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LES EAUX DE BAREGES

Les malades paraplégiques ou paralysés a la suvile de
myélite chronique viennent en grand nombre A Baréges cher-
cher la guérison ou du moins 'amélioration des désordres
fonclionnels conscculifs aux diverses variélés de cetle affection
médullaire. Cette station thermale a I’heurenx avanfage de
posséder un nombre assez considérable de sources sulfureuses
dont la gamme d’activilé varie de I'action calmante et hyposthé-
nisante jusqu’a Pexcilation la plus énergique. Aussi, peut-on
appliquer avec succts ces eaux minérales & la plupart des
accidenls conséculifs aux maladies de la meelle épiniére. Il
est méme cerlaines complicalions qui relireront de la cure de
de Bartges une amélioration que les stalions thermales o
il est devenu banal d’envoyer les lésions organiques de ’axe
cerébro-gpinal seraient incapables de procurer.

L’action si énergique de I'eau de Baréges sur le cordon
rachidien explique assez son mode d’action dans des cas
semblables. Mais il esl néanmoins assez remarquable que 'on
puisse lrailer, aux mémes sources el avec un succes égal des



affeclions aussi dissemblables que les myéliles el, par .E".m.n'
ple, les maladies nsseuses. Tant il est vrai qu’il csl. [llﬂl'.fllﬂ
d’assigner a chaque source minc¢rale une ¢tendne d’action bien
délimitée, allant jusqu'a la spécialisation. Comme lous les
agenls de la maliétre médicale, les eaux minérales, peuvenl
étre appliquées avanlageusemenl a diverses modalités patholo-
giques. Pour celle application, le raisonnement el I'analogie
ne doivent jouer qu'un role secondaire, I"expérience fail loul.

Quoi quen dise le représentant le plus aulorisé de I'hydro-
logie francaise, les eaux sulfureuses, el celles de Baréges en
particulier, n’ont pas seulement une aclion purement substi-
lulive qui ne s'adresse qu’aux surfaces légumenlaires ou mu-
queuses el ne pénélre pas plus loin. Elles possédent 1a pro-
priété¢ d’agir jusque dans l'intimit¢ de lorganisme, comme
nous le voyons chaque jour aupres de nos thermes, el de mo-
difier profondément les élats diathésiques. Exemple : le (raile-
ment de la scrofulose, méme arrivée a la période des lésions
osseuses. Elles sonl douées aussi d'une aclion énergique sur
la circulation capillaire et les nerfs vaso-moleurs, ainsi que le
démontrenl les améliorations oblenues a ces thermes, des
paralysies consécutives aux lésions médullaires.

("esl méme une cure de celle nalure qui contribua beau-
coup, il y a denx cenls ans passés, & procurer a ces sources
la renommeée qu’elles possédent. Je veux parler de la guérison
du duc du Maine en 1675. Le fils chéri de Louis XIV el e
Madamwe de Monlespan, « ¢lait né droil el bien fail, el le ful
jusqu'a l'age de Lrois ans, que les grosses dents lui percérent
en lui causant des convulsions si lerribles qu'une de ses jam-
bes se relira beaucoup plus que l'autre. » (1) D’Aqui
premier médecin du roi, épuisa vainement lm;lguiqs?:c:irl;
guérir le jeune prince. De guerre lasse, il Penvoya 4 Anvers
auprés d’un empirique renommé. Le charlatan wolyjpy pas de

(1) Souvenirs de Madame de Caylus.
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résullals meilleurs que le médecin de la cour. Quelque lemps
aprés, la veuve de Scarron, a qui le grand Roi avail confié
I'éducation du jeune prince, conduisil le duc du Maine aux
eaux de Bagnéres, qui ne produisirenl pas les bons effets que
I'on avail espérés. Fagon accompagnail le malade en qualilé
de médecin. Celni-ci, bolaniste trés-distingué, était 'ami de
Tournefort, qui le chargea de lui rapporter un herbier des
plantes des Pyrénées. C’est en herhorisant au col du Tour-
malet, qu’il enlendil parler des vertus merveilleuses de cer-
(aines sources coulant dans la vallée du Baslan. Il engagea
vivement la fulore Madame de Mainlenon & ¥ conduire son
royal pupille.

Elle resla Irois mois auprés de ces eaux bienfaisanles, Tout
en filant de la laine du pays, elle rendait comple direclement
au roi de I'élal « du Mignon », dans ces charmantes lellres
qui achevérenl de lui gagner la confiance el l'affeclion du
monargque.

L’amélioration lanl désirée ne se fit pas longlemps allendre,
el aprés deux mois de séjour i Baréges, I’éminenle gouver-
nante pouvail cerire a son frére : « quoiqu’il ne marche pas
encore bien vigoureusemenl, il y a lien d’espérer que bienlot
il marchera comme nous. » Celle guérison fit beaucoup de
broil a la cour, ce ful le commencement de la fortune de

Baréges.




MYELITES CHRONIQUES

Les maladies de la moelle ¢pinitre el leurs suiles de pa-
raplégie ou de paralysie avec ou sans complicalions du colé
du reclum ou de la vessie ne se présenlenl, el ne doivent
jamais se présenter a Baréges qu'a I'élal chronique. Car T'é-
tal aigu est une contre-indication formelle non-seulement
dans le cas de maladies nerveuses, mais encore pour loutes
les affeclions jusliciables des eaux minérales de celle slation.

Diverses causes peuvent présider & 1'éclosion de ces
myéliles : elles sonl prédisposantes ou accidentelles. L’in-
fluence de Phéridité est trés-prononcée : nos observalions
nous ont permis de constater chez les ascendanls de nos
malades alteinls de paralysie spinale ou d’atrophie mus-
culaire une affection analogue ou toule aulre maladie de
I’axe cérébro-spinal. Les grandes dyscrasies conslilutionnelles
comme la syphilis prédisposent & 'inflammation de la moelle.

Comme causes eflicientes, nolons le traumalisme, la
commolion, les conlusions avec ou non fraclures des ver-
tebres ; le refroidissement provoqué soil par un courant
d’air froid, soit par l'immersion dans I'eau froide, le corps
¢lant en lranspiration. Les deux observalions que je relate
plus loin conslituent deux exemples intéressants de myélites
survenues a la suile de circonstances de celle palure.

Les exces vénériens, l'alcoolisme, les passions (ristes el
dépressives prédisposent & la myélite. On connail de nom-
breux exemples d'affections médullaires graves d’origine
périphérique, comme a la sunite de maladies de la vessie,
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du rectum el de T'ulérns. On en a méme signalé com-
me élanl provoquées par nne lésion don pied svite d’un
mal perforant.

Assez souvenl les accilents chroniques fonl suite # une
mydlite aigiie, Enfin on admel la myélite chronique rhu-
malismale.

Quoiqu’il en soil des circonslances qui onl provoqué la
manifestation de celle affection, la lésion analomique en-
trainanlt apres elle, dans les centres rachidiens, les dé-
sordres  fonctionnels qui nous ameénenl ces malades est
lonjours de méme nature : c'est la prolilération de la
névroglie.  Graduellement celte  sabslance inlerstitielle de
nalure conjonclive envahit les espaces qui séparent les lu-
hes nerveux on les cellules nerycuses, les comprime et
finit par les ddétruire. I'en & peu les ¢léments analomi-
ques normanx sonl envahis et enfin remplacés par un lissun
dur et résistant. altération ullime qui a recn le nom de sclérose.

Avant  d'alteindre cette période de désorganisation com-
pléte qui améne la  destruclion folale des éléments ner-
veux dans les points malades, ies cellules et les lubes
nerveux comprimeés et comme enseirés par celle gangue
conjonclivale . souffrent dans lear nnlirition el fonclionnent
mal. Anssi des troubles fonclionnels se manifeslent-ils dans
les différentes régions du (rone on des membres sous la
dépendance des cenlres médullaires moteurs sensitifs on
trophiques qui sont malades. Sous l'influence d'un ftraite-
menl approprié, il peul se faire que celte marche envahis-
sanfe du tissu conjonetif soil arrétée et que les déléments
nerveux reprenanl leur vilalité primilive recopérent leurs
fonctions physiologiques el, qu’en méme temps, les divers
organes malades reviennent & I'élat normal.

(est & ce momenl de la marche des myélites, momenl assez
rapproché des accidents primilifs, quil faudra sonmelire
les malades au trailement barégeois. Sous l'influence si pro-
nonceée de l'eau de Daréges sur le centre intra-rachidien,
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les cellules el les lubes nerveux reprennenl une vie loule
nouvelle el les accidents trophiques ou fonclionnels slamen-
dent ou méme disparaissent.

Done, il faul nous envover de bonne heure les myélitiques ;
dés que loutes les manifestations de I'élat aigu anront disparu.
Dans ces conditions seulemenl on est en droit d'espérer
un résultal avanlageux. Mais gu’attendre de ['usage de nos
eaux lorsque le sclérose a [fail des progrés lels que le
tissu conjonclif a remplacé, an point lésé, les éléments
essenliels du tissu mnerveux?

Rien dimportant assurément. Le trailemenl de Baréges
aide puisamment les cellules el les tubes nervenx malades
a recouvrer leurs qualilés premiéres, mais il n’a jamais
en la pretention de créer de tloules picces ces éléments
analomidques.

La prolifération de lissu conjonctlif qui aboulit a la sclé-
rose penl envahir la moelle dans loute sa section, inter-
rompant ainsi, loule communication venant de I'encéphale
ou du segmenl silué¢ au-dessus du point lésé; ou bien
cé qui esl plus fréquent, noccuper que un ou plusieurs
des faisceaux composanl axe rachidien.

Aussi les manifestaiions fonctionnelles sous la dépendance
de ces lésions varienl-elles suivant les poinls atleinls.
Toul un ensemble symplomatique, actuellement bien connu
depuis les importantes recherches de I'école de la Salpé-
liicre, correspond & la sclérose ou au ramollissement sié-
geant dans les différents départements de la moelle épiniére.
Aujourd’hui il est relalivement facile de porfer un diagnostic
certain d’aprés les phénomines objectifs observés

Il est incontestuble que la physiologie expérimenlale, depuis
les travaux de Magendie Jusqu'aux expériences de Brown-
Séquard, ont jeté un grand jour sur les fonctions de la moelle
en genéral et de chacun de ses éléments conslilulifs
culier. Mais il faut reconnaitre que la clinique, aidé

en parli-
e de 'ana-



tomie pathologique a contribué & apporler une bien plus
grande précision aux donndes fournies par la vivi-section.
Quelle que soil son habilelé, 'expérimentateur peul-il affirmer
que son scalpel n’a coupd jusle que la portion de moelle qu’il
a voulu sectionner; el, esl-il tonjours bien sur que les phe-
noménes négatifs ou posilifs qu’il observe sonl uniquement
le résultat de son inlervention manuelle ? Au contraire du
physiologiste le clinicien nole ct groupe les diffiérents phe-
nomenes qu'il peut observer sur le malade ; il les compare
a cenx qui se manifestent chez 1'homme sain, et lorsque
I'occasion lui est donnée d’avoir d sa disposition 'organe
affecté, il peut suivre la Iésion jusque dans les recoins les plus
reculés des éléments anatomiques et conclure, d’apres les points
Iésés ou reslés sains, sur les fonctions normales de cel organc.

Toules les diverses formes de myvélite chronique, prises
a une ¢poque assez rapprochée de leur début el cela
pour les raisons que j'ai exposées plus haul — trouveront
a Baréges du soulagement. Je n’admels d’exception que pour
I'atlaxie locomolrice lorsquelle s'accompagne de crises gas-
Iriques on de douleurs fulgurantes trop réquentes. Les eaux
de Baréges pourraient exaspérer cel c¢lat. Mais lorsque le
tubes dorsualis se manileste chez un individu peu excilable
el que les phénomeénes douloureux sonl peu prononces, le
(raitement de Barcges sera formellement indiqué,

Suivanl le degré dexcitalion du malade, suivanl aussi la
forme de l'affection, le traitement devra ¢tre modific. Ainst
I'alaxie locomotrice el la myélite des cordons anlérieurs
exigenl les sources faibles & lempérature assez peu clevie
comme Le Fond, Louvois el La Chapelle, administrées surtoul
en hains de courle durée. Aun conlraire, comme nous le
verrons plus loin, la paralysie infantile réclame les sources
fortes el A lempérature élevée comme 'Entiée el le Tambour
appliqués sous forme de douches el de bains prolongcs.

Mais dans la plupart des cas, I'action de I'eau minérale
devra étre surveillée avec soin. Il arrive fréquemment, en
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effet, surlonl chez les malades nerveux, que sous I'influence
des premiers bains il survient de I'énervement, que des don-
lenrs disparues depuis longlemps se réveillent el que des
crises se déclarent. Geénéralement ¢esl vers le quinzieme jour
du (raitement que ces phiénomines se manifesienl. Dans ce
cas, il sera ulile de prescrire des bains plus courls el pris
4 une source moins aclive, on méme de suspendre toule bal-
néation jusqu'd rémission des accidents. On a souvent comparé
Faction de I'can de Baréges & une arme a deux [ranchanls
qu'il faul savoir manier avec prudence : c¢'est surloul quand
il s'agil de maladies nerveuses qu'il fanl avoir celle remarque
présente & l'espril.

Voici deux cas de mydlite chronique dorigine différenle
fraités avanlageuscment par nos eaux.

OpservAaTION I.— Myélile chronique a frigore, sclérose des
cordons latéraux. Contracture, épilepsie spinale, 35 jours de
railement, amdclioration trés-imporlante.

Madame X. de Bavonne, arrive & Baréges en juillel 1878,
jusqu'an moment de la manifestation de sa maladie, elle a
tonjours joui d'une bonne sanlé : cependant elle élail snjelle
aux névralgies faciales et souffrail souvenl de migraines qui
se renouvelaient denx oun Irois fois par semaine. Réglée a
1% ans, sa wmenslruation a lonjours été réguliére. Enceinte
d qualre reprises différentes, ses couches n'onl occasionné
ancun accident, malgré la partarition de deux enfants morl-
nés. Pas draccidents nerveux chez les ascendants, ni rha-
matisme, ni syphilis. Tempérament bilio-nervenx.

Début de la maladie.— Vers le milien du mois de juin de
Fannée 1875, Madame X..., qui venail de perdre une personne
qui lai ¢lait chére, se rendil au cimeliére un peu distant de
la ville de Bayonne, el resta longlemps agenouillée sur une
lembe. Elle ne se rappelle pas si elle était en lranspiration
an moment on elle s’est arrélée : elle a cependant gardé
le sonvenir d'an vif courant d’air qui régnait en ce point.
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Les idées Lristes el le chagrin qui la dominaient en ce moment
expliquent assez le peu datlention qu’elle accordait & ce qui
se passail autour d'elle. En descendant vers la ville, Madame
X..., senlit ses jambes se glacer en méme lemps qu’elles
fléchissaient sous clle. La marche devinl toul-a-coup presque
impossible, au point qu'un cheval emporté marchant sur elle,
Madame X... n'etl pas la force de se garer, el (u’une personne
du voisinage dul courir 4 son secours. Bienlol elle fut prise
de fortes envies de vomir, mais ces nansées ne provoquerent
(que 'expulsion de quelques gorgdes de liquide filant. Rentrée
chiez elle, les nausées se manifesierent de nouveau, en méme
temps que le froid envahissail les membres inférieurs dans
leur totalité. Elle prit alors un bain de pieds chaud qui lui
procura quelque soulagement. La jambe el la cuisse gauches
furent parcourues par des fourmillements insupporlables, tan-
dis que le membre do colé opposé conservail i peu pres I'élat
normal. Le pied gauche n'avait plus la sensation du sol sur
lequel elle marchail.

La fievre ne survinl pas. On prescrivit des bains sulfureux.
Le lendemain la contracture se manifesla dans la jambe gau-
che, un pen a droile également. Le froid persislait aux mem-
bres inférieurs; mais Madame X... n’éprouvail pas la moindre
douleur.

Rapidement survinl la rétention d’urine el une constipation
opinidlre. Le venltre enfla jusqu’au deuxieme jour ainsi que
les pieds.

Peu a peu insensibilité gagna le dos et le (ronc lout entier,
au poinl que le dixieme jour de la maladie toul le dos élail
insensible jusqu’a la région du cou. Des applicalions de vési-
catoires sur le rachis ramencrent la sensibililé,

La parésie resla limilée aux membres inférieurs, surlout
i gauche ; la sensibilité revinl graduellement méme avec un
peu d hyperesthésie par plaques, loujours a gauche. La con-
(raclure persisla, beaucoup plus prononcée a gauche aussi.
On fit des applicalions successives de caustique de Vienne sur
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la région lombaire de I'épine dorsale, ainsi que sur la parlie
supérieure du (rajel du nerf scialique a gauche ; mais sans
oblenir le moindre résullal. Une large escarre se produisil
i la région sacrée deés le vinglitme jour el persisla pendant
six mois. Graduellement 1a possibilité relative des mouvemenis
reparul, el un an el demi apres les premiers accidents,
Madame X... pul faire quelques pas a I'aide de béquilles.
Enfin celte dame se décida & venir a Daréges.

Etal de la malade aw lendemain de son arrivée.— Madame
X... esl en proie a un élat nerveux qui la surexcite au point
de la melire presque dans 'impossibilité de s’exprimer. Elle
esl agitée d'une suile de lremblements musculaires involon-
laives qui la fatiguent beaucoup. Son élal géndral n’a pas
I'air mauvais, cependant sa figure esl un peu pile el les
muqueuses paraissenl anémices.

Les membres supérieurs ne sonl pas malades, elle a méme
beaucoup de force anx mains.

Membres inférieurs.— Les jambes non amaigries sonl len-
dues sur les cuisses, les pieds fortement dans Madduction avec
souléevement du gros orteil. 11 est trés-facile de provoquer
gauche la trépidation : elle se manifeste avec des oscillalions
amples ne gagnant pas la cuisse. Elle persiste alors méme
(qu'on a cesst de soulever le pied : I'abaissement forcé du gros
orteil la fait cesser. Les pieds ne sont pas froids. bien que la
malade affirme les avoir glacés. [l n"existe pas d’insensibilité,
mais pluldol de Uhyperesthésie a la parlie anlérieure de la
jambe. Il arrive souvent que le frollemenl des couvertures
provoque i gauche une violente contraclure des musecles jam-
bier anlérieur el exlensear des orleils : on la fail cesser par
'abaissement foreé du gros orteil.

La pression el la percussion w’éveillent pas la moindre
douleur an niveau des apophyses ¢pineuses dorso-lombaires.
La malade n’éprouve d’ailleurs aucune sensation douloureuse,
elle ne se plainl que d’un grand froid aux pieds.
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Madame X... ne peul marcher quiavec des béquilles : elle

peul cependant se tenir deboul en s’appuyant sur un meuble,

mais alors il lui semble que ses pieds reposent sur du caoul-

chouc. Il y a une véritable incontinence d’urine accompagnée
de Iénesme vésical. La conslipalion esl exagérée.

Trailement. — Bain du Fond & 3i°, durée 40 minules,
douche ascendante. Boire par jour deux verres de Si-Roch.

Aprés le cinquieme bain le calme revienl et le reclum
reprend de la conlractilité. L’inconlinence d’urine esl moins
prononcée,

Au huilieme jour, la malade peul marcher dans la cham-
bre en donnant la main & quelqu’an. Bain Polard a 3i°, du-
rée 50 minntes. Douche n* 2 sur la région lombaire el les
membres inférieurs.

Amélioralion croissanle : la malade marche dans sa cham-
bre en ne donnant & lenir que son pelit doigt; la crainle
de tomber ['empéche seule de marcher sans ce léger point
d’appui. Elle commence a avoir la sensalion de la résis-
lance du plancher.

15me jour. — Lassitude, jambes un peu enflées. douleurs
en ceinlure. Suspension du (raitement pendanl Lrois jouars ;
faradisalion des membres malades qui laisse aprés elle
une sensalion de chaleur el de vie jusque li inconnus.
Le méme (raitement esl repris.

25me jour. — Etat général toujours bon. Un peu de rai-
dear avee douleurs musculaires dans les membres inférieurs.
Conslipation plus prononcée.

26me jour. — Les phénoménes de conlraclure s’accenluent ;
élat nerveux surexcilé, Bain de La Chapelle. Douche as-
cendante.

30me jour. — Les phénomeénes de surexcilation se sont
amendés. La malade est calme et ne souffre pas. Elle croi-
se ses jambes seule, avrréle de sa propre volonté la trépidation
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provoquée, meéme du coté gauche. Elle fait plusieurs pas
dans la chambre soutenue sealement par le petit doigl. Cesl
plutot la crainle de tomber que le besoin d’appui qui
jui font réclamer cel aide. La marche se [ail surlout avec
les muscles du bassin. La contracture persisle lonjours
mais beaucoup moins prononcce.

35me jour. —«La malade quilte la station un peu [fali-
guée par le trailement, mais rés-conlenle du résullal ob-
tenn. L’amélioration suil toujours une marche ascendante.

Je prescris pour Uhiver, aprés deux mois de repos,
deux bains sulfureux par semaine: monosulfure de sodium,
chlorure de sodium et carbonale de soude — applications
électriques, courants continus.

Je recois au mois de juin suivanl des nouvelles de
celle malade. L’amélioration a [ail des progres lels quelle
est tres satisfaile de son ¢lal,

OBSERVATION II.— Myélite chronigue suile de commotion
de la moelle — contracture — amyolrophie ¢pilepsie spinale
36 jours de (railement — amélioralion (rés-marqudée.

M. X... d’Angouléme, 62 ans, cullivaleur, lempérament
nerveux, arrive a Baréges en juillet 1878. 1l a loujours
joui d'une excellente santé, vigoureusement conslilué il se
liviait avec ardeur aux travaux des champs el ne s'élail
méme jamais senli faligué. Ses habiludes claient des meil-
leures.

Débul de la maladie. — Au mois de juin 1876, X...
élait occupé a charger une voilure de foin : les che-
vaux allelés a la charretle parlirenl tloul-a-coup el X...
(qui ne s'atlendail pas a ce brusque déparl ful précipilé
violemment sur le sol d’une hauleur d’environ 4 mélres.
Il tomba sur les mains. Quand on accourul pour le re-
lever, on le trouva complélement paralysé de ses qualres
memkbres, mais nayanl pas perdu connaissance. En ce
moment il ne ressenlait aucune douleur. Le médecin appelé

P — W



conslala  qu’il n'existait pas de fraclure ni luxalion soil
dux membres soil 4 la colonne verlébrale. La fidvre ne
se¢ manilesta pas.

Deux jours apres I'accident, les mains commencérent i
gonfler el devinrent douloureuses. Des élancements dou-
loureux se firent senlir aussi dans le dos et le ventre. La
sensibilité lactile avait dispara aux membres supérieurs.

Six mois aprés Paccident les bras maigrirent considéra-
blemenlt. L’insensibilité et la conlracture des fléchisseurs des
doigls persistérent pendant un an el demi. Les membres in-
férieurs dlaient contracturés, insensibiles mais non amaigris.
Pieds (rés gonflés. Rien du colé du reclum ni de 11 vessie.

Le (raitement fut borné a l'administration de bains sulfu-
reux. Tous ces phénoménes morbides persisiérent pendant
plus de dix-huil mois sans amélioration sensible. La mar-
che élail” nécessairement abolie. Peu-a-peu cependant le ma-
lade put arriver & se tenir debout mais il lui élail impossible
de faire un pas. La sensibilité revint graduellement.

Etat dw malade @ son arrivée a Baréges. — La sanlé génd-
rale esl assez bonne : il a de Pappétit , mais il est trés-
amaigri. La marche est presque complélement impossible :
tout au plus pourrail-il faire un pas ou deux, mais il
peul se lenir deboul. Les bras sont amaigris; les doigls
fléchis dans la main, le médius el annulaire forlement
appliqués contre 'éminence thénar. Certaines articulalions
phalango-métacarpiennes el phalango-phalanginiennes sonl
complétement ankylosées : ces phénoménes sont surloul
marques a droile. Le mouvement esl presque compléle-
ment aboli dans les bras: le malade ne peul rien serrer
ni méme rien saisir avec les mains. Larliculation scapulo-
humérale est ankylosée a droite. Sensibilité normale.

Les membres inférienrs sonl moins amaigris que les
supérieurs. La sensibilité v esl normale; mais il existe
loujours aux pieds une sensation de froid trés-désagréable
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qui oblige le malade & porter d'épaisses chaussures de
laine. Les jambes el les pieds sont légerement gonflés.
Peu de contracture. Il est facile de provoquer la (répi-
dation en fléchissant la jambe sur la cuisse a angle droit
et en soulevant la pointe du pied: les oscillations sont
amples el ne peuvenl étre arrétées par la volonté du
malade.

Le ventre est un pen ballonné, mais il 0’y a ni diarrhée, ni
conslipation, ni inconlinence d’urine.

Traitement thermal. — Bain de U'Entrée a 35°, durée 45
minutes. Boire trois verres d’eau par jour, source du Tam-
bour.

Huiticme jour, le malade fait quelques pas dans la chambre
sans 'aide de béquilles. Le bras gauche posséde une force
toute noavelle. il peul servir a porter les aliments a la bouche
el la main serre parfaitlement les objels saisis.

Quinzieme jour, I'élat local continue & s’améliorer nolable-
ment, mais il survient de 'embarras gastrique, de la lassitude,
phénomeénes de saturation thermale. Suspension du Irailement
pendant trois jours.

Le trailemenl esl repris et continué jusqu’an 30 aonl. Pen-
dant les huil derniers jours, le malade prend huil douches,
deux n* 2 et six ne 1,

Au moment de son déparl, X... esl dans un élal excellent :
1l peat faire plusieurs pas dans sa chambre sans I'aide de per-
sonpe : il se sert bien de son bras gauche, le venlre n'esl
plug gonflé, ni les pieds non plus. L'épaule droile est lonjours
ankylosée. La main el le bras droil sont moins améliorés que
ceux du colé opposé.

Enlin X... parl enchanlé de son séjour & Baréges el toul fail
espérer que le mieux ne fera que progresser. Les nouvelles
recues dix mois aprés ont pleinement confirmé le pronostic.




PARALYSIE INFANTILE

Longlemps considérée comme d'origine essentielle, celle
paralysie amyolrophique n’est bien connue, dans les lésions
médullaires qui la provoquent, que depuis les travaux de
Heine el surtout la thése de Laborde soutenue en 186 4. Plus
rccemment, les recherches de Duchenne (de Boulogne) et
surtoul de Charcol, de Vulpian et de leurs éléves onl difinitive-
menl fixé le siége de ces alléralions de la meelle. Elles sont
consliluées par une dégénérescence de la substance grise des
cornes antérieures. De la la dénomination de mydlite aigiic
systémalique des cornes antérieures sous laquelle on désigne
souvent cetle affection spinale.

LComme le fail entendre la qualification d’infantile, celie
paralysie se manilesle surtout pendant le premier dge : mais
Il n'est pas (rés-rare de renconirer chez les adolescenls el
méme les adultes une atfection médullaire identique el par és
divers symptomes el par les I¢sions anatomiques qui I"accottl-
pagnenl. Généralement c’est entre un an el lrois ans que la
paralysie infantile survient. Les cas sonl moins fréqnents apres
cing ans : ils sont rares apres la dixiéme année.

’habitude la maladie débule brusquement, par un acces de
fievre violenle qui saisil le sujel en pleine sanlé, acces qui
s’accompagne parfois de convulsions el de conlraclure pas-
sageres. Wolkmann a prétendu que cette fievre initiale pouvait
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faire lotalement défaul el que la paralysie débutail quelquefois
demblée. Dans les nombreux cas qu’il m'a élé donné d'exa-
miner a Baréges, j’a1 loujours conslalé cel acces [ébrile comme
premier accident observé chez ces pelils malades. Cette fiévre
ne dure en géndéral que vingl-quatre ou quarante-huil heures :
jai va des petils pavalyliques chez lesquels Pacets de débul a
duré plas de huit jours.

Les parenls — el quelquefois le médecin — uniquement
préoccupés de cetle ficvre violente qu'ils essaient d’enrayer par
lous les moyens, ne se rendenl pas loujours immédialement
comple des modificalions de la molilité qui surviennent des le
début. Et Lorsqu’ils commencenl & se réjouir de voir la
litvree tomber, ils constatent doulourcusement que leurs petits
malades ont un ou plusienrs membres paralyses. :

Quelquefois la paralysie uléresse les qualre membres : le
plus souvenl elle occupe les membres inférieurs, beaucoup
plus rarement les supérienrs. D'aucunes fois elle affecté la
forme croisée. Enfin elle peut siéger au cou méme a la
face ainsi que jen cilerai un exemple plus loin. Les mem-
bres alleinls sont flasgues et n'obéissent plus 4 la volonté.
Mais la sensibilité — et c’est la un fail bien caraclérislique
de celle affection — esl inlégralement conservée. La vessie
el le rectum n’éprouvent aucun (rouble fonclionnel.

Presque dés le début de la paralysie, on conslale que cer-
tains muscles du membre affecté se conlraclenl peu sous
influence de la faradisation el que d’antres ne sont nullement
influences par cetle excilation éleclrique. On a remarqué
toutefois que tel muscle qui avait perdn toule contraclilité
électrique faradique, avait couservé la conlractililé galvani-
que el que les couranls continus produisaient sur eux des
contractions que les courants d’induction étaient incapables
de provoquer. Toul muscle, il Wolkmann, qui an houl
de quelques semaines aprés le débul, ne réagit pas, esl
menacé d'#re perdu pour la vie,
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Onimus a repris récemment I'étude de I'inflnence de 1'élec-
tricité sur les muscles ainsi paralysés. Suivant cel expéri-
mentalenr, si la période d'invasion s'est faite rapidement,
allérant aussitot moelle, nerfs el museles, il v disparition de
toule contracltilité. Si, an conlraire, les muscles n'ont pas
é1é alteints et si Ialtération s’esl arrélée aux nerfs moleurs
il y anra paralysie avec conservalion el méme exagéralion
de la contractilité galvano-musculaire, mais abolition de la
conlractilité  farado-musculaire.

Tels sont les phénomeénes hien marqués présentés par la
paralysie infantile au début : 1° invasion brusque presque
lonjours accompagnde de fievre violenle ; 20 paralysie muscu-
Jaire avec diminution el méme abolition de la contractilité fa-
radigue ¢l souvenl conservation de la contractilité galvaniqne ;
3 Absence de trouhles de la sensibilité et de paralysie dn
reclum ou de la vessie.

Ce ¢latl de choses se modilie graduellemen!, mais loujours
avec lentenr. Quelques masses musculaires reprennent parfois
leurs anciennes fonclions el obéissenl de nouveau 4 la vo-
lonté ; d’autres fois, au conlraire, la paralysie fail des progrés
el alleinl lels muscles qui semblaient J’abord épargnés.

Deux on Llrois mois aprés I'époque d’invasion, quelquefois
plus lard, Patrophie envahit tous les muscles sur lesquels la
volonté on I'électricilé onl cessé d'agir. Ces Iésions trophiques
communes 4 daulres affections spinales, ont la parlicularité
de se manifesler beaucoup plus rapidement dans le cag, de
paralysie infantile puisque Duchenne (de Boulogne) a pu, les
observer an hout d’un mois el plus exceplionnellement, des
les premiers jours. 1l peul arriver que Paccumulation du
lissu cellulo-adipeux masque assez I'élendue de Falrophie pour
qn'une observalion superficielle ne suflise pas a la recon-
naitre.

En méme lemps que le lissu musculaire, le lissu osseuX esl
aussi envahi par Patrophie. Les os subissenl celle régression
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vitale dans loules leurs dimensions. C'esl ainsi que les memb-
res alleinls de paralysie présentent un raccourcissement parfois
considérable et que le volume moindre de I'os malade con-
tribue encore i accenluer l'aspect amaigrie du membre pa-
ralysé. Souven! il n'y a pas de rapport entre le degré¢ da-
trophie osseuse et 1'étendue de la paralysie musculaire. Les
muscles d'un membre alteint de paralysie peuvenl avoir
disparn dans presque leur lolalité el s os de ce méme
membre ne présenleront qunn racourcissement de deux ou
trois centimétres. Au contraire, les muscles alleints auronl
en grande partie, retrouvé leur aclivité premieére el le rac-
courcissemen!t alrophique osseux sera des plus prononcés,

Enfin un phénomdéne presque conslant se manifeste d’assez
bonne lieure dans les parlies [rappées de paralysie : cest
un refroidissement manifeste de toul le membre alleinl.
Presque tous les paralyliques infantiles se plaignent d’une
sensation pénible de froid an poinl paralysé.

Cet abaissement local de température est appréciable an
toucher el au (hermométre. En grande partie, les malades
alteinls de myélite chronique éprouvent aux pieds une
sensation de froid désagréable. Ce phénoméne est beau-
coup plus prononcé dans le cas de paralysie infantile el
alors le froid esl ressenti dans la totalité du membre envali.

Un travail récent de Frissard (1) a appelé lallention sur
différents troubles trophiques de la peau impulables a la
paralysie infantile. [ls consistent surtout en durillons, ¢-
ruplions vésiculeuses, ulcérations, ad¢mes eschares el gan-
grénes. On ne les observe jamais pendant la premiére
période de la maladie. Ces accidenls ne se manifestent
qu'a la période ullime, lorsque les atrophies el les dégé-
nérescence se produisent, Ils sont das a la vitalité moin-

(1) Frissard.— Des (roubles trophiques de la pean conséentifs a la
paralysie infantile. These de Parig, février 4887,
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dre de la peau des membres malades dont les vaisseaux
el les nerfs sonl allérés dans leur slructure et dont la
tempéralure est abaissée. Mais les diverses alléralions ob-
servées dans ce cas sonl loujours provoquées par une
influence extéricure, comme I'impression du froid, une
piqire, la constriction d'un appareil, etc. I faut donc re-
connailre que c’est plulol une prédisposition qui exisle
el qui ne se manifestera que si l'occasion se présenle.

Comme la plupart du temps une parlie seulement des
muscles d’'un membre sont frappés de paralysie, il arrive
que les muscles restés sains, n’élant plus contrebalancés
dans leur action par leurs anlagonisles, finissenlt par im-
poser 4 ce membre des allitudes vicieuses répondant &
la direction de leurs mouvemenis. Une déformation des
plus communes esl le picd-bot varus-équin. Jai observé
un pied-bol varus survenu a la suile d’une paralysie in-
famile. La marche élait resiée facile malgré une atrophie
(rés-prononcée du membre inférieur alleint. La partie
interne du pied porlail seule i terre pendanl la progression.
Cette allitude conslante du pied en abduclion forcée avail fini
par amener la production d’un genu-varum \rés-prononcé.

Enfin latrophie extrémernent marquée de certains mus-
cles peul occasionner d’autlres déformations plus oun moins
apparenles. C'esl ainsi que le malade donl je vais rap-
porter Dhistoire porlail une asymétrie lrés-prononcde!!de
la face par suile de la disparilion atrophique de presque
la totalit¢ des muscles masséler et lemporal du colé gauche.

On ne rencontre pas chez ce genre de paralyliques les
déformations articulaires qui accompagnenl plusieurs ma-
ladies de la moelle. Mais du colé atleint, la laxité des
ligamenis esl quelquefois si prononcée que l'on peul im-
poser aux membres les altitudes les plus forcées. Ces
pour celd que dans ce cas on leur applique la dénomi-
pation de membres de polichinelle.
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La s’arrétent les désordres fonclionnels qni accompagnent
la myélite systématique des cornes anlérieures. Aucun ne
constitue un danger pour la vie el les malades pourront par-
courir malgré ces accidents, la carriére la plus longue. Mais il
n'en  consliluenl pas moins une infirmil¢ souvenl [rés-gé-
nante qui rendra Pexislence pénible el quelquefois insup-
portable. Aussi a-l-on essayé de lous les moyens propres
a remédier 4 ces lésions mdédullaires qui enlrainent des
suites si facheuses. Denx traitements ont, jusqu’ici, donné les
meilleurs résultats : I'électricité el les eaux minérales, surloul
les sulfureuses el particuliérement celles de Baréges.

Ces eaux énergiques par excellence sonl spécialement indi-
quées pour la cure de celle affeclion. Aussi les jeunes para-
Iytiques sonl-ils amenés en nombre i celle slation thermale ou
ils obliennent les résullals les meilleurs. En 1866, Le
Brel a In 4 la Société d’hydrologie plusieurs observalions
de paralysie de T'enfance Irailée avec succés 4 Daréges.
Armieax el Grimaud onl anssi relalé de nombreux cas de
celle natuue qui se sonl admirablement {rouvés dun Irai-
lemenl barégevis. J'ai oblenu moi-méme, depuis une di-
zaine d’annces de lrés-heureux effels de nos eaux sulfnrenses,
chez plusienrs enfants alleints de paralysie infantile,

Mais pour oblenir la rcéussile, il est de toule nécessité
de nous envoyer ces pelils malades & une dpoque assez
rapprochée du débul de l'affection, lorsque la prolifération
de la névralgie est encore susceplible d’flre enrayée el qoe
les phénoménes d'atrophie ne sonl pas parvenus i leur
maximum d'intensil¢. Enfin, si 'on veul arriver 4 un lon
résultal il faudra user de persévérence. La paralysie infantile
esl une maladie donl les complications évoluent lenlemenl ;
aussi faudra-t-il lui apposer un trailement prolongé. Com-
me le dit juslement Armieux, I'impatience et le décourage-
ment des familles forcent sonvent le médecin i soulenir une
latte pénible : il plaide par conviction el par devoir, on n’y
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voit que son intérét : C'est, ajoute-l-il mélancoliquement,
une des injustices auxquelles notre profession est exposée.

(C’esl surtoul pour le traitement de la paralysie de I'enfance
.que 'on devra user des sources fortes de Baréges. Leur ac-
lion énergique donne, dans ce cas, a celle slalion lhermale
une grande supériorité sur les stations similaires. Les bains
de piscine prolongés, le bain de I’Enlrée onl ici leur indica-
lion. Souvent on Yy associera dans la méme journée, un quart
d’heure de séjour sous la vieille douche du Tambour (1). Les
enfants sipportent a merveille un trailement aussi inlen-
sif. Chez eux, la réaclion est peu prononcée el ils pré-
sentenl raremenl ces phénoménes de saluralion qui sont
presque de régle chez les adullies aprés quelques jours
d’usage de nos eaux.

J’ai I'habilude, el je m’en (rouve forl bien, d’associer
au (raitement thermal, 'emploi de I'électricité, surloutl les
courants continus. Il semble que Taclion élecirique est
singulitrement favorisée par l'usage concomiltant de I'eau
thermale. Peutl-¢lre faul-il voir en celd une simililude
d’action : les eaux minérales agissanl, comme le voulail
Scoutetlen, par Vélectricilé qu’elles dégagent, Mais I'expli-
calion de ce [fail imporle peu: le poinl essentiel est que
I'association de ces deux agents lhérapeuliques donne les
meilleurs résultalts dans le cas de paralysie de lFenfance,
j’ajouterai que le massage m’a rendu dapns plusieurs cas
de celle nalure des services trés-appréciables.

Par elle-méme, celle paralysie spinale n’a pas d’influence

(1) La douche du Tambour. a Baréges, consisle en un pelit cabinet,
a voilte surbaissée, hermétiquement clos, ou coule d'un robinet fixé au
mur et d’une hautear de 4= 80, un jet de 0,03 d’eau sulfureuse a 45-,
La température de l'air y est de 330 4 34~ Malgré son installation
primitive, on ne compte plus les cures merveilleuses que 'on opére par
son emploi. Aussi dit-on nous qualilier de routiniers, ferons nous tous
nos efforts pour que I'aménagement actuel soil respecte.
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sur I'élal général des enfanls qui en sonl alleinls, Mais il
arrive fréquemment que I'impuissance fonctionnelle d’'nn mem-
bre contraint ces pelils malades a resler dans une immobililé
plus ou moins compléte. Ce manque d’exercice esl lrés-
préjudiciable aux enfanls pour lesquels “le mouvemenl esl
une condilion indipensable & la sanlé. Aussi les voyons-nous
souvenl arriver pales, éliolds, anémirques el fortement débi-
litlés, par conséquent dans un élat trés-défavorable pour
la réparation organique qu’ils recherchent. Le climal de
Baré-ges exirémement fonique el excilanl, aide puisammenl
4 remédier 3 ces désordres généraux el vienl ajouler
son aclion reconslilnante aux effets réparaleurs des eanx
minérales. L'altitude élevée de 1250 métres place en elel
celte stalion thermale dans les meilleures conditlions du
climat des montagnes. Enfin le (hermomelre, meéme au
plus fort de I'élé, séléve bien rarement au-dessus de
950 évilant ainsi aux malades qui fréquentent ces ther-
mes l'influence débilitante des chaleurs exagérces.

Pour confirmer ce que je viens d’écrire de Vaction des
caux de Baréges sur la paralysie infanlile, je choisis dans
le nombre deux cas lypiques, I'un ancien, l'aulre a -
bul récent.

OBsErvATION 1. Paralysie infantile & sepl ans — Kievre
de début dure huit jours— Paralysie du membre infé-
rieur gauche — Alrophie de ce membre el des muscles
maslicateurs du colé gauche — Trailement prolongé a Da-
réges — Amélioration valant la guérison (1).

Un pelit garcon agé de sepl ans, vigoureux el bien cons-
litué esl pris brusquement, en pleine santé, d’un violent
acees de fievre. Le pays qu’il. habile est un peu paludéen el

(1) Cette observation est celle d'un de mes amis qui, devenu méderin
plus tard, me l'a communiquée d’aprés ses souvenirs et les différents
phénoménes qu'il a nolés depuis.
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les fiévres inlermillentes y sont communes : le médecin
pense d’abord & un accés de celle nature el prescrit de la
quinine a administrer dés que la fievre sera lombée. Mais
la fievre ne céde pas: 4 peine conslale-l-on, le lroisiéme
jour, une rémission légére el de courte durée. Le délire
survient accompagné de quelques convulsions. On croit a
une fievre cérébrale et 'on dirige dans ce sens un Lraile-
menl qui ne produil aucuan effet sur le mouvement fébrile,
Enfin, le huiticme jour, la fievre tombe toul-a-coup. L'enfant
reprend rapidement des forces : on essaie de le faire lever
el 'on constate qu'il ne peut s’appuyer sur la jambe droile.
Elle plie sous le poids du corps el le pelit malade ne peul
plus en diriger les mouvemenlts. Ce membre a conservé toute
sa sensibilité el son aspect esl en loul comparable a celui
de son congénére. Mais les masses musculairves sonl flasques
el les articulalions paraissenl relachées. Cependanl les mus-
cles du bassin el le groupe exlerne des muscles cruraux
onl conservé un peu de vie. La marche n'est possible qu
I'aide de béquilles.

On soumil c’esl enfant a diverses médications qui resterent
sans résultal; en particuher aux frictions stimulantes. Un
caulere ful méme appliqué sur I'épine dorsale, & la région
lombaire, mais sans plus de succés. Cinq ou six mois apres
ce débul, le membre malade commenca a diminuer de vo-
lome : en méme lemps, le pelit paralysé se plaignail de
ressenlir, dans celle région, un froid désagréable. Cependant
il semblaitl qu’un peu de vigneur revenail a cefle jambe
el 'enfant parvenail 4 se tenir deboul sans le secours des
béquilles : loulefois la progression sans aide élail impossible.

A celle époque lusage de I'électricité élail peu répandu
surlout parmi les médecins ruraux. Or cet enfant habitail
la campagne, il n’y fut donc pas soumis. Mais on l'envoya
A Baréges ou il arriva dix mois apres le débul des accidents
initiaux. A ce moment le pelil paralylique se soulenail avec



peine sur ses jambes el faisail avec difficulté Irois ou (uatre
pas au plus. Le membre inférieur droil, surtout la jambe, était
flasque amaigri el froid. Le colé guche de la face présenlait
une atrophie trés-visible: la joue gauche élait notablement
moins saillante que celle du eolé opposé. Lenfanl jouissail
d’'un bon élal général el n’éprouvail aucune douleur.

On l'envoya & la grande Piscine, une heure par jour e,
le quatriéme jour du ftrailement, on lui prescrivil, en méme
temps que ce bain, la douche n° 2 pendant un quart d’heure,
4 recevoir sur la région lombaire el le membre affecté. Ce
traitemen! ful ainsi conlinué pendant quaranle jours sans
amener chez ce jeune malade le moindre accident nolable.
Mais, du cdlé de la jambe, des modificalions importantes
se manisfestérenl dés le quinziéme jour. La force revinl
plus marquée la sensation pénible de froid devinl beaucoup
moins prononcée, En méme lemps, les muscles de la région
exlerne de la jambe el presque la lolalité de cenx de la
cuisse reprirent de la vigueur el commencerent 4 se conlracler
sous l'influence de la volonté, Lorsque enfant quitla Baréges
apreés quarante jours de traitement, la marche esl relative-
menl facile sans 'aide d’aucun soulien.

Pendant Uhiver que suivil celle cure, ['amélioralion ne
lit que s’accroitre encore. La jambe ne [échissail plus el
la progression s’opérail tonjours plus facilement. Cependant
la clandication ¢étail marquée el la marche se faisail en
fauchant, Dés les premiers jours de juin, le (raitement
barégeois ful repris et dura quaranle jours encore. A la
suite, 'amélioration ful telle que, foul en boitant un pen
cel enfanl pul courir avec toute facilité el méme parcou-
ric 4 pied des dislances assez longues. Dés lors, la pa-
ralysie se délimita aux muscles adducleurs de la jambe
el du pied, el en particulier au jambier anlérieur. Aussi
le  pied prit-il de plus en plus la forme du pied-bot
varus. La surface plantaire ne portait plus sur le sol que
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par son bord interne. L'atrophie du membre élait toujours
prononcée : elle inléressail les muscles et les o0s. Raccour-
cissement du membre 3 centimélres. Les muscles masséler
el temporal du cOlé gauche éprouvérent de plus en plus
ces phénoménes de régression, au point quaprés Lrois
années il ne restait que quelques fibres indiquant a pei-
ne la place et la direction de ces muscles.

Les muscles restés sains reprirenl graduellement de la
vigueur, el de la force, @ tel point que la marche s'effec-
luait presque comme a I'état normal el que plusieurs ki-
lomélres pouraient étre parcourus a pied sans fatigue. Le jeu-
ne malade continna de venir & Baréges, et d’y faire des sla-
tions prolongées, pendant sepl ou huit ans. C’esl ainsi
quil pit amdéliorer graduellement son étal au point de
navoir plus & supporter qu'une infirmité relativement peun
grave. La croissance s’opéra réguliérement, porlanl aussi
bien sur le membre malade. Celui-ci présenlail un raccour-
cissement de Lrois &4 quatre cenlimélres que le jJeu du bas-
sin et un lalon de chaussure légérement élevé compensaient
lacilement, au point que la claudication était presque insi-
gnifianle si ce jeune homme se surveillait un peu.

Depuis, cel élal s'est maintenu Aujourd’hui le malade a dé-
passé¢ la trenlaine: pour peu qu’il se surveille, c’est a peine
si 'on peut dire qu’il boite. Sa jambe droite quoique amai-
grie el présentant une circonférence moindre que sa congc-
nére, lui permet néammoins de procéder sans difficulté a
des marches (rés-longues, vingt kilomélres el plus. Seulement
4 la longue, par l¢ fait de la situation du pied en abduc-
tion forcée pendant la marche le genou a fini par se décréer
un peu en genu-varum. La susceplibilité au froid est lou-
jours un peu plus prononcée a4 ce membre qu'a celui du eOlé
gauche el nécessite I'usage constant d’un calecon de flanelle,
jajoulerai que latrophie des muscles maslicaleurs du coté
gauche a produil une asyméirie assez prononcée de la face.
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OBSERVATION II. — Paralysie infantile — début & deux ans
acces fébrile de 48 heures — paralysie du membre inférieur
gauche — Trailée a Baréges un an el demi aprés — Amé-
lioration considérable.

Le jeune C... 4gé de lrois ans el demi est apporlé a
Barges en juillet 1885. Cet enfanl jounissait d’une santé
excellente lorsque. & 1ige de deux ans, il fut pris brusque-
ment d’un violent accés de fievre qui dura 48 heures. La
ficvre lombée, on s'apercut gue le membre inférieur gauche
restait inerte et que le pelit malade était incapable de lui
communiquer le moindre mouvement volontaire. Cet élat
de paralysie persistant, le médecin conseilla des bains sul-
fureux et la faradisation des masses musculaires atleinles.
On essaya aussi du massage qui ful pratiqué d’une lacon
assez irréguliere. L'amélioration que P'on espérail tardant
lrop &4 se produire, ce pelil garcon ful soumis a I'examen
de mon Irés-distingué confrére el ami le Docteur P. B. de
Bordeaux gni conseilla de I'amener a Baréges.

(Vest un enfant assez vigoureux, inlelligenl, & (éle un
peu grosse, mais de bonne sanlé générale. La jambe el la
cuisse gauches sont [lasques : il ne peul lenr communiquer
(que des monvemenls trés-limilés. La jambe el le pied sont
déjetés en dehors : le genou fait un angle en dedans et la
rotule rejelée en dehors. Ce membre esl amaigri, beancoup
plus mince que celui du colé opposé, I'atrophie porle égale-
ment sur les os. La sensibillé est conservée inlégralement
partout : il accuse seulement une sensalion de froid modéré.
Je constale de ce colé trois centimélres de raccourcissement.
Presque tous les muscles du membre affecté ont conservé la
contractilité faradique. Seuls les adduclenrs de la cuisse ne
répondent pas 4 celle excilation et ¢’est le Lriceps cural qui
réagit le moins bien.

L’enfant marche 4 l'aide d'une béquille el d’une canne.
Le pied ne porte pas & lerre el, pendanl la marche, la
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Jambe ballolle comme une masse inerte.

Je prescris : Bain de grande piscine, durée une heure ;
comme le pelil malade présente quelques manifestations lym-
phaliques, boire source du Tambour 2 verrées par jour.
Séjour prolongé dehors surtout dans la forét. Troisiéme jour
meme lrailement balnéaire : en plus, lous les jours, six heures
apres le bain, douche n° 2 pendant un quart d’heure sur
la région lombaire el la jambe malade. Dans l'inlervalle,
application des courants induils et 20 minules de massage
consislant surtout en frictions ascendanles el pincement des
muscles.

Au quinziéme jour du trailement, je trouve la jambe moins
flasque : la force y est revenue (rés-manifestement. Les mou-
vemenls volonlaires sont beaucoup plus amples. A la men-
suralion, je nole que la circonférence de ce membre s'est
accrue en moyenne de prés d'un cenlimeélre. L’élat général
¢lant excellent, sans phénoménes de saturation, le méme
lrailemenl esl conlinué.

Le vingl-cinquiéme jour, je nole que le pied est moins
déjeté en dehors. L'enfant se tient debout, le pied malade
portant sur le sol. Senlement, le Iriceps crural ne se con-
traclant pas assez forlement, le genou fléchit un peu. Force
bien marquée de ce cilé, plus de sensalion de froid ; cir-
conférence moyenne accrue de un cenlimétre depuis larri-
vée. Le pelit malade manifeste un peu d’énervement, quel-
ques révasscries l'ont faligué la nuil. Je suspends pendant
deux jours le bain de piscine et la douche. Pendant ces
deux jours-li, bain Polard & 35°, durée 45 minules. Le Iri-
ceps crural est plus parliculiérement soumis au massage el
a la faradisation. J'engage les parenis a faire pratiquer a 'en-
fant des mouvements de refoulement avec le pied, de facon
i exercer le lenseur du cordon rotulien.

Le petit malade quille Bareges aprés lrenle-cing jours d’u-
sage des eaux minérales. A ce moment, il se lient bien debout,
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fait de longs pas élant a4 peine soulenu par le bras. La
progression serait facile n’élait I'inertie parlielle des muscles
anlériears de la cuisse. La force est bien revenue au membre
malade dont la circonférence moyenne a gagné plus d’un
cenlimeélre et demi.

Je conseille, pour I'hiver, des bains fréquents avec le mono-
sulfure, le chlorure et le carbonate de sodium ; la continua-
tion des applications éleciriques el surtoul des exercices
variés du membre malade, ayant pour bul de mellre en
action les muscles peu actifs encore. Enfin, convaincu que la
marche serail possible si le tendon rotulien fontionnail nor-
malemenl, j’engage la famille & faire appliquer & I'enfant un
appareil orthopédique avec bande élastique en avant du ge-
nou destinée & suppléer & la contraclion tricipitale.

L’exécution poncluelle de ces conseils a en pour résullatl de
rendre (avec I'appareil) la marche facile sans I'aide d’aucun
appui. Quand Tenfant est revenu en aodl 18806, j'ai pu cons-
later que le membre malade élait vigoureux, présenlant une
circonférence plas grande de deux cenlimélres el demi que
celle que j’ai nolée l'année derniére a pareille époque.

Le trailemenl nouveau consisle surloul en bains de piscine
el douche Ne 1. Aprés avoir é1¢é suivi pendant un mois, il
ne fail qu’accentuer vivement les bons résultats déji acquis.
Lorsque cel enfant part, il marche facilement, méme sans
Iaide de P'appareil. Le raccourcissement n’est plus que de
J cenliméires el la volonté agit sur tous les muscles saufl
les adducteurs cruraux. :
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