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Jo soumets ces quelques remarques & la considérations deo
ceux qui ont réellement & cceur lo suceés de ta profession, ot jo
me considérerai trés heureux =i je puis avoir attiré votre atten-
tion sur un sujet aussi important.

Voure, ete.,
Dr. N. D.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

De la paralysie atrophigue, ou paralysie infantile,
(Legon de M. J. Simon).—La paralysic infantile 2 un débag
tout & fait spéeial et presgue caractéristique.  Elle délute tout
d’un coup. Ce début brusque ct instantané est un fait capital.
Le plus souvent, il s'agit d’un enfant gni ¢’est couché bien
poriant, et qui, le lendemain a =on réveil, se trouve atteint do
pavalysie.

Clest la le dégré le plus bénin. Dans un grand nomire de
cas, le début est précédé de fisvre, perte d’appétit, chaleur a
la peau. avee paralysie localisée. D'autres fois, on voit des
convuisions éclamptiques. de la fiovre et la paralysie. Dans
d'antres cas enfin. cela commence par une “fisvre pourpre, ”
la coloration de la peau avee paralysie, c'est rare.

A la premiére heure, vous voyez la paralysie généralisée a
tout le corps; ¢’est une sorte duffaissement de tous les mus-
cles; e lendemain tout est paralysé. Pendant les premiers
moments, il y a un état congestif comme dans une attaque,
puix lacongestion se modéare et 'on voit la localisation de la pa-
ralysie & tel groupe, suivant Ualtération des parties grises des
cornes antéricures de la moélle. On dit que la paralysie prend
le ])l}ls ordinairement le caractdre d'une paraplégie, je crois
plutdt que Ia forme la plus fréquente est hémiplégie. Cette
parapiégic s'accompagne, on non, d’une paralysic des membres
superieurs; d’autres fois un seul membre est atteint, on méme
un seul groupe muscnlaire, on un seul muscle, le deltoide, par
exemple, ce qui exceptionnel.

I1'y a encore des localisations de cetto paraplégio ; la para-

Iysic du membre inféricur est plus forte a gauche qu'a droite;



