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l'enfant est la cyano-c. Chez lui, elle se manifeste avec une
netteté trèr rerarquible. Mais clle est très mobile, paraît et
disparaît facilement, se reproduisant souvent sous forme de
crises.

L'oedème aussi ne se montre pas de la même manière
que chez l'adulte chez lequel on l'observe tout d'abord le
soir, au niveau ded membres inférieurs; mais chez l'enfant,
les jambes ne sont guère atteintes et on voit seulement un
peu de bouffissure du dos du pied; et chez les garçons on
voit surtout 'oedème du scrotum parce que c'est du côté de
l'abdomen que se font sentir les premiers troubles circu.-
latoires. Mais pour apprécier cet oedème, le meilleur
moyen est la pesée qui. chez l'enfant, est extrêmement fa-
cile. On voit ainsi très souvent, au bout de deux on trois
jours de traitement, un enfant perdre deux ou trois kilo-
grammes de son poids sans que son apparence ait changé,
ce qui tient à ce qu'il a éliminé 2 ou 3 litres de liquide, qui
infiltraient ses tissus ou étaient épanchés dans son abdomen.

Cette déperdition se fait par les urines, comme chez
l'adulte, mais avec cette différence que, chez lui, l'albumi-
nurie est infiniment plus rare.

Mais .ce qui est sùrtout caractéristique chez l'enfant,
c'est l'état du foie; c'est que chez lui, chaque fois que
l'oreillette se laisse forcer, le foie se dilate et cela dans de
grandes proportions; mais il revient également facilement
sur lui-même et constitue ainsi le type qu'on a appelé foie
en accordéon. Mais s'il reste gros, c'est que la circlation
n'est pas revenue encore à son état normal.

Il faut ajouter que le foie peut s'altérer aussi d'une
façon permanente. Cependant la cirrhose d'origine car-
diaque est tout à fait exceptionnelle chez Penfant; il.faut,
pour qu'elle se produise, une infection surajoutée, comme
la tuberculose, et c'est d'ailleurs ce qui arrive dans la sym.
physe cardio-tuberculeuse du péricarde où le foie est presque
toujours cirrhotique.

LA. PARALYSIE INFANTILE ET :SON TRAITE-
MENT PAR LES AGENTS PHYSIQUES.

Dès ses débuts, l'électrothérapie a été employée, cha-
cun le sait, dans la paralysie infantile; mais les résultats
ont été doutex,. contradictoires, décourageants.

Au Congrès de Physiothérapie de Paris '(1345 avril
1909), M.. Guenionprez a. repris la question: Les paralyti-
ques et leur entourage ne veulent pas se résigner à 'leur
infortune.

Dans le corps médical, on est devenu trop commuiié-
ment sceptique; on a drop -dit qu'il n'y avait rien à faire.
Comment s'étonner que les infirmes se soient adressés ail-
leurs? Il est naturel qu'ils aient:chrché des soulagements
en dehors des milieux médicaux.

Actuellement, Paccord est fait sur plusieurs points.
1l n'y -a plus de place pour la thérapeutique pharaceuti-
que,,pas même à titre de méeationi adjuvante. L'électro-

thérapie ne dona même plus prétexte à uno imputatioa
d'accaparament; elle r-eonnît qu V s eilleurs succès ré-
sultent d'une harmonisation avec les autres ressoures do
la physiothérapie. Po-r la paralysie infantile, la méthode
d'avenir est donc éclectique.

Pour rendre service, ce n'est ras la guérison intégrale,
qu'il faut promettre: c'est l'atténuation des infirmités, ce
sont des adapta2 ons utilitaires. Depuis douze à quatorze
ans, X. Guerionprez en a retiré des résultats très appré-
ciables, paree qu'il a. obtenu des collaborations de divers
gonres.

De toutes, la principale est la sollicitude maternelle.
Pour y arriver, il faut commencer- par faire la conviction
des médecins des familles. L'inactivité de l'art n'a plus
de justification. Les résultats obtenus par la physiothéra-
pie contraignent à sortir de l'inertie thérapeutique.

Pendant la période de début, c'est l'hydrothermothé-
rapie (bains tièdes fréquents et prolongés), qui doit être
seule employée. On doit faire suivre chaque bain d'une
friction -rapide de toute la surface du corps. La méthode
sera utilisée durant tout le temps de la fièvre; elle sera
poursuivie également pendant tout le temps de la pé-
riode des contractures et rétractions musculo-aponévroti-
ques. Il ne faut pas faire intervenir prématurément les
autres ressources de la physiothérapie de crainte de dis-
créditpr la méthode. Il est mtme nécessaire de reprendre
l'usage des bains tièdes,.dès la moindre récidive de contrac-
ture.

Quand la paralysie flasque est établie, il convient d'é-
tablir une répartition équitable, entre le massage, les re-
dressements après sténo-myosites; la mécanotlhérepie acti-
ve ou en participation, la gymnastique médicale, la réédu-
cation fonctionnelle, 'électro-mécanotlhérapie et toutes le&
ressources qui font travailler les muscles avec les précau-
tions et, les ménagements nécessaires. On peut obtenir
de véritables résultats, même pour des quadriplégiques. 01,
est parfois entravé par les faits mixtes, où se rencontrent
les paralysies rigides et les paralysies flasquesÀ c'est le
temps de garder la mesure avec prudence, sans ·trop de-
mander à la chirurgie par les ténotomies et les arthrodè-
ses. Il faut en revenir aux idées générales enseignées par
Amédée Bonnet, de 1833 à 1858. Sans doute, il n'a pas
fait le traitement de la paralysie infantile; mais celui
qu'il a -fait, pendant vingt à vingt-cing ans, se rapporte à
des impotences fonctionnelles encore plus pénibles. Leë
anyotrophies et les contractures s'y rencontrent à la fois;
mais les malades du chirurgien lyonnais étaient plus souf-
frants que des paralytiques, et ses résultats devaient être
plus aléatoires.


