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214 REVUE GENERALE.
membre, ou elle se montre dans la portion homologue du

membre opposé.
6° Tant que le tissu mnsnulalre, dans les muscles affectés
n'a pas été entidrement détruit et transformé en tissu cellulo-
graissenx, la fibre musculaire conserve son irritabilité et sa
sensibilité électriques ; ce caractére est précieux,, car il peut
servir & distinguer Iatrophie musculaire progressive de quel-
ques affections avec lesquelles elle a de I'affinité, en partico-
lier de la paralysie progressive sans aliénation et de Ia para-
lysie consécutive aux lésions nl‘gamqua ou traumatiques des
nerfs,
7° Lorsque la transformation du tissu muscalaire est com-
pléte, aucun traitement ne peut rendre i celui-ci son intégrité;
avant cette époque, on peut espérer arréter la marche de la
maladie, en agissant sur la fibre musculaire, au moyen de la
galvanisation localisée principalement.
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Conclusions.

1° Le systéme musculaire peut étre le siége d'une atrophie
avec altération de nutrition et ‘probablement transformation

 cellulo-graisseuse de la' fibre musculaire, indépendamment
‘de toute lésion du systéme nerveux central ou périphérique,
- et de tout arrét dans la circulation,

2 Cette atmphle pent étre partielle, localisée 3 une por-
tion plus ou moins grande du syst®me musculaire des mem-

bres supérienrs, ou générale, étendue 3 la presque totalité du

systéme musculaire de la vie de relation; mais sous quelque
forme quelle se présente, elle offre cette circonstance cu-

‘rieuse, que, dans le membre affecté, certains muscles restent

parfaitement intacts au miliea d'un grand nombre d'antm dé-
traits et transformés.

" 3° Cette maladie débute ordinairement par les membres
supérieurs; elle est caractérisée d'abord par dé la faiblesse ,
puis par de I'amaigrissement da membre ou de la portion du

_ miembre affectée, des crampes, des soubresauts dans les ten- |

dons, et des contractions fibrillaires. Le dernier terme de ce

" travail morbide est la destruction compléte des muscles af-

fectés et trés-probablement leur transformation en tissu cel-
lulo-graissenx.

- 4* Cette maladie survient tantdt spontanément, sans cause
occasionnel e appréciable, tantdt 2 la suite de travaux qui né-

" cessitent I'action forcée et continue de certains muscles. Elle

affecte habituellement [des sujets jeunes, robustes et valides,
chez lesquels elle constitue toujours, quelque limitée qu'elle
soit, une redoutable infirmité. 3
5 Sa durée est généralement longue, sa marche lente et
progressive; presque toujours elle entraine la destruction com-
pléte du tissu musculaire intéressé. Il est méme rare qu'elle
reste entiérement circonscrite aux muscles primitivement af- -
fectés: le plus souvent, elle s'étend audeld dans le méme



