherchées, toujours constatées. Mais
elles sont encore exclusivement localisées dans les cordons antéro-
latéraux. Les cornes antérieures semblent intactes.

En 1865 enfin, avec M. Prévost, la destruction des cellules

motrices est.reconnue. Désormais on peut dire que I'anatomie
pathologique est faite.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les observations avec autopsie el examen microscopique qui
permettent de tracer I'anatomie pathologique de la paralysie
infantile sont aujourd’hui nombreuses. Les lésions qu’elles signa-
lent permettent d’expliquer, d’accord avec les résultats acquis de
la physiologie et de la pathologie expérimentale, les phénoménes
observés pendant la vie. Les fonctions de la moelle, ou plus
exactement des différents départements qu’on y décrit, sont au-
jourd’hui bien connues. Les expériences pratiquées sur les ani-
maux ont permis de préciser davantage le role de ses parties
constituantes, et les résuliats qu'ameéne leur destruction. En
reprenant a son tour dans des recherches récentes l'anatomie
pathologique de la paralysie infantile, M. Charcot a pu ainsila
rattacher, pour ce qui est de 'explication des phénoménes clini-
ques par les lésions constatées, a la classe des maladies a trou-
hles trophiques.

_ Nous aurons donc a décrire trois sortes de lésions :

1° La lésion du centre, c'est-a-dire la 1ésion de la substance
grise ;
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20 La lésion des voies conductrices, ou 1ésion des cordons et

des racines.
- 3° La lésion des muscles.

I. — LESIONS DE LA SUBSTANCE GRISE.

Les lésions caractéristiques de 'axe médullaire ne peuvent
étre révelées que par le microscope ; il est méme nécessaire pour
bien les voir, les voir toutes, et les interpréter avec justesse, de
faire des coupes minutieuses, et de les multiplier 4 différentes
hauteurs. C'est ce qui explique comment elles ont si longtemps
échappé aux recherches. :

Al'ceil nu, cependant, il est permis de constater, quand ]

maladie est d’ancienne date, et quand la destruction nerveuse est
profonde, une atrophie totale ou partielle siégeant en une région
déterminée de la moelle. Si I'atrophie est totale, la moelle, réduite
A ce niveau 2 un volume médiocre, parait comme effacée. Si au
contraire, I'atrophie est partielle, ¢’est tantot une moitié de la
moclle, et tantot 'autre qui est réduite de volume; il ya asymé-
trie.
- Mais cet aspect extérieur n’est en quelque sorte que la mani-
festalion de la lésion wvéritable. Cest parce qu’il existe des
désordres profonds que le volume et la forme habituels de Ia
moelle se trouvent ainsi modifiés. ;

La lésion siége dans les cornes antérieures; & ce niveau, la
substance grise est détruite ; ses cellules ont disparu. II est rare
toutefois que cette destruction soit fotale ; le plus souvent, elle
est limitée & des régions déterminées, a des points isolés, ou
confluents. Il existe, comme I'ont démonftré MM. Roger ef Damas-
chino, de véritables foyers de myélite & différentes hauteurs et
dans différents points. C’est fantot la partie externe et tantot une
partie centrale qui est ainsi atteinte. Sur une coupe transversale,
ces foyers se présentent « sous la forme de taches arrondies ou
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ovalaires atleignant 2 millimeétres de largeur ». Mais pour bien voip
qu’il ne s’agit pas la d’'une lésion continue occupant du haut ep
has toute la corne antérieure, il est nécessaire de pratiquer des
coupes longitudinales, comme 1'a fait tout récemment M. Damas-
chino. On s’apercoit alors qu'il s’agit de foyers myélitiques isolés
et disposés en chapelet. Mais si ces foyers peuvent ainsi occuper
en hauteur une certaine étendue, ils présentent une exacte et cons-
tante localisation dans la substance grise dont ils ne dépassent
jamais les limites.

C’est done exclusivement dans la substance grise, et exclusive-
ment dans les cornes antérieures, que se rencontrent ces fovers
de ramollissement. C’est 1& un point prineipal. Mais en méme
temps il apparait que cette distribution inégale en hauteur, des
lésions constitutives de l'affection, doit obliger 'observateur
multiplier les coupes. M. Damaschino insiste sur cette nécessité,
sur cette obligation. En négligeant cette précaution, on s'expose-
rait a faire un examen négatif, alors qu’'a une tres petite distance
existerait un foyer assez étendu de ramollissement inflamma-
toire. _

Les foyers que nous venons de signaler ne renferment plus de
cellules nerveuses, ou du moins, ils en renferment moins qu’a
I'état normal, et celles qu'on y rencontre paraissent altérées.
MM. Parrot et Joffroy ont décrit cet aspeect particulier : les cel-
lules qui subsistent sont moins volumineuses, leurs prolonge-
ments sont plus courts; elles ont subi un changement de colora-
tion qui indique une modification de leur structure intime ; elles
sont ratatinées, revenues sur elles-mémes et prennent par le
carmin une feinfe jaune rougeatre. M. Damaschino confirme cet
aspect spécial des cellules atrophiées au niveau méme du foyer
de ramollissement. « C’est a peine, dit-il, si on peut les recon-
naitre sous la forme de petits corps anguleux privés de prolon-
gements de quelque importance et ne laissant plus distinguer le

noyau qui, trés diminué de volume, est & peu prés recouvert par
les granulations. »
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Dans 135 points ol les cellules nerveuses ont totalement dis-
paru, il y a comme une perte de substance de la corne malade :
celle-ci estdevenue comme demi-transparente. Quant aux éléments
mémes qu'on trouve dans ce foyer de ramollissement, ce sont
seulement les récentes observations qui en ont précisé la nature.
M. Prévost avait décrit une-sorte de tissu cellulaire & noyaux, con-
- tenant quelques corpuscules amyloides. MM. Charcot et Joffroy (1)
avaient vu un lacis trés serré de fibrilles opaques, parcouru par
de nombreux vaisseaux :
Mais il appartenait a MM. Parrot et Joffroy (2) de signaler les
~ premiers la 1ésion qui domine & ceniveau et qui, depuis, a été étu-
“diée d’'une facon extrémement précise : la 1ésion vasculaire. Les
vaisseaux présentent en effet des altérations qu’il importe de
bien connaitre et de décrire avec détails. « Les vaisseaux, di-
saient déja MM. Parrot et Joffroy, sont plus nombreux, plus vo-
lumineux et notablement altérés. Les artéres d'un moyen calibre
surtout sont 1ésées, et il s’agit 13 probablement d’un travail in-
flammatoire qui, limité le plus souvent & la tunique externe, s’¢-
tend peut-élre en certains points jusqu’a la tunique moyenne, mais
jamais ne la dépasse. En méme temps, dans les gaines lymphati-
ques, on trouve des cristaux d’hématoidine et des amas nucléaires
de nouvelle formation, qui peuvent exister indépendamment de
toute altération notable des parois artérielles.»
~ Cette altération vasculaire a été depuis retrouvée ethien décrite
par MM. Roger et Damaschino (3). Il existedansle point dela corne
antérieure qui est le siége du ramollissément une injection vas-
culaire (artérielle,veineuse et capillaire), qui frappe toutd’abord.
Les vaisseaux de tout calibre paraissent comme gorgés de sang,
et sont remplis par les hématies qui se pressentles unes contre
les autres. Leurs gaines lymphatiques sont remplies de corps
granuleux pourvus d’un noyau central, qui leur constituent de
yéritables manchons.
(1) Arch. de physiologie, 1870.
(2) Arch. de physiologie, 1870,

(3) Gaz. méd. de Paris, 1871. .
Benoit. 5
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Ces corps granuleux se retrouvent infiltrés au milieu méme de
la substance grise ; il existe comme un petit semis deé ces corps
granuleux toujours plus nombreux autour des vaisseaux. IIs se
présentent ainsi avec deux caracteéres distinets : 1° dans la gaine
lymphatique ; 2°libres dans la substance grise plus ou moins. al-
térée au niveau des points les plus malades (1).

Il s’agit donc 1?1 de véritables foyers de ramollissement rouge,
visibles d’ailleurs & I'ceil nu sous forme de taches d’un brun rou-
geatre, produites par 'accumulation des globules sanguins. dans
le réseau vasculaire (M. Damaschino) (2). |
~ (’esl & ce niveau, et & ce niveau seul, que les cellules mulmces :
sonf atrophiées ou dlaparues. Tout autour, les cellules sont nor-
males, et on a méme déerit une sorte d’induration périphérique
qui semble circonscrire le foyer et en marquer nettement la limite.

Cette destruction des cellules nerveuses est donc trés exacte-
ment liée aux lésions inflammatoires que nous avonsdécrites.

L’altération des vaisseaux, 'atrophie ou la disparition des cel-
lules nerveuses, sont deux phénomeénes connexes. On les retrouve
associés dans tous les foyers myélitiques, d’'une facon constante.

On peut méme dire que le degré plus ou moins avancé d'une des
lésions implique un degré égaldans la lésion associée. C'est la
que la turgescence inflammatoire est le plus marquée, que la des-
truction cellulaire estle plus compléte ; 'atrophie simpledes,cellu-
les avec persistance de quelques-unes d’entre elles s'accompagne
de troubles vasculaires moins accentués; enfin sur les limifes
mémes du foyer de ramollissement, 12 ou les vaisseaux ont leur
calibre normal, 1a ou il n'existe aucun corps granuleuxdans leur
gaine, les cellules apparaissent intactes. 1l est impossible en.de-
hors de la zone inflammatoire précédemment décrite. de trouver

(1) Roger et Damaschino. Société de biologie, 1871, et Gazette mﬁdi@
cale, 1871.

i2) Archambaulf et Damaschino. Revue mensuelle des maladies del'en-
fance, avril 1883.
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une seule cellule atrophiée ou en voie -d’atrophie. La limite du
foyer inflammatoire est la limite méme du foyer deT'atrophie.

Cetle relation a de tout temps frappéles ohservateurs, et ellea
donné naissance a cetle discussion : Les cellules nerveuses sont-
elles intéressées les premiéres, ou s’agit-il d'un emyélite intersti-
tielle débutant par la névroglie, et amenant I'atrophie des cellules
parle mécanisme ordinairedes scléroses. M. Charcots’estfait le-
délenseur dela myélite primitive. Il a'montré (1) que souvent on
voyait, dans une zone de myélite, les parties centrales plus alté-
rées que les parties périphériques, et la névroglie plus malade au
confactdes cellules que dans les intervalles qui les séparent. Pour
lui, les cellules nerveuses sont donele point-de-départdetoutes les
altérations consécutives, le centre d'oti rayonne ‘ensuite la 1é-
sion qui les a primitivement atteintes. .

MM. Roger et Damaschino, dans leurs ‘premiéres observations,
avaient trés vivement combattu cette interprétation des faits, et
trés décidément soutenu I'opinion contraire.

Pour eux, il s’agissait 1a d'une myélite interstitielle, etla 1ésion
des ‘cellules nerveuves n’était que la conséquence des troubles
circulatoires et des troubles de nutrition que les lésions de la
névroglie produisaient en elles. C’était la névroglie: qui étaitle
point de départ de fous les aceidents.

"1l paraissait bien difficile de trancher la question, car la dé-
monstration anatomique était impossible des deux cotés. M. Pier-
ret (2) avait essayé, il est vrai, de puiser dans les faits cliniques,
une preuve al'appui dela myélite parenchymateuse. Rappelantles
1ésions de la selérose en plaques disséminées, qui est sans con-
teste, une myélite interstitielle, il avait-insisté sur la succession
lente et graduelle des accidents, et 1'avait opposée au développe-
ment si brusque, instantané, pour ainsi dire, de Timpuissance
motrice, dans la paralysie infantile. 11 expliquait .cette différence
par I'inégale répartition des lésions dans les deux maladies. Dans

(4) Lecons sur les maladies du systéme nerveusx. Paris, 1874.
(2) Pierret. Archives de physiologie, 1876.
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la paralysie spinale, les cellules motrices étant tout d’abord dé-
truites, le mouvement était aboli du méme coup et d’emblée dans
tout un département musculaire. Dans la sclérose en plaques, les
lésions cellulaires étant consécutives aux altérations de la névro-
_ glie, marchaient parallélement & elles, et par suite, apparais-
saient lentement en des points disséminés, traduisant peu & peu
par la perte de leur activité fonctionnelle, I'envahissement gra-
duel du processus sclérosique. La rapidité des accidents dans la
paralysie infantile lui semblait donc une preuvea 'appui de I'ori-
gine parenchymateuse de la lésion, et s’il invoquait en termi-
nant une sorte de « stupéfaction des éléments ganglionnaires »,
il n’en concluail pas moins a la lésion primitive des cellules ner-
veuses, comme M. Charcot. _
La preuve n’était pas encore faite, et il faut avouer qu elle
avail peu de chance de I'étre jamais: la paralysie infantile est
en effet une affection qui emporte rarement les petits malades a
une époque rapprochée du début; la survie est longue d’ordi-
naire, les autopsies ne se font que sur des cas anciens, ef on ne
pouvait guére espérer surprendre les lésions caractéristiques dés
leur apparition. |
Tout récemment pourtant, sur un petit malade atteint de paraly-
sie infantile, dans le service de M. Archambault, et mort de rou-
aeole vingt-six jours aprés le début de la maladie, M. Damas-
chino a pu faire un examen histologique trés complet, auquel
nous avons d'ailleurs largement emprunté pour notre des-
cription (1). Sur cette moelle, & l'aide de réactifs variés et de
coupes nombreuses, M. Damaschino a vu la lésion vasculaire
embrasser, pour ainsi dire, dans son réseau, la lésion cellulaire.
Au centre de la zone de ramollissement inflammatoire, au milieu
méme des vaisseaux altérés, les cellules présentaient au plus
haut degré I'atrophie. Celles qui étaient en dehors de cette zone,

(1) Archambault et Damaschino. Revue des maladies de l'enrance,_
1883.
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- fussent-elles d’ailleurs adjacentes aux cellules malades, étaient
absolument normales. Cette sorte de transmission par contact
~sur laquelle avait ingénieusement insisté M. Charcot, n’existe
donc pas. Il semble que I'atrophie résulte d’un trouble de nutri-
tion, lié lui-méme a une altération vasculaire, puisqu’il n'y a des
cellules malades que 1a ol les vaisseaux le sont. Malgré la pro-
babilité de cette opinion M. Damaschino n’ose conclure. Il attend
sans doute une preuve véritablement histologique de cette opi-
nion. C'est une réserve trop scientifique pour que personne ose,
apres lui, affirmer sans avoir vu plus que lui.

II. — LESIONS DES RACINES ANTERIEURES ET DES CORDONS BLANCS
MEDULLAIRES.

Des cellules motrices des cornes antérieures ou nous l'avons
d’abord constatée, il est facile de suivre la lésion nerveuse dans
les cordons antérieurs de la moelle et jusque dans les racines
antérieures, pendant leur trajet intra-spinal. Cette participation
des cordons conducteurs aux altérations pathologiques, par voie
de dégénération progressive, avait été signalée déja par M. Preé-
vost. Mais la nature véritable de cette altération lui avait échappé.
Depuis, elle a été étudiée avec soin, et 'on a vu que ces lésions
étaient identiques A celles qu’on observe dans les nerfs en voie
de dégénération, quand on pratique une section en un point de
leur trajet. Ce que nous savons de la moelle comme cenire tro-
phique permet de comprendre le mécanisme de ces lésions, et
de prévoir leurs effets. La constatation anatomo-pathologique se
trouve donc encore ici d'accord et avec la physiologie et avec la
clinique.

Disons tout d’abord que les cordons postérieurs et les racines
postérieures ne présentent aucune altération..

Les cordons blanes antéro-latéraux, au contraire, présentent
en général, un certain degré d’atrophie. M. Prévost mentionne
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expressément ce caractére; et a trouvé ces cordons gréles {1‘)','
MM. Charcot et Joffroy les ont vus affaissés et aplatis (2). Un
examen plus minutieux permet de reconnaitre des lésions plus
profondes. 1l existe un certain degré d’épaississement des cloi-
sons conjonclives avec atrophie des éléments nerveux, se mani-
festant par la diminution du volume des cylindres d’axe. MM. Ro-
ger et Damaschino ont noté 'atrophie des tubes qui ont perdu
une grande partie de leur myéline, et celle des cylindres d’axe
dont le carmin permet  peine de retrouver les traces. Dans son
observation, M. Damaschino a trouvé de grosses boules noiratres
analogues a celles que-MM. Cossy et Déjerine ont décrites sur les
nerfs en voie de dégénération.

Et ce qui prouve bien que ces boules de myéline sont patholo- -
giques, ajoute M. Damaschino, et ne sont en aucune maniére le
résultat d’'une altération cadavérique, ¢'est qu'on n’en rencontre
que deux ou trois dans les cordons postérieurs, alors que les
cordons antérieurs en sont littéralement criblés. Bien plus, les
faisceaux pyramidaux sont indemnes et la 1ésion est limitée a la
substance motrice.

Les racines antérieures présentent des 1ésions analogues.
Comme les cordons, elles sont gréles, atrophiées. MM. Charcot
et Joffroy les ont trouvées réduites a de minces filaments, tran-
chant par leur coloration grise sur la coloration blanche des ra-
cines postérieures qui sont normales. Les cylindres d’axe ont
souvent disparu ; MM. Roger et Damaschino avaient remarqué
que les tubes nerveux sont difficiles & trouver quand ils appar-
liennent aux racines aniérieuresquitraversent le foyer de ramal-'
hs}sameni

Les lésions de dégénération si remarquables signalées par
M. Damaschino dans les cordons antérieurs ont été retrouvées
par lui dans les racimes antérieures. Celles-ci contiennent les

(1) Prévost. Seciété de biologie, 1865.
_(2) Charéot et Joffroy. Archivesde physiologie, 1870.
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mémes boules de myéline noirdtres; ces boules représentent par
leur disposition le trajet méme des tubes nerveux qui traversent

~ en toussens la substance grise. Elles sont seulement de plus
petit volume que celles des cordons antérieurs, ce qui est en rap-
port avec le calibre plus petit des tubes nerveux de cette région.
Ces tubes nerveux ont perdu presque tous leur myéline, et leur
eylindre d’axe ne peut plus étre apercu. Ils sont tantot monili-
formes, distendus ¢a et 14 par les boules que nous avons signa-
lées, tantot affaissés sur eux-mémes et réduits & leur seule game
de Schwann, videet partiellement plissée.

- Les lésions des racines antérieures sont en corrélation mani-
feste avec celles des cellules motrices. MM. Charcot et Joffroy-
avaient déja écrit que les racines anlérieures les plus gréles cor-
respondent aux cornes antérieures les plus altérées. M. Damas-
chino confirme cette constatation : «Leslésions dégénératives de’
ces racines sont d’autant plus accentuées que le point étadié cor~
respond & une altération plus marquée de 14 corne motrice; dans
les racines antérieures qui prennent leur origine au niveau d’un
foyer de ramollissement spinal, elles sont & leur maximum.»

C’est done bien la 1ésion centrale qui tient sous sa dépendance
et produit de proche en proche, par voie de dégénération, les
lésions que nous constatons suecessivement dans les cordons
antérieurs et dans les racines antérieures intra-spinales. La con-
tinuité des l1ésions en est une preuve, et la relation de gravité qui
existe entre les unes et les autres en est une démm]strahun véri«
table.

Pour que I'examen fit complet, il faudrait pouvoir suivre ceite’
dégénération & travers toutes les voies nerveuses jusqirau dépar-
tement museulaire ol le mouvement est d’abord: aboli, et qui~
bientot devient le siége d'une atrophie trés marquée. ;

_Cette recherche-n’a donné jusqu’ici aueun résultat positif et qui -
mérite de rester. Les nerfs des membres ont été examinés dans
quelques observations ; aucune lésion notable n'y a -été men-
tionnée. Il semble done d’abord qu’il y ait comme unelacune dans -
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celte chaine pathologique qui de la cellule médullaire vaala fibra
musculaire.- Mais M. Charcot a établi (1) que la lésion du tronc
nerveux par voie de dégénération n’était nullement une condition
nécessaire de l'atrophie consécutive ; il a montré que, quand cette
lésion du trone nerveux existe, ce qui est rare, les altérations
musculaires sont toujours hors de proportion quant & leur gra-
vité et & la rapidité de leur apparition avec ladégénérescence con-
statée. Il en a conclu qu’il yavait 1a un processus irritatif qui
agissant & 'origine du nerf pour en- modifier l'action se trans-
mettait directement au muscle. Les altérations dont celui-ci deve=
nait le siege devaient étre attribuées au trouble trophique que ce
processus irritatif apportait dans sa nutrition.

 Tous les observateurs ont d’ailleurs constaté la corrélauon:
qul existe entre le siége des altérations médullaires etle siége des
altérations trophiques. C'est précisément dans le département
musculaire soumis a l'influence de la partie 1ésée que se rencon-
tre 'atrophie, et la gravité de celle-ci est toujours proportionnée
A I'étendue et ala gravité de la destruction cellulaire. '

ITIl. — LESIONS DES MUSCLES.

Les sujets atteints de paralysie infantile présentent & une
période un peu avancée de la maladie un amaigrissement notable
au niveau des régions paralysées. Cet amaigrissement correspond
a une atrophie du systéme musculaire.

-Les muscles mis 4 nu se présentent amincis, réduits dans leur
volume, modifiés dans leur aspect. Les fibres musculaires sont
moins volumineuses ; elles sont gréles et beaucoup ont perdu
leur aspect fasciculé. D’autres sont seulement d’un moindre vo- °

(1) Charcot. Legons sur les maladies du :-_.v:.h-me nerveux, t. I. Paris,
s 2
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lume, I'atrophie n’a en rien modifié leur forme générale. Leur cou-
leur surtout e:s,t caractéristique. M. Prévost déerit déja une colo=
ration blanc jaunatre; MM. Parrot et Joffroy (1) ontnoté une
teinte rose clair; M. Hayem (2) a comparé leur couleura celle de
la chair du saumon, ou des muscles de la grenouille. La compa-
raison avec les muscles des animaux a sang froid est celle qui
rend le mieux compte de I'aspect général de la lésion.

Les altérations musculaires n’atteignent pas loutes les fibres
avec une égale intensité. Souvent au milien d'un groupe atrophié
et décoloré on apercoit des faisceaux charnus qui tranchent par
leur coloration rouge sur la paleur desfibres voisines ; ¢’est par-
fois un petit fascicule qui est resté sain au milieu de la dégéné-
rescence générale.Cette inégale répartition déjavisible a I'ceil nu,
et trés expressément notée par M. Hayem, s’accuse encore davan-
tagea 'examen microscopique. MM. Roger et Damaschino, qui ont
dans leurs observations donné une description détaillée des altéra-
tions museulaires, ont trouvé des fibres absolument normales,
d'antres qui étaient seulement réduites de -volume, et qui pré-
sentaient encore leur striation longitudinale et transversale. Ce ne
sont pas la des fait isolés ; cependant si la l1ésion a respecté jus-
qu’alors quelques fibres, on peut supposer que celles-ci auraient
été avec le temps intéressées et altérées & leur tour. Il importe
d’ajouter que ce ne sont pasla de pures curiosités histologiques.
Parfois la persistance de certaines fibres, constatée a l'autopsie,
a permis d’expliquer la persistance éirange de certaines contrac-

" tions, que I'exploration électro-musculaire avaitrevélées pendant
la vie.

M. Duchenne (de Boulogne) attache &4 la persistance de ces
fibres une grande importance. Sous l'influence du traitement fara~
dique, dit-il, on voit des faisceaux musculaires de nouvelle for-
mation se développer autour des fibres musculaires intactes.

Le tissu musculaire n'est pas seulement modifié dans son vo-

(1) Parrot et Joffroy. Archives de physiologie, 1870.
12, Havem. Gazettejmédicale de Paris, 1870.
Benoit.
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lume et dans son aspect. Les éléments constitutifs ont subi une
désorganisation profonde. M. Hayem a décrit les lésions du péri--
mysium et de la fibre musculaire (1).

Le tissu conjonctif est devenu plus abondant et plus ép:-us.
Certains muscles présentent & la coupe I'aspect destissus atteints
de sclérose (2). Cette hyperplasie conjonctive leur communique
une résistance plus grande et leur donne un aspect fibreux déja
noté par MM. Parrot et Jofiroy. M. Hayem a montré que le péri-
mysium, tant externe qu'interne, est d’autant plus épaissi que
les fibres ont un diameétre moindre; de sorie que les fibres les
plus gréles sont aussi les plus espacées; en outre les novaux
de tissu conjonetif sont devenus dans les points hyperplasiés
plus abondants qu'a l'état normal, et la ou les fibres muscu-
laires contiennent des éléments nouveaux, le périmysium en est
également rempli. :

En examinant au microscope la fibre musculaire, MM. Roger
et Damaschino ont trouvé des noyaux arrondis et ovoidesa grand
diamétre dirigé dans le sens de la fibre musculaire, et accolés au
myolemme. M. Hayem a retrouvé lui aussi ces noyaux dans les
muscles d’'un jeune homme atteint d’une atrophie musculaire
consécutive a une paralysie infantile. Il les a étudiés minufieuse- -
ment ef en a précisé le siege et la nature. Ils apparaissent déja,
dit-il, dans les faisceaux normalement striés; dans les faisceaux
malades, ils distendent la gaine musculaire au point de ne pou-
voir élre comptés; il les regarde comme des produiis de la
multiplication des noyaux musculaires dans de mauvaises condi-
tions de développement et de nutrition. Cette opinion concorde
avec celle de M. Damaschino, qui ne les croitpas développés dans
Ia gaine conjonctive et qui, les trouvant le plus souvent accolés au
myolemme, leur attribue la méme origine que M. Hayem.

 Outre ces noyaux, on a signalé la présence de granulations trés
fines et du tissu adipeux.

(1) Hayem. Loco citato.

(2) M. Mantegazza a méme proposé le nom de cirrhose des muscles.
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‘Les granulatmns (que MM. Royer et Damasehino ont signalées
dé]a, disséminées ¢a et la, dans I'épaisseur méme du sarcolemme,
‘n’ont pas I'importance que certains observateurs ont cherché 3
leur attribuer ; ce sont des granulations graisseuses, et comme
on les trouve au milieu méme du sarcolemme, on avait voulu
voir dans ce développement granulo-graisseux une des lésions
essentielles de I'atrophie musculaire. M. Hayem a fait justice de
cette opinion; il a moniré que ces granulations étaient toujours

“ trés fines et toujours en trés petit nombre, il a insisté sur ces

deux faits et a bien établi que la dégénérescence graisseuse des

" fibres avait un role tout a fait accessoire.

Quant a la présence du tissu adipeux au niveau des points les
plus malades, constatée déja par MM. Roger et Damaschino, elle

" a é1é notée par M. Hayem. On trouve ce tissu développé entre les

faisceaux musculaires atrophiés et toujours dans les points ol
I'atrophie est le plusmarquée.lla pris ainsi la place du tissumus-

. culaire,et ce qui reste de celui-c¢i est noyé pourainsidireau milieu

d’'une masse adipeuse qui fait corps avee lui et permet & peine,
en cerfains cas, de reconnaitre son aspectfasciculé.On y a trouvé
parfois des cristaux étoilés de margarine. :

Les muscles ont done subi dans leur structure intime des modi-
fications importantes: atrophiés, décolorés, ils deviennent le
siége d’un travail pathologique spécial, et on y constate la pré-
sence d’éléments nouveaux. Il ne faut pas croire cependant que
les Iésions précédemment décrites se présentent toujours ainsi
groupées et associées dans un ensemble parfait; toutes les tran-
sitions sont au contraire observées, et ¢’estun point que MM. Ro-
ger et Damaschino ont avee soin mis en lumiére. Entre la fibre
restée normale et la fibre eomplétement vide de sarcolemme, tous
les intermédiaires peuvent étre trouvés et il faut mulfiplier les
examens ct les coupes pour arriver & connaitre toute la série
des modifications observables. C'est ainsi qu'a ¢6té des fibres
jaune péle, minces et gréles, ol le microscope révéle la
présence des granulations graisseuses et Yanormal déve-
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loppement du tissu adipeux, on a trouvé des fibrilles réu-
nies en faisceaux, et qui, semblables & premiére vue &
des fibres ondulées de fissu conjonctif, n’étaient que des fibres
musculaires réduites & leur myolemme. Il y a plus, et cen’est pas
seulement dans un méme faisceau que ces différents aspects peu-
vent coexister et étre simultanément observés ; dans une méme
fibre, on peut, sur une coupe longitudinale, suivre le processus
morbide dans les graduelles transformations qu'il fait subir
I'élément normal : ¢’est ainsi qu’on peut voir la fibre musculaire,
d’abord dans son intégrité absolue, puis dans une série de modi-
fications insensibles, perdant successivement un a4 un les élé-
ments de sa structure premiére, pour se réduire enfin, apres la -
disparition compléte de la substance musculaire, a une gaine
vide de sarcolemme, ce qui est le dernier terme de I'atrophie (1). -
Cette atrophie, dont le systeme musculaire est le siége dans la
paralysie infantile, se présente ainsi avec des caractéres bien
nels; associés ou non, les éléments qui la caraclérisent, el que
nous avons déerits d’aprés les examens histologiques publiés sur
cetle question, lui donnent une physionomie bien saillante. Disons
toul de suite que ces éléments n'appartiennent pasen propre a la
paralysie infantile ; ils différent peu de ceux qui ont été retrou-
vés dans I'atrophie musculaire progressive, et le fait s'explique
aisément si I'on se rappelle qu’il s’agit la de troubles trophiques,
et qu'une méme lésion centrale doit produire les mémes altéra-
tions dans les groupes musculaires qui dépendent de la partie
- lésée. L'atrophiemusculaire qu’'on observe dans la paralysie infan-
tile n’est donc pas une lésion en quelque sorte spécifique: c'est
un {rouble trophique qui releve des lois ordinaires qui les régis-
sent tous. ELil est naturel de retrouver avec une lésion des cornes
antérieures les altérations musculaires que les fonctions de ces
cornes expliquent suffisamment et que la pathologie expérimen-
tale avait déja déterminées. '

- +1) Roger et Damaschino. Loc. cit.
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SYMPTOMATOLOGIE.

-

Avant d’étudier en détail les symptomes qui caractérisent

la paralysie infantile, il importe d’en indiquer briévement la suc-

cession et de tracer rapidement la physionomie clinique de la

‘maladie.

L’enfant est pris, d’ordinaire, en pleine santé : soudain, sans
_cause appréciable, un accés de fievre se déclare, accompa-
gné ou non de convulsions. Quand la fiévre tombe, et sa durée
est courte, I'enfant est atteint de paralysie du mouvement, avec
conservation de la sensibilité. Cette paralysie est tantot com-
pléte, tantot partielle et localisée & un seul membre. Le plus sou-
vent, elle affecte la forme paraplégique. Aprés un temps qui
varie en moyenne de quinze jours a deux mois, la paralysie
abandonne une partie des muscles primitivement atteints, et se
cantonne définitivement dans quelques-uns. Ceux-ci demeurent
privés de motilité, ne tardent pas a s’atrophier, et la disparition

d’'un nombre plus ou moins considérable d’éléments musculaires

amene alors des déformations trop souvent irrémédiables.
Reprenons maintenant un & unchacun de ces svmptomes pour

“en préciser la nature et en bien établir la signification et I'impor-
“tance.

Fievre. — (C'est par la fievre que débute la maladie. Cet acces

“fébrile est un des phénomeénes les plus consistants. MM. Roger el

Laborde ont méme écrit qu’il ne manque jamais. M. Duchenne (de
Boulogne) est moins affirmatif et, tout en reconnaissaut son ex-
tréme fréquence, il cite quelques observations qui tendraient a

" prouver qu'il peut faire défaut. Sans vouloir infirmer un témoi-

gnage d’une telle autorité, on peut dire que ce sont 1a des faits

~exceptionnels qui-ne peuvent prévaloir contre I'unanimité des
- observations contraires. Ce que nous savons d'ailleurs, de la pa-

ralysie infantile qui est une myélite inflammatoire, ne permet
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guére de supposer qu’une affection si franchement aigué débute
sans fievre.

Convulsions. —Les convulsions, qui marquent souvent le début
de l'affection et d’ordinaire apparaissent avec la fiévre, ne sem-
blent pas devoir étre rattachées a la Iésion de la moelle. On sait,
en effet, la facilité avec laquelle les enfants sont pris de conyul-

“sions au cours d’'un acceés fébrile. On connait 'extréme suscep-
tibilité qu’ils présentent tous, et on a trop souvent observé cette
complication pour qu’il soit nécessaire de la rattacher ici & une
lésion spinale. Il est acquis d’ailleurs que tous les phénoménes
d’irritation, contractures et autres, ne s’observent jamais dans
la paralysie infantile. La brusque destruction des cellulese a
subite abolition de leurs fonctions ne permet pas aux phénome-
nes irritatifs d’apparaitre, comme cela est si fréquent, dans les
myélites par compression. Aussi, les phénoménes paralytiques
dominent-ils la scene, et les convulsions qu’on observe doivent
étre attribuées a la susceptibilité de cet age et a I'intensité de
'action fébrile.

Conservation de la sensibilité. — Un des phénoménes impor-
tants a noter, c’est la conservation de la sensibilité. Le fait s’ex-
plique si on se rappelle quelle est la lésion de la moelle. Les
cellules antérieures, les seules intéressées, sont des cellules
motrices, et leur altération ne doit en rien modifier la trans-
mission et l'intégrité des impressions sensitives. Il est, a la
vérité, difficile de faire a cet égard des observations précises. La
recherche de la sensibilité présente trop de difficultés chezles
jeunes sujets, pour qu’une telle exploration puisse étre rigou-
reuse et réguliére ; toutes les fois cependant que I'dge du malade
I'a permis, on a pu constater que la piqiire, le chatouillement
provoquaient des cris de douleur, d’autant plus vifs que tout
meuvement était impossible.
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Douleurs. — §’il n’y a jamais d’anesthésie, il y a parfois de
I'hyperesthésie. C’est 14 aussi une recherche trés difficile a faire, -
car les plaintes que poussent les enfants, dés qu’on les examine,
sont malaisées a interpréter, et il n’est pas toujours sir de rap-
porter a la douleur les cris que I’examen provoque. Cependant,
quand l'enfant est assez 4gé pour rendre compte de ses sensa-
tions, on a pu constater 'existence de douleurs vives et de four-
millements dans les membres paralysés. M. Archambault citait le
cas d'un jeune enfant de huitans, atteint de paralysie infantile, et
qui poussait des cris percants dés qu’on lui touchait le pied.

Insistant sur les mémes faits, Revnold rappelle ce qui avait été
déja signalé par West, que la sensibilité parait exaltée dans le
membre paralysé quand la paralysie est récente; I'hyperesthé-

~ sie est proportionnelle alors au degré que présentera plus tard
I'atrophie (1).

Paralysie. — La. paralysie constitue le symptome essentiel.
- Le plus souvent, elle apparait d'emblée et frappe tout d’'un coup
et simultanément toutes les régions qui en doivent étre atteintes.

Il est trés rare que les muscles intéressés le soient successive-
ment. Quant au degré de la paralysie, il est d’emblée 4 son maxi-
mum. Tel n’est pas I'avis des auteurs anglais, et Reynold pro-
fesse que la progression, & un plus oumoins grand degre, est la
régle. Il ajoute méme que les cas, dans lesquels la maladie s’ar-
réte court, ne sont pas communs (2). Duchenne considere cetie
progression comme exceptionnelle, tout en la signalant comme
possible.

Ce n’est également que pour mémoire qu’il cite les cas ou la
paralysie récidive au %uint méme ou elle a rétrocédé: Un seul
point mérite qu'on y insiste, ¢’est la soudaine invasion de la pa-
ralysie. -

(1) Reynold’s. System of medicine.
(2) Reynold's. Syst. of medicine.
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Le plus souvent, elle atteintles deux membres inférieurs: on la
voit parfois limitée a 'un des bras; elle peut étre généralisée. De'
toutes les formes, I'hémiplégique est de beaucoup la plus rare.
Mais la 1ésion médullaire ne monte jamais assez haut pour para-
lyser les muscles dont les nerfs prennentnaissance au-dessus des
véritables limites de la moelle épiniére (1). Il importe de noter
que l'intégrité des sphincters est un phénomeéne constant. Voici'
d’ailleurs, d’aprés M. Duchenne, un tableau qui indique la fré-
quence relative des différentes formes.

Sur 62 cas, M. Duchenne (de Boulogne), a compté :

25 paralysies du membre inférieur droit,
10 paralysies du membre supérieur droit ou gauche,
O paraplégies,
7 paralysies du membre inférieur gauche,
5 paralysies généralisées,
2 paralysies latérales du membre supérieur,
2 paralysies croisées(membre supérieur droit et mem-
inférieur gauche. '
1 hémiplégie,
1 paralysie des muscles du trone et de I'abdomen.

Contractilité électro-musculaire. — La contractilité électro-
musculaire (faradisation) a été trouvée abolie; par M. Duchenne,
des les premiers jours de la maladie. Ces recherches n’ont pas,
malheureusement, été reprises en France avec toute la rigueur
nécessaire ; et I'exploration électrique, a ce moment, est rare-
ment pratiquée, chez nous, comme moyen de diagnostic.

Elle a au contraire été récemment étudiée en Allemagne ; Erb
a décrit dans la paralysie infantile un phénoméne connu depuis
longtemps (1859) dans la paralysie faciale a frigore, qu’il a
ohservé dans la paralysie spinale de I'adulte, dans la paralysie

(1; Reynold. Loc. cit.
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saturnine, el qui vient d’étre constaté par MM. Landouzv ct
Déjerine, dans la paralysie générale spinale antérieure 2 marche
rapide et curable : c'est la réaction dégénérative (entartungs
reaction). « Cette réaction consiste dans la diminution plus ou
moins compléte, allant méme jusqu’a 'abolition, de la contracti-
lité faradique, avec exagéralion de la contractilité galvanique et
renversement de la formule normale » (1).

Ces résultats, qui confirment d’ailleurs ceux de Duchenne (de
Boulogne), sont d’accord avéec ce que nous savons de la lésion
anatomique. La faradisalion agit en effet surtout sur les nerfs
moteurs et la galvanisation sur les muscles, et comme les racines
des nerfs moteurs sont d’abord atteintes presque en méme temps
que les cellules, I'excitabilité de ces nerfs est la premiére détruite.
L'alrophie étant un phénomeéne plus tardif, les muscles conser-
vent encore leur sensibilité aux courants de pile.

Abaissement de la température. —Tous les auteurs signalent
le refroidissement dans les membres qui sont le siége de I'atro-
phie. Ce symptome est lié au ralentissement de la nutrition qu’on
v observe. Nous verrons en effet que les vaisseaux participent &
I'arrét de développement qui frappe les muscles et les os; ils
présentent une notable diminution de leur calibre ; et comme la
calorification tient & I’énergie des actions vitales dont les tissus
sont le siége, et celle-ci a la. richesse du courant sanguin, la
température s'abaisse bientot, et ce phénomeéne coincide avee la
déchéance de tous les éléments anatomiques.

“Toutefois, il importe d’ajouter que cet abaissement de la tem-
pérature n’a été observé qu'a la période d’atrophie. Au début, et
alors que la paralysie existe seule, il n’a pas été recherché: il

est peu probable cependant qu’il existe.

Localisation de la paralysie. — Mais un moment arrive ol

(1) Revue de médecine, 1882.
Benoit.

De la paralysie spinale infantile. - page 49 sur 92


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x436&p=49

SBEIUH
= 50—

les muscles pill‘al\bbb recouvrenl peu a peu leur puissance
motrice. Si la paralysie est générale, elle se localise en un
membre ou dans plusieurs. Si elle élail llmltée, elle se lumte
encore dawantaﬂe Dans un méme membre, on voit la motilité
revenir dans cerlains muscles, ldn{h-. que la paralysie se Incahse
ilmh certains autreb =

« Ainsi, il est commun de VOIr un membre tout entier aLquue;
au début, et une jambe sﬁulement resler paralysée ou pEuLot'
rester partiellemenl paralysée; car il ¥ a un certain degré de
realaumurm dans {,u'lama muscles, méme danb lu cas ]eq plus'
désespeérés.

« Cest dli‘-ml une 1‘LgIc LOIlbldI]lL‘ qu{, la restauration est plus"
lente dans la jambe que dans le bras, et dans certains mubc,les'_
que dans d’autres » (1). =

Quoi qu'il en soit, il se fait une amélioration décisive, qm' :
réduit peu a peu e champ de la paralysie, et rend 'aclivité 2 cer-
tains muscles, mais qui, subslituant & I'élal aigu un élat défini-
tif, a pour Lonséquence d’immobiliser pour jamais jusqu'a ld.tm- .
phie inévitable, les derniers muscles qu’'elle a respectés.

Tous les muscles peuvent étre le sicge des localis sations (Ieﬁ-'
nitives, mais certains le sonl plus souvenl que d’aulres. -’&mSL le.
groupe antér o-externe des muscles de la Jambe long e,‘.!en_sf;ur i
commun des orteils, extenseur propre du gros orteil, jambier
antérieur, long et courl péroniers latéraux), et plus spécialement
encore ceux de la flexion abduetrice du pied (extenseur commun,
péroniers latéraux) sont des muscles de prédileclion. =

Les muscles du pied sonl rare ment alteinls: les ganliomé-”
miens le sont au contraire souvent. S

Au membre supérieur, le deltoide ; les autres muscles peuvent
I'étre aussi, mais beaucoup plus rarement.

Quelquefois, il v a une forme croisée, le bras el la jambe sont
pris du colé opposeé. :

(1) Reynold's. System of medicine.

De la paralysie spinale infantile. - page 50 sur 92

r


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x436&p=50

SBEITH
— 5l —
Enfin dans les cas' exceptionnels ol le irone et le cou restent

atteints, les muscles lombalres ou sacro-Spmaux sontquelquefois
Eltrﬂphléb ( J3 I _

Atmphze — Désormais, les muscles qui n’ont pas recouvré
“leur mouvement sont le plus souvent condamnés. Peu a peu; ils
diminuent de volume et I'atrophie commence.

Nous avons vu qu'il se faisail d'irréparables modifications dans
Jeur structure, et que la dégénérescence dont ils devenaient le
siege atteignait les éléments essentiels de leur activité. Mais
cetle atrophie qui est le résultat' d’un trouble de nutrition d’ori-
gine médullaire ne se limite pas aux muscles. Elle intéresse les
vdisseaux, elle intéresse les o0s. Les membres restés paralysés
‘prennent alors un aspect vrainment caractéristique. Leurs masses
‘musculaires ayant pour la plupart diminué, ils sont réduits dans
leur volume, et si la paralysie est limitée, 'aspect de ce mem-
bre si chétif forme avec les autres un saisissant-contraste. Le
peu qui reste de muscles est flasque et donne a la main une sen-
‘'sation de mollesse toute spécialé. Ce n’est pas tout: les vais-
seaux sont d'un calibre moindre, la c¢irculation est ralentic et
insuffisante ; aussi le membre tout entier prend-il 'aspect terne,
Tidé ef décoloré. IT est froid et, sous I'influence du moindre abais-
sement de la température extérieure; il devient bleuilre, comme
un membre de vieillard. Si depuis Fépoque du début de la para-
Iysie, Venfant a grandi, on trouve les os de-la région malade
atteints dans leur nutrition, comme les muscles et les vaisseaux.
Ils n’ont pas participé au méme degré que ceux des membres
sains au développement du reste de 1'étre. Toutes leurs dimen-
‘sions sont réduites ; s'il s’agit d'une jambe; I'enfant boite; s'il
"s'agit des deux jambes, on trouve pour servir'de base a un trone
normalement conformé deux membres gréles et minces incapa-
bles de le porter, et qui, animés-encore de quelques mouvements

(1) Grasset. Lecons sur les maladies du systéme nerveux.
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partiels, sont pour-toujours frappés de débilité et d’impuis-
sance. _

Déformations. — Les déformations qu’on ohserve ne sont pa,s,
comme 'atrophie que nous avons décrite, sous la dépendance de la
lésion médullaire ; tandis que les arréts de développement, signa-
1és déja dans les os,sont des troubles trophiques, et se sont pro-
duils pour ainsi dire par un mécanisme direct, les altérations, que
nous allons énoncer maintenant tiennent a des actions muscu-
laires viciées dans leur fonctionnement par un défaut de coordi-
nation. Chacun sait en effet qu'un mouvement quelconque a he-
soin pour se produire de deux conditions : il faut des muscles
pour imprimer au membre la direction voulue, et en méme temps
les mugcles antagonistes interviennent et entrent en jeu pourli-

le mouvement et lui donner le degré de précision et d’é-
gdilibre qu’il eomporte. Quand, a la suite de la paralysie infan-
tile, la eontractilité d’un certain groupe de muscles a disparu, les
muscles antagonistes agissent seuls sans que tien vienne atté-
nuer leur action et contrebalancer leur influence. Leur action
normale dés lors est dépassée et exagérée, et les leviers osseux,
obéissant aux seules forces demeurées prédominantes, cédent
dans le sens de la plus grande énergie.

- (C'est par ce mécanisme que se produisent les différentes vamé—
tés de pieds bots acquis quel'on observe.

~ M. Grasset propose d’appeler ces pieds bots acquis des pieds
bots paralytiques ; il insiste sur la laxité extréme des ligaments
qui entourent Iarticulation et sur la facilité avec laquelle on
imprime a volonté aumembre des mouvements dans tous les sens
{membre de polichinelle). Cette laxité des jointures lui parait
méme, jointe au refroidissement des membres, un hon signe dia-

gnostic pour distinguer le pied bot acquis du pied bot congé-

nital. :
Il suffit de se rappeler quels sont. les muscles le plus souvent
paralysés, pour prévoir déja quelle sera la variété de pied hot la
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plus fréquente. C'est en effet 'action des antagonistes (qui déter-
mine celte variété.

La paralysie des fléchisseurs du pied sur la jambe est la plus
commune. Le pied bot équin, qui en résulte; est aussi le plus fré-
quemment observé. :

Aprés 1'équin, il faut citer le varus, qui succéde a la paralysie
des péroniers. Mais il est rare que le varus se présente seul; le.
plus ordinairement c’est la combinaison du varus et de 'équin
que l'on observe. L'association de I'éfuin et du valgus ne vient.
selon M. Adams, qu'en troisiéme ligne.

Il est exceptionnel de rencontrer les pieds bots talus et les dif-
férentes variétés qu'on a décrites (pied creux, pied plat, talus
valgus el varus) ne doivent étre mentionnées que pour mémoire.

Aprés avoir étudié successivement les symptomes de la para-
lysie infantile, il importe, pour résumer I'histoire clinique de la
maladie, de les grouper a certains moments de son évolution. On
peut dire qu'il y a trois phases distinctes, trois périodes qui se
succ,edent et qui présentent toutes un f&lt saillant qui domine la
scéne.

Dans une premiére période,-la fitvre s’allume et soudain la pa-
ralysie apparait. '

- Dans une deuxiéme période, les phénoménes paralytiques
s’atténuent et se limitent peu & peu pour rester localisés a cer-
tains muscles ou un trava:l plus avancé de dégénérescence va se
produire.

Dans une troisiéme période enfin; les muscles restés malades
deviennent le siége d’altérations profondes dans leur structure ;.
ils s'atrophient et la disparition de leur contractilité entraine,
par excés d'action des muscles restés sains, des déformat:ons le
plus souvent irréparables. :

Telle est la marche de la ‘maladie dans son ensemble complet.
On comprend qu'en clinique elle se présente rarement avec ce
caractére de régularité, et toutes les variétés, toutes les combi-
maisons possibles dans les symptomes peuvent se produire.

De la paralysie spinale infantile. - page 53 sur 92


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x436&p=53

EBITH
== 04 —

C'est’ particuliérement & la deuxiéme période que ces'difié~
rences entre les divers lypes cliniques peuvent-s'observer. Rien
n'est plus varié en effet que la tendance a I'atténuation et i la
localisation qui se manifeste a cette époque. Il est des cas ol une
paralysie généralisée peut se réduire a la paralysie d'un seul
groupe de muscles, et il arrive souvent que dans une paralysie
plus localisée, le groupe musculaire primilivement al;temt
demeure presque tout entier privé de motilité.

Une fois la deuxiéme®période franchie, les muscles restés
malades ont une tendance naturelle & l'atrophie, et quoi qu'on
fasse dés lors, la maladie va durer longtemps, avec une infirmité
parfois fort grave, et c¢’est & peine si I'on ose, en certains cas
heureux, considérés comme exceptionnels, espérer d'un traife-
ment énergique et suffisamment prolongé une amélioration rlm
est bien rarement une guérison définitive.

ETIOLOGIE.

2
Comme son nom l'indique, la paralysie spinale infantile frappe
surtout les jeunes sujets. Ge n’est cependant pas une maladie spé-
ciale a 'enfance. Aujourd’hui que les lésions anatomiques, sont
mieux connues et les symptomes mieux interprétés, on sait que
la maladie peut aussi se développer chez I'adulte. Sans parler. de
ces jeunes gens qui, par la débilité de leur constitution et I'éfat
chélif de tous leurs organes, se rapprochent des enfants, et sont

plus ou moins exposés a présenter les mémes formes patholo-
giques, il est démontré que la paralysie spinale est ohservée ¢hez:
I'adulie avec les mémes lésions et les mémes, symptomes. Elle,
est cependant beaucoup plus fréquente dans le jeune age..... - [
. Cetle fréquence a frappé tous les observateurs, el ils en-ont
tous cherché la raison. Chacun sait 'extréme irritabilité du sys-
teme nerveux chez les enfants, la facilité redoutable avec laguelle
il réagit aux moindres excitations. Il n’est pas d’accident vuol-
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~gaire, une denlilion un peu lenle, une colique, un acces defiéyre
qui ne puisse, chez les jeunes sujets, faire apparaiire des con-
vulsions. D'aulre part, il semble étre le lieu d’élection o se’loca-
lisent les 1ésions qui, plus tard, intéressent de préférence d'au-
{res organes. La fréquence de la méningite tuberculeuse en est
une preuve; ltous ces faits sonl bien connus. La raison en doit
¢tre cherchiée dans Pextréme rapidité avec laquélle se’ développe
a cet dge le systéme nerveux; il en résulte une activité circula-
toire anormale; et, ‘comme le fait remarquer West (1), si un pro-
cessus morbide' 8'établit ‘dans un organe dont le- développement
est rapide, il marchera avec une rapidité égale au dév e.lappement
lni-méme. Le systéme nerveux de I'enfant présente done, enf rai-
son de son ¢volulion rapide, non seulement une moindre résis-
. {ance, mais une tendance marquée aux altérations profondes. '
Parmi les aulres causes qui peuvent favoriser T'apparition de
la maladie, on en a cité de bien inoffensives. Le régime, la qua-
lité du lait' ne paraissent avoir ‘aucune influence; lhérédlté le
sexe, ne jouentaucun role. 11 est une seule cause qui' paraisse
avoir-quelque importance, c'est le froid. Chez les adultes, ou la
paralysie spinale est observée, I'action ‘du froid est toujours
facile & démontrer. Chez les enfants, il en 'est le plus souvent
ainsi. M. Bouchut v insiste beaucoup, et croit méme & une action
locale du froid sur les muscles, qui, atteints d’emblée d'une pa~
ralysie rhumatismale, deviendraient parfois le pumt de départ _
d'une myélile par voie ascendante. 1
Nous ne croyons pas a cette évolution des pheuoménes, et la
rapidité avee laquelle la ‘paralysie ‘disparait parfois s’explique
trés bien sans cette hypothése contredite par ‘la’ physiologie
(Levden). 1l est probable: que la moelle est alors le siége d'une
congestion simple, a frigove; et ¢'est 12 un phénoméne qui a trop
d'analogies en pathologie pour n ‘étre par Extremement pmhable.
La dent:t:on, Ia censhpatwn opmratre nnt été aussn s:gnalées,'_

- {1} Lecons sur les maladies des enfants.
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mais les auteurs mémes qui en parlent ne semblent pas leur atl.a-'
cer une grande valeur.

DIAGNOSTIC.

La paralysie infantile se reconnait & des caractéres préeis : la
soudaineté de son apparition, les rémissions qu’elle présente, les
atrophies qu’elle entraine aprés elle, les déformations qui en sont
la conséquence, en font une maladie d’un type bien franc, et d’une
allure toute spéciale. Il importe cependant d'étudier les conditions
diverses dans lesquelles I'affection se présente le plus ordinaire-
ment en clinique.

On peut étre appelé a faire le diagnostic de la paralysie infan- .
tile & des époques trés différentes.
~ Si on est appelé dés le début, on assiste a un acces fébrile dont
il est presque impossible de préciser la cause. S'agit-il dune
fievre éruptive au début, d'une affection des voies respiratoires?
La fievre de la paralysie infantile n’ayant pas de caractéres spé-
cifiques, le probléme reste insoluble. §’il y a des convulsions, la
question se complique encore davantage, et elles sont, nous
I'avons vu, si fréquentes chez les enfants qu’elles ne sauraient
aider au diagnostic.

La paralysie est enfin constituée. La brusque rapidité avee
laquelle elle est apparue est un des meilleurs signes de la para-
lysie spinale. L'intégrité des sphincters, et la conservation de la
sensibilité, doivent étre toujours recherchées, et sont presque
caractéristiques de l'affection.

Mais il arrive souvent que l'enfant se présente bien plus tard &
I'observation. Le début est déja ancien, la paralysie semble s’étre
notablement modifiée depuis. Les parents racontent du moins
que I'enfant-a paru marcher vers la guérison. Puis I'amélioration
a cesse, et 'impuissance motrice esc désormais restée station-
naire. Il semble méme que I'état se soil aggravé, le membre pa- -
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'ral»se aduumue de volume, et parail comme atrophié. A cette
marche particuliére, il est facile de reconnaitre une paralysie
infantile avec ses atténuations successives, jusqu'au moment ol
cantonnée définitivement dans un membre ou un groupe muscu-
laire, elle s’accompagne d atrophie.

Certains malades se présentent enfin & une époque plus avan-
cée encore. Les déformations (pieds bots) sont déja produites, et
il faut reconstituer toute I'histoire pathologique du sujet pour
retrouver la cause des infirmités que 'on constate.

Il existe donc un certainnomhbre de phénomeénes qui par leur
apparition successive, par leur -association chez un méme sujet,
peuvent servir areconnaitre asseznettement la paralysie infantile.
Il ne suffit pas cependant d’en étre instruit pour étre certain de
posertoujours un diagnostic précis. Chacun sait les variétés d'as-
pect que revétent enclinique les maladies les mieux caractérisées :
d’autre part, il est un certain nombre d’affections qui peuvent par
leur ressemblance en imposer pour la paralysie infanlile. |

La solution du probléme ne présente doncpas toujours le méme
degré de simplicité,d’évidence et de certitude, et ilimporte d’avoir
présentes a I'esprit toutesles causes d’erreur qui peuvent égarer
le médecin et lui faire méconnaitre la nature véritable de la ma-
ladie.

M. le professeur Jaccoud, dans un remarquahle travail resté.
classique (1), arepris avec autorité I'élude du diagnostic dans les
paralysies, el iracé a ce propos cerlaines régles que nous tenons
a rappeler.

On ne saurait plus clairement analyser les conditions du pro-
bléme, et plus ingénieusement le diviser.

M. Jaccoud établit qu’il faut faire trois diagnostics succes-
sifs 3

1° Le diagnostic du symptome,

(1; Paraplégies et ataxie (Jaccoud), 1864%.
Benoit. 8
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2 Le diagnoslic des conditions organiques qui ont donnénais-
sance au symptome; %

2° Le diagnostic de la maladie. _ :

En suivant méthodignement cet ordre,on peut aussien cliuiqué
“éliminer successivement les maladies qui simulent la paralysie
infantile, mais en différent radicalement :

12Soit parce qu'il n’y a pas une paralysie véritable;

2°Soit & cause des conditions spéciales dans lesquelles s’est dé-

veloppée la paralysie quand elle existe. '

Le {roisiénie point est comme la conelusion nécessawe d:, ces
deux premicres analyses rigoureusement faites. Il est clair en effet,
qu’on peul toujours nommer la maladie qu’on a mmutteu;ement
¢tudiée dans ses éléments principaux. -

En étudiant les maladies qui peuvent étre confondues avec l.a
paralyvsie infantile, nous essaierons nous-méme de suivre cet
ordre, el nous ¢étudierons successivement. _

1° Les maladies qui simulent la paralvsie, sans que celle-ci soit
réellement existante ; :

2° Les mal.ﬂile:. dans lesquelles la paralysie doit son develﬂp-
pement, non 4 une 1ésion inflammatoire de la moelle, mais 2 des
circonslances spéciales qu'il est facile de retrouver el de déter-
miner avec précision. S

I. — MALADIES DANS LESQUELLES LA PARALYSIE N'EXISTE PAS. -

~1° Rachitisme. — Il faut citer en premiére ligne le rachitisme,
et ¢’est 1a en effet une maladie qui peut souvent étre confondue
avec la paralysie infantile. Cet arrét de développement quifrappe
les membres el I'étre tout entier du petil sujet s'accompagne
d'une faiblesse générale. Dans les cas qui pourraient préter & la
confusion, Uenfant ne marche pas el, s'il a commencé, il s'est
bientdt arrété ; tous les membres présententles signes d’une atro-
phie véritable ; riem ne manque ainsi au tableau, ni- I'impuis-
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sance motrice, ni 'atrophie. Mais ce qui-différencie nettement le
rachitisme de la paralysie, ¢’est la lenteur et pour ainsi dire la
chronicité de tous les accidents ; il n’y anulle trace de débutbrus
que, avec paralysie circonscrite; il y a la déformation caractéris-
tique de la poitrine et les nodosités non moms carantérlstiques
des articulations. -

. Parmi les membres,on n’en tmuve pas quiaient conservé Ieurs
mouvements a coté d’au[res qui semb]entparalvsés toue se meu-
vent avec une €gale faiblesse.-

~.C’estenfin une débilité quifrappelensemble du sujet, lentement

et sourdement, souvent a la suite d’une aliméntation défectueuse,
sans accidents aigus, sans appareil morbide, sans éclat quile
condamne 4 I’immobilibéi et en fait un étre chétif et sans cesse
menacé. Ce n’est pas seulement le ‘mouvement qui- est imparfait
ou aboli, c’est la nufrition tout entiére qui semble s’accomplir
avec peine dansdes organes chétifs eux-mémes, et dont le fonc-
tionnement rudimentaire imprime 4 I'étre tout entier un cachet
spécial de misére et d'infériorité physiologique.
-2 Chorée molle.— Les médecins anglais ont décrit sous I
nom de chorée molle (limp chorea) Vimpuissance musculaire
qui suceede, chez les enfants choréiques,ala fréquence des mou-
vements et & une agitation excessive. Le malade se présente
ainsi avec un bras inerte, en trainant une jambe,et il semble d’a-
bord qu’il s’agisse d’'une vraie paralysie. Bl_en que parfois 'inertie
fonctionnelle soit hors de proportion avec T'agitation constatée,
il parait néanmoins qu’il ne sagit pas 1a d’une paralysie véritable.
West qui en a observé un certain nombre fait Temarquer que cer-
tains mouvements involontaires subsistent le plus souvent, mais
échappent a l'attention des parents p&rce que ces mouvenm ents
sont extrémement légers; cette complication de la chorée est
d’ailleurs passagére et guérlt I‘a.pl idement.

=

3° Pseudo- paralys:e des ﬁevrcs graves — lf Jaccoud a dé.
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montré qu'il existe souvent a la suite des fievres graves, ou des
maladies delongue durée, une faiblesse musculaire assez pro-
noncée pour s’opposer a tout mouvement actif.

Quand cet état @’ affaissement musculaire apparait ¢chez un en-
fant, il peut t: s bien simuler une paralysie infantile, etle cas est
d’autant plus embarrassant qu'on a vu parfois celle-ci succéder &
une maladie aigué. Ce qui doit permettre d’écarter la paralysie,
c’est la possibilité pour le malade de faire quelques mouvements:
des mains et des jambes quand il est couché et au repos. La sta=

tmn et la marche, les mouvements qui exigent un certain effort
musculalre sont seuls 1mpﬂssxbles i

'_'_,f.,o Pseudo-paralysie syphilitique. — M. Parrot a décrit deson
coOté ce qu'il appelle la pseudo-paralysie d’origine syphilitiques
Il s'agit d’une impotence fonctionnelle des membres due ala
disjonction du cartilage épiphysaire et de la diaphyse sous l'in-
fluence de la syphilis : M. Troisier a communiqué récemment ala
Société médicale des hopitaux une observation nouvelle. L'enfant
dont il s'agit présentait un membre supérieur gauche compléte-
ment immobile et inerte, sauf quelques faibles mouvements vo-

lontaires des doigts et quelques contractions réflexes du bhiceps.
La sensibilité était conservée (1).

- 3° Coxalgie. — Les chirurgiens anglais insistent beaucoup sur
le diagnostic différentiel de la paralysie infantile et de la coxal-
gie, du moins au début. Le membre atteinl de coxalgie est, en
effet, immobile et tout d’abord parait inerte. L’enfant porte tout
le poids de son corps du coté du membre en bonne santé, tourne
en dedans le pied du cOLé affecté, et se tient avec les orleils de ce
pied, s’appuyant sur le dos du pied du coté non paralysé (2).

Le D* West indique comme d’excellents signes de coxalgie la

(1) Revue des maladies de 'enfance, 1883.
(2) West.
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presencu d’'une sensibilité trés vive variant heaucnup suivant les
époques, la douleur dans la cavilé cotyloide quand on frappe sur
le talon, ct la douleur fixe au niveau du genou. =
Enfin ). Hilton, dans ses lectures publiées au collége des chi--
rurgiens, a clnnm, I'élévation de la température au niveau du
membre atteint comme un signe certain d’inflammation, et par"‘__

suife comme un signe servant a dlsllnauer !& co\&lﬂle de la para--
lv:-..:e infantile. 1

[[. — MALADIES DANS LESQUELLES LA. PARALYSIE EST DUE A DES. -
CIRCONSTANCES SPECIALES..

Il ne faut pas oublier que la paralysie infantile est ¢aractérisée
anatomiquement par une atrophie et une destruction des cellules
motrices des cornes antérieures. C'est la lésion médullaire qui-
imprime & la maladie son allure spéciale, et améne successive-
ment la paralysie et I'atrophie des muscles. 11 s’agit, en ‘un mot,
de troubles trophiques de cause centrale ; mais on comprend aisé-
ment que la moelle puisse subir des troubles fonctionnels passa--
gers, sans qu’il v aitinflammation et destruction de ses éléments ;
¢’est ainsi qu'une compression par une tumeur, par une saillie”
osseuse ou par un épanchement sangum peut compromettre’in- :
tégrité des incitations motrices. D’un autrecoté, les troubles tro-
phiques ont été observes non seulement a la suite de 1ésions cen--
trales, mais encore aprés certaines sections ou certaines irrita-
tions portant-'sur les troncs nerveux. Il est ainsi une série de -
causes qui agissantsurla moelle sans attemdre dlrectement pour
1és détruire, ses éléments consutuufs peuvent. prndmre des para— -
lysies simulant la paralysie infantile.’ = |

Enfin, il y a des paralysies de cause’ cerebrale

Ce sont les manifestations chmques ﬂe ces dwerses paralvsxes _
que nous allons maintenant étudier

1° Paralysies a frzgore —-Eennedv avalt dé;a décrzt snus le:I‘-
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nom de paralysies temporaires certaives paralysies qui parais- .
sent se déyelopper surtout sous l'influence du froid. M. Bouchut
les a étudiées sous le nom de paralysies rhumatismales, el 2
fondé sur ses observations une théorie toute personnelle sur le
mécanisme des lésions médullaires. Ce qui esl vrai el ce qu 11.,
importe de retenir, ¢ ‘est quele froid agit parfois directement sut .
lg_s___muscles ou les nerfs qui les animent, pour en faire momen-
tanément disparaitre I'activité fonctionnelle. Cette paralysie est.
toute locale, apparait sans fivre, céde facilement au traitement,
et disparant sans laisser d’atrophie, pourvu que llnerlle muscu—
laire ne se soit pas trop Innrrtemps prolongée.

2¢ Paralysies hystériques. — Quelque rares que’soient, chez
les jeunes sujets, les phénomeénes hystériques, la confusion peut
se faire cependant 4 une certaine époque de I'enfance. I est, en.
effet, comme un Age de transilion ou I'on a cité des paralysies .
tardives, et observé des manifestations hystériques précoces. :
C’est vers I'age de dix ou douze. ans qu ‘ont été signalés ces cas -
e\ceplmnnelb 1Is se rencontrent ainsi 4 la limite oit la paralysie
est déja rare et ol I'hystérie n’est pas encore fréquente. Les élé-
ments du dlagnostm doivent étre tirés du sexe:il s'agit en effet.,
surtout des petites filles, du caractére; il s'agit d’enfants dé]é
nerveuses, fanlasques, irritables. Les allures que revét affection
ne sont, déja plus les mémes; la parajyau, est pour ainsi ﬂlI'E ;
errante, elle apparait ici pour disparaitre bientot et se fixer “ail- .
IELII’S, sans se. ]DEELIISEI‘ nulle part. Elle n’obéit & aucune lm2 et
paralt ne rer_cnnzul,re aucune cause. Elle est instable. . ... . i

.3 Paralysies d’origine iraumatigue. — I\ est une: série d&x
para.lvsws qui peuxenL a un moment dcmné Ltre prises pour des
paralysies mfanules et qui reconnaissent pour cause, une vm~
lence ancienne ou pa.-asée inapercue. i il

Paralysies obstétricales. — Clest A celte classe qu 11, fa,ut
rattacher les paralysies dites congénitales, et qui s opservﬁnt en
effel & une époque tellement rapprochée de la haissance, qu ( ‘on
pou rralt dans certains cas, les croire antérieures a celle-ci. Ces
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-paralysies, mieux éludiées aujourd’hui, sont mieux dénommées
paralysies obstétricales. Ce 'sont, en effet; les difficultés de Fac-
-couchement qu'il faut ineriminer, et la 'cause 'directe Gui lesa

produiles est une violence exércée sur la téte ow sur undes mem-
bres de l'enfant: Cés paralysies ont 6té observées a la suile de
T'application du forceps. M. Danyau-en a' communiqué un cas-en
4851 1) el depuis' que attenlion a-élé atlirée sur ce fait, omen'a
rapporté un certain-nombre (2): Parfois, il o’y a paseu emploi-da
forceps, mais’ presque toujours on peut constater une manceuvre
qui a’produit l'accident. Il sagit tantot de tractions violentes néces=
silées par l'abaissement diffieile des bras aprés la sortie du trongc,
danilol de traclions exercées sur1'épaule a Taide d’un doigt intro-
duit en forme de crochet sous l'aisselle aprésila sortie dela‘téte.
On a aussi pu constater une foisune 1ésion du plexus brachial.
- Dans cette paralysic: du. membre 'supérieur  consécutive i ‘des
manceuvres obstétricales; 'le ‘bras tombe immobile, le long du
-corpsy il est dans la rotation en ‘dedans, P'avani-bras reste con-
stamment étendu sur le bras; maisles monvements de la main sont
conservés. Ce sont toujours les mémes muscles, le saus-épineux;
le biceps brachial, 1E ﬂeitmd& et Ee brachlal anténeur qm sont
paralvaés i B
Paralysie dauioureuse ‘des jeunes enfants {Ghassmgnac} —
NU'ﬂb rangerons aussi dans celte catégorie ce que Chassaignaea
décrit en 1856 sous le nom de paralysie douloureuse de 'enfance.
11 cite quatorze observations qui'toutes se ' rapportent & des en-
fants de deux 4 {rois ans: Ces paralysiesreconnaissent une cause
unique, un liraillement’exercé sur 1& main ou I'avant-bras. Treizé
fois sur quatorze en effel, laparalysie siégeait au membre ‘supé-
rlem ce qm ne- snrprendrafpersonne, s: lmr veut se’ rappeler la

g e
r:":"'

- {i) Bulietm. dela %r.zéhé de nhuurg;e, 18::1- ennh ompoed 2 ;si_il sZal

(2) Guéniot {Bulletin; de-la Société de, ﬁhj;furgie, Bﬁ?}. ofi 290D
Duchenne {ﬂe Baulpgne‘ élecmsation localisée, 18" 12. ;

Depaul 'I'arr:u.l.e.r1 Gu.Lbuut Danyau [c;fés par Duchenne}, électrlsanon

localisée, 1>='?BE

. o rn 2 D1
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facheuse habitude si généralement répandue de soulever, de tirep -
et de trainer les jeunes enfants par les bras. Une seule fois;Ja
paralysie siégeait dans le membre inférieur et elle reconnaissait

ane cause analogue, I'enfant avait fait un faux pas. (-

Outre l'origine traumatique suffisant déja a classer cette pa,ra.;
lysie qui ne peut étre dite paralysie infantile qu'en raison de I'dge
des sujets, la douleur, loujours trés vive dans les membres para-
lysés, suffirait a attester, s'il en élait autrement besoin, la réalité
d’une violence au niveau des points immobilisés. La douleur est
méme si forte, que Chassaignac se demande si elle ne suffit pas -
seule a expliquer I'impuissance motrice, si le petit malade n’obéit
pas a la crainte, et il ne reste pas sans remuer uniquement pour
rester sans souffrir. _

Sans nier la part que peuvent avoir des appréhensions bien
légitimes, dans I'immobilité des sujets, ce que nous savons sur
les phénomeénes consécutifs & l'irritation des nerfs en des points
déterminés nous explique suffisamment la paralysie sans invo-
quer d’'autres causes. La douleur concomitante était liée d’ail-
leurs probablement & une névrite de méme que la paralysie. Cette
paralysie ressemble donc a la paralysie infantile: 1° par le jeune
age du sujet; 2° par I'instantanéité de l'invasion; 3° par I'état in-
complet de la paralysie. Elle en différe: 41° par sa cause: un
trauma, sans qu’il y ait eu de début fébrile; 2° par les caractéres
de la douleur: celle-ci apparait avec la paralysie, disparait avec
elle, tandis que dans la paralysie infantile, le mouvement reste
aboli méme aprés la disparition de la douleur; 3° par les carac-
téres de la paralysie qui dure peu et ne laisse aucune trace. '
“Faralysies dans les luxations. — C'est également a un tirail-
lement des nerfs qu'il faut attribuer les paralysies d’ailleurs pas-
sagéres qui s’observent a la suite de certaines fractures ou
luxations. Comme dans les paralysies obstétricales et traumati-
ques douloureuses de’Chassaignac,” il s’agit 12 d’une violence
(compression ou tiraillement) exercée sur un fronc nerveux et
qui produit a la fois la douleur et I'impuissance motrice dans les

- régions auxquelles celui-ci se distribue
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La durée de ces paralysies est d’ordinaire la durée méme dela
lésion qui les a produites et qu’elles compliquent le plus souvent;
elles disparaissent sans laisser de traces. On a cité pourtant des
-cas ou l'irritation du tronc comprimé a déterminé dans la région
intéressée une atrophie musculaire. Mais cette atrophie, qu’il est
toujours facile de rattacher au traumatisme, est localisée d’ail-
leurs au champ de distribution du nerf atteint. Il s’agit 1a d’une
-dégénérescence analogue A celle qu'on produit expérimentale-
ment en piquant ou en irritant les trones nerveux. Le diagnostic

se pose alors surtout d’aprés les commémoratifs ou l'existence
actuelle d'une luxation.

~ Il'est enfin des paralysies de trés courte durée qui s’observent
_chez les jeunes sujets, dans cerfaines circonstances spéciales
Loujours les mémes. L'enfant a dormi longtemps couché sur le
meéme cOlé; & son réveil il a un bras ou un membre paralysé.
Cette inertie passagere, liée a une compression nerveuse, dispa-

rait trop rapidement pour que l'erreur elle-méme dure long-
temps. :

4o Paralysies par compression de la moelle. — Les exemples
de paralysie observée & la suite d'une compression de la moelle
-sont trop connus pour qu’il soif utile d’y insister longuement.
Chacun sait que les éléments actifs de 'axe spinal sont atteints
dans leurs fonctions, dés qu'une cause quelconque vient en dé-
truire les rapports ou en modifier la circulation.
- Pour les canses extérieures, 'une des plus communes est la
- saillie d'un fragment de vertébre, a la suite d'une lésion scrofu-
leuse de la colonne vertébrale. 1l arrive un moment, dans les cas
de mal de Pott, ou la destruction lente du tissu osseux (qu’il s’a-
gisse d’une carie simple ou d’une tuberculisation des vertébres)
ameéne un affaissement de la colonne vertébrale & ce niveau. Le
plus souvent, une gibbosité se produit; mais parfois la saillie

s'est faite dans le sens de la moelle qui se trouve comprimeée, et
Benoit. et
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dont les éléments en ce point cessent de remplir leurs fonetions
physiologiques. gp 3

La paralysie qui se développe alorsoccupe toute la région dont
Iinnervation dépend du segment médullaire inférieur 2 la com-
pression. C'est 12 un cas trop particulier pour préter beaucoup a
I'équivoque. Il peut se faire pourtant que chez certains enfants
souffreteux et chétifs, 1a lésion premiére de la colonne vertébrale
ait échappé pendant la sourde et lente évolution du travail des-
tructif. La paralysie se montre touta coup et peut simuler une
paralysie infantile. Une exploration méthodique et minutieuse de
la colonue vertébrale est alors nécessaire; elle permet le plus
souvent de reconnaitre un point extrémement douloureux; a ce .
niveau existe une proéminence; la 1ésion osseuse est ainsi con-
stalée, et la cause de la paralysie reconnue; les douleurs névral-
giques qui 'accompagnent aident encore a éclairer le diagnostic.

La destruction ou la compression de la moelle par un produit

_organique (tubercules, cancer, etc.) est possible, mais rare; en

tout cas la paralysie aurait plutotdela tendance a s’accroitre qu’'a
rétrocéder et a se localiser.

De plus, il est rare que la manifestation de 1'affection tubercu-
leuse soit bornée, surtout chez I'enfant, a un seul organe (1).

Les hémorrhagies méningées ou médullaires sont rares aussi.
A part la soudaineté de la paraplégie qui les rapproche de la

- paralysie infantile, les accidents consécutifs sont trop différents

pour ¢u’il puisse longtemps y avoir confusion; I'hémorrhagie
méningée s’accompagne de convulsions tétaniques; dans!’hémor-
rhagie médullaire, 'anesthésie est compléte; toutes deux persis-
tent et méme s'accroissent, et la mort en est la suite ordinaire
dans un délai assez bref (2).

~ D°Paralysie ala suite des maladies aigués, — A lasuite ou dans
le cours de certaines maladies aigués, on a noté des paralysies

(4) Laborde. Loc. cit.
(2) Idem.
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qui pourraient au premier abord éfre prises pour des paralysies
infantiles. L'erreur n’est guére possible quand il s ‘agit de la
diphthérie, car les paralysies consécutives i cette affection ont
été si souvent décrites et sont si redoutées qu elles ne sauraient
étreméconnues.

- Elles débutent d’ailleurs ordinairement par le voile du palais,
et peuvent y rester localisées, mais le plus souvent elles se pro-
pagent aux muscles de I'eeil, ete.. On les a vues envahir les mem-
bres, et se fixer soit sur un seul, soit sur plusieurs 2 la fois; .
toutes les variétés se rencontrent. Les commémoratits, existence
antérieure d'une maladie diphthéritique éclairent’le diagnostic.

L’erreur est beaucoup plus facile quand il s’agit d’'une maladie
aigué ordinaire, fievre éruptive ou autre. Deux cas peaventalors
se présenter: ou la paralysie est bien en effet sous la dépendance
de la maladie aigué; elle disparait alors peu a peu sans laisser de
traces, sans produire d’atrophie. Ou bien la paralysie infantile
's’est développée comme il arrive souvent & la suite d'une maladie
aigué ou en méme temps qu’elle; ¢’est une simple coincidence.
Dans ce cas, elle suivra son cours, méme aprés la cessation de
Iétat aigu, etles désordres ordinaires qu'elle entraine apparai-
tront successivement. C’'est done surtout la durée de la paralysie
qui doit servir a juger sa nature. Si elle disparait vite, ¢'est une
simple complication de I'état aigu qu’elle a accompagné ou suivi;
si elle dure, ¢’estune paralysie spinale concomitante.

6° Paralysies dans certaines maladies spéciales. — Il est en-
core certaines maladies spéciales dontla paralysie est le sym-
ptome dominant, et qui ressemblent d’autant plus a la paralysie
infantile.

Au premier rang se place I'atrophie museculaire progressive
qui mérite d’étre rapprochéede la paralysieinfantile, car lalésion
anatomique est la méme, et par suite les troubles trophiques sont
identiques. Dans la paralysie infantile et dans I'atrophie muscu-
laire progressive, on observe également de la paralysie et de
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'atrophie. Mais on peut dire en deux mots que dans la paralysie
infantile, ¢’est la paralysie qui précéde 'atrophie, et que, dans
atrophie musculaire progressive, ¢’est I'atrophie qui précéde la
+ paralysie. :
Dans la paralysie infantile, il se produit d’emblée une impuis-
sance motrice, qui, peu & peu, et 4 longue échéance, se compli-
que d’atrophie musculaire. Dans l'atrophie musculaire progres-
sive, c’est une atrophie lente qui ouvre la scéne, débute le plus
souvent par les muscles de 'éminence thénar, et envahit ensuite
les autres muscles de 'économie ; la paralysie n’est que consécu-
tive. Ajoutons que l'atrophie musculaire progressive est aussi
rare dans 'enfance que la paralysie infantile v est fréquente.
Quelque rare que soit dans I'enfance I'empoisonnement par le
plomb, M. Duchenne fils (1) a cependant cité plusieurs cas ol
une paralysie saturnine a été constatée. La paralysie infantile ne
sauraif étre confondue avec la paralysie saturnine; celle-¢i, en
effet, est le plus souvent localisée aux extenseurs de I'avant-bras;’
et quand elle a envahi d’autres muscles, c’est toujours par ce
point qu'elle a débuté eta ce niveau qu’elle est le plus marquée.
- L'étude des commémoratifs révele d'ailleurs presque toujours
le mode d'introduction du métal dans I'économie. C'est tantot un
gobelel de plomb, tantot un.jouet de méme métal, dont 'enfant
s'est servi, et qu’il portait habituellement a sa bouche. On com-
prend qu’il doit v avoir parfois des cas obscurs; mais la rareté
du fait expose peu & des erreurs.
- Il est enfin une aulre maladie qui ressemble, au moins a un cer-
tain moment, a la paralysie infantile: c¢'est ce que M. Duchenne
a appelé la paralysie pseudo-hypertrophique. Elle débute en effet
par un affaiblissement dans les muscles moteurs des membres
inférieurs, des troubles fonctionnels dans la station et la marche:
les malades ne marchent qu'en écartant les jambhes, présentent de

&

; (1)'Dut§henne (de Boulogne) fils, Thése de Montpellier, 1864.
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Fensellure et sont affectés dune sorte de « dandmement du
trone (1). »

- On peut déja a cette période remarquer les points qui séparent
cette affection de la paralysie infantile. Pas de fivre, en effet, pas
de paralysie brusque. Il s’agit de la diminution de la puissance
musculaire plutot que d’une réelle impuissance motrice.

- Mais les différences s’accusent encore a une période plus avan-
cée de la maladie. Tandis que dansla paralysie infantile, les mem-
bres sontle siége d'une atrophie véritable, ¢’est unaccroissement
de volume qu’ils présentent dans la paralysie pseudo-hypertro-
phique. Cette pseudo-hypertrophie, qui est surtout caractérisée
par le développement du tissu conneectif interstitiel, débute par
les muscles jumeaux et s’'étend progressivement. La parésie aug-
mente peu a peu et gagne ensuite les membres supérieurs. On le
voil donc, rien, ni dans les phénoménes primitifs, ni dans la mar-
che, ne permet de confondre la paralysie infantile avec la para-

~ lysie pseudo-hypertrophique.

Le cas le plus difficile est celui ou, dans la paralvsw infantile,
I'atrophie musculaire est masquée par une augmentation de tissu
graisseux : mais en ce cas, la flaceidité du membre, I'abaissement
de la température du membre paralysé, son raccourcissement, se-
ront autant d’éléments dont il faudra tenir compte.

-~

7° Paralysies de cause cérébrale. — Les paralysies de cause
cérébrale sont fréquentes dans 'enfance: elles sont le plus sou-
vent liées 2 la méningite tuberculeuse. Mais celle-ci se présente
avec un appareil bruyant qui déja doit suffire a la distinguer.

Il v a d’abord des prodromes plus ou moins longs, vomisse-

ments, constipation ; la paralysie revét ensuite la forme hémiplé-
gique avec contractures, ce qui ne s'observe jamais dans la para-
Iysie spinale. Enfin la participation de certains muscles du visage,

(1) Duchenne. Electrisation localisée. ' i
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la dilatation de la pupille, le strabisme, le ptosis, sont des phéno-
meénes qui appartiennent en propre a la méningite. :
Nous ne citerons que pour mémoire les hémorrhagies ménin-
geées, les abeés du cerveau, les tumeurs cérébrales.
Toutes ces affections présentent en effet des paralysies; mais
les troubles cérébraux, la forme hémiplégique, les contractures,
ne permetient pas de croire a une lésion spinale.

PRONOSTIC.

La paralysie infantile ne menace pas directement la vie. Le
petit nombre d’autopsies qu'on a eu V'oceasion de faire le prouve
suffisamment. A ce point de vue on pourrait dire que la maladie
est bénigne, si ce mot pouvait jamais convenir a une affection qui,
laissant aprés elle des infirmités souvent trés graves, place, au
début méme de sa vie, le malade en dehors des conditions ordi-
naires de l'existence. Les déformations qu’elle entraine sont en
effet durables; et comme le dit Duchenne, de Boulogne, on peut
donner une idée de la gravité de la paralysie infantile en disant
que ¢’est elle surtout qui alimente I’orthopédie.

Le pronostic est absolument subordonné & 1'élendue des
1ésions médullaires et a leur intensité. Or, ¢’est un point qu’il est
‘au début impossible d’établir ; 'intensité de la fiévre, le nombre
des muscles paralysés, I'apparition des convulsions, rien ne peut
nous éclairer a cette période. Une congestion simple peut pro-
duire des troubles aussi graves qu'une destruction profonde.

_ 1l faut attendre la deuxiéme période et voir dans quelle mesure-
la paralysie s’amende. Si elle rétrocéde 4 peu prés partout, si sa
localisation est trés limitée, on peut parfois éviter au malade les
accidents consécutifs qu’il faut des lors prévoir. En entretenant
la nufrition des muscles on peut dans une certaine mesure entra-

ver la marche de I'atrophie et, par suite, prévenir les déforma-
tions.
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Mais si la paralysie reste trés étendue, il est & craindre que la
lésion nerveuse ne soit trés profonde, et les troubles trophiques
les plus graves peuvent étre redoutés.

M. Duchenne, de Boulogne, avait donné l’exploration électro-
musculaire comme un sir moyen de pronostic. Suivant lui, plus
vite la contractilité est abolie, plus vite apparait I'atrophie.

Concue dans ces termes rigoureux, la proposition n'est pas
absolument vraie. M. Adams est beaucoup moins affirmatif. « On
croit généralement qu'a moins que 1'amélioration ne se montre

~ dansl'espace de quelques mois, la paralysie persiste toute la vie;
‘mais j'ai vu beaucoup de cas dans lesquels I'amélioration n’a
commenceé qu'aprés un temps assez long, et méme qu'aprés des
années. » Reynold ajoute méme que c¢’est a peine s'il y a quelque
limite au temps ol 'amélioration et méme la guérison compléte
est possible (1).

En réalité, ce qui fait la gravité du pronostic ¢’est plutol I'im-
portance fonctionnelle des muscles que leur nombre.

Un point, enfin, qu’il importe de signaler en terminant, ¢'est la
prédisposition que présentent les sujets atteints dans leur jeune
dge de paralysie infantile, aux diverses affections spinales qui
peuvent survenir a I'dge adulte. Les récentes recherches dont les
maladies de la moelle ont été I'objet ont particuliérement contri-

_bué i mettre ce fait en lumiere.

MM. Landouzy et Déjerine étudiant les paralysies spinales an-
térieures & marche rapide qui s'observent chez l'adulte (2) ont
noté, tout récemment encore, 1'existence d’une paralysie infantile
ancienne chez un de leurs malades. Ce n’est pas la un cas isolé ;
il semble done qu'une premiére lésion médullaire, crée pour la
moelle une sorte d'imminence morbide, et qu'elle est deés lors
plus exposée que les autres organes aux altérations profondes.

: ’

1) Revnold. Loe. ¢it.
(2) Revue de médecine, 1882.
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TRAITEMENT.

Les divers traitements proposés conire la paralysie infantile
“varient suivant l'idée qu'on se fait de la maladie; ils varient sor-
tout suivant la période a laquelle elle est observée. :
On se rappelle les trois phases successives de 'affection, et
I'on peut déja prévoir qu'elles ne sauraient comporter les mémes
indications. Il en est deux, les deux premiéres, pendant lesquelles
la maladie est pour ainsi dire & 1'état aigu et en voie d’évolution.
Rien n’est encore définitif dans les phénoménes qu’elle présente;
si la fonction est abolie tout d’abord, on assiste bientof a son
rétablissement partiel; la paralysie n’est fixée nulle part. C'est
donc a ce moment surtout que la thérapeutique peut avoir, et en
de certains cas, parait avoir quelque effet. Les idées théoriques
que les auteurs professent sur la nature de l'affection ont inspiré
diverses méthodes de traitement que nous allons exposer, en
essayvant d’indiquer celles qui décidément ont fait leurs preuves,

et paraissent avoir quelque influence sur la marche de la ma-
ladie. '

Premiere période. — C'est surtout a cette époque, la plus rap-
prochée du début, que les idées systématiques se donnent le plus
librement carriére. Underwood, qui rattachait I'affection & la
saburre intestinale, recommande les purgatifs comme un excel-
lent moven de combatire la maladie. West, dans sa premiére
édition, Kennedy, Rilliet et Barthez, Richard de Nancy, insistent
aussi sur les dérivations intestinales de toute nature. lls préco-
nisent les frictions, le massage; Duchenne (de Boulogne) fils
croit qu’on peut retirer de bons effets des méthodes de révulsion
(émissions sanguines, vésicatoires, cautéres sur la- colonne ver-
tébrale, calomel a doses fractionnées). M. Bouchut enfin, qui fait
de la paralysie infantile une Jparalysie rhumatismale liée surtout
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a l'action du froid, prescrit d’abord d’éviter autant que possible
les refroidissements, et quand la paralysie est déclarée, d’acliver
la circulation par des bains, des frictions aromatiques, des rubé-
fiants cutanés. Enfin, un médecin anglais, Robert Lee (1) a déerit
une méthode particuliére de traitement parla chaleur & outrance,
et il cite une observation, sur laquelle nous reviendrons, oil ce
simple moyen a suffi, dit-il, pour amener la guérison. ~
Nons avons tenu & ne pas interrompre cette énumération, en
-apparence un peu confuse; car il nous parait, en dépit de la
divergence des idées théoriques, s’en dégager une méme conclu-
sion dont la thérapeutique, sans parti pris, pourra peut-étre tirer
profit. Il est un point qui n’est nié par personne, ¢’est que la ma-
ladie est a I'état aigu, et qu’on doit la traiter comme telle. Nous
savons, 1l est vrai, qu'avec une trés grande rapidité, il se fait
dans la moelle des lésions cellulaires irréparables. Mais nous
savons aussi qu'il est aujourd’hui extrémement probable que les
iroubles circulatoires devancent toute lésion des cellules mo-
trices. En deux mots, ici comme partout, il y a congestion avant
qu’il y ait inflamination. Que la maladie soit done, comme nous
le pensons, une myélite inflammatoire, qu’elle soit, comme le
veut M. Bouchut, une paralysie rhumatismale, ou le froid a le
principal role, une méme indication s’'impose tout d’abord, c'est
la dérivation et la révulsion. Il est d’ailleurs tréssage aujourd’hui
de ne pas attribuer 4 la maladie un type univoque, et les cas ol
'amélioration a été constatée, les cas que Kennedy a rapportés
comme des exemples de paralysies temporaires, représentent
vraisemblablement des myélites arrétées d’elles-mémes ou par lé
traitement, & la période de congestion,avant que la lésion des
cellules ait eu le temps de se produire. : : J -
C’est ainsi qu’il faut interpréter les succés obtenus par M. Bou-
chut dans ses paralysies rhumatismales. Il faut donc et tres déci-
dément insister a cette période sur la dérivation intestinale et les
révulsifs cutanés. A ce titre les -ventouses séches, les poin-
“(4) British med. Journ., 1882. '

Benoil. 10
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tes de feu, les vésicatoires le long de la moelle sont nettement
indiqués. Quant aux frictions excitantes, bains salés, bains de
-vapeur, tous ces moyens sont extrémement utiles. Il 'imporle en
effel d'assurer la circulation dans les membres atleints ; c'est un
excellent moyen d'assurer leur nutrition. C'est aussi pour 1'ave-
nir une garanlie contre les accidents possibles, car la motilité
revient d’autant plus vite et I'atrophie se fera d’autant plus atten-
dre que les muscles auront moins souffert, et qu'on aura davan-
lage maintenu I'intégrité de leur nuftrition. C'est donc a la fois
un excellent moyen pour le présent, et le meilleur des préserva-
tifs pour I'avenir. La méthode anglaise par la chaleur, prolongée
el méthodiquement appliquée, nous parait agir par le méme mé-
canisme. A ce Litre, elle mérite d’étre vivement recommandée.

Deuxieme période. — A la deuxiéme période, le seul moyen
vraiment actif, ¢’est 1'électrisation. Sur ce point. lout le monde
parait d’accord. Sans électrisation, dit M. Duchenne (de Boulo-
gne), pas de guérison. M. Bouchut conseille de I'employer désles
dremiers jours. Outre la difficulté d’application gue présente une
pareille méthode, nous pensons qu'elle est inutile, et les moyens

- excitants préconisés ailleurs par le méme auleur nous parais-
sent répondre suffisamment aux indications de cette période de
début.

Mais si les auteurs sont d’accord sur le principe, ils sont loin
de I'étre sur les moyens pratiques & emplover. M. Duchenne (de
Boulogne) recommandait I'électrisalion faradique localisée.
M. Bouchut préconise les courants continus. M. Descroizilles, tout
en reconnaissant que les courants interrompus sont préférables,
croit qu’ils sont au début trés mal supportés, et il commence par
appliquer des courants continus. Il n'a recours a la faradisation
qu’au bout de quelques jours. C'est contre cette susceplibilité ma-
nifestée au début par les jeunes malades, que M. Duchenne fils
avail essayé de réagir en recommandant 1'éloignement des inter-
mittences. Il avait ainsi remarqué que les courants étaient mieux
supportés sans que 1'énergie des contractions fut pour cela
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dtmmuée M. Lefort enfin a proposé d’ap;}hquerles courants con-
tinus, mais d'une trés faible intensité, et d’une maniére perma-
nente (1).

Il estassezdifficile de se prononcerentre ces deux méthodes qﬁi
ont toutes deux pour elles des partisans autorisés. Les courants
faradiques ont donné de trop bons résultats entre les mains
d'observateurs trés expérimentés pour que nous n’ayons pas
pour eux une réelle préférence. Nous les conseillons done vive-
ment avec les modifications que la prathue parait avoir sug-
gérées.

Voici a 'appuide cette méthode deux exemples quenous devons
a 'obligeance de M. le docteur Descroizilles: '

i{» Un enfant de deux ans et demi, garcon, fut pris au mois d'avril der-
nier, & la suite d'un accés de fitvre nocturne, de parésie du membre
inférieur droit (affaiblissement de la motilité, de la sensibilité tactile, de
la sensibilité électrique.

L'enfant a commencé a étre traité dix a douze jours aprés le commen-
cement de la paralysie; & la suite de six séances d’électrisation par les
courants continus, puis de six ou huit séances d'électrisation par les
courants induits, il est parti pour la campagne au bout de six semaines,
n’ayant plus la moindre claudication.

2¢Deux autres enfants de deux a trois ans furent rapidementaméliorés .
par les courants induits uniquement.

Comme M. Descroizilles, il faut commencer par des courants
continus, continués pendant quelques jours, pour habituer peu &
peu la susceptibilité de I'enfant. Bientot il faudra avoir recours a
la faradisation. Le pole positif est appliqué sur la colonne verté-
brale, le pole négatif sur les muscles paralysés. Il faut, autant
que possible, se servir de disques mélalliques recouverts de plu-
sieurs peaux de gants. 1l est bien préférable d’avoir des intermit-
tences un peu éloignées. Sur chaque musele, on peut produire de
quinze a vingt secousses. La séance ne doit pas dépaaser dix mi-
nutes. On peut la répéter trois fois par semaine.

(4) Bull. de thérapeutique, 15 aoat 1~72.
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Cette méthode a I'avantage de produire des secousses muscu-
laires énergiques, et de combaltre directement la paralysie en
agissant sur les fibres molrices des nerfs. Nous la préférons
comme plus active, ayant des effets plus rapides et plus déecisifs.
Les courants continus, surtoutavec les modifications proposées
par M. Lefort, répondent & une autre indication. Ils nous parais-
sent agir plutot pour modifier lenlement les conditions de nutri-
tion du membre sur lequel on les applique. 1ls favorisent I'inté-
grité de la circulation, toujours si menacée par la lésion médul-
laire. Ils maintiennent intacte la structure des muscles, en
empéchant ceux-ci de souffrir. Ils entretiennent, en un mot, arti-
ficiellement la vie dans un membre qui ne la recoit plus ducentre
spinal, et que la lésion nerveuse a, pour ainsi dire, réduit a lui
seul. Ils trouvent leur raison d’étre dans les cas de longue durée,
et ils agissent plutot en empéchant 'atrophie qu’en luttant contre
la paralysie. :

C’est ainsi, croyons-nous, qu'il faut interpréter les résultats
obienus par la chaleur méthodiquement emplovée.

Robert Lee ohservait & quatre ans une petite fille atteinte de
paralysie infantile de la jambe gauche avec des déformations
telles qu’il croyait & une différence permanente entre les deux
membres. Pendant huit ans, le seul moyen employé consista a
maintenir élevée la température du membre. Soir et matin, pen-
dant huit ans, la jambe étail plongée dans l'eau chaude durant
une heure ; durant le jour, elle était soigneusement couverte de
flanelle et, pendant la nuit; la chaleur était maintenue au moyven
d’une boule d’eau chaude. :

La jeune fille, au moment ot Robert Lee la revit, a I'dge
de douze ans, marchait en boitaut, mais les jambes étaient
égales comme longueur et comme circonférence. La jambe était
paralysée au-dessous du genou, le pied renversé en dehors, et la
partie inférieure du membre animée d’un faible bhalancement,
comme cela arrive dans des cas semblables.

Les détails confirment ce point, ¢’est que I'atrophie seule céde
a ces moyens, el qu’'onagit surtout sur la nutrition du membre,
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sans modifier la paralysie. Le cas de Robert Lee est plus curieux
que brillant, et si les exemplesde guérisons pareilles ne sont pas
plus nombreux, c’est que cette persévérance toute britannique a
trouvé jusqu’ici peu d’imitateurs.

Troisieme période. — A la troisiéme période, les moyens 2
employer varient suivant qu’il y a atrophie simple ou atrophie
avec déformations.

Contre I'atrophie simple, on ne peut lutter qu’en favorisant la
nutrition musculaire. La gymnastique, recommandée par quel-
ques-uns, a donné peu de résultats. La méthode anglaise nous
parail encore préférable, si longue qu’en soit 'application.

Un chirurgien de Birmingham, M. le Dr Simon, a récemment

appliqué a la paralysie infantile la méthode de 1'élongation des
nerfs.

Oss, (British, Med. Journ.). — M. le Dr 8imon, de Birmingham a traité

- par I'élongation du nerf sciatique une paralysie infantile de la jambe

droite, chez un enfant de cing ans, malade depuis trois ans. On pratigua
une incision sur le trajet du nerf sciatique droit qu'on élongea a trois
reprises. Deux mois aprés l'opération, une mensuration soigneusement
faite permit de constater une notable amélioration. Au mois de janvier
suivant, le membre malade s'était normalement aceru, et l'enfant ne
trainait plus la jambe comme auparavant.

L’heureux succeés de cette tentative mérite d’appeler I'atten-
tion. _

Quand les déformations se sont produites, il fauf avoirrecours
a I'orthopédie et aux appareils. Dés lors, ce n'est plus un trai-
tement proprement dit, fout espoir d’amélioration est perdu et on
ne doit plus songer qu'a rendre moins génantes d'irréparables
infirmités.
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RESUME DE QUELQUES OBSERVATIONS.

I. — Observation de M. J.-L. Prévost. (Compte rendu de la Société
de biologie, 1865).

Le sujet de cette observation est une femme de 78 ans, aux assertions
de laquelle on ne peut ajouter une foi excessive; elle est démente et
hypochondriaque. Elle assure n’avoir pas eu de convulsions dans son
enfance et prétend que la' déformation que I'on observe i son pied gau-
che date seulement de la ménopause. Malgré ces assertions, M. Vulpian
considére cette déformation comme datant de l'enfance et comme un
exemple de paralysie infantile.

Au membre inférieur gauche, les chairs sont molles et flasques; il n'y
a pas de contracture; le pied gauche excorié est moins volumineux que
le droit; en marchant, elle appuie & terre le talon, qui présente i ce
niveau un fort épaississement de la peau. Elle ne peut faire’ que de
irés légers mouvements de flexion et d'extension des orteils; la marche
est difficile; elle boite, se sert d'un biton, mais n'a pas de chaussure
spéciale.

L’autre membre ne présente rien d’anormal.

Elle meurt assez promptement dune méningite cérébro-spinale
suppurée quaucun symptome ne permettait de diagnostiquer et qui
n'est révélée qu'a l'autopsie.

A Tautopsie, outre les lésions de la méningite cérébro-spinale, on
* frouve encore : ‘

Au membre inférieur gauche : les muscles de la jambe,"du pied et du
tiers inférieur de la cuisse sont fctalement réduits en graisse ; chaque
muscle a conservé sa forme particuliére, mais est d’'un blanc jaunitre,
friable, comme le tissu adipeux; au microscope, il est impossible de
découvrir des muscles striés, mais on voit une accumulation de tissu
adipeux aréolaire et des débris de sarcolemme; les fibres nerveuses
sont trés évidentes, moins abondantes et plus gréles que celles du
cOté sain, mais ' nullement granuleuses et ne présentant aucune
altération.

La jambe gauche n'offre pas de différence de volume avec la droite ;

les artéres de la cuisse gauche ont un diameétre notablement moins con-
sidérable que celles de la cuisse droite.
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¢, Moelle épiniere. — Infiltration purulente de la pie-mére. -
Depuis environ la partie moyenne du renflement lombaire jusqu'a
T'extrémité de la queue de cheval, les racines antérieures gauches sont

tres gréles et atrophiées; cependant, elles ‘contiennent des tubes
nerveux.

Sur une coupe transversale faite au niveau du renﬂement lombaire,
la substance grise parait trés atrophiée dans lacorne antérieure gauche;
la partie externe de cette corne est altérée; la substance grise y est
remplacée par du tissu cellulaire 3 noyaux qui contient quelques cor-
puscules amyloides; cependant, dans quelques préparations, on trouve
deux ou trois de ces cellules déformées. Le groupe interne des ae]lules
a subsisté en partie.

La corne antérieure droite est normale.

Cette atrophie de la corne gauchea produit une asy métrie de la moelle
qui a détruit les rapports normaux des cordons antérieurs et postérieurs.

Le cordon antérieur gauche est plus gréle et n’atteint pas la commis-
sure antérieure.-

Le cordon postérieur gauche, plus gréle aussi, atteint la commissure
postérieure, tandis que le droit en reste distant d’environ 1/5 de
millimétre.

Cette atrophie est surtout remarquable dans le tiers inférieur du ren-
flement lombaire, et ne dépasse pas le tiers moven.

Le reste de la moelle est sain.

1. — Observation de MM. Charcot et Joffrov. {Société de biologie,
13 novembre 1869.)

La malade V...,a I'dge de 7 ans, a été prise a T'école de paralysie subite
‘des membres et de perte passagére de la parole. La faiblesse a persisté
dans les quatre membres; le bras gauche a présenté une paralysie plus
marquée. La malade est morte de phthisie pulmonaire & 32 ans.

A l'autopsie, on trouva, dans toute T'élendue de la moelle une altéra-
tion motable des cornes antérieures; avec intégrité des cordons anté- -
rieurs; cependant, le cordon latéral gauche est aplati et affaissé au
niveau de la corne antérieure gauche. Les cornes atrophiées ont subi
une sorte de transformation fibroide, un développement exagéré de la
névroglie avec destruction de la plupart des ecellules dites motrices;
mais, dans la région cervicale, la corne antérieure gauche présente une
altération bien plus considérable que la corpe du ¢dté 0pposé, et paral-
1element, le membre supérieur gauche est le siége d'une afrophie et
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_d une paralysie plus completes; il y a donc concordance entre les 1ésiong
centrales et périphériques, et il semble naturel de rattacher 4 la lésion
des centres nerveux laltération musculaire; celle-ci n'existe pas dans
la totalité des muscles et pour chaque muscle dans toute son ¢tendue ;
des fibres musculaires conservent leur état normal au milien des mus-
cles malades. i

Les racines antérieures ont subi, dans toute la hauteur du segment
lombaire une atrophie trés prononcée; leur coloration grise tranche avee
la coloration blanc nacré des racines postérieures qui sont normales. A
la région cervicale, les racines antérieures gauches ont subi 'atrophie
au plus haut degré; elles sont réduites a de minces filaments. Partout,
on voit que les racines antérieures les plus gréles' correspondent aux
cornes antérieures les plus atrophiées.

L'examen des nerfs des membres est négatif.

I. — Observation de MM. Parrot et Joffroy. (Archives de physiolo-
gie, 1870.)

- L’enfant qui fait le sujet de cette observation est dgé de 3 ans.
Admis le 2 juillet 1869 4 I'hospice des Enfants assistés, pour une para-
plégie, il présentait 4 ce moment une paralysie atrophique compléte du

membre inférieur gauche; ou il ne se produisait qu'un léger mouvement >

de flexion de la jambe sur la cuisse, di probablement & l'action du
psoas iliaque. On ne distinguait plus les muscles au toucher, et i sem-
blait que la peau ne fat séparée des o0s que par une couche de tissu
cellulaire.
Le membre inférieur drmt avait conservé une certaine motricité.
L'enfant marche habituellement & quatre pattes, en trainant ses mem-
bres abdominaux, surtout celui du coté gauche,
La sensibilité est trés obtuse, et la température des parties malades
parait plus basse que celle des autres régions. :
.. Aucune amélioration aprés cing semaines de traitement parles courants
interrompus ; le 13 aolt pendant la nuit, attaques convulsives de nature
épileptique.
Le lendemain, aggravation notable dans 1’'état du membre mfeneur
droit; on cesse l'usage de 1'électricité.
L’enfant meurt de rougeole a la fin d'aont ; l'autopsie est fai‘e qua-_
rante heures aprés la mort.
Les muscles du membre inférieur gauche réduits a de trés petites pro-
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po;linns ont une teinte rose clair, marbrée de gris ; le tissu fibreux sem-
ble y étre prédominant, et les membres de la région postérieure sont

moins altérés que les aufres.
~ A droite, les 1ésions sont les mémes, mais moins prononcées.

L’encéphale, le bulbe et les trones nerveux des membres abdominaux
paraissent sains.

La moelle est indurée au-dessous et au niveau du renflement lombaire:
1a substance grise teintée de jaune et entourée d’une zone semi-transpa-
rente, y est moins nettement circonscrite que dans les régions supé-
rieures ; son volume ne semble pas modifié ; les nerfs de la queue de
cheval ont un aspect normal.

Examen microscopigque : Dans les muscles les plus altérés, il v a une
quantité arormale de tissu conjonctif onduleux ; les faisceaux primitifs
sont finement striés ; les noyaux ont conservé leur nombre et leurs di-
mensions normales ; on ne peut saisir nulle part, le moindre indice d’un
travail de prolifération ou d'une transformation granulo-graisseuse. Mais
le volume de ces éléments est notablement réduit et quand on les com-
pare 4 ceux des muscles du membre supérieur, on voit que le diamétre
de leur section en égale i peine le tiers.

Moelle : A la région lombaire, & une distance de 1 4 2 centimétres du
filum terminale, on est frappé par 'asyméirie de 1a moelle; la moitié
gauche est atrophiée. A un faible grossissement, il n'y a pas d’asymé- -
trie appréciable entre les cordons postérieurs, ni entre les cornes posté-
rieures; mais la corne antérieure gauche est beaucoup plus petite que .
la corne antérieure droite : il va une différence analogue, mais moins
accusée entre les cordons antéro-latéraux correspondants.

Ce qui frappe surtout, ¢'est 'absence presque compléte des cellules
nerveuses de la corne antérieure gauche, tandis que du c6té droit, leur
nombre est assez considérable, et que pour la plupart, elles ont conservé
leur caractére normal. '

Outre la disparition des cellules, il faut encore remarquer que quel-
ques-unes de celles quirestent ont conservé leurs caractéres normaux,
tandis que d’autres sont moins volumineuses, que leurs prolongements
manquent ou sont trés courts. Toutes ces cellules atrophiées offrent dans

leur coloration des modifications plus ou moins apparentes qui semblent

devoir étre rapportées a des changements dans leur structure intime.
D'autres fois le corps de la cellule semble étre revenu considérablement
sur lui-méme, en conservant plus ou moins sa forme primitive, mais _11
n'y a pas de prolongements ou s'ils ont persisté, on les trouve fort amai-
gris. Ces cellules sont parfois munies d'un nucléole. A gauche, daps

“toute I'étendue de la corne antérieure, et du eoté droit dans la portion

Benoit. A1
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malade, on ne voit plus de cylindres d'axe ; ceux-ci disparaissent en
quelque sorte avec les cellules. ,

Au niveau des parties altérées et dans leur voisinage, le tissu de la
moelle est traversé par des vaisseaux plus nombreux et plus volumineux, "
el notablement altérés. Les artéres d'un certain calibre surtout sont lé
sées, et il s'agit 1a probablement, d'un travail inflammatoire qui, limité
le plus souvent i la tunique externe, s'étend peut-étre en certainspoints
jusqu’a la tunique moyenne sans jamais la dépasser. Cette altération
des vaisseaux se retrouve non-seulement dans les points ou les cellules
nerveuses ont disparu, mais aussi dans les points o elles ont conservé
leurs caractéres normaux ; d'ailleurs elle est sensiblement limitée a la
substance grise des cornes antérieures et A la commissure. :

Dans les régions ou les cellules nerveuses et les cylindres d'axe ont
disparu, le tissu que traversent les vaisseaux malades est constitué par
une substance transparente, fibrillaire et réticulée, a mailles trés étroi-
tes, et parsemée déléments nucléaires analogues a ceux de la névroglie
mais présentant des dimensions un peu moindres ; nous supposons que
c'est une multiplication des noyaux de la névroglie.

Ces altérations s’atténuent au voisinage des cornes pnsténeu.res ol
I'on voit réapparaitre insensiblement la structure normale.

Les cordons antéro-latéraux sont eux aussi altérés ; leurslésions sem=-

. blent étre en rapport par leur distribution et leur intensité avec celles

des cornes antérieures ; ils sont atrophiés et sclérosés. La sclérose pré-

sente la méme distribution que I'atrophie et est accentuée dans le sens

de cette derniére, cela n'a rien de surprenant si l'on songe que I'atro-

phie est la conséquence inévitable de la sclérose.

Enfin les racines antérieures du coté gauche sont elles-mémes atro-
phiées,

A la région lombaire moyenne, sur une vingtaine de coupes faites a ce
niveau, l'altération porte sur toute l'étendue des cornes antérieures
droite et gauche. Sur la plupart des préparations, on ne trouve pas une
seule cellule saine dans cesrégions; sur quelques-unes on en apercoit
de trois 4 cing a I'état normal, réunies en amas, et situées en général a
la partie antérieure et interne, tantot de la corne gauche, tantot de la
corne droite. _

Cette série de coupes met en relief un fait d'un grand intérét anatumo-
pathologique ; ¢’est la dissémination irréguliére des lésions, tandis en
effet qu'une premiére coupe contient {out un groupe de cellules saines
dans la corne droite, une seconde coupe faite immédiatement au-des-
sous ne montre pas une seule cellule saine ; puis sur une troisieme, on
voit de nouveau dans la corne antérieure gauche, des cellules saines.
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~ Sur les différentes coupes trés multiplies, faites & toutes les hauteurs
de la moelle, on observe les mémes 1ésions, et la méme irrégularité de
ces lésions. Ainsi 4 la région dorsale movenne inférieure, les coupes
sont a peu pres saines, et 4 la région dorsale moyenne. supérieure les
1ésions redeviennent beaucoup plus profondes. D’ailleurs,malgré I'inten-

sité si grande des 1ésions des cellules nerveuses, les vaisseaux paraissent
normaux aussi bien que la névroglie.

1V. — 1*¢ observation de MM. Roger et Damaschino. (Gaz. méd. de
Paris, 1871.)

- Enfant de deux ans paralysé depuis quelque temps de tout le cdté
gauche, 2 la suite d'une dysenterie, disent ses parents. L'enfant est
atteint successivement de rougeole, de scarlatine, et meurt.

Autopsie : A T'eeil nu, aucune altération de la substance cérébrale ;
congestion des veines encéphaliques ; quelques points de suffusion san-
guine entre I'arachnoide et la pie-meére, et légére augmentation du li-
quide ventriculaire normal.

Pas de lésions dans le canal vertébral ou les méninges rachidiennes ;
cependant du liquide céphalo-rachidien en assez grande quantité est
accumulé au niveau de la queue de cheval.

La moelle épiniére ne parait pas malade avant toute section transver-
sale ; mais au niveau du renflement cervical gauche, les racines anté-
rieures des nerfs rachidiens sont un peu congestionnées, et elles sont
positivement atrophiées, ayant perdu 4/3 environ de leur volume normal,
(par opposition avec celles du cdté opposé.)

Examen microscopique des museles ; Les faisceaux atrophiés sont loin
d’offrir dans leurs altérations et leur aspect méme, des caractéres partout
identiques.

11 v a trois apparences bien distinctes :

.4® Une apparence i peu pres normale. -

20 Des fibres beaucoup moins volumineuses dans lesqueues la striation -
transversale et longitudinale est conservée ; on trouve des granulations
trés fines parsemées dans l'épaisseur méme du sarcolemme, et offrant
tous les caractéres de la graisse ; un grand nombre de noyaux arrondis
et ovoides a grand diameétre dirigé dans le sens des fibres ‘musculaires ; -
ils sont accolés au myolemme lui-méme et ne sont pas développés dans
la gaine conjonctive qui réunit les diverses fibres museulaires.

20 gurtout & cdté des fibres les plus atrophiées on trouve un nombre
considérable de fibrilles réunies en faisceaux, et offrant au premier abord
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Taspeét des fibres ondulées du tissu conjonelif; si on les coupe transver-
salement et si on les soumet & divers réactifs, on acquiert la certitude
que ce sont des gaines vides de sarcolemme. Dailleurs toutes les tran-
sitions possibles entre les fibres normales et les fibres réduites au myo-
lemme sont observées. 11 est méme possible sur des coupes lnngnudmales{
assez étendues, d'observer sur une méme fibre la disparition graduelle
de la substance musculaire et l'atrophie la plus complete. :

Ca et 1a au niveau des points les plus malades, il y a un développement
anormal du tissu adipeux, constitué par des cellules graisseuses accolées
les unes aux autres, et séparant les divers faisceaux musculaires; elles,
renferment des cristaux étoilés de margarine.

Moelle.— Elle a été étudiée d'abord sur des préparations fraiches, puis
sur des coupes colorées et non colorées, éclaircies les unes par la glycé-
rine, les autres par l'essence de térébenthine, ou par I'emploi successif
du chloroforme et du baume de Canada.

Les altérations portent surtout sur la substance grise.

Sur des coupes faites aprés durcissement, on trouve des foyers blen
définis, occupant la majeure partie de la substance grise antérieure, & la
région lombaire surtout & droite ; le tissu nerveux est trés raréfié, et le ré-
scau vasculaire trés développé dans toute I'étendue de la moelle aussi bien
que dans I'épaisseur du foyer; au centre méme de la partie malade, il y
a un semis de corps granuleux plus abondant au niveau des vaisseaux;:
les cellules sont ratatinées, plus opaques, comme granuleuses; leurs
noyaux sont a peine appréciables, d'une part parce qu’ils sont atrophiés, -
de l'autre & cause des granulations qui remplissent la cellule. ;

.Les tubes nerveux provenant des racines antérieures, quitraversent le -
foyer de ramollissement, ont perdu leur enveloppe de myéline, et sont
assez difficilesatrouver ; les tissus avoisinant les foyers n’offrent pas une
condensation notable. (L'enfant n'était paralysé que depuis un mois ef”
demi.) i

Sur les faisceaux blanes on trouve deux altérations connexes : I'épais-
sissement des cloisons conjonctives et 1'atrophie des éléments nerveux,
se manifestant surtout par la diminution de volume des cylindres d’axe.

V. — 2me Observation de MM. Roger et Damaschino. (Gaz. méd. de .'
Paris, 1871).

. Un enfant de deux ans et demi est paralysé 2 la suite. d’une variole.
11 meurt en janvier 1869, de rougeole.

Autopsie : les muscles des membres paralysés sont piles, mmces,
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séparés par des frainées graisseuses qui sont également visibles sous les

aponévroses. I1 y a une disposition différente, suivant que I'examen des

muscles est fait & I'état. frais ou aprés durcissement. Dans,le premier
cas les fibres sont granuleuses, avec disparition des stries atrophiées

sont moins granuleuses, les siries sont visibles, mais trés rapprochées.
D’ailleurs on observe les mémes degrés d'atrophie que dans l'observation
précédente ; on retfrouve la méme accumulation d’éléments nucléaires,
et dans les interstices des divers faisceaux, on retrouve les cellules adi-

. peuses déja signalées.

Moelle : les tubes et les cellules sont trés altérés; il y a un foyer de

ramollissement dans la substance grise de la corne antérieure droite de
la région lombaire. A 1'état frais, accumulation de corps granuleux hors
et dans les gaines lymphatiques des vaisseaux; réseau capillaire irés
développé et heaucoup plus développé que sur une injection bhien réussie
de substance grise ; dimension trés remarquable des vaisseaux ; cellules

atrophiées un peu granuleuses, novaux a peine visibles; aprés dureis-.

sement, mémes lésions; les coupes iransversales montrent trés bien que
les corps granuleux sont dans les gaines lymphatiques. Atrophie des
cellules ; quelques-unes disparues & peu prés complétement apparaissent
4 un tres fort grossissement et sont & peine reconnaissables. Les prolon-
gemenis des cellules sont atmphiés apeine visibles, méme a un tres fort
grossissement.

iin résumé les mémes lésions que dans l'observation précédente diffé-
rant encore ici d’intensité et d'étendue suivant la hauteur de la moelle.
Les tissus avoisinant les foyers.sont un peu plus indurés que dans I'ob-
servation précédente. (L'enfant était mort six mois apreés le début de la

paralysie. }

11 — 3me Ohsenatmn de MM. Rogeret Damaschino. (Gaz. méd. de
Paris 1871.) -

Enfant de 3 ans, mort de hmnchn-pneumonie, treize mois apres le

déput d'une paralysie.
Les 1ésions musculaires sont les mémes que dans les deux observa-

tions précédentes.

Le cerveau et le cervelet sont parfaitement intacts.

Moelle. — Les méninges sont dune paleur remarquable, surtout a la
partie inférieure ; & ce niveau, les vaisseaux sont peu volumineux, et il

-
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Y a une atrophie extréme du renflement lombaire. Sur des coupes fraiches,
on remarque une paleur prononcée, surtout dans les cornes antérieures
grises que l'on disfingue a peine des faisceaux blancs; un fover de
ramollissement occupe la partie antérieure de la substance grise : en ce
point le tissu de la moelle est trés mou, mais il y a une consistance exa-
gérée du tissu environnant. '

Au microscope, on voit des corps granuleux libres et des noyaux con-
jonetifs au milieu d’un réticulum a mailles trés fines; les gaines lym-
phatiques sont distendues par des corps granuleux ; les éléments nou-
veaux sont trésatrophiés, et les cellules se retrouvent difficilement dans
les parties lombaires ; les tubes sont notablement atrophiés et ont perdu

~ une grande partie de leur myéline ; les cylindres d'axe ont presque com-
pletement disparu, et le carmin permet 3 peine de retrouver leurs
traces. :

Aprés durcissement, mémes ali¢rations que dans les cas précédents,

Les racines antérieures sont trés piles et atrophiées; il v a des altéra-
tions analogues sur les trones nerveux mixtes des membres; une partie
seulement des tubes nerveux est atrophiée, tandis que les autres, trés
probablement les fibres sensifives, sont normaux.

Les ganglions lymphatiques n ont rien présenté d’anormal.

L’'induration des tissus environnant les fovers de ramollissement est
encore plus forte que dans l'observation précédente et donne un aspect
spécial 4 la substance grise. (L’enfant est mort treize mois apreés le début
de la paralysie). :

VIIl. — Observation de MM. Archambault et Damaschino (résumée).
(Revue mensuelle des maladies de Uenfance, février 1883).

Polynice Simas, 4gé de 2 ans 12, est entré le 18 novembre 1879, a
I'hopital des Enfants dans le service de M. le Dr Archambaulf. L'enfant
est grand et fort pour son 4ge. Le 13 novembre au soir, il avait paru
fatigué. Le 14, au matin, on s'apercoit en le levant qu’il chancelle; en
méme femps, il se plaint de douleurs dans la téte, le cou, et le membre
inférieur du cdté gauche. Le 15, I'enfant ne peut plus se tenir debout. -
Le 17, Ie bras droit se paralyse et le 18, on 'améne 2 I'hépital.

La, lexamen de l'enfant est minutieusement pratiqué; le membre
inférieur gauche est le siége d’une paralysie motrice compléte, flasque
avec conservation de la sensibilité a la température et a la douleur. Si
on pique ou si on pince la peau, il crie et pleure, mais ne peut retirer sa
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~jambe pour la soustraire i la douleur. Les réflexes cutanés et tendineux
sont tous abolis du coté paralysé. Au membre supérieur droit, les mou-
vements de la main et de l'avant-bras paraissent diminués d’étendue

. et de force sans qu'il y ait paralysie proprement dite. Les muscles de
T'épaule, au confraire, paraissent frappés d’impotence. Dans la position
assise, la téte se tient mal en équilibre, tombe tantdt sur une épaule et

~ fantdt sur I'autre, sans qu'ilsoit possible de dire au juste quels muscles
sont paralysés. Pas de déformation ni de douleur le long du rachis. '

~ La contractilité électro-faradique est entiérement abolie pour tous les
muscles paralysés. '

Traitement.— Ventouses séches le long de la colonne vertébrale, calo-
mel & doses fractionnées. :

Le 27 novembre, les mouvements du bras semblent un peu plus éten-
dus; la cuisse a aussi retrouvé une faible partie de sa motilité. On com-

. mence & pratiquer chaque jour une séance de dixminutes d'élecirisation

par les courants continus faibles. :

Le 2 décembre 1'enfant est pris de rougeole; il meurt le 10.

A Tautopsie on constate les 1ésions de la bronche-pneumonie pseudo=
lobaire. : : .

L'encéphale parait saln 4 I'eeil nu: I'examen des muscles et des nerfs
périphériques n'a pas pu étre pratiqué. ] '

Examen histologique. — L'examen de la moelle pratiqué aprés un
irés court séjour dans la liqueur de Miiller fait découvrir aux régions
" cervicale et lombaire des foyers de ramollissement rouge occupant ¢ et
“-1a des points bien localis¢s dans les cornes grises antérieures. A ce ni-
" veau, les vaisseaux de tout calibre sont littéralement gorgés de sang, et
les gaines lymphatiques remplies de corps granuleux pressés les ums
contre les autres et munis d'un novau qui se ¢olore en rouge par le pi-
cro-carmin; d’autres corps granuleux sont infiltrés au milien du fissu
de la corne motrice et par 1a dissociation de celle-ci peuvent £ire mis en
liberté et étudiés. Les cellules nerveuses sont dans un état d'atrophie
- trés avancée; dans le foyer lui-méme «’est 2 peine si on peutiesrecon-
* maitre sous I'apparence de petits corps anguleux privés de prolongements
de quelque importance. ¢f ne laissant plus distinguer le noyau qui, di-
minué de volume, est 2 peu prés recouveri par des granulations. Au
contraire, tout autour desfoyersles cellules se montrent avec leurs ca-
racléres normaux. A
Sur des préparations faites aprés durcissement complet .dans les réac-
tifs chroniques, le foyer de ramollissement (par exemple 3 1a corne an-
térieure gauche du renflement cervical), est visible méme & I'eil nu. Sur-
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les coupes montées dans la glycérine aprés coloration au picm-carmi'n,
~ il semble qu’il y ait comme une perte de substance dans la corne malade,

Au microscope, on voit immédiatement la turgescence du réseau vaseu-

laire dont les gaines lymphatiques sont distendues par les corps granu-

leux ; au milieu de la substance grise, des corps granuleux infilirés en

grand nombre; atrophie des cellules nerveuses. Sur les coupes montées

dans le baume, les corps granuleux ont disparu, on n'en apercgoit plus -

que les noyaux colorés en rouge. Il devient évident que leur atrophie

est tout a fait localisée au niveau du foyer de ramollissement rouge; au-

tour de celui-c¢i, au contraire, on trouve des cellules absolument nor-
~ males.

Outre ces grosses lésions, 'emploi de l'acide osmique a permis de
constater des détails extrémement intéressants, non encore déerits, et qui,
sans ce réactif, eussent passé tout & fait inapercus. Ce sont de grosses
boules noirdtres existant non seulement dans les cornes grises, mais
encore dans la substance blanche des cordons antérieurs, absolument
identiques a celles que MM. Cossy et Déjerine ont décrites sur les nerfs
en voie de dégénération. Ces boules constituent des séries elles-mémes
verticales et doivent, par conséquent, avoir leur siége dans les tubes
nerveux; elles se présentent, en effet, avec une disposition et des dimen-
sions toutes semblables au milieu des racines antérieures. Ces boules
de myéline sont pathologiques, car c'est & peine s’il en existe deux ou
trois sur les cordons postérieurs, tandis que les faisceaux antérieurs en
sont littéralement criblés. Bien plus, au niveau de ees derniers, l'altéra-
tion est disposée d'une facon vraiment systématique : les faisceaux pyra- -
midaux sont indemnes, aussi bien dans les faisceaux latéraux propre-
ment dits que dans les cordons de Tiirk, tandis que tout Ie reste dela
substance motrice présente un grand nombre de boules de myéline. Au
niveau des tubes nerveux qui constituent les racines intra-spinales, les
boules de mvéline se sont montrées sous forme de séries linéaires
comme sur ces mémes racines en dehors de la moelle. Enfin, dans les
- cornes antérieures, ces boules de myéline représentent par leur dispo-

sition le trajet des tubes nerveux qui traversent en tout sensla sub-
- stance grise ; elles sont seulement plus petites qu'au niveau desfaisceaux

antérieurs, ce qui est en rapport avec la dimension beaucoup moindre
des tubes aux dépens desquels elles ont pris naissance.

Lesracines postérieures sont absolument normales et leur gaine de

- myéline parfaitement conservée dans toute son étendue. Il n'en est plus

- de méme des racines antérieures. Aux régions cervicale et lombaire, -

celles-ci sont le siege de 1ésions dégénératives d'autant plus accentuées

que le point étudié correspond & une altération plus marquée de la corne
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motrice ; les tubesnerveux ont presque en totalité perdu leur enveloppe
de myéline, et leur cylindraxe ne peut plus étre apercu. Ces tubes sont
devenus moniliformes; ici, distendus par des boules ou par des grann-
lations de myéline, colorées en noir par I'acide -osmique ; 13, tout a fait
vides et seulement constitués par la gaine de Schwann revenue sur elle-
méme et partiellement phssée partout les noyaux frés développés et
multipliés, sont entiérement mélangés & la myéline en voie de dispa-
rition, et entourés d'une masse de protoplasma relativement abondante.
~ De nombreuses coupes faites & toutes les hauteurs de la moelle prou-
vent : 1° I'existence de vrais foyers de myélite dans les cornes antérieu-
res de la substance grise spécialement et uniquement ; 2° des altérations
dans les portions du centre spinal desquelles reléve I'innervation des
membres paralysés ; 3¢ la nécessité de faire des coupes nombreuses, de
multiplier les sections transversales sur des points trés rapprochés les
uns des autres, et de compléter cet examen par quelques coupes longz-
tudinales.

La raison de cette troisieme remarque provient de ce que les lésions
n'occupent pas du haut en bas toute la corne antérieure de la moelle
verticale ou lombaire, mais que les altérations se montrent, au contraire,
sous forme de véritables foyers myélitiques isolés et disposés en chape-
let. On serait donc exposé, si I'on ne faisait qu'un nombre restreint de
coupes, & faire porter celles-ci sur la partie restée saine de la moelle, et

on se croirait en droit de conclure a la parfaite intégrité du] centre
nerveux,

CONCLUSIONS.

-

1° La paralysie infantile est une myehte v-len'eant dans les cel-
lules motrices des cornes antérieures de la moelle épiniére.

- 20 Les lésions constatées dans ces cellules se propagent aux

‘cordons antéro-latéraux et aux racines antérieures ; elles parais-

sent analogues & celles que I’on observe sur les nerfs en voie de
dégénération, aprés une lésion dans leur trajet.

3¢ L'atrophie musculaire qu on const&te est un txjouhle trophi-
Benoit. 12
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que sous la dépendance des lésions des cellules de 1a moelle épl-
niére,

4 La gravité des symptomes esttout entlé:re subordnnnée a
1'étendue et au siége de la 1ésion médullaire. -

5° Le siége des lésions aux différentes hauteurs de la moelle,
peut étre diagnostiqué d’apres les membres paralysés; leur éten-
due, par le nombre des muscles intéressés; leur intensité, par
la persistance des phénoménes. |

6° De tous les moyens employés en thérapeutique, ¢’est a I'é-
lectrisation faile d'une maniére méthodique, et continuée pen-
dant un temps suffisamment long, que l'on doit les meilleurs
résultats.
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QUESTIONS

EOR

LLES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES,

_Anatomie et histologie normales. — Structur& et déve-
loppement des os.

Physinlogie. — De la circulation du sang.

. Physique. — Effets physiologiques des courants élec-
trigues ; applications médicales.

Chimie. — Analyse de l'air,

Histoire naturelle. — De la morphologie végétale;
‘quels sont les changements, les dégénérescences et les
trnsiornations quz les organes des plantes -peuvent
‘subir. _ :

Pathologie externe. — Fracture de 'extrémité infé-
rieure du radius.

Pathologie interne. — Des complications du rhuma-
tisme articulaire aigu.

Pathologie générale. — Des hamOptysms

Anatomie pathologique. — Des kystes.

Médecine opératoire. — Des différents procédés de ré-
duction de I'épaule.

Pharmacologie. — Préparafions qui ont les canthari=
des pour base.

Thérapeutique. — Des quinquinas. Sulfate de quinine.

Hygiéne. — Des marais.

Medecine légale.— De 'empoisonnement par l'arsenie.

Accouchements. — De la présentation du siége.

Vu par le président de la thése, Vu, ban et permis d’imprimer,
POTAIN, Le wce—recteur de I’Académie de Paris,
_ GREARD.,
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