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XII" CCNGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE
PARIS, 2-9 AOUT 1900

SECTION DE NEUROLOGIE

Du traitement de mobilisation en pathologie nerveuse et plus
particuliérement de son action sur la contracture et l'atrophie
musculaire. Deux exemples de méningite cérébro-spinale. par
M. Dacrox (de Paris).

Lorsque les méthodes de mobilisalion sonl venues remplacer les
appareils pliltrés dans la chirurgie des fractures, on put mieux éludier
les symplomes, les analyser chaque jour, puisqu’on avail constamment
sous la main les os el les lissus conlusionnés, les uns el les aulres
subissanl diversement I'influence du traumablisme. On pul conslaler
la cause véritable de la douleur, la contraction musculaire de défense
s'élendant quelquefois sur des groupes trés éloignés dn lieu de frac-
ture, mais toujours sous la dépendance de ces nerfs en rapporl avec
la région lraumalisée. Puis le muscle subissail les dégénérescences
quun tel ¢lat pouvail occasionner : si la contracture persistait il se
rétractail el donnait lieu a des déformations des articulalions voi-
sines: &'l n'y avail plus de conlracture et que le membre se reposil
dans une goullitre, on méme sans goulliére, mais condamné au repos
et & l'immobilité, il s'alrophiail, el quelquefois méme était presque
complétement annihilé.

Il fallait done a ees fissus contusionnés voisins de l'os fracluré, ren-
dre dés le débul la confianee nécessaire pour que celle conlraclure
cessil le plus vite possible; 1l fallait plus lard exercer ce muscle, le
mobiliser passivement, puis le faire contracler physiologiquement pour
qu'il pul conserver sa vilalité, sa foree el son volume. 11 fallait, de
plus, qu'on n'oublidi pas que ce muscle, sous l'influence du sysiéme
nerveux puisqu'il en recevail son impression, devail étre rééduqué,
car il avail conservé a la suile du traumalisme une sorte de folie
passagére, il élail comme relombé en enlance, el I'éducalion consis-
lail 4 exercer le malade a la préhension pour le membre supé-
rieur & la marche pour le membre inférieur. Les centres nerveux
sont si intimemenl impre=sionnés dans les lraumalismes que les ma-
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lades conservenl des erainles, des [rayeurs souvent exagérées mais
qui d'un léméraire font un limoré parfois ridieule. L'éducatégp mus-
culaire réagil heureusemenl conlre celle tendance, en rendant Ias-
surance avece adresse et la foree, loul en comballant le souvenir de
I"aceident.

L'analyse des divers symptémes du traumatisme nous monlre done,
en résumé, que le svsléme nerveux est ici encore le grand facteur : il
amene la conlracture au débul, il cause & la suile Palrophie, comme
il trouble la circulalion (edéme) el répare plus ou moins vile 'os
fracluré (lroubles trophigues).

Il est tellement vrai que les phénoménes inlimes des suiles de tout
lraumatisme sonl sous I'mfluence du sysléme nerveux que chague
malade apporle avee sa lare nerveuse des variélés pour chaque trau-
malisme : ce quon a déerit sous le nom d’hystéro-traumatlisme n'est-il
pas une conlraclure plus ou moins exagérée chez cerlains sujels
<‘adressanl & des musecles situés dans le lerritoire de la [racture,
(quelquefois méme dans des régions plus éloignées, mais n'élant Lon-
jours que des conlraclures de défense, réflexes ayanl pour poinl de
départ les nerfs déchirés on simplemenl impressionnés de la région
blessée?

Dans loute luxalion, il exisle deux facleurs : le premier esl la vio-
lence qui a produil la désunion des surlaces arliculaires, désunion gui
peul méme avoir ¢lé produile par une conlraction musculaire désor-
donnée, folle: le second ¢’est la conlraclure musculaire de nature
réflexe qui immobilise la luxalion produile. [1 semble que dans un
exces de zéle bien inlempeslif les muscles périarticulaires veuillent
proléger arliculalion nouvelle. 11 suffit de mellre ces musecles en
régolution pour que les surfaces arliculaires reprennent facilemenl
leurs rapports. Celle résolution s'oblient précisémenl avee des pres-
sions réguliéres et Lrés douces joinles & des mouvemenls dans le sens
opposé de la contracture musculaire.

Si le trailement de mobilisation, tel qu'on le pratigne aujourdhui a
I'Hatel-Dieu, lulle heureusement conlre loules ces conséquences des
fractures, ne pourrail-il pas luller avec avanlage contre les divers
symplomes souvenl si pénibles de nos myélitiques? Sans arriver 4 em-
pecher I'évolution progressive d'une dégénérescence scléreuse, peul-
¢lre pourrail-il modérer sa marche : cerlainement il calmerail les dou-
leurs el les faligues causées par les conlractures. En dehors de ses
douleurs  fulgurantes, l'alaxique souflfre constamment; aprés une
marche de quelques pas, il s'assied épuisé parles mouvements raides,
violents el saceadés que lui commande son incoordinalion : ses mus-
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cles sont durs, sensibles au toucher. Cel étal persiste d'autanl plus
longlemps que le muscle aura travaillé, L'hémiplégigue présenle aussi
des contraclures variables en rapport avee la lésion centrale. Tous
ces conbracturés bénéficient du Iraitemenl de mobilisalion lel qu’on
le pratique pour 125 fraclures des membres.

it mainlenant =1 nous songeons a la longue lisle des allections ner-
veuses qui se lerminenl par atrophie nous verrons que de semblables
malades gagnenl aus=i & suivre le lrailemenl Kinéso-thérapique. Lors-
que les lésions sonl progressives, il les modére. et rend les effels
moins pénibles; lorsqu'elles sonl limilées, il gagne souvenl quelques
muscles, quelques groupes musculaires au fulur paralylique, enfin il
conserve loule la vilalité musculaire aun paralylique de passage qui,
par I'immobilisalion ou 'absence de soins, enl perdu au boul de quel-
ques mois 'usage des membres alleints. Il esl bien cerlain qu'une
hystérique atteinle de paraplégie gagnera a4 élre mobilisée, a élre
exercée pour que la fibre musculaire sans mouvemenl ne meure pas
dans sa gaine.

[l nous est arrivé bien souvent de voir les heureux effels du traile-
ment de mobilisalion sur diverses alleclions du sysléme nerveux.
Ou'il ¢'agisse de lésions dépendant des lerminaisons nerveuses, du
nerf lui-méme, de ses racines, de ses origines, des cenlres nerveux: en
suivanl les symptomes sensilifs, moleurs ou lrophiques, on penl amé-
liorer I'état du malade, le guérir, el souvenl relarder I'évolulion d'un
mal progressif. C'est que, si le massage d'un musecle est fail avec
doueceur, toul en mobilisant la joinlure a laquelle il corvespond, on
peul luller contre une contraclure el méme la détruire. Rien de plus
instructil que de voir un muscle contracturé céder peu a peu ala
pression trés douce pendant que peu a pen, comme si on le surprenait,
on arrive & mobiliser arliculation qu’il commande.

En pathologie de fractures, ¢'est ce que nous observons journelle-
ment. Un humérus esl-il fracluré 4 sa région supérieure prés du col
chirurgical, le deltoide, le grand pectoral, le biceps, le triceps sont
rigides, contracturés et défendent U'épaule ; on ne percoit aucune
crépilation. Pour la percevoir, il faudrait forcer cet ensemble muscu-
laire et lutter conlre celle conlraclure douloureuse par elle-méme : ce
serail réveiller une violenle douleur. Il suffit de faire quelques douces
pressions le long des faisceaux obliques el verticaux du delloide, de
conlinuer ainsi sur le grand pecloral et les museles du bras, pour que
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la crépilalion osseuse se fasse senlir, quelquelois trés accenluée; le
malade n'en souflre eependant pas lanl, il est vrai que la douleur du
fracturé lienl surtoul aux eonltractures, ct il esl possible & ce moment
de faire mouvoir la scapulo-humérale, car le but sera d'en conserver
toute la souplesse.

En pathologie nerveuse, nous pouvons de la méme facon agir sur
les contractures récentes, lant que la fibre musculaire n'est pas dégé-
nérée : si la rétraction était commencée, le traitement serail tout dif-
férent. — Nous pouvons diminuer celle contraclure, el par suite la
douleur souvent pénible qu'elle occasionne.

Ces pressions douees, bien en place sur ces fibres charnues, exécu-
Lées avee la mobilisation de Tarticulation correspondante n’auraient
plus leur raison d’étre sur des muscles atrophiés en voie de paralysie;
aussi de méme qu’en eas de fracture nous conseillons aprés la période
des conlraclures douloureuses de praliquer des pressions plus forles
sur les corps museulaires pour les exciler sans cependant aller jusqu’a
la douleur ou méme & la pression désagréable, de méme en patholo-
gie nerveuse dans les cas d’alrophie, demandons-nous aprés des pres-
sions assez accenluées d'exercer par des mobilisations passives, puis
aclives el par des conseils d’éducalion musculaire, les régions qui
ont tendance a 'alrophie, 4 la paresse, a la paralysic.

Il est une maladie inléressante 4 ce point de vue, la méningile
etérébro-spinale. Comme la paralysie infantile, souvent elle agil sour-
noisement pendanl la période aigué, ne laissanl de dégils qu'apres la
défervescence ; les lésions sonl heureusemenl exlernes a 'axe eérébro-
spinal et les eellules nerveuses n'étant pas détruites on peut espérer le
retour des fonelions en grande parlie. Les troubles trophiques moins
accenlués ne laisseronl pas,comme dans la paralysie infanlile, un
membre plus courl que l'aulre; il y a souvenl faiblesse généralisée;
quelquefois des conlraclures de cerlains groupes musculaires, qui,
mal soignés, peuvent déterminer des déformations (pieds bols para-
lytiques, ete.).

Nous avons eu 'occasion de voir deux enfanls alleints de semblable
affection, deux petites filles agées l'une de sept ans, I'autre de qualre
ans. La premiére avait éié atleinte deux années auparavant : le dia-
gnostic du débul avail éLé paralysie infanlile, mais il fut bienldt relevé
par un agrégé de celle facullé, trés compétent sur la maliére, el qui
donna loul espoir a la mére pour l'avenir des deux membres infé-
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rieurs de sa fille qui élait d’ailleurs de conslitulion robuste. Plusieurs
médecins consultés conseillérent de faire de U'électricilé, du massage,
sans insisler sur l'importance de soins judicieux el rationnels. L'¢lec-
Lricité répartic sans ordre sur les groupes musculaires des membres
paralysés passagéremenl n’amena que de mauvais résullals, et la meére
de celte enfant confia sa fille 4 une masseuse. Celle-ci, sans éducalion
spéciale, massa tous les museles de la jambe comme elle etit frie-
tionné une anémigue quelconque. Au bout de quelques semaines,
cerlains groupes, suivanl les Iésions cenlrales compressives, enlraient
en contracture, certains groupes restaient paralysés, el cependant
nolre masseuse massait également et machinalement les uns et les
autres. Au bout de deux mois quelques muscles contracturés d'aulant
plus qu'on les excilait chaque jour,déformérent pieds et hanche ; I'en-
fant qui ne marchait pas antérieuremenlt, par suile de ses museles
parésiés, ne pul poser le pied & lerre & cause des douleurs causées
par les contraclures du mollel qui mirent les pieds en équinisme.
Quand la malade nous ful présentée, il y avail contracture des régions
postérieures des deux jambes et des Fhemmbres Tolateurs internes de la
hanche ; les autres muscles élaient atrophiés el ne réagissaienl aucu-
nement. '

Notre conseil fut de cesser les massages désordonnés, de mettre les
membres inférieurs au repos pendant quelques jours, puis de recom-
mencer le massage rationnel celte fois des membres inférieurs et de
mobiliser passivement les jointures en altendanl que 'enfant pat se
lenir sur ses jambes. Quelque temps aprés, la mére nous demandait de
faire ces massages : en quinze jours, presque toules les contractures
avaienl cessé, un mois aprés, plusieurs groupes commencaient a se
mouvoir xbien faiblement, mais 'enfant pouvait se relever et se lenir
debout en se tenant aux barreaux de son lit.

Il était intéressanl, pendant que les lésions cenlrales samélioraient,
de voir chaque jour progresser lel faisceau musculaire; les péroniers
latéraux seuls n'avaient encore rien donné, lorsque I'enfant fut arrétée
par une rougeole, el, malgré les progrés cerlains, nous ne la revimes
plus.

Le résultal avail done éié celui-ci : guérison des contraclures par
pression douce et confiance des jointures intéressées, réapparition
progressive mais lenle des mouvemenls dans chaque groupe muscu-
laire saul dans les péroniers.

Le second eas est encore plus frappant. La petite fille donl il s’agit
n'avail encore jamais marché lorsqu’on la présenta & un chirurgien de
provinee qui diagnostiqua une paralysie infantile & cause de latrophie
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de ses deux membres inférieurs coincidanl avee une absence compléle
de tout mouvementl. Elle ful confiée & un masseur de la ville qu'elle
habilait, qui recut, pour toute indication, de masser les muscles des
deux membres inférieurs. Chez celte pelite fille, comme chez la précé-
dente, il s'agissail de méningile cérébro-spinale : bientdl quelques
groupes museulaires, par suite des lésions centrales, entrérent en
conlracture, ce arenl surloul les addueleurs el les rolaleurs inlernes
de la cuisse, les museles de la région postéricure du mollel. Comme
nous pouvons le remarquer il y avail quelque analogie avec le cas
précédent. Le masseur massa davantage les musecles conlraclurés qui
se contracturérent davanlage : les pressions élaient violenles el
faisaient crier I'enfanl qui redoulail son masseur; celui-ci, malgré les
contraclures, essayail de mobiliser les jointures el malgré une grande
force déployée n'y parvenail pas; Penfanl venanl & Paris avec ses
parents suspendil ce traitement.

Nous le vimes a I'Hotel-Dien, quelques jours aprés. Ses membres
inférieurs en adduction forcée se croisaient et restaient en celte
posilion : les pieds élaienl en équinisme lrés marqué des deux colés,
Les muscles adduclears de la cuisse élalent durs et douloureux:
il en élait de méme au mollet; il y avait pour elle impossibilité de se
lenir sur ses pieds; I'enfant ne touchait le sol que par la pointe et
pleurait chaque fois a cause de la douleur que cela lui ocecasionnail.
L’égalité des deux membres, 'absence de paralysie netlement localisée
dans un membre ou segmenlde membre, la marche de I'affection nous
monlra qu'il s'agissail encore iel d'une méningile cérébro-spinale el que
nous pouvions ameéliorer notre pronoslic.

Le traitement fut changé complétement.

Pour calmer les douleurs généralisées du syvstéme musculaire el
qui s'élendaient jusqu'aux muscles de la région dorso-lombaire, I'en-
fant fut d’abord mise au repos pendant une huilaine ‘de jours;
puis elle fut massée rationnellement. Dans une premiére partie
de la séance, on faisail prendre confiance aux groupes musculaires
conlracturés, en les massanl 4 peine el en faisanl exéculer des
mouvemenls d’abduclion el de rolation en dehors. Celte contracture
¢lail i marquée que ce ne ful guan boul de quinze jours qu’on
oblinl quelque résultat. Du coté du mollet celui-ci fut plus mani-
feste, car on put redresser le pied au bout de huit jours, et on com-
menca & faire marcher I'enfant. La plus grande sévérité élait recom-
mandée i la mére dans ces exercices de marche : 'enfant devail faire
peu de pas, mais bien les exéculer sans claudicalion, en cadence,
sans chevauchement des deux pieds, comme cela avait lieu au débul.
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Les muscles paralysés au conlraire furenl exercés el massés avee
plus de vigueur.

Au bout du premier mois, Uenfant se lenail deboul : fail inléressant
a noter, bien qu’elle fal de la campagne el qu’elle habital Paris, son
élal général devint meilleur: de maussade, coléreuse, elle devinl douce
el obéissante el comme elle élail inlelligente, elle progressa rapide-
menl. Les séances de massages étaient un plaisir pour elle. puisqu’elle
n'en ressenlail aucune douleur;nons élions loin desfrayeurs du massage
brulal.

Nous ne pames la suivre que pendant trois mois; ala fin de cefle
épogue, il n'y avail plus de museles absolument paralysés, les péroniers
étalent encore faibles ; les arliculations du pied et du genou fonclion-
naient normalement, il exislail encore un peud’adduclion a la hanche.
(Vesl que dans ees alfeclions qui nous sont confiées quelquefois trop
tardivement, la conlracture a fail place a la rétraction el la fibre
musculaire dégénérée ne nous donne plus la facilité de récupérer la
fonction compléte. '

Voila done deux malades qqui nous onl présenté toutes deux conlrae-
lures el atrophie; nous en avons vu les résullals avec massage brutal
el nous avons pu juger les effels du massage raltionnel. Or nous
pensons que lousles malades qui sont sous l'influence des conlractures
el en souffrent pourraient étre ainsi améliorés par la mobilisalion aprés
pression douce des corps musculaires. De méme suivant les diverses
maladies, la kinésilhérapie gudérira ou améliorera les condilions
dexistence des myélitigues aigus on chronigues.

Si nous avons cilé d peu prés in exlenso dans ses parties intéressanles
ces deux observalions, c¢'est qui elles seules elles nous démontrent
la fois 'atilit¢ de varier ses manceuvees dans la méme rvégion, cl
presque dans le méme momenl suivanl indication du symplome
contractur® ou du symplome [Jall‘alystﬂ.Jt*eﬁl que nous Llrouvons dans
la méme maladie les denx symptomes dans des groupes musculaires
ou des museles voising, qu'un muscle atteint de contracture aujourd hui
pourra étre paralysé demain el réciproquement, c'est quiici plus
que partoul ailleurs Uinitiative médicale a une énorme imporlance.

Nous pourrions de la méme facon meltlre sous les yeux les résullals
et les histoires cliniques et thérapeuliques des alaxiques que nous
avons soignés. Le malade, qui a bien voix au chapilre, aime la séance
de massage, parce quelle est suivie d'une période de calme, parce



(] NEUROLOGIE. — SEANCE DU MERCREDI 8 AOUT.

qu il remarque qu’il marche avee moins de peine, qu'il est moins mala-
droit, qu'il peut aller plus longlemps; tel de ces malades atlendait
les jours de massage pour aller rendre visile # sa mére, parce qu'il
faisail alors avec plus de facilité le Lrajel qui le séparait d’elle et qu'il
ne voulail pas se servir de véhicule, persuadé que &'il ne &'exercail pas,
il perdrail rapidement l'usage de ses jambes. Nous n'avons pas la
prétention d’ajouter comme je l'ai lu que les douleurs fulgurantes
cédaient au massage; je ne vois pas comment on pourrail expliquer
cel effel de la kinésithérapie.

L’ataxie locomolrice est plus tolérable pour les malheureux qui en
sonl alteinls. L'alrophie el toules les myélites des cornes anlérieures
bénélicienl de la kinésithérapie 4 un aulre poinl de vue. Nous ne
possédons qu'une seule observalion d'atrophie musculaire, el encore
esl-elle incompléte, en revanche nous avons eu l'occasion de voir, d'exa-
miner, de soigner beaucoup d'enfants atleints de paralysie infanlile; le
tableau clinique ici est toujours le méme. 11 s’agil de muscles paralysés
el de troubles trophiques; nous ne lrouvons pas les variélés du tableau
de la méningile cérébro-spinale que nous avons choisie comme exemple.
Mais nos résultals sont ici plus précis, parce qu’il nous est arrivé de
conserver 2 la vie quelques muscles par nolre persévérance et parfois
ces muscles correspondaient & une fonetion fort importante. Iei ¢’est
une enfant de six ans qui nous est amenée impotente de tout le bras
droil, on ne voit, on ne peul réveiller aucun mouvement, aucune
conltraction depuis le muscle pectoral et le trapéze jusqu'aux inter-
osseux de la main. La lésion ne deit pas éire ancienne, la différence
de squelette des deux bras est peu marquée, dansle sens de la longueur
(un 1/2 centimétre & Pavanl-bras, 1 cenlimélre au bras). L'atrophie
esl telle que les os sonl recouverts toul juste par la peau. Nous prions
la mére de nous ramener 'enfanl el nous cherchons sur les limiles
du mal, & I'épaule ou & la main, si nous ne pouvons oblenir quelques
mouvemenlts 4 la suile d'exeitalion massothérapique. Au bout d’un
mois, il existail quelques faibles mouvements d'écartement des doigls,
d'adduetion du pouee, de flexion el d'exlension des doigls. Ce débul
nous encouragea et au boul de six mois, la foree élail suflisanle pour
qu'on pil admettre que l'enfanl se servirail de sa main droile pour
prendre el saisir les objets: comme elle savail jouer avec celle main,
elle saurait plus tard s’en servir pour travailler. Les aulres muscles de
I'avantl-bras et du bras qui présidenl aux mouvements de flexion,
d'extension, de supinalion el de pronation, étaient absolument dége-
nérés el leur fonclion élail perdue.

Nous avons gagné une main ici, la ¢’est une épaule, ailleurs nous
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avons relrouvé par nolre persévérance les muscles de la hanche,
(rotateurs et biceps de la eunisse); I'enfant, aidé d'un appareil, pourra
marcher. Il ne faul plus, en examinant un paralytique infantile,
limiter les fonelions aux museles qui vivenl; on est en droil d’espérer
que sur les limites de la lésion, I'éducation musculaire, aidée de la
mobilisation, pourra régénérer quelque cenlre moteur. Ce sera peu
de chosze.... Nous venons de voir a4 l'instanl que ce peul &lre une
main.

Il est encore une autre classe de maladies o nolre trailement aura
son indicalion bien précise; nous voulons parler des compressions,
qu'il s’agisse des cordons nerveux, des cenires nerveux, de la
substance corticale ou de la substance blanche centrale. Le symptome,
avant le diagnostic nous commande : il y aura suivant la force de la
compression, suivanl sa localisation, contracture, paresse, paralysie.
Suivant le symplome nous mobiliserons, avee pression douce pour
calmer la contracture el ses effels douloureux, avec excilalion plus
forte pour exercer muscles el articulations, en attendant que les
causes de la compression disparaissent, qu'il €’agisse d'une disparition
d’'exsudals (hématomes) ou de produile inflammaloires (abeés, ménin-
gile, ele.), soit qu’il s'agisse d'une intervenlion chirurgicale (ouver-
ture d’abeés) excision de lumeurs, ablation de corps élrangers el
d’exosloses, redressement des arcs des vertébres, ele.).

Dans ces divers cas, il ne laul jamais interrompre la gymnaslique
des muscles et des articulations en amont de la lésion, car l'alrophie
sous ses diverses formes guette les lissus qui ne vivenl pas pour leur
fonclion, el lorsque le malade se décidera méme trés tard a une inter-
venlion, lorsqu’il n'existera plus de compression sur le nerf, la moelle
ou le cerveau, il assistera au retour a la vie de son appareil moteur si
celui-c1 a été entretenu; sinon la fibre musculaire a fail place a la
graisse ou au lissu fibreux, la souplesse articulaire a cédé le pas a
l'ankylose compléle ou partielle.

En pathologie nerveuse, comme en chirurgie, la mobilisalion doil
done élre de régle dans la plupary des cas pour conserver aux lissus.
on viennenl s'épuiser les lerminaisons nerveuses, leur vitalité et leur
fonelion, quelle que soit la nature de la lésion du systéme nerveux,
comme 'ont démontré les deux exemples que nous avons signalés.

Mais si ces deux cas sont instruetifs comme indication générale, ils
nous monirent surtoul que le premier venu ne peul pas exercer ces
pressions de massage sur des malades aussi délicals; il esl nécessaire
gue ces manceuvres soient exéculées par des personnes compélentes,
des médecins surtout. Nous avons essayé & I'Hotel-Dieu d'encourager
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chaque chirurgien a soigner lui-méme ses blessés par le massage,
nous lui avons offert & ce propos tous nos conseils; le chirurgien se
relranche derriére celle excuse, le temps lui manque pour exéculer
semblable besogne. Elle serail pourlant exéculée par lui bien plus
judicieusement que par tout aide sans instrucltion médicale. Peul-étre
serong-nous plus heureux en conseillant aux neurologistes de soigner
leurs malades en les mobilisant el les massanl eux-mémes, suivant les
symplomes qu’ils présenteradont ; cerles les malades en bénéficieront...
el surtoul la science kinésithérapique.

B8, — lmprimerie Lanvee, 9 roe de FI{'IIE:-._ i Parie,









