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L’ATAXIE LOCOMOTRICE

D’ORIGINE SYPHILITIQUE

(TABES SPECIFIQUE)

Messieuns,

Je me propose de consacrer quelques-unes de nos
conférences de cette année a I'étude de I'ataxie locomo-
trice d’origine syphilitique.

Ai-je & vous dire, comme préambule, que c’est la une
question neuve ? Le seul énoncé du sujet, le seul accou-
plement inattendu de ces deux mots, ataxie et syphilis,
vous a déja édifiés sur ce point. :

Est-il besoin davantage de vous prévenir que nous
allons aborder une question complexe, difficile, délicate,
controversable et ardemment controversée ? Cela encore,
vous 'avez déja pressenti, et d'ailleurs vous n'en serez
que trop bien convaincus dans un instant parle défilé des
opinions nombreuses et contradictoires que jaurai a
produire au cours de 'exposé qui va suivre.

A. Foonxier, — ATaxiE LocoMoTRICE, i



2 INTRODUGTION .

En toul cas, ce dont il importe qua 'avance vous soyez
bien averlis et ce qui constituera pour moi le meilleur
exorde, c'est que la question dont je me prépare a vous
entretenir est de I'ordre de celles qui comportent un haut
intérét, a la fois seientifique et pralique.

Iit, en effet, s’il est vrai, comme jespere l'établir,
qu'il existe bien réellement une ataxie syphilitique,
s'il est vrai que, pour I'énorme majorité des cas,
ce qu'on appelle actuellement le fabes dérive comme
symptome de la syphilis comme cause, ¢’est 1a, d'abord,
un fait seientifique triss essentiel & enregistrer, mais ¢'est
la, de plus et surtout, un fait d'oit découlent des consé-
quences praliques dimportance majeure. L'exislence
authentique d'une ataxie déterminée par une cause
spéciale, la syphilis, ouvre des horizons nouveaux a la
thérapeutique, & la thérapeutique curative et préventive.
D'une part, la notion d'une ataxie syphilitique offre un
espoir, une chance de guérison, de soulagement tout an
moins, & de malheureux malades affligés d'une alfection
considérée jusqu'ict comme incurable ab ove, comme
incurable dés I'éclosion premiere de son premier symp-
tome. Et, d’autre part, au point de vue prophylactique,
- nous trouvons lia une fois de plus l'indication d’opposer
a la vérole un traitement initial des plus énergiques,
puisque ce traitement — comme cela a été tant de fois
démonltré et comme, en 'espece, je vous le démontreral
i nouveau — nous donne les moyens de conjurer les
manifestations ultérieures de la diathese, et, parmi ces
manifestations, 'une des plus graves, I'une des moins
accessibles & nos remedes, 4 savoir celle précisément
qui va nous occuper aujourd’hui,

Je me feral done un devoir d’appeler volre attention
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sur ce grave sujel et de lui accorder tous les développe-
ments qu'il comporle.

Quelques mots d'historique constituent ici une préface
nécessaire aux considérations diverses qui vont suivre.
En 1875, dans une série de lecons professées i l'hopital
de Lourcine !, je m'altachai a démonltrer ce fait, qui

. Une parlie de ces lecons, seulement, a été publiée. — V. De I' Alazie
locomotrice dorigine syphilitique, par le docteur A. Fournier, lecons
recueillies par F, Dreylous (Annales de dermatologie ef de syphiligraphie,
publiées par le docleur A. Doyon, 1875-76, t. VII, p. 187).

Loin de moi la prélention d’avoir élé le premier & signaler la syphilis
dans les anlécédents de Uataxie. Ainsi, le vénérable Duchenne (de Bou-
logne) avail déji fait cette remarque, dds 1859 (Archives géndrales de
médecine, t. I, p. 439), que « quelgques-uns de ses malades affectés d'alaxie
avaient subi I'infection syphilitique constitutionnelle ; » el depuis lors des
antécédents de syphilis ont élé releviés dans maintes observations par
divers auteurs (Schulze, Topinard, Marius Carre, ete.). Je ne revendique
pour moi que ceci, d'avoir conslalé et tenlé le premier d'élablir une con-
nexion étroite de causalité enlre la syphilis et le tabes. Jusqu'd ces der-
nires années personne ne soupconnail que la syphilis pat élre une
cause réelle et puissante d'alaxie. Et la meilleure preuve, ¢'est que celle
opinion ne compie parmi nous encore aujourd'hui, c’est-i-dire six ans
aprds la publication de mon premier mémoire, qu'un bien petit nombre
de parlisans. Les traités classiques ou ne signalent pas, ou ne signalent
que d'une fagon dubitative la syphilis dans I'étiologie du tabes. Leyden,
pour ne citer qu'un exemple, dans son Traité clinique des maladies de
la moelle épiniére, n'accorde qu'une seule ligne & la syphilis dans son
chapitre d'étiologie, et cela pour se borner & dire : « On a aussi accusé
la syphilis de produire le tabes, mais sans motifs suffisants. »

Je remercie mon distingué collégue, M. le docteur Dreyfus-Brissac,
d'avoir netiement élabli la question hislorique en éerivant les lignes sui-
vantes dans un remarquable arlicle récemment publié par la Gazette heb-
domadaire de midecine el de chirurgie (30 seplembre 1881):

u Quoique Duchenne ait déji signalé la fréquence de la syphilis chex
» les alaxiques, celle question 2'a été réellement mise a Uovdre die jour que
» dumoment oit M. Fournier, invoquant en dehors de son expérience per-
» sonnelle l'autorité de MM. Féréol et Sivedey, revendiqua pour la vérole
# une part considérable dans l'étiologie du tabes dorsal. »
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résultait déja pour moi d'une longue expérience, i
SAVOIT .

Que la syphilis, alors qilelle affecte un certain dé-
partement de la moelle, est susceptible de déterminer une
atazie locomotrice progressive, alaxie se traduisant du
reste par des symptomes identiques oun & peu pres iden-
tiques & ceux qui constituent 'ataxie vulgaire, j'entends
de provenance non spécifique.

A Tappui de ce dire je formulais des arguments di-
vers. De plus et surtout je produisais un cerlain nom-
bre d'observations cliniques, les unes personnelles, les
autres empruntées a plusieurs de mes collegues et
résultant d'une sorte d'enquéte que javais instituée
i ce sujet.

Il m'en souvient, cetle opinion, qui froissait les doc-
trines en faveur, qui se heurtait a des convictions faites,
ne fut accueillie qu'avec froideur, incrédulité, défiance.
Elle souleva des critiques nombreuses, quelques-unes
séveres. On m'adressa le reproche qu'on adresse sou-
vent aux syphiliographes, celui de « voir la wvérole
partout, » alors qu'a mon sens une critique mieux fon-
dée et que l'avenir nous réserve serait de ne pas voir
encore la vérole partout ol elle est et partout ol on la
verra plus tard. Ce blame, en tout cas, je le subis pour
I'instant et je m'inclinai.

Eh bien, la défaveur qui accueillit a 'origine la proposi-
tion dont j'étais I'auteur, je m'en réjouis aujourd’hui,
Messieurs, loin de réeriminer contre elle. Car elle me con
duisit & un examen nouveau el plus approfondi de la
question. Devant les oppositions que j'avais rencontrées,
devant les objections qui m'étaient adressées par plu-
sieurs de mes collegues & I'opinion desquels j'attache le
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plus grand prix, je fus ébranlé, je me pris & douter, et je
me demandai 4 moi-méme si je n'avais pas fait fausse
route, si je ne m'élais pas laissé abuser par de simples et
spécieuses apparences. Aussi bien, je résolus — vous
me passerez le mot — d'en avoir le corur net ; et, fai-
sant table rase de mes premieres observations, m’effor-
cant méme d'effacer de mon esprit I'impression qu’elles
y avaient tracée, je me remis a4 'ceuvre, en reprenant i
compte nouveau l'é¢tude de la question. Or, qu'il me
soit permis de le dire & l'avance, les fails nowveausz,
en grand nombre, que je parvins a réunir depuis celte
époque (j'en compte plus d'une eentaine aujourd’hui),
n'aboutirent qu’'a confirmer les résultats de mes recher-
ches antérieures. Si done je reprends la parole sur
la question, je la reprends avec l'assurance du con-
trole que je me suis 1mposé a moi-meéme et fort de
I'appoint de cette seconde série d'observations. J'avais
¢mis tout d'abord 'opinion gqu’un certain nombre da-
taxies dérivent manifestement de la syphilis ; actuelle-
ment, griace au nombre imposant de faits que j'ai réussi
a colliger, je suis en mesure d’affirmer bien plus caté-
goriquement I'authenticité de cetle ataxie d'origine spé-
cifique. Et je ne recule méme plus devant une autre
proposition plus radicale encore, & savoir : que, pour
Lénorme majorité des cas, l'ataxie locomotrice constitue
une manifestation de provenance syphilitique.

Yous voyez done que, si je suis dans le vrai, je n'ai
pas & me plaindre des oppositions que j'ai rencontrées
tout d’abord.

Cependant, alors que je procédais de la sorte a cetle
seconde enquéte, la question posée d'une relation patho-
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génique entre I'ataxie et la syphilis suivait son cours,
faisail son chemin et fixait d'une facon spéciale I'attention
de quelques observateurs.

En France, il est vrai, la doctrine d'une ataxie d'ordre
syphilitique continuait & étre froidement acceptée et ne
ralliait que peu d’adhérents. Seuls — ou peu s'en faunt
— MM. Grasset et Vulpian I'avaient accueillie favorable-
ment, el je liens & leur exprimer ici ma gratitude pour
I'attention dont ils ont honoré mes travaux. Des la pre-
micre édition de son excellent livee sur les Maladies due
systéeme nerveuz (Paris, 1879), M. Grasset reproduisail
sans conleslation les idées que javais formulées dans
mes lecons de 18751, Plus affirmatif encore, M. Vulpian,
notre éminent doyen, professait ceci textuellement dans
ses lecons si remarquées sur les Maladies du systéme
nerveuz : « ... 1l est réellement peu de malades alteints
d’ataxie locomotrice qui n'aient eu, quelques années
avant l'apparition des premiers symplomes de cetle
affection, un chanecre infectant et des aecidents syphili-
tiques secondaires. Je ne crois pas exagérer en disant
que, sur vingt malades atleints d’ataxie locomotrice
progressive, il v en a au moins quinze qui sont d’anciens
syphilitiques, ete. 2, »

1. « M. Fournier a récemment bien mis en lumigre l'influence de la
syphilis sur la production de l'alaxie locomotrice..... 11 admet que 1'ataxie
locomotrice, dans les eas qu'il a cités, est une manifestation de la syphilis,
quoigqu’elle ne présente ni symplomalologie, ni lésions spéciales ; ce que,
pur ma part, jadmets parfaitement ». [Ouvrage cilé, 17 édition, p. 329.)

2. Cours de pathologie expérimentale ; Maladies du systéme nerveu.
Lecons recueillies par le docteur Bourceret, Paris, 1879.

Signalons encore, dans celle période, les quelques travaux suivanls :

R. Caizergues, Des mydlites syphilitiques (Montpellier, 1878);

L. J. Julliard, Efwutle critique swr les localisations spinales de la sy-
philis (Paris, 1879);



TRAVAUX ETRANGERS. 74

En revanche, al'étranger, en Anglelerre et surtout en
Allemagne, la question passail & 'ordre du jour et deve-
nait le sujet d'un certain nombre de travaux.,

Jen'entreprendrai pas de vous tracer un compte-rendu,
méme succinet, des mémoires, des notes, des discussions
auxquelles a donné lieu dans ces derniers temps le sujet
qui nous occupe. Cet historique, on devraient figurer
principalement les noms de Erb, Berger, Mayer, Rich-
ter, Gesenius, Fischer, Muller, Wesiphal, Remak, Ber-
nhardt !, Drysdale ®, Hulchinson %, Gowers #, Reu-
mont *, ele., ne serait pas i sa place ici, dans des con-
férences exclusivement cliniques ; et dailleurs j'aurai
l'oceasion, au cours de cet exposé, de revenir en détail
sur les points essenliels a relever dans les publications
de ces divers médecins.

D’'une facon générale et impersonnelle je me bornerai
pour I'instant a vous dire que la doctrine du tabes syphi-
litique, vivement combaltue par certains auteurs, a été
non moins ardemment et non moins puissamment sou-

Ch. Chauvel, Influence de la syphilis sur les maladies du systéme ner-
veux central, ithdze présenitée an concours pour l'agrégalion, Paris, 1880,

M. Caizergues, dans son irés eslimable travail, admet alaxie syphiliti-
que el en fournit plusieurs observalions dignes d'intérét. — M. Julliard se
confente de donner un exposé de I'état de la science, sans formuler de
conclusions personnelles, — M. Chauvet, au contraire, n'hésile pas i
condamner la doclrine du tabes syphililique : « Nous allirmons, dit-il, que
la syphilis ne donnera jamais lieu an développement d'une sclérose pri-
milive des zones radiculaires postérieures. » Il n'apporte a la vérité au-
cun argument nouvean et personnel 4 1'appui d'une opinion aussi magis-
tralement, mais aussi imprudemment formulée.

1. V. Schmidl’s Jahrbiicher, 1880, n° 9, p. 28% et suivantes.

2. Drysdale, Aphasia and afaxia of syphilitic origin, Londres, 1878.

3. Hutchinson, Medical! Times and Gazetfe, janv. 1880,

k. Gowers, The British medical Jowrnal, 1¢r mars 1879 ; — The Lancet,
15 janv. 1881.

3. A. Reumont, Syphilis und Tabes dorsalis, Aix-la-Chapelle, 1881.
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tenue par quelques aulres, en téte desquels je me fais
un devoir de citer le professeur Erb (de Leipzig) qui a
consacré i la défense de ses 1dées plusieurs intéressanles
publications !,

Au total, un véritable conflit se trouve engagé actuel-
lement sur ce point, Et, si vous consultiez les travaux
déja contenus dans la science, ou mieux encore si, comme
je I'ai fail pour mon édification personnelle, vous
recueilliez les opinions d'un certain nombre de patholo-
gistes sur la question que nous allons débatire, vous
aboutiriez comme moi a constater que le public médical
est absolument divisé,absolument divergent de croyances
i ce sujet. A parler nel, vous trouveriez des partisans
pour toutes les solutions possibles que comporie ce grave
et difficile probleme.

Mais sortons de ces généralités, el précisons.

Qualre opinions principales ont été produites dans la
science et comptent leurs représentants. Ainsi:

I. — Pour les uns (el je n’ai pas besoin de dire que
je suis dunombre), la syphilis servirait d'origine fré-
quente, trés fréquente, habituelle méme, a lataxie

1. Deutsches Aveh. f. Klin, Med., XX1V, 1879. — Centralblatt fur die
Medicinischen Wissenschaften, nes 11 el 12, Mars 81.

Au moment ou je corrige les épreuves de ce volume, japprends par
la presse médicale que le savant professeur Erb vient de porter la ques-
tion du tabes syphililique devant le Congrés infernational de Londres
et d'y affirmer & nouveaun ses idées sur le role considérable de Ja syphilis
dans 1'éliologie du tabes.

Celte opinion a élé soutenue, au méme congris, par MM. les docleurs
Althaus, Banks (de Dublin), Zambaco el Rosenstein. Elle a lrouvé au
contraire, j'ai regret & le dire, un adversaire décidé dansl'un de nos eem-
patrioles, mon dislingué collégue et ami le docteur Lancereaux (V. France
Médicale, 23 aont 1881).
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locomolrice progressive; ou, en d'auires termes, I'alaxie
serait, dans un tres grand nombre de cas, dans I'énorme
majorité des cas, de provenance et de nature syphilitique,

II. — D’autres se monirent formellement opposés a
cette maniere de voir et récusent absolument toute pa-
renté, toute connexion pathogénique entre la syphilis
et l'ataxie.

I1I. — D’autres encore — opposants moins radicaux —
admettent bien que la syphilis puisse déterminer certains
phénomenes de tabes alors qu'elle affecte les cordons pos-
térieurs de la moelle ; maisils se refusent a croire qu’elle
soit susceptible de déterminer jamais « le type systéma-
tique » qui conslitue ce qu'on a  appelé depuis Duchenne
(de Boulogne) I'ataxie locomotrice progressive, ce qu'on
pourrait justement appeler la maladie de Duchenne.

IV. —D’autres enfin, tout en concédant qu'un rapport
indéniable relie I'ataxie & la syphilis, estiment que, si la
syphilis produit 1'ataxie, elle la produit non pas directe-
ment, mais seulement d'une facon indirecte. (est-a-dire
que, pour eux, la syphilis ne déterminerait pas I'ataxie
comme elle détermine les syphilides ou les plaques mu-
queuses ou les gommes, mais seulement et exclusive-
ment comme elle détermine parfois 'anémie, I'étiole-
ment, la phthisie, le cancer, ete. Elle n’agirait en un
mot qu'au litre de cause prédisposante. « La syphilis,
disent-ils, ne crée pas I'ataxie, mais elle lui sert de pré-
disposition réelle, efficace et puissante. »

Au milien de tant d'opinions (et je n’ai cilé que les
principales), out se tient la vérité? Cela nesera peut-étre
pas facile & découvrir. Telle est cependant la tiche qui
s'impose & nous ; telle estla recherche a laquelle il nous
faut essayer nos forces.
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I1

Pour diriger fructueusement cefte étude, procédons
avec méthode, et tout d’abord fixons nettement notre
programme en déterminant les pomls principaux que
nous aurons i meltre en discussion.

(Quatre questions diverses composent, ce me sem-
ble, le probleme actuellement soulevé, a savoir:

1° Est-il vrai,indéniable, que la syphilis figure fréquen-
ment, trés fréquemment, dans les antécédents de Uataxie?

(’est la, vous le comprenez de reste, la base méme de
Iédifice, sije puis ainsiparler ; ¢’est lale point de départ
nécessaire de cel exposé, non moins que la question
primordiale & résoudre. Car, si cetle question venail &
étre résolue négativement, rien de ce qui va suivre n'au-
rail plus raison d'étre,

2° Sous quelles formes cliniques se présente lataxie qui
succéde a la syphilis et qilon est en droit de considérer
comme une manifestation de la diathése ?

Celte seconde partie compose le cceur méme du sujet.
Elle est naturellement complexe et comprend une série
de points qui tous, & des degrés divers, intéressent au
plus haut point le praticien : formes initiales de I'ataxie
spécifique, si importantes i reconnaitre sous leur physio-
nomie souvent incomplite, fruste, insolite, éminemment
sujetle a variélés ; — formes adultes de I'affection ; —
modes divers d'évolution ; — association possible, fré-
quente méme, de ataxie & d’autres manifestations ner-
veuses de la syphilis, ete., ete,

En un mot, c¢'est la par excellence la partie clinigue
de notre sujel.
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3° Quel profit, quelle action thérapeutique les malades
affectés d'un tabes qu'on est en droit dimputer ration-
nellement a la syphilis ont-ils a atlendre du traitement
antisyphilitique ?

Question utilitaire, celle-ci, queslion comportant un
intérét pratique qu'il suffira de signaler.

4i° Enfin, comme conclusion du débat, existe-t-2f ow
non un ensemble de raisons suffisantes pour permettre de
rattacher en certains cas [ataxie a la syphilis, comme un
symptime a sa cause originelle ?

Ce dernier chapitre constitue ce qu’on pourrait appeler
le procés de I'ataxie syphilitique. Il contiendra lout natu-
rellement le paralltle des opinions diverses émises surla
question et les conclusions rationnelles que nous esti-
merons pouvoir déduire de tout cel exposé.

Notre programme ainsi défini, notre sujet délimité et
divisé de la sorte, abordons actuellement la discussion
de ces divers problemes,

LI

1.— Premiére question: Est-if vrai, indéniable, que la
syphilis figure fréquemment, trés fréquemment, dans les
antécédents de lataxie?

Lorsqu’en 1876 je publiais le résultat de mes premieres
recherches, j’énoncais que « sur 30 cas d’ataxie locomo-
trice progressive qu'il m'avait été donné d’'observer de-
puis quelques années, javais rencontré 24 fois la syphi-
lis dans les antécédents de mes malades ». Et, de plus,
je produisais deux autres stalistiques qui m'avaient éié
obligeamment communiquées par deux collegues el
amis, MM. Féréol et Siredey, statistiques ou la syphi-
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lis figurait dans les antécédents de l'ataxie pour les
proportions de cing fois sur onze cas, auw minimum
(D Féréol), et de huit fois sur dix cas (D* Siredey).

Depuis lors, nombre de statistiques de méme ordre
ont été publiées par divers auteurs *. Inutile de dire
qu'elles ont varié comme résultats. Inufile également
d’entrer dans une critique fastidieuse sur ces questions
de chiffres. Bornons-nous simplement & indiquer ici
d'une facon sommaire les conclusions auxquelles ont
abouli ces recherches.

Un fait me frappe et me donne, quant & moi, pleine
satisfaction. C'est que les stalistiques produites par les
adversaires meémes de la doctrine que je soutiens sont

1. La stalistique suivante a élé produile par le docleur Mibius, dans le
Schmidt’s Jahvbiicker (1880, no 9, p. 287).

Proportion, sur cenf cas d'ataxies de toul genre, des ataxies pouvant
ilre rapporlées & la syphilis :

I apris Ryh s s e S e i 52 cas.
— B PRI e e a0 —
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-— | e S e e el o 15 —
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Quelques aulres résullals numériques peuvent étre empruntés i divers
auteurs. Ainsi:

Le docteur Caizergues, sur gualorze malades affeciés d'ataxie, a trouvé
fait fois des antécédents syphililiques.

Le docteur Drysdale a constalé cing fois la syphilis dans les antéce-
dents de sept malades ataxiques.

DYapiis la toute récente communicalion du professeur Erb an Congrés
de Londres, « sur 100 cas de tabes, il y en aurait 88 d'impulables 4 la sy-
philis ». — Le docteur Althaus {de Londres) aurait également retrouvé
la syphilis dans une proportion analogue (90 pour cenl) sur ses malades
tabéliques. (Je ne cile toutefois ces derniers chiffres que sous toules ré-
SErves, ear nous ne possédons pas encore les comples-rendus officeels du
Congris, el il ne serait pas impossible que quelque erreur matérielle eit
elé commise par la presce périodigue & laguelle j'emprunie ces docu-
ments.)
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singulierement favorables a cette doctrine '. Voyez
plutot,

Si nous additionnons, par exemple, les trois statisti-
ques citées par Westphal, Remak et Bernhardt, nous
arrivons & ce résultal que des antéeédents syphilitiques
ont é1é relevés diz-neuf fois sur cent malades alfectés
d’alaxie. Dix-neuf fois sur cent, ou, en chiffres ronds, wne
Jfois sur cing, n'est-ce pasli déja une moyenne bien faite
pour impressionner, pour éveiller le soupeon d'une rela-
tion de causalité entre la syphilis et 'ataxie ? N'esl-ce
pas la, dirai-je méme, une moyenne déja presque signifi-
cative par elle seule ? st-ce qu'une seule des causes gé-
néralement admises ou tout au moins figurant comme
acceptées dans 1'étiologie de l'ataxie (telles que rhuma-
lismes, action du froid humide, onanisme, exces véné-
riens, hystérie, émotions morales, prédispositions de
famille, ete.) pourraitinvoquer & son actif une moyenne
semblable, une moyenne égale ?

i. Une remarque est iei nécessaire. Lorsqu’on inlerroge an point de
vue des antécédents spécifiques les observalions anciennes d’ataxie loco-
molrice, on en trouve un nombre considérable on il n'est fait aucune
mention de la syphilis, méme & titre négatif, an chapilre de I'éliologie.
Je puis méme dire, aprés inventaire minutieux, que, dans I'énorme majo-
rité des cas, ces observalions aenciennes restent muettes sur la syphilis.
Or, comment interpréler I'omission 7 L'omission estelle imputable i
l'absence de la syphilis sur le malade, ou bien & lalsence de recherches
sur la syphilis ? On disculerait sans profit sur ce point et sans possibilité
d'aboutir & une solution. Pour ma part, il me semble lrés vraisemblable
que la question de syphilis n"a méme pas préoccupé les auteurs gui ont
recueilli ces observations, puisqu'il n'y est pas question de la syphilis,
méme, je le repele, @ tifre négatif.

La conclusion & lirer de 13, ¢’esl, comme le fait jusiement remarquer
M. le docteur Gowers, qu'il n’y a rien & inférer des observations anciennes
relativement au role de la syphilis comme canse productrice de l'alaxie.
Ce rdle, quel qu'il soit, ne peut étre délermingé que par des observations
recueillies d'une fagon spéciale, ¢'est-d-dire en vue d'élucider celle par-
ticularilé d’éliologie.
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Au surplus, n'insislons pas, car j'aia vous parler d'une
autre catégorie de faits bien plus importants et plus pro-
bants.

Divers auteurs, qui ont étudié d'une fagon spéciale
celte question étiologique, ont abouti a des résullats tris
particulierement significatifs en I'espece. Ainsi :

1° M. Vulpian (j'ai plaisir & vous le répéter encore)
dit textuellement que, « sur vingt malades affectés
d'ataxie, 1l y en a aw moins gquinze qui sont d’anciens
syphilitiques ». Proportion qui, ramenée a tant pour
cent, en vue de faciliter I'intelligence de ces chiffres et
d’en permetire la comparaison d'une slatislique & une
autre, équivaut a la moyenne de 75 °/,.

2° Gowers, dans une note récemment publi¢e par la
Lancette anglaise ', dit avoir constaté 23 fois des anté-
cédents syphilitiques sur 33 malades ataxiques.

Proportion : 70 °/,.

3° Erb, sur 100 cas d’ataxie locomotrice, a trouvé ceci
comme antécédents spéciaux, au point de vue qui nous
ocecupe :

12 malades sans antécédents vénériens ; et 88 avee
antécédents syphilitiques ou chancres antérieurs.

4° Mon savant collegue et ami, le D* Quinquaud, a eu
I'obligeance de me communiquer une stalislique qui
lui est personnelle, se résumant de la facon la plus sim-
ple en ceci: sur 21 malades affectés d'ataxie, il a trouvé
21 fois des antécédents incontestables de syphilis.
Vingt et une fois sur vingtet un cas! La proportion est
facile & établir.

5° Mon vénéré collegue, M. le D* Cazalis, ancien mé-

i. The Lancef, 15 janv. 1881.
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decin de la Salpélriere et de la Maison municipale de
santé, m'a autoris¢ & vous dire en son nom que, sur le
nombre considérable d’ataxiques qu'il avait observés
dans sa longue et jajouterai si digne carriére, il n'a
jamais rencontré qu'un seul malade (un seu/, entendez-
moi bien) sur lequel il n'ait pu retrouver d'antécédents
de syphilis.

6° Enfin, j'arrive 2 ma slatistique personnelle. Depuis
I'époque ou, pour controler mes premiers résullats, jai
repris la question @ comple nowveau, je me suis atlaché
a rechercher la syphilis sur lous les malades ataxiques
qui se sont présentés & moi, soil dans divers hopitaux,
soit & la consultation de Saint-Louis si féconde en cas
pathologiques de tout genre, soit enfin dans la clienttle
privée. Or, celte seconde enquéle, dont je viens de faire
I'analyse ces derniers jours, m’a fourni les chiffres que
volei :

Sur cent trois cas d'ataxie locomotrice bien formelle,
jal diment noté des anlécédents incontestables de sy-
philis guatre-vingt-quatorze fois.

Proportion: 91, 26 ¢/, !,

Eh bien, que penser, Messieurs, de ces dernicres sla-
tistiques qui (sans parler méme de celles de MM. Cazalis
et Quinquaud) nous offrent une moyenne de 70 & 91 cas
d’antécédents syphilitiques sur 100 malades affectés
d’ataxie? Quelle signification accorder a de tels chiffres?

Qu'il y ait entre ces divers chiffres, empruntés a des

1. Depuis I'épogue oil ces legcons ont élé professées, ma slalistique
s'esl acerue d'un certain nombre de cas nouveaux.

Aujourd’hui, j'ai dans mes noles cent dix-sepf cas de labes, sur les-
quels j'ai constalé cenf sept fois des antécédents formels de syphilis.

Proporlion : 91,45 of;,



16 ANTECEDENTS SPECIFIQUES DU TABES.

sources différentes, un certain écart, une légere diver-
gence numérique, cela se concoit de reste et n'a guere
besoin d’explications. Cela dépend ou peut dépendre de
causes multiples : degré d’attention accordée au relevé
des antéeédents ; différences de milieux ot ont été re-
cueillies les observations ; habitude de l'observateur,
plus ou moins exereé a dépister des antécédents syphi-
litiques obscurs, inavoués, ignorés ou dissimulés ; et
toutes autres circonstances secondaires qu'il serait su-
perflu d'énumérer ici. Mais qu'importe ? Ce qui reste en
substance, ce donl témoignent au-dessus de toute
contestation possible les slalistiques précédentes, c'est
la fréquence extréme, excessive, quel quen soit le chiffre
exact d'ailleurs, des antécédents de syphilis chez les
malades affectés d ataxie.

De 70 4 91 cas de syphilis sur 100 cas d’ataxie ! En
chiffres ronds, 80 °/, ! Jugez quelle proportion.

(Vest-a-dire que, sur cent malades ataxiques pris au
hasard, comme les présentent au médecin les éventlua-
lités de la clinique, on en complte au moins gquatre-
vingts affectés de syphilis. Quatre cas de syphilis sur
cing cas dataxie, voila, en somme, le résultat des
slatistiques précédentes.

On dit souvent que «les chiffres ont leur éloquence, »
et qu'apres avoir cité des chiffres il n’est plus besoin de
commenlaires pour compléter une démonsiration déja
faite. En vérité, n'est-ce pas le cas ici ?

Il ressort des chillres précités que, sur cing alaxiques,
il en est quatre au minimum chez lesquels la syphilis
a précédé lataxie. Que signifie cela? Que veul dire cela,
au nom du simple bon sens ?
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Cela veut dire — au moins pour tout esprit impar-
tial, abordant la question sans idées préconcues— qu'une
relation étiologique manifeste, patente, quelle qu'elle
soit d'ailleurs, relie I'ataxie et la syphilis. Cela veut dire
que l'ataxie doit stirement se produire comme symp-
tome d'une diathése a laquelle elle succede avec une
fréquence si éminemment significative.

Quoi ! voici une cause, et une cause puissante, ma-
jeure, essentiellement féconde en accidents patholo-
giques de tout genre, qui figure quatre fois sur cing
dans les antécédents de l'ataxie, et vous voudriez que
'ataxie fiit indépendante de celte cause ! It celte cause,
d’aprés vous, ne figurerait Ia que par hasard, sans exer-
cer la moindre aclion sur les symptémes qu’elle entraine
@ sa suite ! Et ce serait une simple coincidence qui
nous montrerait en combinaison si fréquente cetle cause,
la syphilis, et cet effet, I'ataxie ! Et 'on refuserait & la
syphilis le moindre réle pathogénique dans la produe-
tion de l'ataxie, alors que si complaisamment on ac-
corde un role de cet ordre a tant et tant d’autres causes
secondaires et banales, lelles que I'action du froid, les
émotions morales, voire « les courants d’air » ! Le cou-
rant d'air admis, et la syphilis récusée comme cause
possible d'ataxie ! Le paralléle est grotesque en vérité.

Mais n’anticipons pas sur ce qui doil suivre. Je n’ai
pas quant a présent a discuter la doctrine qui rattache
I'ataxie & la syphilis et que nombre d’arguments, comme
vous le verrez plus tard, tendent a confirmer. Pour
I'instant je ne veux qu'établir un fait, en le dégageant
de toute interprétation. Or, ce fait, c'est que, nume-
riquement, la syphilis figure dans les antécédents de I'a-
taxie pour une proporlion que je puis qualifier de con-

A. Fovmsien, — ATAxe LOCOMOTRICE, g
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sidérable. Considérable, oui ; le mot n’a rien d'exagérdé
apres les statistiques que je viens de produire.

Libre a4 vous, néanmoins, Messieurs, d'interpréter
déja ce premier résultat de nos études et d'en tirer des
a présent la déduction quil comporte. Libre 4 vous de
devancer nos conclusions ultérieures et de préjuger ce
qu'indique, ee quimpose le simple bon sens, & savoir:
que, si la syphilis sert d'antécédent a I'ataxie dans une
proportion de fréquence aussi considérable, il y a tout
lieu par cela seul de supposer, d'admeltre qu'elle doit,
sinon toujours, au moins dans un grand nombre de cas,
lui servir de cause, de cause effective, productrice, géneé-
ratrice.

it je n'éprouve aucun scrupule a vous annoncer par
avance que celte prévision silégitime sera surabondam-
ment confirmée par ce qui va suivre.

IV

Seconde question : Sous quelles formes cliniques se
présente Pataxie qui succéde a la syphilis et qu'on est en
droit de considérer comme une manifestation de la dia-
thése ? '

Ceei compose la partie clinique de notre sujet et
embrasse toul naturellement une série de points divers
qui s'imposent i notre examen.

('est un exposé de symptomes et de signes qui cons-
tiluera essenliellement le chapitre actuel. Je vais essayer
de vous dépeindre 'ataxie syphilitique telle qu’elle se
présente en clinique, telle que je I'ai si souvent obser-
vée. KL ce labeur sera long, vu les formes multiples,
parfois si différentes de I'une & P'autre, que comporte
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I'affection, vu ses variétés comme physionomie générale
et comme mode d'évolution, vu les associations patho-
logiques si curieuses et si inattendues qu'elle est sus-
ceptible de réaliser, ete. Bien qu'élendue et complexe,
j'ai confiance que celle étude fixera votre attention, en
raison du haut intérét pratique qui s’y raltache.
Quelques considérations préalables serviront d'intro-
duction naturelle & l'exposé symptlomalologique que
nous allons enfreprendre. Clest par elles que nous
débuterons.

\‘.J'

A quel dge, a quelle période de la diathése fait inva-
sion l'ataxie d origine syphilitique ?

Une double proposition résumera notre réponse a cette
premiére question.

1° L'ataxie est une manifestation d ordre presque abso-
lument et exclusivement TERTIAIRE.

En effet :

D'une part, sur 89 cas de mon observalion person-
nelle, je n'en trouve qu'un seul (et eelui-ci méme enta-
ché de quelques doutes) ot les phénoménes alaxiques
aient paru débuter en pleine période secondaire.,

Et, d’autre part, sur ces 89 cas, j'en trouve 85 qui
se sonl développés au dela de la troisiéme annéde, a di-
verses ¢lapes de la période terliaire.

85 cas sur 8Y, voiliune proportion significative, n'est-
il pas vrai?

D'ailleurs, sur ce premier point, ma statistique est
absolument concordante avee deux autres statistiques
publiées par MM. Erb et Gowers.
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2° L'ataxie peut se produire a toute étape de la période
tertiaire ; mais elle offre un mazimum de fréquence
bien tranché de la sixiéme a la douzieme anncee.

En effet, les diverses slatistiques que je puis consul-
ter & ce sujet nous montrent tout d’abord I'ataxie faisant
invasion presque a tout dge de la période terliaire, de-
puis trois ans jusqu’a trente ans aprés la contamination
premiere.

Quant au second point, ma stalistique personnelle
fournit les résultats tres signilicatifs que voici @ cin-
quante-cing cas ayant fait invasion de la siziéme a la
douziéme annde, conlre fretze de la troisiéme o la siziéme,
el vingt de la treizicme i la vingt-deuzieme '.

1. Voici les délails de la stalistiqgue 2 laquelle sont empruntés les
chiffres cilés ici.
DATE D INVASION DES SYMPTOMES TABETIQUES AU GOURS DE LA SYPHILIS.

Fin de la seconde année {22® mois aprés le début de ’infec-

AT e B e e Ty K e s« » » 1cas,
Au cours de la troisigme année (aprés le chanere). . . . . . . . 3 —
— de la quatribme année .. o oos 4 8 s w & s s 3 —
— de la cinquitme Bnnée . . . ; ;<. - 0 oe s . e T
o de la SiXiame Annees — « o v v v ot el I S B
— de la sepligme année. - oo oL LAt e L. A0—
— de lo huiteme année’ o 5o s SRS sl 10 —
— desla nenvidme ANNEes L baa e sl Ene Sl s 9 —
—_ delo dizidmeapnde; n o s . i L ARl ooaia b 2 —
— de la onziéme année . . . . . - . . . S i 6 —
— de la douzidme année. . . . . . . . SRS ey e i e
— de la treiziéme année. . . . . . . L . . S e
- de la qualorzitme année . . . . . . . ... . e
— dela quinzidtme année . . . . ... o0 L.l . s S .
— dela seizidme. AONGEE .- o s iais s apie e e C e —
— de 1z dix-huitidme année. . -« « =« v o v ws v e 4 g __
— de la dix-neaviéme annee. . . . . e e b
—  dela vingl=uniéme année, . . . .. . ., .. S
—  de la vingl-deuxidme anmée. . . . . 0 o L0, 0.0l . 2 —
TOTALs & » -y = BH I8,
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Do il suit que l'ataxie syphilitique serait surtout
(non pas exclusivement, bien entendu) ce qu'on pourrait
appeler une manifestation fertiaire d'dge moyen, c'est-
a-dire ayant plus de tendance & se produire dans une
élape intermédiaire, moyenne, de la période fertiaire
que dans une étape jeune ou irés avancée de celte
période.

Cependant, gardons-nous de méconnaitre ce fail
essentiel & ne pas perdre de vue pour la pratique, a
savoir : que l'ataxie spécifique se manifeste encore
avec une certaine fréquence dans un ige avancé, fort
avancé, de la diathese. Ainsi, pour ma seule part, je
comple eing cas ou elle a fait invasion de la diz-neu
viéme a la vingt-deuziéme année. Erb a méme cité deux
cas ob elle se produisit & échéance encore plus tardive.

i i |

Autre considération, d'un intérét tout particulier :
Est-il des causes qui semblent inciter la syplalis a se
porter sur la moelle pour y déterminer latazie?

C'est 1a un point que jai étudié d'une facon toute
spéciale. Voiel ce a4 quoi jai abouti.

Lorsqu'on analyse un nombre plus ou moins consi-
dérable d'observations, comme celui dont je dispose,
en vue de déterminer les causes qui onl pu présider a
la genese de l'ataxie, on ne tarde pas a acquérir la con-
viction suivanie, 4 savoir : que, pour la grande majo-
rité des cas, la syphilis détermine l'ataxie par elle-méme,
de son propre et seul chef, sans y étre invitée ou aidée
par aucune raison qu'il nous soit possible de pénétrer,
de surprendre.



22 ETIOLOGIE. — CAUSES ADJUVANTES.

Et, en effet, sur quantité de malades que j'ai inter-
rogés el examinés le plus scrupuleusement, le plus mi-
nutieusement possible & ce point de vue spécial, je ne
suis parvenu bien souvent qu'a constater I'ataxie, sans
découvrir la moindre cause « localisatrice » (suivant
I'expression consacrée), susceptible d'étre invoquée
comme ayant pu diriger sur la moelle I'action de la
diathese. J'a1 eu beau seruter avee un soin méticuleux
les antécédents des malades, leurs habitudes, leur genre
de vie, leur hygieéne, leurs prédispositions héréditai-
res, cte., ele.; le plus souvent, dans la trés grande
majorité des cas, je n’ai rien trouvé de nature a m’ex-
pliquer le powrquo: de I'ataxie.

Done, comme conclusion bien légitime, ce me sem-
ble, nous sommes autorisés a admeltre que la syphilis
n’anul besoin de causes adjuvantes, localisatrices, pour
se porter sur la moelle. Elle exisle, et c¢'est assez ; elle
est en puissance dans I'organisme, et cela seul lui con-
fere la faculté (dont elle n’abuse que trop, hélas!)
d'affecter proprio motu, de son seul chef et sans incita-
tions auxiliaires, tel ou lel systeme de 1'économie.

Cependant, il nen est pas toujours ainsi. Dans un
_certain nombre de cas, on arrive par une analyse minu-
tieuse des antécédents & dégager quelques particularités
qu'il n'est pas excessif d'admeltre au lilre de causes
adjuvantes, ¢'est-d-dire de considérer comme ayant pu
diriger vers la moelle I'action de la syphilis.

Quelles sont donc ces causes adjuvanies?

On peut les diviser en deux groupes, comme il suit :
1° causes personnelles ; — 2° causes héréditaires pré-
disposantes
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I. — Les premieres consistent presque exclusivement
en des excés de divers genres: exciés vénériens, assez
fréquemment, mais moins fréquemment, & coup sur,
qu'on ne le croit en général ; — d'une facon plus rare,
exces alcooliques ; — el surtout, par-dessus tout, en-
semble complexe de surexcitations que je condenserai
sous la dénomination de surmenage nerveur; surmenage
nerveux résultant du déréglement, des fatigues et de
P'éréthisme de la vie mondaine, de ce qu'on appelle la
vie a grandes guides, c'est-a-dire de I'irrégularité chro-
nique des habitudes, de I'abus des plaisirs, des veilles,
de la débauche, des émotions de jeu, de I'absence
de toute hygiene au sein méme de la richesse, ete., ete.

Jairencontré dansla clientile privée nombre de cas on
des circonstances de ce genre ont sirement présidé ala
aenese de l'ataxie, en tant que causes auxiliaires ; et je
ne saurais mieux faire que de vous citer I'exemple sui-
vant, pour vous laisser en souvenir le lype étiologique
que j'ai en vue,

Un de mes clients, homme aujourd’hui d'une qua-
rantaine d’années, est devenu alaxique vers I'ige de
lrente-cinq ans, et linfluence exercée sur quelques
symptomes de sa maladie par le traitement spécifique a
¢té assez manifeste pour attester la spécificité d’origine
de cette ataxie.

Or, le malade en question est issu d'une souche
trés pure ; son pere et sa mere, encore vivants, jouis-
sent d'une santé irréprochable. Lui-méme avait recu en
partage une constitution vigoureuse, un tempérament
parfait, une vigueur peu commune. Cest assez dire
qu’il ne présentait ni héréditairement ni personnellement
la moindre prédisposition i une affection de la moelle.
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Mais, enfant gaté de la fortune, doué de tous les dons
de la nature, maitre de sa liberté avant 1'dge et lancé de
bonne heure dans le high life parisien, ¢’était une vie-
lime désignée a 'avance pour la syphilis. Et, en effet,
des I'age de dix-sept ans, il eontractait la vérole, que du
reste il ne soigna jamais qu'avec la plus compléte indiffé-
rence. — Puis, de dix-sept a trente-cing ans, sa vie ful
celle des déseuvrés du grand monde, ¢'est-i-dire parta-
gée entre les femmes, les thédtres, les bals, les plaisirs
de tout genre, le jeu, les cereles, les voyages, les émo-
tions de bourse, les duels, toutes les aventures possibles
d'une jeunesse folle et dissipée. Peu d'exces alcooliques,
il est vrai, mais beaucoup de grands repas, de soupers
spécialement. Beaucoup de succés amoureux et de
prouesses ¢rotiques. Bien peu de nuils accordées au
sommeil ; la plupart passées au club, jusqu'a six et huit
heures du matin, ete., ete.

Conséquence nécessaire : usure précoce de l'orga-
nisme, grisonnement el calvitie avantl'age, débilitation
des forces et de larésistance vitale ;—puis invasion d'une
ataxie, comme résultat presque indéniable, d'une part,
de I'ancienne syphilis insuffisamment traitée, et, d'autre
part, du surmenage nerveur que je viens de vous dé-
peindre.

Je vous lerépele, Messieurs, voila un type étiologique
par excellence ; voili un ensemble de causes, qui, entre-
tenant le systeme nerveux dans un état d'éréthisme
continu, semble essentiellement apte & appeler 1'action
de la syphilis vers la moelle ',

{. Je n'ai fait menlion, au nombre des causes prédisposanies ou adju-
vanles du tabes spécifique, ni du rhumatisme, ni des influences de froid,
d’humidité, de « suppression brusque de la sueur, spécialement de la sueur
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I1. — Il n’est pas douteux, vous le savez, que I'ataxie
se développe de préférence chez les sujels prédisposés
par hérédité aux affections nerveuses. Cest 1a un point
sur lequel ont insisté nombre de pathologistes.

Eh bien, en ce qui nous concerne, il en est de méme
pour l'ataxie quise développe sur nos syphilitiques. Elle
aussi reconnail I'influence de celte prédisposition héré-
ditaire et y obéit.

Ainsi, plusieurs fois, pour ma part, je I'ai rencontrée
sur des sujets qui présentaient des ascendants ou des
collatéraux affectés de diverses maladies du systeme
nerveux, paralysies, ¢épilepsie, hystérie, névroses, ner-
vosisme, bizarreries de caractére et d’habitudes, ele.
Et je n’ai pas 6té le seul a faire cette remarque. M. Cai-

des pleds, » efe. Il est & cela une raison trés simple, c'est que je n'ai pas
renconiré ces influences sur mes malades ou du moins que je les ai ren-
contrées trop rarement pour devoir leur accorder la moindre importance
éliologique.

Quelques-uns de mes malades (au nombre d'une demi-douzaine environ)
avaient éprouvé divers accidents de rhumalizme. Mais qu'est-ce que celle
proporlion sur 107 cas, alors surtout qu'il s'agit d'une maladie aussi com-
mune que le rhumatisme ?

Quant & 'aclion du froid, =oit conlinu, soit accidentel, je ne la trouve
mentionnée que dans une seule d2 mes observations, bien que je n'aie
jamais négligé, je erois, d'interroger mes malades i ce point de vue.

Leyden déclare « reconnu acluellement par tout le monde gque la cause
principale du tabes est le froid » (Traité cliniqgue des maladies de la
moelle épiniére, Trad. frangaise, p. 616). Je proteste, quanl & moi, contre
cetle assertion qui se lrouve formellement contredite par les résultals de
mon observalion personnelle.

— Pour ne rien omelire (et bien que je n'attache gu'une importance
triés hypothélique & la parlicularilé qui va suivee), je dirai que deux fois
j'ai relevé des anlécédents de fraumatisme de la colonne vertébrale. L'un
de mes malades, par exemple, renversé par un omnibus, avail Gprouve une
violente contusion de la région rachidienne. Quelques années plus tard
il devint tabétique. Mais une relation peut-clle étre élablie enire la pro-
duclion de ce tabes et I'accident qui le précéda ? Clesl li ce que, pour ma
part, je me garderai de supposer.
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zergues, pour ne citer qu'un exemple, a relaté I'obser-
valion d'un malade qui, affecté d'une ataxie syphilitique,
avail une de ses sceurs idiote *.

J'ai méme dans mes notes deux faits des plus curieux
(presque identiques 'un & I'autre) qui témoignent bien
manifestement de I'influence qu'exerce la prédisposition
héréditaire pour déterminer la syphilis & porter son ae-
tion sur le systtme mnerveux. Ces deux faits sont des
plus instructifs, et je ne saurais résister au désir de
vous les citer ici sommairement.

Dans I'un, observé en ville, il s’agit de deux freres,
issus d'une famille névropathique, qui contracterent
tous deux la syphilis et qui tous deux présenterent, dans
la période tertiaire, des manifestalions graves vers le
systeme nerveux. L'un fut affecté d'une syphilis eérébrale
des plus intenses, et lautre d'une alaxie.

Le second ecas, que vous avez vu se dérouler ici, dans
nos salles, est de méme relatif & deux fréres, syphiliti-
ques I'un et I'aulre, qui, I'un et l'autre, éprouverent des
accidents graves vers le systtme nerveux dans la période
tertiaire. L'ainé contracta une ataxie, aussi typique que
possible, dont vous avez pu étudier a loisirles manifesta-
tions multiples. Le plus jeune fut affecté d'une syphi-
lis cérébrale grave, laquelle, aprés des péripéties
nombreuses que vous vous rappelez, a abouti, d'une
part, & cet état complexe actuellement déerit sous le
nom de pseudo-paralysie générale des syphilitiques et,
d’autre part, & des manifestations médullaires d'ordre
incontestablement tabétique. Ce malheureux a suc-
combé ces derniers mois, et l'aufopsie nous a révélé,

i. Des myélites syphilitiques. Montpellier, 1873.
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‘indépendamment de lésions cérébrales dont je n’ai pas
i parler ici, des lésions médullaires identiques & celles
du tabes .
Quoi de plus probant que ces deux faits en faveurde
l'action localisatrice des prédispositions de famille ?

Done, vous le voyez par ce qui précede, Messieurs,
il est en certains cas des causes qui peuvent servir
d'auxiliaires & la syphilis pour diriger 'action de la dia-
these vers la moelle. Mais, je vous le répete, les cas
de ce genre sont relativement peu nombreux.

~ Deux considérations serviront de complément & ce
chapitre étiologique.

I. — L’dge auquel fait invasion l'ataxie d'origine spé
cifique se trouve compris, dans ma statistique person-
nelle, entre 24 et 59 ans.

Or, il n'est pas sans intérét de préciser que, pour les
deux tiers des cas, le début de la maladie s'est produit
entre 25 et 35 ans ; — landis qu'un tiers seulement
se trouve réparti dans une période plus que double, &
savoir de 36 a 59 ans.

Dot cette conclusion, que l'ataxie spécifique sévit
avec une préférence marquée sur les sujets jeunes, ou,
pour mieux préciser, dans cet age de la vie qu'on peul
qualifier de seconde jeunesse, c'est-i-dire de 24
35 ans.

II. — Second fait, celui-ci des plus remarquables, re-
latif & I'influence du sexe sur la production de T'ataxie.
Les 107 cas de ma seconde enquéte sur le tabes sy-

1. Je relaterai plus loin cette intéressante nécropsie.
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philitique se trouvent répartis de la facon suivante, par
rapporl au sexe :

(Cas observés sur I'homme . . . . . ] 103
Cas observés sur lafemme . . .« . .+ - v s « & &« &

Quelle disproportion étonnante d'un sexe a l'autre !
Il est bien vrai que la syphilis est incomparablement
moins commune chez la femme que chez I'homme. Cest
la un point que je suis en mesure d'affirmer et de spé-
cifier. Ainsi, d'aprés une statistique comprenant tous
les malades de la ville qui se sont présentés a moi de-
puis 21 ans, je trouve que la syphilis est environ Auit
a neuf fois moins fréquente chez la femme que chez
I'homme. Mais, alors méme qu'on tiendrait compte de
cette différence et qu'on rétablirait artificiellement la
proportion en multipliant par 9 le nombre des ataxies
développées chezla femme, on n'aboutirait encore qu’'au
chiffre de 36, chiffre trés inférieur & celul qui nous re-
présentele nombre des ataxies développées sur I’homme,
et une énorme inégalité n'en subsisterail pas moins
d'un sexe al'autre.

Celte inégalité, quelle en est ou quelles en sont les
causes ? Je confesse mon ignorance absolue sur la ques-
tion. En tout cas, explicable ou non, le fait n'en sub-
sisle pas moins, et il n'est pas de nature a étre contre-
dit par une observation ultérieure.

VII

Est-il des syphilis qui, plus que d'autres, prédisposent
a latazie ?

Iei va surgir, Messieurs, une considération des plus
remarquables et, a coup sir, des plus inattendues.
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Et, en effet, des recherches auxquelles je me suis
livré sur ce point, de I'analyse scrupuleuse de mes oh-

servations il ressort — et cela d'une facon qui exelut
véritablement toute possibilité d'erreur — que latazie

se produit surtout, j’aurais presque le droit de dire exclu-
sivement, @ la suite des syphilis ORIGINAIREMENT BENIGNES.

Quoi! une manifestation aussi grave que l'alaxie se
produirait de préférence a la suite de syphilis originai-
rement bénignes ! Voila certes un fait curieux, plus que
curieux méme, bizarre, presque extraordinaire, et qui
déja, a premiere audition, a di éveiller en vos esprits
un senfiment de défiance. Eh bien, ce fait néanmoins,
si paradoxal qu'il puisse paraitre, est absolument authen-
tique. Il ressort péremptoirement de 'observation. Je
Iaffirme pitces en main, et je vais, au surplus, vous
rendre juges vous-mémes de la question.

Analysant, au point de vue du nomire et de la qualité
de leurs accidents diathésiques antérieurs 84 cas d’ataxie
syphilitique, je suis arrivé aux résullats suivants

Atlaxies ayant succédé & des syphilis originairement graves, . . . 0 cas.

— — a des syphilis d’intensité moyenne. . . , . 10 —
— — i des syphilis originairement bénignes . . 21 —
= = i des syphilis trié¢s bénignes originairement. 40 —

— = ades syphilis ne s'étant signalées par au-
cun aceident secondaire remarqué des ma-
P LS e L0 T e o e e R
R =t a4 des syphilis méconnues, ignorées des ma-
Dagdere i=n of e e S SR ) =

Torar 8% cas.

De sorte qu'en somme, sur ces 8% cas d'ataxie spéci-
lique, nous en trouvons :
Diz seulement ayant succédé a des syphilis d'intensité

(s &

moyenne ; — contre soizante-quatorse ayant suceédé i
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des syphilis légeres, trés légeres, voire parfois resiées
inapercues des malades ; — ef pas un cas, pas un seul
cas conséeutif & une syphilis originairement grave.

Voila les faits et les chilfres dans leur expression bru-
tale. Quelle inferprétalion maintenant leur accorder ?
N’y attachons pas, je le veux bien, la siricte et rigou-
reuse signilication qu'on pourrait en déduire. Ne disons
pas, J'y consens, ce que les chillres précédents autorise-
raient presque a affirmer, a savoir que l'ataxie spécifique
se produit excelusivement comme conséquence de syphilis
d'intensité légere on minime. Soit! Mais toujours est-il
que de la statistique précédente ressort pour le moins,
comme conclusion formelle, inéluctable, que l'ataxie
spécifique se montre de préférence et aveec une préfé-
rence des plus marquées consécutivement aux syphilis
originairement bénignes.

Et tel est bien, en effet, le cas habituel, trés habituel,
pour ne pas dire constant par respect pour les révélations
possibles de I'observation ultérieure. Presque invariable-
ment, quand on remonte au passé d'une syphilis qui a
abouti & l'ataxie, on ne rencontre comme antécédents
spécifiques qu'un petit nombre d'accidents, et d'accidents
de forme superficielle, de qualité bénigne (comme, par
exemple, syphilides secondaires, plaques muqueuses,
adénopalthies, alopécie é¢phémere, ete.). Clest la, pour ma
part, ce que j'al constaté sur 'énorme majorité de mes
malades ; et cela, non pas toujours d'apres le seul récit
qu'ils fournissaient de leurs antécédents, mais quelque-
fois aussi de wisu, d'apres ce que javais moi-méme
observé sur eux au début de la diathese .

1. A tilre d'exemples, je prodairai ici une dizaine d'ebservations em-
pruniées i mes notes :
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De sorte, on peut le dire, que le caractére usuel, com-
mun, des syphilis qui aboutissent & Plataxie, est de

Obs. I (Sommaire). — Chanere parcheminé du prépuce en 66. — Trai-
tement par I'lodure de potassium ; jamais de mercure. — Pas d'autres
accidents que des plaques muqueuses (forme érosive) de la bouche et de
la gorge, en 67, 68 et 69. — Débul du tabes en 79,

Obs. II. — Chanere induré de la verge en 63. — Quelques croites du
cuir chevelu ; alopécie légiére, — Pas d’éruplions, ni de plagues mugueu-
ses. — Traitement mercuriel de 40 jours, suivi d'un trailement d'un mois
i l'iodure de potassium. — Début du fabes en 1875, — Alaxie confirmée.

Obs. III. — Chancre induré de la verge en 6i. — Plaques muqueuses
de la bouche el de 'anus. — Rien autres — Traitement mercuriel de cing
4 six mois. — Début du tabes en 78. — Ataxie.

Obs. IV. — Chancre induré de la verge en 61, diagnosligué el trailé par
M. Ricord. — Traitement mercuriel de qualre 4 cing mois. — An dela,
saison & Luchon. — De temps & autre, pendant la premiére année et la
seconde, un peu d'iodure. — Jamais d'accidenls secondaires. — Début du
tabes en 78. — Alaxie.

Obs. V. — Jeune mariée contagionnée par son mari. — Accident pri-
milif inaper¢u. — En 72, roséole, syphilides vulvaires, maux de téle. —
En 73, érosions amygdaliennes. — Traitement mercuriel. — En 7%, inva-
sion du fabes par douleurs fulgurantes. — Alaaie.

Obs. VI. — Chancre induré de la verge en 69. — Roséole, plagues de

la bouche. — En 70, psoriasis palmaire. — Traitement mercuriel de
quelques mois, irrégulitrement saivi. — Début du tabes en 73. — Ataxie.

Obs, V1I. — Chancre induré de la verge en 52. — Roséole. — Maux
de téte. — Traitement mercuriel de deux mois. — IHuit enfants ; tous
morts dans les premiers mois, avec des accidents gui ont été réputés
syphililiques. Femme reslée indemne, au dire du malade (7). — Début
du tabes en 70. — Ataxie.

Obs. VIII. — Ghanere induré de la verge en 70. — Syphilide papu-
leuse. — Plagues muqueuses gulturales et linguales. — Trailement mer-

curiel de trois mois, suivi de quelques semaines de trailement ioduré. —
Début du tabes en 77, — Ataxie.

Obs, 1X. — Chaneres indurés de la verge en 71, — Roséole. — Plaques
mugueuses de la bouche. — 50 friclions mercurielles. — Débul du tabes
en 15, — GCécilé. — Alaxie.

Obs. X. — Chancre induré de la verge en 58. — Syphilide papulense.
Plagues mugueuses de la bouehe. — Traitement mercuriel de quatre
mois, & faibles doses. — Iodure de potassium de temps & autre, irrégu-
ligrement et 4 pelites doses, — Invasion du labes en 70. — Ataxie. —
Complicalions cérébrales : délire, paralysie générale, démence, mort.

Et de méme pour tant d'autres cas analogues ou semblables que j'an-
rais i citer.



32 ETIOLOGIE.

consister en des syphilis originairement bénignes, et
bénignes, pour préeiser, a un triple point de vue :

1° Bénignes, eu égard au petit nombre d’accidents qui
les composent (quelques éruptions & la peau, quelques
manifestations sur les muqueunses, le systeme pileux,
les ganglions, parfois quelques malaises nerveux, et
rien de plus).

2° Bénignes, eu égard a la qualité de ces accidents,
constituant 'ordre de manifestations les plus légeres que
comporte la diatheése (éruptions de forme seche et super-
licielle, simples érosions du tégument muqueux, ete.).

3° Bénignes, enfin, au point de vue de {'évolution et de
la durée des manifestations apparentes, qui ont pour
caraclére tantot de céder rapidement a I'action répres-
sive du traitement spécifique, et tantot méme de s'elfa-
cer sponte sud en dehors de toute intervention thérapeu-
tique.

Incore une fois, je ne donne pas ce fait comme ab-
solu. Je ne dis pas que toujours et fatalement I'ataxie
succede & des syphilis bénignes. Cela, d’abord, I'expé-
rience me manquerait pour I'affirmer, car je ne dispose
pas encore d'un nombre suffisant d’observations pour
édicter une proposition aussi radicale. Et, d’autre part,
je ne vois pas a priori pourquoli une syphilis grave n’au-
rait pas le droit d'entrainer & sa suite des accidents de
tabes. Je ne serais en rien étonné, je le déclare a I'a-
vance, si demain ou quelque jour un cas de cet ordre
venait & se produire en créant une exception a la regle.
Donce, plus prudemment, je m’en tiens & ce que j'ai vu
et me borne & formuler les résultats de la slalistique
précédente dans la proposition que voiei :
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L'atazie syphilitique, telle que nous lavons observée
jusqicalors, sest produite, avec une supériorité de fré-
quence incontestable, d la suite de syphilis originaire-
ment bénignes.

Cela posé, je m'empresserai d'ajouter que ce fait
étrange, dont, a bon droit, chacun de vous au premier
abord a bien pu suspecter I'authenticité, n'est pas sans
analogues dans I'histoire de la syphilis.

Déja une remarque de méme genrea ¢té produite, il y
a quelques années, par M. le D Broadbent et par moi
relativement & la syphilis du cerveau. Laissez-moi vous
rappeler & ce propos ce que je vous disais dans mes lecons
de 1878, en étudiant les antécédents des encéphalopathies
spéeifiques : «... A priori, par induction théorique, on
serait tenté de croire que les manifestations cérébrales,
constituant l'ordre d’accidents les plus graves que puisse
produire la diathese, doivent s'observer de préférence
dans les formes graves de syphilis, dans les formes mali-
gnes, tout au moins dans les formes sérieuses a des titres
divers. Eh bien, il n’en est rien, et cette prévision ration-
nelle ne se trouve pas confirmée par l'observation...
Ainsi, pour ma part, examinant & ce point de vue une
série de cas personnels on les antécédents initianx de la
diathtse ont été soigneusement relevés, je suis arrivé
aux résultats suivants : Sur 47 cas, 3 cas seulement de
syphilis antérieurement graves ou tout au moins sérieu-
ses ; — et &L cas de syphilis moyennes ou bénignes.
Chiffres vraiment assez significatifs par eux-mémes pour
que tout commentaire soit superflu *. »

i. La syphilis du cerneau, legons cliniques recueillies par E. Brissaud.
Paris, G. Masson, 1879,

A . Fouvmpxmen. — ATAXIE LOCOMOTRICE. F
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De méme encore, j'ai positivement constaté (et mon
-savant confrere le D* Galezowski partage mon senti-
ment sur ce point) que certaines affections oculaires gra-
ves de la syphilis se manifestent avec une supériorité
de fréquence marquée chez les sujets qui n'ont été
que légerement, superficiellement éprouvés par la dia-
these dans la période secondaire.

D’ailleurs, il n'est pas rare de voir surgir 4 la suite de
syphilis originairement bénignes tels ou tels accidents
lertiaires graves, intéressant tels ou tels systéemes orga-
niques. De sorte qu’au tolal le fait dont nous parlons n’a
rien en sol d'exiraordinaire ou d'exceptionnel. Ce qu'il
présente seulement dexceplionnel et d'extraordinaire,
c'est la fréquence, la régularité presque systématique
avee laquelle il se produit dans I'ataxie.

Or, s’il en est ainsi — vous me pardonnerez cette
parenthése en raison de l'intérét pratique qui s'y ratta-
che — sil en est ainsi, dis-je, si des syphilis légeres et -
bénignes a leur début peuvent aboultir de la sorte a des
manifestations aussi parliculicrement graves, que de-
vient done la prétention de certains auteurs qui ont
voulu pronostiquer I'avenir d'une syphilis, en tirer I'ho-
roscope (passez-moi le mot) d’apres la qualité de ses
accidents d’'origine, primilifs ou secondaires ? A ce pro-
pos encore laissez-moi vousrépéter, en vue de I'ataxie, ce
que je vous disais, ces dernitres années, relativement aux
affections spéciliques de 'encéphale. « Le rapport théori-
que qu'on a tenté d'établir au point de vue de la gravité
des symplomes entre les élapes successives de la syphilis
est absolument démenti par I'observation. Certains méde-
cins ont prétendu que les syphilis bénignes i leur début
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sont destinées & rester ullérieurement et indéfiniment
bénignes, si méme elles ne guérissent pas sponte sud,
sans le secours d'aucun traitement. Eh bhien, ces méde-
cins ont dit ce qu'ils ne savaient pas, ce qu'ils n'avaient
pas scientifiquement le droit de dire. Parlons net, ils se
sont absolument et radicalement trompés. Le passé ou
le présent, en matiere de syphilis, ne peut en rien servir
de « miroir » pour y lire 'avenir. Telle syphilis qui com-
mence bien n'est pas moins exposée pour cela a mal finir.
Telle syphilis qui s’annonce comme bénigne aux pério-
des primitive et secondaire peut fort bien devenir grave,
maligne et fatale & I'étape tertiaire. » ;

Voila, Messieurs, une vérilé générale qui se irouve
une fois de plus légitimée par ordre de faits qui nous
oceupe actuellement.

VIII

Une derniere question (et celle-ci, & coup sir, n'est
pas sans connexion avec la précédente) se présente
a discuter maintenant,

Quel a ¢té, ches nos malades affectes d ataxie spécifi-
que, le traitement swivi auw début de la diathése 2 Quel
a été ce traitement comme qualilé de remédes, tout d'a-
bord ? Quel a-t-il é¢té comme intensité d’action thérapeu-
lique et comme durée ?

C'est la, vous le comprenez, une recherche d'impor-
lance majeure; car des résultats qu'elle peut nous four-
nir dépend la solution d'un probléme qui nous intéresse
easeutiéllemenl, asavoir: Quelle est 'action d'un trai-
tement institué au début de la diathese sur I'avenir d'une
syphilis relativement a la production de l'ataxie ? Ou, en
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d’autres lermes el pour mieux préciser, dans quelles
conditions se manifeste I'ataxie sur les sujets syphiliti-
ques ? Se manifeste-t-elle en dépit d'un traitement spé-
cifique intelligemment et méthodiquement institué dans
les premieres années de la maladie ? Ou bien sévit-elle
de préférence sur les sujets qui n'ont opposé i la dia-
these, dans ses premieres années, qu'un traitement court,
léger, irrégulier, au total insuffisant ?

Eh bien, je me suis efforcé d’acquérir une convie-
tion sur ce point. Dans ce bul, je me suis attaché a re-
cueillir de la boucke de mes malades les renseignements
le plus préeis et le plus complels possible sur la nature, la
direction et la durée des traitements auxquelsils avaient
été soumis dans les premieres années de la diathese.
Ces renseignements, on le sait de reste, ne sont pas
toujours faciles & obtenir. Cependant, en 79 cas (la plu-
part empruntés a la clientele privée et relatifs en consé-
quence & une catégorie de malades plus observateurs et
plus intelligents que nos malades d’hépital), je suis par-
venu a évoquer sur ces commémoratifs spéciaux des
souvenirs assez corrects, assez précis, voire parfois con-
firmés par des témoignages écrits (anciennes ordonnances
ou historiques de traitement conservés par les malades,
ete.). Pour plusieurs méme de ces cas, concernant des ma-
lades que javais traités au début ou dans les premiers
temps de la diathese, jai pu me reporter & des notes per-
sonnelles. Somme toute, voicl ce & quoi j'ai abouti dans
cette recherche :

I. Malades n'ayant jamais subi le moindre traitement avant l'inva-

sion des symplomes de labes. . . . . . . . Bk s L gt MERIRRET
1. Malades avant subi, au début de Dinfeclion, un traitement

A reporfer. . . . . . 20as.
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Report, . . . . .. 2cas.
spécifique (mercuriel ou ioduré) d'une durée de quinze jours
& trols on qualre moisd, .- L. L. cd o e . oa BB —
II1. Malades ayant subi un traitement spécifique de cing & six mois. 13 —
1V. — -- - de sept & huit mois. 8 —
. Ais — - d'un an (environ) . & —
V. — — — de treize & quinze
g R [
VIIL. —_ — — de vingt mois i deux
ans (environ) . ., 3 —
ToraL. . . 19 —

De tels chiffres ont une signification précise, absolue,
que nous nous empresserons de spécifier.

Quelle valeur, en effet, au point de vue thérapeuti-
que, présentent des traitements de quelques semaines
a quelgues mots, institués au début de la diathise et non
poursuivis au deld ? Quelle valeur présentent méme
des traitements de quelques mois & un an ? Cela, nous
ne le savons que trop aujourd’hui, et les résultals d'une

1. Sous ce chef se trouvent rangés quelques cas o le traitement suivi

par les malades a élé véritablement fnsignifiant, presque nul,
Exemples :

Obs. IX. — Le malade a pris pour {oul leaitement, au moment de
Pinvasion secondaire, cinquante pilules d'un cenfigramme de prolo-iodure
d’hydrargyre.

Obs. XVII[. — Le malade n'a jamais rien pris aulre qu'un flacon de
liquenr de Van Ewieten.

Obs. LVI. — Le malade a fail, au début de la période secondaire, une
douzaine de frictions mercurielles,

Obs. LVII. — Pendant la durée du chanere, traitement de quelques
semaines (vin « dépuratif », prescril par un pharmacien, el quelques pilu-
les probablement mercurielles).

Obs. LXXI. — Le malade a pris pour unique {raitement, au début de
la diathése, 10 pilules de Ricord, ¢'est-i-dire 50 cenmtigrammes de proto-
iodure d'hydrargyre.

Sept autres cas sont relatifs & des malades qui ont élé traités exclusive-
ment par 'iodure de polassium, sans avoir jamais absorbé un alome de
mercure.
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désastreuse expérience ont fixé nos convictions a cel
égard. Au-dessus de toute contestation possible, ce n'est
pas avec ces irailements dcourtés qu'on guérit la vérole,
ni méme qu’on en suspend les manifestations. Des traite-
ments de ce genre n'aboufissent qu'a un résultat que
voici: assoupir provisoirement les symptomes secon-
daires, en laissant la porte ouverte aux échéances mor-
bides ultérieures. lls dlanchissent pour un temps, sui-
vant I'expression vulgaire ; mais ils ne conférent aucune
- immunité contre les aceidents d'une étape plus ou moins
distante. Suffisants en certains cas pour enrayer I'élan de
syphilis originairement el spontanément bénignes, ils
sont absolument insuffisants pour sauvegarder I'avenir,
¢’est-d-dire pour imposer silence aux manifestations d'un
stade éloigné, & ce qu'on appelle les aceidents de I'étape
tertiaire .

Cela est tellement vrai, d'une facon générale, que la
plupart des syphilitiques tertiaires qui peuplent et en-
combrent nos services, ici-méme, sont presque fous
des malades qui rentrent dans cette catégorie. Ils ont
bien fait en général un traitement de quelques semaines
ou de quelques mois au début de lacontagion, & I'époque
du chancre ou des premiéres manifestations secondaires.
‘Mais, « tout ayant disparu et se croyant guéris », comme
ils le disent, ils n’ont plus « rien fait» au deld, jusqu’au
moment ol I'invasion d'un accident nouveau est venu
troubler leur imprévoyante quiétude.

1. C'est la un point sur lequel je ne cesse diinsister dans mes lecons
cliniques. Je ne fais que I'énoncer ieci; mais le lecteur le trouvera lon-
guement développé, avec preuves i l'appui, dans plusieurs de mes
ouvrages. (Lecons eliniques sur la syphilis étudiée plus particuliérement
chez la fewume, 28 &dit., p. 824, 832 el suiv.; — Syphilis ef mariage, ele.)
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Or, en 'espece el relativement & la manifestation spé-
ciale qui nous occupe, que lrouvons-nous dans la statis-
tique précédente ? Ceci :

Sur 79 cas, 73 cas ou le traitement initial n'a pas dé-
passé un an de durée ; — et 46 cas ol ce fraitement
n'a pas méme dépassé trois & qualre mois !

Que dites-vous de tels chiffres, Messieurs ? Les trou-
vez-vous assez probants ? Pour ma part, je les juge si
formellement et si absolument démonstratifs que je
me ferais scrupule d'y ajouter le moindre commentaire.

Je me bornerai donc & formuler simplement la con-
clusion qui en dérive et & vous dire:

Les résultats numériques qui précedent établissent
avec évidence que lataxie syphilitique se présente, pour
Ada presque totalité des cas, comme une conséquence de
syphilis insuffisamment traitées a leur début.

(Test la une vérité que je ne crains pas de vous don-
ner comme arithmétiquement démontrée. Clest la, de
plus, ajouterai-je & un autre point de vue, une consola-
tion, puisque de ces mémes chiffres il ressort indirecte-
ment une sauvegarde contre l'ataxie, une sauvegarde
véritable en faveur des malades qui, ayant eu le malheur
de contracter la vérole, s'imposent du moins I'obligation
de la traiter.

IX

PARTIE CLINIQUE.

Symptomes, formes morbides, variétés, évolution de
Cataxie syplilitique.

Ai-je besoin de dire, au début de cette étude clinique,
que lataxie de provenance syphilitique ne differe pas
du type morbide décrit sous le nom d'ataxie loco-
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motrice en tant que qualité, essence de symptomes ? Cela
devait étre et cela est. Car l'ataxie, dans les diverses
modalités qu'elle est susceplible d'affecter, n’est que la
traduction d'une lésion médullaire d'un siege spécial.
Elle n'est que I'expression géographique de I'état mor-
bide d'un certain département de la moelle. Or, que ce
département de la moelle soit affecté, compromis ou
détruit par une cause quelconque, il traduira toujours
sa lésion par le méme ordre de troubles physiologi-
ques ; et cela pour une raison irés simple, c'est qu'il
n'a que celte facon, si je puis ainsi parler, d'expri-
mer ses soullrances. La moelle, au total, n'est qu'une
machine qui, Iésée dans un de ses rouages par une cause
quelconque, traduit invariablement ce trouble par un
seul et méme ordre de phénomenes, & savoir par le dé-
sordre ou I'arrét des fonetions qui lul sont normalement
dévolues. « Les roues d'une montre, a dit un auteur
anglais ' dans une comparaison spirituelle que je me
plais a reproduire, peuvent élre aussi bien arrélées par
un cheveu que par un grain de sable, et le désordre qui
surgit alors reste toujours le méme, quelle que soit la
cause qui I'ait produit, que ce soit le grain de sable ou
le cheveu qui ait lésé la montre. » Eh bien, il en est
exactement de méme pour la moelle et, dans la moelle,
pour telle ou telle de ses parties constituantes. Que ece
soit la syphilis ou que ce soit une autre influence mor-
bide qui affecte les cordons postérieurs, n'importe | Les
lésions de ces cordons se traduiront toujours, dans tous
les cas, de la méme facon, par le méme ordre de trou-
bles fonclionnels.

1. Dr Th. Buzzard, Clinical aspects of syphilitic nervous affections.
Londres, 1874.
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Done, comme premiére conséquence, I'alaxie syphili-
tique n’a pas el ne sawrait avoir de symplomes propres,
spéeiaux. Certains médecins l'ont récusée, en tant que
manifestation diathésique, « parce que, disent-ils, elle res-
semble aux ataxies de toul genre, parce qu'elle n’a rien
de pathognomonique ». C'est la, comme je vous le dé-
montrerai plus tard avec détails, mais comme vous pouvez
en juger des a présent, une objection non avenue, repo-
sant sur une considération toute théorique et dénuée de
tout fondement.

Done aussi, seconde conséquence (laquelle, & vrai
dire, n'est qu'un simple corollaire de la précédente), s'il
existe une ataxie de provenance syphilitique, les témoi-
gnages de spécificité de cetle ataxie auront a ressorlir,
non pas de ses caracteres symptomatologiques, mais de
considérations d'un autre ordre que nous spécifierons
ultérieurement.

Ajoutons toutefois que I'ataxie syphilitique, si elle n'a
pas de symptomes propres, n'est pas cependant par cela
méme toujours et intégralement identique avec les
ataxies d'origine vulgaire. Elle en differe quelquefois,
comme nous le verrons ; mais elle n'en differe que par
des caractéres surajoulés, par le mode de groupement de
ses divers troubles morbides, par leur évolution, et sur-
tout par I'association fréquenie aux symplomes ataxi-
ques d'autres accidents qui ne rentrent pas dans le cadre
usuel de I'ataxie ; toutes particularités trés intéressantes,
qui constiluent le fond méme du sujet et que nous re-
trouverons en temps et heu.

Ces préliminaires établis, entrons maintenant de plain-
pied dans l'exposé des symptomes.
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Le tabes syphilitique, & ne parler pour l'instant que
de ses formes les plus communes et de ses types com-
plets, se divise naturellement, dans sa longue carriere,
en trois periodes, de la facon suivanle :

1° Période dite praeatazigue, o la maladie est sus-
ceplible de prendre pour expressions une infinie variété
de troubles morbides, sans que I'ataxie molrice y figure
encore.

Cest la, si je puis ainsi parler, l'ataxie sans atazie.
Cette premikre période n'a done qu'une caractéristique
négative, consistant en ce fait que les désordres spéciaux
de motilité qui constituent 'ataxie n’ont pas encore fait
leur apparition sur la scene morbide. Aussi bien, dans
celte période qui prélude aux troubles ataxiques, la ma-
ladie serail-elle plus convenablement désignée par une
dénomination quelconque autre que celle d'ataxie. Le
terme de fabes, qui commence & se vulgariser, pourrait,
ce me semble, lui étre appliqué avec tout avantage '.

1. On a désigné quelquefois celte premidre période de l'ataxie sous le
nom de période prodromigque. C'est 1a une dénomination que je réprouve,
d’accord en cela aveec M. le professeur Vulpian. « Car, en disant période
prodromique, on laisse supposer que la maladie n'est pas encore constituée,
ce qui est évidemment une errvewr.» La maladie commence en réalité le
jour méme ou apparait un de ses symptomes, quel gu'il soit, douleurs ful-
gurantes, froubles urinaires, troubles oculaires, crises gastriques, ete.,
n'importe. Elle est conslituée diés qu'est entré en scéne tel ou tel de ces
symptdmes, auquel d'ailleurs a fatalement préludé telle ou telle lésion
correspondante. De sorte que la qualificalion de prodromes appliguée
des manifestalions de ce genre (qui d'ailleurs, ne 'oublions pas, peuvent
composer & elles seules et pour un temps fort long loule la maladie) se
trouve en I'espéce aussi peu jusltifiée, aussi impropre que possible.

V. Vulpian, ouvrage cilé, p. 247.
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2° Perwode ataxigue, ou I'ineoordination motrice appa-
rait et s'ajoute aux symptomes précédents, en constituant
le phénomene, sinon le plus grave et le plus pénible,
du moins le plus spécial, le plus frappant, au point de
vue de l'infirmité caractéristique qui en dérive.

3° Période terminale.

Je vais, messieurs, passer en revue devant vous les
symptomes de ces trois périodes, mais en accordant &
chacune d'elles des développements trés inégaux,

La premitre nous arrétera de préférence. Cestla pre-
miere, celle qui prélude aux accidents ataxiques pro-
prement dits, que j'ai & cceur de vous faire connaitre &
fond dans ses manifestations multiples et éminemment
diverses. C'est elle qui, au point de vue spécial ot nous
devons rester placés, doit surtout et avant tout fixer
notre attention. Et cela, pour une raison fres simple
que voici. A cette période, en effet, c’est-a-dire au début
méme de I'affection, nous pouvons étre utiles, réellement
el puissamment utiles aux malades ; tandis que plus tard,
alors que I'ataxie s’est confirmée sous telle ou telle forme,
nous ne faisons plus guere que la constater ou n'y ap-
porter que quelques légers et souvent {rop éphéméeres
soulagements.

Je le dis une premiere fois et je n'aurai dans la suile
que de trop fréquentes occasions de le répéter, l'ataxie
syphilitique n’est accessible a I'action du traitement spé-
cifique que dans ses étapes absolument initiales. Au dela,
elle résiste a tous nos remedes.

Done, s'1l est essentiel au médecin de connaitre celte
ataxie spécifique, ¢’est surtout et par-dessus tout dans ses
étapes initiales. Reconnaitre, deviner, dépister I'ataxie a
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ses débuts, ab ovo, toul est i pour la pralique et le salut
des malades.

Conséquemment, c'est al'élude de ces formes de début
qu'il est de mon devoir de consacrer la plus large part
de 'exposé qui va suivre. Je m’attacherai done & vous
les décrire dans leurs moindres détails el sous les formes
a la fois si multiples et si diverses qu'elles sont suscep-
tibles d’affecter.

X1

PERIODE PREATAXIQUE.

Ce qu'on appelle ainsi n'est rien autre, vous le savez,
que la période de la maladie ot ne sont pas encore in-
tervenus les troubles d'incoordination motrice, quel que
soit d'ailleurs I'ordre de symptdmes qui tienne la scéne
a ce moment,

Or, avant d’entrer dans I'exposé des troubles morbides
éminemment complexes qui caractérisent cette période
preataxique, il ne sera pas sans intérét de spécifier des
le début deux propositions importantes, que voici :

1° Les troubles morbides qui. composent celte période
sont essentiellement variables comme durée d évolution ; —
etméme cetle durée est susceptible datteindre des propor-
tions considérables.

Ainsi, il est des cas (peu nombreux, & la vérité) oi ces
troubles ne dépassent pas quelques mois, au dela desquels
font invasion les phénoménes d'ataxie motrice,

Mais il en est d'aulres (el ceux-ci habituels, usuels,
composanl ce qu'on peut appeler lz régle) ol ces mémes
troubles se prolongent sans mélange, j'entends sans ad-
jonclion des phénomenes d'ataxie, pendant deux, trois,
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cing, dix et quinze ans, Etalors, tout naturellement, cette
premidre période (si improprement appelée quelquefois
période prodromique) s’éleve comme durée aux propor-
tions d'une véritable maladie, voire d'une maladie essen-
tiellement et éminemment chronique.

2° Il y a plus encore, Les troubles qui composent celle
premiére période peuvent rester les seuls qui constituent
@ jamais la maladie. Cest-a~dire qu'avec eux el apres
eux rien autre ne se produit, Vainement on s'attend &
ce qua leur suite les troubles propres de Iataxie
viennent prendre place dans la scéne morbide. Ces
troubles ne se manifestent pas, et I'ensemble symptoma-
tologique reste indéfiniment restreint aux seuls phéno-
ménes dits preeataxiques. De telle sorte qu'on a affaire
en pareil cas & ce que je qualifiais tout & 'heure d’ataxie
sans ataxie ou, disons mieux, au tabes non alaxique.

(Vestla ce qu'on observe dans un nombre de cas assez
considérable. Et cette considération est bien faile assu-
rément pour nous engager i étudier avec d’autant plus
de soin celte période praealaxique, puisqu'elle est ap-
pelée parfois a constituer a elle seule foute la maladie,

Quelle est donc cetle période praataxique ? Quels
symptomes la composent, et comment au total se pre-
sente-l-elle cliniquement ?

Un fait majeur domine de sa haute importance I'his-
toire du tabes syphilitique et doit étre placé — pas-
sez-moi le mot — en vedetle de tout cet exposé. Ce fait,
c¢’est le poLymorpaisMe INITIAL de la maladie.

En effet, je puis le dire, il n’est dans toute la patholo-
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gie aucune maladie, aucun complexus morbide qui
soit susceplible au méme degré que le tabes d'une aussi
grande variété de formes pathologiques initiales, qui
soit susceptible de se manifester d'un sujet & un aulre
sous des physionomies plus mulliples, plus diverses,
voire plus différentes, comme exorde de symptomes.

Le tabes syphilitique est & ce point polymorphe
comme phénomenes de début, comme entrée en scene,
qu'étant donnés, je suppose, plusieurs sujets débutant
dans la maladie sous telle ou telle des formes multiples
qu’elle peut affecter, il serait impossible de croire que
ce sont 14 des malades commencant tous une seule et
méme affection. On jurerait tout au contraire avoir af-
faire i des maladesatteints d'affections diverses, absolu-
ment indépendantes et n'offrant de 'une a 'autre aucun
lien de parenté. Jugez-en au surplus parles quelques spé-
cimens suivants.

Quelle ressemblance, par exemple, établir entre tel ma-
lade commencant I'ataxie par le phénomene bien connu
des douleurs fulgurantes et tel autre inangurant la méme
affection par des crises gastriques, lesquelles dailleurs
presque invariablement restent méconnues comme na-
lure el sont rapportées a de simples acces de gasiralgie?

Quelle ressemblance ¢lablir entre ces deux premiers
malades el ce troisitme qui débule dans I'ataxie par une
paralysie oculaire quelconque, telle qu'un strabisme, un
ptosis, une mydriase?

Quelle ressemblance entre ces trois malades et ce qua-
trieme pour lequel I'ataxie se résume originairement en
une amblyopie, une amaurose progressive ?

Quelle ressemblance entre ces divers malades et cet
autre chez lequel l'ataxie reconnail pour premier symp-
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tome une faiblesse des jambes, une courbalure singu-
litre des membres inférieurs ; — et cet autre chez quielle
prélude par des phénoménes vésicawz, qui font souvent
croire soit & une lésion de la prostate, soit méme a un
rétrécissement de 'urethre ; —et cet autre encore com-
mencant le tabes par des accidents de spasme laryngé;
— et cet autre enfin débutant dans la maladie par un
éréthisme vénérien presque voisin du satyriasis, ou, ce
qui est bien plus commun, par une debilité géncsique
aboutissant rapidement a 'impuissance ?

Et ainsi de suite.

Quelle multiplicité, quelle variété de symptomes ini-
tiaux | Et quelle dissemblance éntre ces divers phéno-
menes, affectant les sieges les plus opposés, les sys-
temes organiques les plus indépendants les uns des
autres, les plus divers !

Aussi bien I'exposé des symptomes qui composent ou
peuvent composer la premiere période du tabes ressem-
ble-t-il moins au groupement de troubles pathologiques
convergeant & constituer une maladie qu'a une énumé-
ration d'états morbides arbitrairement réunis bout a
bout et ne présentant de I'un & I'autre aucun lien com-
mun, Telle est'impression que vous produira, Messieurs,
le décousu apparent de la description qui va suivre. Soyez
avertis de cela & l'avance, pour ne l'attribuer qu'a la
nature méme du sujet.

X1l

Par ordre de fréquence, les symptémes initiaux dutabes
syphilitique peuvent étre rangés, pour la facilité d'une
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description méthodique, en huit groupes, de la facon
suivante :

Premier groupe : Troubles de la sensibilité¢ générale ;

Deuxieme groupe : Troubles d'innervation motrice
oculaire ;

Troisieme groupe : Troubles génito-urinaires ;

Quatrieme groupe : Troubles locomoteurs ;

Cinquitme groupe : Troubles visuels ;

Sixieme groupe : Crises gasiriques ;

Septibme groupe : Symptomes laryngés ;

Huititme groupe : Celui-ci artificiellement composé
de symptomes d'un ordre plus
rare,

Nous allons successivement passer en revue ces di-

vers groupes de troubles morbides, qui composent ce que
nous avons appelé la période przataxique du tabes.

XTI

PrEMIER GROUPE : Troubles de sensibilité générale.

A coup sur, les troubles qui affectent la sensibilité
générale figurent au premier rang, par ordre de fré-
quence, parmi les symptémes qui marquent le début du
tabes syphilitique.

Ils revétent des formes trés diverses, voire absolu-
ment opposées. (lest ainsi que, dans I'exposé qui va
suivre, nous allons voir des phénomenes d’hyperesthésie
prendre place cdte & cole avec des phénomenes de dé-
pression ou d'abolition de la sensibilité,

En d'autres termes, la- sensibilité est tres fréquem-
ment, presque constamment altérée au début méme du



DOULEURS FULGURANTES. L9

tabes. Seulement, elle peut étre diversement affectée et
donner lieu & des modalités symptomatologiques trés
différentes. — Précisons.

Des divers troubles de sensibilité qu'on observe au
début du tabes, le plus commun, et de beaucoup le plus
frappant, le plus remarqué, consiste dans ce quon ap-
pelle les douleurs fulgurantes.

Vous savez — aussi ne ferai-je que vous le rappeler
sommairement — ce qu'on désigne sous le nom de dou-
leurs fulgurantes. Ce sont des douleurs spécialement
remarquables et se différenciant de toutes les autres dou-
leurs par lewr apparition soudaine el leur disparition ins-
tantanée ; double caractere qui les a fait comparer au
passage d'une étincelle électrique, d'un éclair (fulgur) &
traversles tissus et qui leur a valu le nom qu’elles portent.
Done: 1° elles se produisent d'une facon subite, a I'ins-
“tant ot I'on s’y attend le moins, et sans aucune cause
provocatrice ; — 2° puis, & peine produites, elles s'éva-
nouissent immédiatement.

Inutile de dire qu'elles compensent souvent par une
acuité des plus pénibles leur durée éphémere. Inutile
également d'ajouter qu'elles sont assez variables de
caracteres, a savoir (pour ne parler méme que des types
principaux) : tantdt pongitives, c'est-d-dire produisant la
sensation d'un coup d’épingle, d'un coup de canif ou de
poingon, et tantdt fulgurantes a proprement parler, ¢'est-
a-dire délerminant une sensation douloureuse gui suit
un trajet dans les tissus, a la fagon du trajet de I'étincelle
électrique ou de I'éclair.

La douleur fulgurante peut étre isolée ; auquel ecas
elle se produit une fois, sans étre suivie (pour un cer-

A, FouasiEn. — ATAXIE LoOCOMOTRICE.
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tain temps au moins) d’autres décharges douloureuses de
méme caraclere, —Bien plus souvent, surtoul & une épo-
que quelque peu distante du début de la maladie, elle se
répete a inlervalles plus ou moins rapprochés ; et alors
la réunion d’'un certain nombre de ces élancements dou-
loureux dans un temps donné (soit quelques minutes)
compose ce quon appelle un accés. — A leur lour, ces
accis peuvent étre plus on moins espacés, et cela sui-
vant des conditions Lrés variables.

Eh bien, ce sont des douleurs de ce genre qui fré-
quemment, trés fréquemment, inaugurent le tabes et
lui servent de premier phénomeéne. 11 est quantité de ma-
lades chezlesquels les douleurs fulgurantes constituent
I'exorde méme du tabes.

En outre, ce qu'il n'est pas moins essentiel de spéci-
fier, ¢'est que souvent ces mémes douleurs fulgurantes
restent pour un temps plus ou moins long, voire tres
long en quelques cas, I'expression wnigue du tabes.
Ainsi, il est des malades qui, pendant plusieurs années,
trois, cing, six, méme huit et dix années, ne présentent
rien autre comme phénomenes morbides que des aceis
plus ou moins espacés de douleurs fulgurantes. De temps
a aulre ils subissenl un acces de ces douleurs, accis
généralement léger et peudurable, surtout dans les pre-
micres élapes de l'affection ; mais, en dehors de cela, ils
n'éprouvent aucun trouble morbide, au moins aucun
trouble assez important pour leur inspirer quelque in-
quiétude.

Comme exemple, je vous citerai le fait d'un de mes
clients actuels qui, huit ans an moins avant de présenter
d'autres svmptomes de tabes, a é1¢é sujet & des douleurs
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fulgurantes affectant exclusivement les membres infé-
rieurs, et qui pendant tout ce temps «w'arien eu d autre »,
n'a pas ressenti le moindre trouble de santé, ainsi qu’il
me l'affirmait encore ces derniers jours.

Voila done, des les premiers pas que nous faisons dans
celle étude, deux points trés essentiels a enregistrer, qui
se formulent de la facon suivante :

1° Début fréquent du tabes syphilitique par des dou-
leurs fulgurantes ; — 2° cas possible de tabes syphilitique
ne s accusant que par ce seulordre de symptimes pendant
une période plus ou moins longue, pendant plusiewrs an-
nées, par exemple.

Mais jai hite d'ajouter un amendement ou tout au
moins un commentaire i ce qui précede.
~ Cerles je vous donnerais une bien fausse idée de la
fagon dontprocede l'ataxie syphililique, si je vous laissais
croire qu a son début, des ses premiers temps, elle se ré-
vele par des douleurs fulgurantes comparables ou iden-
tiques a celles de l'ataxie confirmée. Il y a loin des
douleurs initiales du labes a celles d'une époque ulté-
rieure, el c'estla ce qu'il importe de bien spécifier.

Les douleurs fulgurantes ne sont pas seulement ecéle-
bres par leur double caractire d'explosion soudaine et de
disparition instantanée, Elles doivent aussi leur renom
a leur acwité, a leur intensité de sensation douloureuse.
A coup sur elles constituent le symptome le plus pé-
nible de I'ataxie. Vous avez pu voir dans les hopitaux
(en tout cas vous trouveriez deux exemples du genre
aujourd hui méme dans nos salles) nombre de malades
soulfrant horriblement, atrocement, de ces douleurs, qui
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parfois atteignent un trés haut degré de violence, qui
parfois multiplient et rapprochent leurs acces au point
de dégénérer en crisessub-intrantes, el souvent aussi ré-
sistent opinidtrément & tous nos remedes. Il n'est méme
pas d'exagération i dire que ces douleurs créent a cer-
tains ataxiques une vie de torture, un supplice perma-
nent,

Or, sachez-le bien, telles ne se présentent pas les dou-
leurs qui marquent le début du tabes syphilitigue. Malheu-
reusement elles n'ont pas d’emblée ce double caractere
d'intensité, comme degré de souffrance, et de fréquence
comme rapprochement d'acces. Je dis malheureusement
— el vous me comprenez de reste — parce que, si elles
affectaient cette forme des lorigine, elles constitue-
raient une sauvegarde pour les malades. Sielles étalent
ab ovo ce qu'elles seront plus tard, elles ne risqueraient
pas de passer inapercues, comme cela leur arrive presque
toujours. Bien au contraire, appelant vivement l'atten-
tion sur elles, elles provoqueraient I'intervention d'un
traitement qui pourrait les guérir et qui pourrait guérir
avec elles du méme coup le germe naissant d'aulres
complications a venir.

Eh bien, tout autres, disais-je, sont les douleurs ful-
gurantes initiales de 'ataxie. Et, en effet, elles se dif-
férencient des douleurs fulgurantes ordinaires (j'entends
de ce qu'on qualifie généralement sous ce terme) par di-
vers aliributs, notamment par les deux suivants:

1° Elles sonl relativement /égéres, forl légires méme
habituellement ;

2° Elles ne proctdent que par accés trés largement es-
Jaces.

Done, ne vous attendez pas, Messieurs, & rencontrer au
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début méme de I'ataxie syphilitique de véritables dou
leurs fulgurantes, dans I'acception usuelle du mot, c’est-
d-dire des douleurs aigués, vives, violentes, non suscep-
tibles de passer inapercues, et suffissamment rapprochées
les unes des autres pour constituer un groupe, un véri-
table acces. Tout au eontraire, ce que vous observerez se
bornera a ceci : quelques douleurs isolées, sous forme
d’élancements fugitifs, passagers, peu intenses en géné-
ral comme degré de sensalion pénible; et surtoul rien
autre que des douleurs plus ou moins distantes comme
chronologie d’apparition successive,

Précisons mieux encore. Aujourdhui, je suppose, le
malade aura ressenti un ou quelques élancements, mé.
diocrement ou tout au plus moyennement douloureux :
— plusieurs semaines, voire plusieurs mois pourront
s'écouler sans que rien de semblable se renouvelle; —
puis, les mémes phénomenes se reproduiront sous la
meéme forme, pour quelques instants ; — puis, rien en-
core ne se manifestera pendant un temps plus ou moins
long; — et ainsi de suite, pour une année, deux années,
trois années, ou méme davantage.

Il se peut méme, au pointde vue de I'intensité du
phénomene, que la sensation douloureuse soit remar-
quablement légere, presque insignifiante, au moins pen-
dant les premitres étapes de 'affection. Tel a été le cas,
par exemple, pour I'un de mes malades qui, au début
de son alaxie, n'a éprouvé rien autre, pendant dix-huit
mois, que quelques trés légers élancements, comparables
« & de tout petits coups d'épingle, ne faisant qu'effleurer
la peau», ou bien & de « petits pincements dans la pro-
fondeur des chairs ». Ces diverses sensations, qui affec-
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taient exclusivement les jambes, tantot sur un point et
tantét sur un autre, se produisaient par trés courtes
crises, lesquelles en moyenne ne se répétaient guere
plus souvent que toutes les cing ou six semaines.

De 1a, Messieurs, une conséquence toute naturelle et
fort importante en I'espece : c’est que, presque invaria-
blement, ces douleurs fulgurantes initiales passent ina-
percues ou tout au moins restent méconnues quant a
leur véritable nature, quant 'a la signification diagnos-
tique et pronostique qu’elles comportent.

Dans I'énorme majorité des cas, le médecin n'obtient
la notion de ces douleurs que d'une facon rétrospective,
alors que plus tard, a propos d’autres phénomenes qui
ont surgi ultérieurement, il remonte aux antécédents de
la maladie. Dans I'énorme majorité des cas, ces douleurs
font partie des commémoratifs relevés apres coup, une
ou plusieurs années apres le début méme des accidents.

Il est absolument rare, presque exceptionnel, quun
malade vienne consulter un médecin au sujet de ces
premieres ¢hauches des fulgurations tabétiques. Et cela
pour une bonne raison, c'est que le phénomine en
question n'a qu'une durée absolument éphémere. Le
malade, je suppose, a souffert hier de ces douleurs ;
mais aujourd’hui il n’en souffre plus ; tout a dis-
paru ; a quoi bon se déranger et aller requérir un avis
médical pour quelque chose qui w'existe plus ? Ecou-
tez d'ailleurs les raisons que nous donnent nos clients,
alors que nous leur faisons reproche d’avoir négligé ces
phénomenes prémonitoires et de ne pas étre venus nous
consulter avant l'invasion d’autres accidents plus graves
“et plus tardifs : « Que voulez-vous? nous répondent-
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ils, ces douleurs étaient si pew de chose ; elles ne fai-
salent que passer, apparaitre et disparaitre. Comment
croire que c'était la le prélude d'une maladie quelcon-
que ? J'ai pensé que ce w'était rien, elc., ete...»

Au surplus, il nous faut bienl'ajouter, alors méme que
les malades, s'inquiétant de ces douleurs, viendraient &
nous des leur apparition premiere, il y aurait encore
toutes chances pour qu'elles restassent méconnues
quant & lear nature réelle, quant & leur valeur séméio-
logique. De cela témoigneraient au besoin bon nombre
d’observations que j'ai entre les mains. Dans les cas
auxquels je fais allusion, les milades ont pris souci de
ces douleurs et sont allés plus tot ou plus tard consulter
leur médecin. Qu'est-il arrivé ? Cest que, pour telle ou
telle raison que je ne saurais préciser, mal décrites sans
doute par le patient, vagues de siége, indéecises comme
caracteres, ces douleurs ont été prises pour ce qu'elles
n’étaient pas et rapportées tantota de simples névralgies,
tantot & des rhumatismes, tantdt i ceci ou cela, mais
jamais au tabes.

Bref, il faut voir les choses comme elles sont et les
accepter telles que la elinique nous les présente. Or, la
vérité clinique, copiée sur nature, c¢'est que presque in-
variablement les douleurs fulgurantes qui marquent le
début de I'ataxie restent ou négligées ou méconnues en
pratique. Voila le fait. Ce fait, interprétez-le maintenant
a votre guise ; imputez-en la responsabilité soit aux ma-
lades, soit aux médecins, n'importe. Dans l'une et
l'antre hypothese, il subsiste, il s'impose, etil contient,
au point de vue qui nous occupe, un enseignement
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majeur sur lequel je ne saurais assez vivement appeler
votre attention, & savoir :

Que, chez les sujets anciennement affectés de syphilis,
toute douleur se rapprochant des dowlewrs fulgurantes par
ses caractéres d apparition subite, de disparition instan-
tanée, de retours par accés, efc., doit étre notée, recuetllie,
survetllée par le médecin avec un soin minuticur ; — et que,
s'il ressort de lobservation wltérieure la certitude ou méme
la probabilité que cette dovleur soit & ordre fulgurant, de
la dérive Pindication formelle, wrgente, de mettre en
ceuvre le plus tot possible une médication spécifique éner-
giquement répressive, en vue de conjurer [tmminence
avérée d'une affection des plus graves, le tabes.

Cela dit, quelques considérations secondaires me res-
tent a ajouter relalivement au sidge habituel de ces
douleurs fulgurantes initiales, aux variétés de localisa-
tion qu’'elles comportent, a leurs sieges préférés d'appa-
rition, ete.

Le tabes syphilitique localise presque toujours ses
premieres douleurs fulgurantes dans les membres infé-
rieurs, et aux jambes plus spécialement. Longtemps,
¢’est-a-dire pendant plusieurs années, ces douleurs res-
tent fixées la, toul en variant de siege d'ailleurs dans
I'étendue de ce département. — Au cours d'une méme
crise elles font le plus souvent leurs décharges suc-
cessives dans un méme foyer généralement circons-
crit, limité a un pelil espace; mais il est assez habituel
qu’'elles changent de foyers d'une crise & une autre.

D'autre part, la marche naturelle de la maladie leur
confere une localisation de foyers graduellement ascen-
dante. De sorte qu'apres étre reslées fixées tout d'a-



DOULEURS FULGURANTES. BT

bord dans les membres inférieurs, elles envahissent
plus tard I'abdomen, le thorax et les membres supé-
rieurs.

Cependant, il peut se faire — et cela n'est pas tres
rare — qu'elles débulent d’emblée par les membres
supérieurs, Je fraite en ville actuellement, avec mon
éminent collegue le professeur Charcot, un malade
chez lequel ces douleurs ont eu trés positivement pour
siege initial le bras droit, au niveau de la région deltoi-
dienne. Longtemps elles resterent exclusivement fixées
sur ce bras; et plus tard seulement elles se portérent
sur le gauche, qu'elles n'affectent encore aujourdhui
que d'une facon relativement rare et légere.

Les douleurs fulgurantes du tabes spécifique appa-
raissent-elles de préférence & telle ou telle période de
la journée ? Rien de fixe, rien de régulier & ce point de
vue. Tout ce que je puis dire, c’est qu'elles font leurs
acces le jour plus souvent que la nuit, mais & des heu-
res absolument indéterminées, variables d'un sujet &
un autre, et non moins variables sur le méme sujet
d'une crise 4 une crise subséquente.— Cependant, il n'est
pas absolument rare qu'elles montrent une prédilection
marquée pour la nuit. J'ai dans mes notes un certain
nombre de cas o, pendant une période plus ou moins
longue, elles ont fait invasion le soir ou la nuit d'une
facon prédominante '.

{. Faisant invasion la nuit, ces douleunrs réveillent les malades en sur-
saut, quelguefois avec une sensation trés singulitre de « secousse », de
choe, de « coup dans les jambes ». Un de mes clients me racontait der-
nitrement qu'au début de sa maladie il avait été réveillé plusieurs fois
la nuit par des sensations étranges qu'il comparait & un «coup de pied
ou & un coup de poing » regu dans une jambe, dans une cuisse. « Tout
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Je viens de vous décrire ce que sont les douleurs ful-
gurantes au début méme de la maladie. Voyons main-
tenant ce qu'elles deviennent au deli (toujours, bien
entendu, dansla période praeataxique, la seule que nous
ayons en vue pour l'instant).

Or, apres avoir persisté un certain temps (temps va-
riable suivant les cas et variable de plusieurs mois &
plusieurs années) sous cette forme de douleurs légeres
eta apparitions largement espacées, elles tendent & affec-
ter un double caractére précisément opposé, en ce sens
1° qu'elles deviennent plus intenses, comme degré de
sensation pénible ; — 2° qu'elles se rapprochent comme
accés, c'est-a-dire se reproduisent & échéances moins
distantes, moins espacées.

Dans les premiers temps elles ne consistaient, sauf
exceptions rares, qu'en des sensations douloureuses
légtres ou tout au plus moyennes. A la période ol
nous les envisageons actuellement, elles s’accentuent
davantage, elles prennent une intensité plus notable.
Elles deviennent alors, tout en conservant leurs ca-
racteres de soudaineté et d’'instantanéité, des douleurs
vraies, de nature i ne pouvoir étre méconnues, meéme
des malades les plus inattentifs, de nature a inquié-
" ter les malades intelligents et observateurs de leur per-
sonne. Somme toute, & I'époque ot nous en sommes et
dans le degré qu'elles ont atteint, elles ne sauraient
plus passer inapercues, en raison méme de leur acuité.

D’autre part, dans cette seconde étape, les douleurs

d'abord, ajoutaif-il, je ne me rendis pas compte de ce que cela pouvait
#tre. Plus tard seulement, quand ces mémes sensations se furent repro-
duites pendant le jour, je les reconnus pour une des variétés de douleurs
auxquelles je suis actuellement sujet, »
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d’ordre fulgurant deviennent plus fréquentes. Elles se
rapprochent, non pas certainement d'une facon réguliere
et méthodique (car la régularité et la méthode ne sont
jamais le fait de 'ataxie), mais d'une facon capricieuse-
ment progressive, quoique, au demeurant, trés formelle.
(Vest ainsi, pour fournir un exemple, qu'un de mes ma-
lades, qui avait commencé par éprouver des douleurs
fulgurantes tous les quatre mois — {res approximative-
ment,—y devint sujet plustard, et cela avec une grande
irrégularité, tous les trois mois, puis tousles deux mois,
puis tous les mois, et ainsi de suite. Aujourd’hui (mais
dans la période ataxique, a la verité) il souffre d’acces
plus fréquents encore, quise répetent loutes les quinzai-
nes ou méme toutes les semaines, et qui durent parfois
plusieurs jours.

En un mot, vous le voyez, bien que la progression
dont il s'agit n'ait rien de régulier, les douleurs fulgu-
rantes suivent en général une gamme ascendante comme
intensité et comme fréquence d’acces.

Il s’en faut encore cependant et de beaucoup — c’est
la un point surlequel j'insiste a dessein, pour bien vous
montrer les caracteres de cette période praataxique
par opposition avec ceux de la période suivante — il
s'en faut, dis-je. et de beaucoup que, méme & I'époque
oir nous en sommes arrivés, les douleurs fulgurantes se
présentent sous le type que nous leur reconnaitrons plus
tard, & savoir sous le type intense, violent, qui fait de
ces douleurs le symptome le plus pénible, le plus in-
tolérable, de l'ataxie, le symptéme qui aboutit parfois
a constituer aux malades un véritable supplice inter-
mittent ou permanent. Je précise.
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D’abord, ces douleurs, je le répete, ne sont encore ni
comme acuité, ni comme fréquence, ni comme durée
d’acces, ce qu'elles seront plus tard. En outre, et ceci
leur confere une physionomie différente de celle qu’elles
prendront dans la suite, elles ne se groupent pas encore
sous forme de erises bien nelles, constituées par une
série de fulgurations qui se succedent d'instant en ins-
tant pendant une durée d'un quart d’heure, d'une demi-
heure, de quelques heures ou méme davantage, pour
faire place ensuite & une accalmie plus ou moins durable.
A la période ou nous les envisageons, elles sont en-
core isolées el dissociées ; elles ne font pas groupe, si je
puis ainsi parler. Elles se composent de quelques élan-
cements plus ou moins vifs, voire exceptionnellement
tres pénibles (comme je vais vous en citer certains
exemples dans un moment), mais toujours assez distants
les uns des autres, en toul cas ne se répétant pas avec
celle insistance el ce caractere de succession subin-
trante qui composent ce qu'on appelle un acces.

Bref, ce qu'on observe a celte époque consiste moins
en des acces véritables de douleurs fulgurantes qu'en des
douleurs de ce genre plus ou moins espacées. Le ma-
lade, par exemple, ressentira anjourd'hui, je suppose,
une demi-douzaine d'élancements pongitifs ou fulgu-
rants, & intervalles de quelques instants ou de plusieurs
heures, et ce sera tout. Il en sera quitte & ce prix pour
une quinzaine, pour un mois, pour un temps ou plus
long ou plus court. Puis les mémes phénomenes se re-
produiront encore sous cette méme forme, toujours i
échéances des plus variées; el ainsi de suite, pendant
tout le cours de la période praeataxique.
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Une derniére remarque achvera ce chapitre. Je vous
disais a I'instant que, tout en restant isolées et distantes,
les douleurs fulgurantes de la période preataxique re-
vétent parfois une acuité plus ou moins vive, trés mar-
quée en certains cas. (Vest 1a, sans doute, un fait rare,
exceptionnel, mais ¢’est 1a un fait parfaitement authen-
tique. A preuve les trois exemples suivants qui, copiés
sur nature, vous donneront une juste idée des phéno-
menes en question.

Un de mes malades, aujourd’hui formellement et gra-
vement ataxique, a été sujet, dans la période qui a pré-
eédé I'imcoordination motrice, & des élancements su-
bits dans les jambes, élancements « qui, dit-il, se pro-
duisaient et passaient comme des choes, & la facon d'un
coup de poing ». Plusieurs fois ces élancements furent
assez intenses pour que, sous la double influence de la
surprise et de cette fausse sensation de choe, le ma-
lade fit sur le point de perdre équilibre et de tomber.

Rappelez-vous, en second lieu, ce que nous racontait,
ces derniers jours, un malade de nossalles devenu ataxi-
que du fait de la syphilis. Dans les premieres années de
son mal, 1l était sujet a des élancements soudains, en
forme de coups d'épingle, qui affectaient surtout les
membres inférieurs et les lombes. « Ces élancements,
nous disait-il, étaient peu de chose, en général, et je
ne m'en inquiétais pas. Mais de temps & autre, inver-
sement, ils me produisaient une dowleur des plus vives,
ne durant ala vérité qu'un instant. Ainsi, un soir que je
faisais queue 4 la porte d'un théatre, je ressentis soudai-
nement une telle douleur dans les reins que je jetai un cri,
croyant avoir recu un coup de couteau d'un de mes voi-
sins, et que je me retournai vivementpour me mettre en
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défense. Eh bien, personne ne m'avait touché. Le coup
que j'avais eru recevoir, ¢'éfait simplement une de mes
douleurs ordinaires, mais une douleur infiniment plus
forte, infiniment plus aigué que de coutume. »

J'ai observé en ville un fait qui semble calqué sur le
précédent. Le malade dont il s’agit avait débuté dans
'ataxie par des douleurs fulgurantes des membres infé-
rieurs. Ces douleurs étaient en général légeres et com-
parables encore, comme dans le cas dont je viens de
vous parler, « & de pelits coups d'épingle ». Mais de
lemps & autre elles prenaient une acuité bien plus vive
et devenaient alors semblables « & des coups de canif
ou de poincon ». Une fois méme elles furent des plus
violentes. «J'étais a la Bourse, m'a souvent répété le ma-
lade, en train d'inscrire sur mon carnet une affaire que
je venais de traiter, lorsque soudainement je ressentis
dans l'aine gauche, & une seconde d'intervalle I'un de
l'autre, deux véritables coups de poignard. Si bien que
précipitamment je mis la main dans ma poche, croyant
m’étre piqué avee un canif que j'ai toujours I'habitude
de porler sur moi el que je supposais s'élre ouverl par
accident, Pas du tout ! Il ne s'agissait que d'une de ces
douleurs dont j'ignorais alors la nature, mais que depuis
j'ai appris 4 connaitre sous le nom de douleurs fulgu-
rantes et qui ne me trompent plus a4 présent... Depuis
celle époque j'ai eu quatre ou cing fois des décharges
fulgurantes de méme ordre, mais jamais, je crois, avec
un égal degré d'intensité. »

A coup sur, si les douleurs fulgurantes prenaient tou-
jours place dans la secéne morbide sous les diverses formes
que nous venons de décrire, elles constitueraient un
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signe des plus précieux, qui metirait d’emblée le méde-
cin sur la piste du diagnostic. Mais il s’en faut qu'elles
se présentent ainsi chez tous les malades.

D'abord, il est un certain nombre de cas o, trés po-
sitivement, elles font défaut, an moins dans la période
qui nous occupe actuellement.

Puis, il en est d'autres ou elles se produisent sous un
type tellement atténué, si vague d'expression, et aretours
si largement espacés, qu'elles passent inapercues du ma-
lade, @ fortiori du médecin. Elles ont bien existé dans
les cas de cet ordre; en tant que phénoméene morbide,
elles sont inconlestables; mais elles sont restées mécon-
nues, el ce n'est qu'au prix d'un examen rétrospectif, ce
n'est qu'en interrogeant a fond les malades, alors qu'on y
est invité par d'aulres symplomes d'invasion ultérieure,
qu'on parvient i évoquer le souvenir de ces douleurs
dans les commémoratifs.

Tel a ¢été le cas, pour citer un exemple, d'un jeune
homme que jai longtemps traité avec le concours de
MM. Charcot et Galezowski. Ce malade était affecté d'une
ataxie fruste i forme oculaire prédominante, ataxie dont
l'origine spécifique n'est pas restée un seul instant dou-
leuse pour mes collegues ni pour moi. Or, dans le réeit
trés détaillé, trés complet, que ce jeune homme pro-
duisait de sa maladie et qu’il répéta devant nous a di-
verses reprises, jamais il ne nous parla sponte sud de
douleurs pouvant rappeler de prés ou de loin les dou-
leurs fulgurantes du tabes. C’est nous qui, par nos
queslions, par notre insistance, avons fait son éduca-
lion sur ces douleurs spéciales. Et, quand il eut appris
de nous & les connaitre, il nous déclara en propres
lermes « qu'il se souvenait hien, en effet, avoir ressenti,
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au début de son mal, quelque chose de semblable &
ce que nous lui avions dépeint, mais que cela avait été
si léger, si éphémere, si insignifiant au total, qu’il n'y
avail pas pris garde et que sans nous cela fut resté letire
morte pour lui ».

Vous voyez done, Messieurs, que I'ataxie peut se pro-
duire sans douleurs fulgurantes ou avec des douleurs
fulgurantes silégeres, siminimes, qu'elles ne sont méme
pas remarquées des malades.

C’est 1a chose connue, me dira-t-on peut-étre. Oui,
sans doute; mais c'est 1a chose insuffisamment connue,
je l'affirme. Car plus d'une fois j'ai vu des médecins re-
nier le tabes de par 'absence de ces douleurs, qu'ils
considéraient a tort comme un symptoéme nécessaire de
la maladie. Signaler cette erreur n'est done pas en l'es-
pece un soin superflu.

XIV

Les douleurs de caractere fulgurant ne sont pas les
seules qui figurent dans la période praeataxique. 11 est
tres commun d'observer & cette période des douleurs
d’un autre ordre, qui different essentiellement des pre-
mieres en ce qu'elles n'ont ni apparition soudaine ni
moins encore durée simplement instantanée, Ce sont
au contraire des douleurs & invasion progressive, et
surtout ce sont des douleurs stables, permanentes, tout
au moins durables pour un certain temps, identiques
ou analogues d'ailleurs par I'ensemble de leurs attributs
i celles qu'on a I'habitude d’observer dans les affections
de la moelle.
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Ces douleurs ont des localisations variées,

A ne parler que des principales, nous trouvons & signa-
ler ici :

1° Des douleurs rachidiennes ou péri-rachidiennes,
usuellement qualifiées par les malades du nom de
« douleurs dans le dos, dans les reins, entre les deux
épaules, ete.». Elles occupent la région vertébrale, a
des hauteurs variées, et de la s'irradient souvent, en
suivant le trajet des nerfs rachidiens, sur les parties la-
térales du trone.

On les observe, a des degrés variés, sur un grand
nombre de malades.

Elles ont le caractére conlinu,- avec des alternances
irrégulieres el absolument inexplicables de rémission et
d’exacerbation. — En général, elles sont moyennes
comme degré de souffrance, et plutdt sourdes qu'aigués,
que lancinantes. Il n'est pas rare cependant qu’elles
prennent une intensité réelle, voire considérable en cer-
tains cas ',

Elles procedent par crises, et sont éminemment sujetles
a récidives,

Enfin, elles n'ont rien de fixe comme durée. Certains
malades en souffrent pendant des mois et au dela, tandis
que d’autres en sont quilles assez rapidement.

2° Des douleurs dans les membres. — Bien plus com-
munes encore que les précédentes, celles-ci affectent
surtout, et avec une supériorité considérable, énorme,
de fréquence, les membres inférieurs. On peut dire

1. J'ai dans mes notes I'histoire d'un malade qui, dans la période
prieataxique, éprouva plusienrs crises de douleurs véritablement atroces
an niveau de la région cervicale et cervico-dorsale.

A, Founrien, — ATANIE LOCOMOTHICE . b
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qu'elles constituent la un symptome presque conslant
du tabes, tandis qu'elles sont infiniment plus rares aux
membres supérieurs. A la période qui nous occupe, il
est bien peu dataxiques qui ne souffrent, sous des
formes vari¢es, de douleurs dans les jambes ou les
cuisses, landis que quelques-uns seulement sont affectés
de phénomenes semblables dans les avant-bras, les bras
el les épaules.

Les douleurs tabétiques des extrémités pelviennes se
présentent sous des formes diverses qu'il importe de
signaler,

Quelquefois elles sont névralyiques comme précision
de sibge. — Dans ce cas, elles suivent le trajet d'un cor-
don nerveux ou elles se localisenl avee une exactitude
anatomique. (lest ainsi qu'un malade, dont je vous ai
déja parlé précédemment, fut affecté, dans la seconde
année de la période preeataxique, d'une sciatique double
des mieux accentudées, des plus lypiques, laquelle résista
aune foule de médications et dura fort longtemps.

Bien plus souvent ces mémes douleurs n'ont que des
localisations vagues, impossibles & préciser. Ou siegent-
elles en réalité ? Les malades nous renseignent fort mal
a ce sujet, et I'exploration directe ne nous instruit guere
mieux. Ajoutez & cela qu'elles sont fréquemment mo-
biles et qu'elles semblent affecter tour & tour des sys-
temes organiques divers. Suivant les cas on serait
tent¢ de croire qu'elles se porlent tantdt sur les cor-
dons nerveux, tantot sur les masses musculaires, tan-
tot sur les tissus fibreux, voire sur les surfaces arlicu-
laires. Parfois encore elles sont assez profondes pour
quil n'y ait guere témérité & supposer qu’elles inté-
ressent le lissu osseux.,
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En dautres circonslances, el cela d’'une facon trés
commune, les douleurs tabéliques consistent en des sen-
sations constrictives des plus singulitres. Il semble aux
malades que telle ou telle portion du membre affecté, le
genou ou la région malléolaire par exemple, soit forle-
ment enserrée dans un anneau rigide, ou comprimée
par un bracelet, pressée dans un étaun, écrasée par quel-
que instrument de torture, etc. Ce sont la, vous le
savez, les douleurs vulgairement dites « douleurs en
bracelet, douleurs en brodequin, ete. ».

Quelquefois enfin les malades se plaignent de sen-
sations encore bien moins définies, bien aultrement
vagues, sous les noms d’agacements nerveux dans les
membres, de fourmillements, de «frémissements dans
les chairs», ete. D'autres fois ils accusent des percep-
tions bizarres de chaleur ou de refroidissement. —
Quelques exemples, que J'emprunterai & mes notes, ser-
viront mieux que toute description a vous édifier sur
ces singularités cliniques.

Un de mes malades resta longtemps sujet, dans la pre-
miere élape du tabes, & ce quil appelait « des agace-
ments nerveux des membres inférieurs », agacements
qui retentissaient jusque dans les jointures. 1l ne savait
ol placer ses jambes, disait-il ; par instants, il y ressen-
taitune sorte d'excitation indescriptible, «de fibvre, d’'in-
quiétude, d'énervement local », qui le forcait & changer
constamment d’attitude et qui le réveillait la nuit & main-
les reprises. Au lit, il était forcé bien souvent de se
découvrir et de tenir ses jambes hors des draps pour
se procurer un peu de soulagement, ete...

Un autre se plaignait, deés le début de son mal, en
méme  temps que d’érections incessantes (phénomine
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dont je vous parlerai plus tard), de frémissements péni-
bles dans les membres inférieurs et surlout de fourmil-
lements intolérables dans les pieds, plus spécialement
au niveau des deux derniers orleils.

Un troisieme disait souffriv d'un sentiment de froid
continu dans une jambe. « Jai beau me chaulfer cette
jambe, me racontait-il, elle est toujours froide. Vingl
fois par jour il m’arrive de la titer comparalivement
avec I'autre etde la trouver & la méme température que
celle-ci ; néanmoins il me reste la sensation qu'elle est
plus froide, et parfois méme elle me semble glacée. »

Inversement, vous avez entendu, ee matin méme,
un autre malade de nos salles nous affirmer que, pendant
plusieurs mois, il avail éprouvé dans les jambes une
sensation de tres vive chaleur, voire parfois de bratlure.
11 lui semblait de temps & autre avoir surles mollets, sur
le tibia ou les talons, des « plagues de fer chaud ».

De méme, un de mes clients s’est maintes fois plaint
2 mol d'un sentiment de bralure intolérable dans les
deux derniers doigts de chaque main. « Il me semble
toujours, disait-il, avoir un Zison entre ces deux doigts.»

3° Noulewrs thoraciques. — Celles-ci composent deux
groupes, trées inégaux comme fréquence et comme in-
Lerét.

Le premierconsiste endes douleursnévralgiques ouné-
vralgiformes quisuivent le trajet des nerfs intercostaux.
Ces douleurs sont assez communes, mais n’ont au point
de vue séméiologique quune importance secondaire.

Le second groupe, au contraire, est bien plus spéeial,
bien autrement dislinctif. Il est constlitué par ces fameu-
ses doulewrs constrictives ou doulewrs en ceinture dont se
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plaignent si fréquemment les labétiques et qui sont de
notoriété vulgaire. Le caraclere propre de ces douleurs,
¢'est, vous le savez, une sensalion de resserrement, de
pression circumthoracique, s'exercant a des hauteurs va-
riables, le plus souvent vers la base de la cage chondro-
costale. Les malades traduisent habituellement cetle sen-
sation en disant qu'ils ont la poilrine comme sanglée,
comme enserrée par une corde, par une ceinture, comme
étranglée dans un corset trop élroit. Quelques-uns
méme se plaignent d’avoir les parois thoraciques ou ab-
dominales comprimées « comme par une barre de fer,
par un cercle rigide, par un étau, par une presse a co-
pier, par une cuirasse, ete. »,

Tout naturellement, celte constriction thoracique
(d'ailleurs plus génante que douloureuse, & proprement
parler) s'accompagne d’'une certaine difficulté dans les
mouvements respiratoires. La dilatation du thorax est
entravée, pénible, insuffisante. De la un degré variable
de dyspnée, d’oppression continue. De la aussi, pour
certains cas ou le phénomene devient plus accentué,
de véritables acces d'anhélation, d'étouffement *.

1. Sur un malade, que j'ai traité en ville avec MM. Ricord et Gale-
zowski, la dyspnée résullant de cefle pression circumthoracique, com-
parable & « I'étreinte conlinue d'une cuirasse de fer », pouvait donner le
change, au premier abord, pour une affection grave des poumons ou du
cceur. L'habitus du malade était celui d'un asthmatigue en état de crise
ou d'un sujet en proie i une lésion cardiaque avancée. Il fallait vérila-
blement le secours de I'auscultation pour arriver i se convaincre de l'in-
légrité compléte des organes thoraciques.

En outre, ce méme malade était sujet de temps & aulre & des accés
d'orthopnée, pendant lesquels il suffoguait littéralement. Au cours de ces
grandes erises, dont j’ai é1é plusicurs fois Lémoin, les deux bras élaient
comme paralysés, incapables tout au moins d'un mouvement de totalité;
le gauche nolamment « était comme mort », absolument inerte.

Un traitement spécifique vigoureux parvint i dissiper ces divers symp-
lomes.
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Notez bien, Messieurs, ce dernier ordre de douleurs,
douleurs de constriction circumthoracique. Et cela pour
deux raisons. ’abord, ces douleurs constituent un sym-
ptome fréquent, tres fréquent, du tabes, symptome que
vous renconlrerez sur presque tous vos malades. En se-
cond lieu, elles sont plus spéciales et plus caractéristi-
ques a elles seules que toules celles dont il a été question
précédemment. Flles témoignent par excellence d’une
affection médullaire, etle diagnostic peut en tirer, méme
dés la premiere période de la maladie, la plus ulile lu-
miere.

XV

Enfin, un autre mode d'excitation douloureuse de la
sensibililé nous est offert par ce qu'on appelle les Ayper-
esthesies locales du tabes.

Ces hyperesthésies locales consistent, comme leur
nom l'indique, en une exaltation morbide de la sensibi-
lité normale au nivean de certains départements cuta-
nés, exaltation d’ou résulte qu'un simple contact en ces
points devient plus ou moins douloureux. Le contact,
alors, ne donne plus seulement, sur les surfaces tégu-
mentaires affectées de la sorte, une simple sensation de
toucher ; il détermine en plus une sensation désagréa-
ble, pénible, voisine de la douleur, douloureuse méme
quelquefois.

Les hyperesthésies que développe ainsi le tabes sont
presque toujours circonserites i une ou plusieurs surfa-
ces tégumentaires d'étendue variable, en dehors des-
quelles la sensibilité reste normale. Elles se font done
par départements limités, par #lots. Ce sont, comme on
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les appelle vulgairement, des « hyperesthésies en pla-
ques ou en placards ».

On les observe surtout au niveau de la région rachi-
dienne, souvent encore sur les membres inférieurs.

Celles qui affectent la région du rachis ont en général
une longue durée. — Celles des membres sont moins
stables ; elles s'atténuent aprés un certain temps ou dis-
paraissent completement. Parfois méme elles se dé-
placent. Il n’est pas rare enfin qu’elles dégénerent en de
véritables plaques anesthésiques.

(Test ainsi — laissez-moi vous citer encore quelques
exemples pour mieux fixer en vos souvenirs ces curieux
phénomenes — c'est ainsi, disais-je, qu'un jeune mé-
decin, qui avait contracté la syphilis presque au sortir du
college, débuta dans le tabes par des symptomes d’hy-
peresthésie cutanée. Il étudia trés curieusement ces sym-
ptomes, de la nature desquels il ne se rendait pas compte
tout d’abord ; et, dans 1'observation détaillée qu'il en re-
cueillit et qu'il m’a trés obligeamment communiquée, je
lrouve noltées les particularités suivanies : « Ces plaques
hyperesthésiques étaient distribuées par ilots tres ecir-
conserits sur les membres inférieurs ; plus tard seule-
ment il s’en développa de semblables sur les membres su-
périeurs. Au niveau de ces plaques, le simple contact du
doigt déterminait une sensalion bizarre, indescriptible,
qui dégénéra ultérieurement en une véritable sensation
de douleur. Le simple frottement de mon pantalon sur
mes jambes déterminait un agacement des plus péni-
bles, voire quelquefois des douleurs qui devenaient into-
lérables. Aussim’est-il arrivé plus d'une fois d'étre foreé
d’enlever mon pantalon et de laisser mes jambes a dé-
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couvert pour me délivrer de cetie sensation pémible. Le
contact d'un drap, d'une couverture, me déterminait en-
core, mais plus rarement, des phénomenes semblables. ..
Plus tard, ces plaques d’hyperesthésie se transformerent
en plaques anesthésiques, efc., etc. »

De méme, une jeune femme syphilitique et tabétique,
que je traite actuellement, m’a souvent raconté, avec
force détails & I'appui, qu'un des premiers symplomes
de sa maladie a consisté en une sensibilité élrange de la
région du dos. Elle ne pouvait plus se servir de chaises
a dossier de bois, tant la pression du dos sur une surface
résistante lui étail devenue pénible. 11 lui fallait un
fauteuil bien rembourré. Encore préférait-elle a tout
fauteuil un simple tabouret. A table, elle ne supportait
pas d'autre siége que son tabouret de piano. Au lit méme,
le décubitus dorsal lui était douloureux, et elle ne par-
venait & dormir que couchée latéralement. Un jour, pour
se soulager de celte sensation étrange, elle eut I'idée de
se faire pratiquer une friction avec du laudanum, mais
elle ne put tolérer cette friction; « dés quon lui eut
touché le dos, elle jeta les hauts cris ». Elle essaya alors
de se frictionner elle-méme et « toul doucement », mais
elle dut y renoncer, le moindre contact lui causant « un
énervement intolérable ».

J'ai méme vu celle hyperesthésie rachidienne s'élever
a un degré encore plus accentué chez deux aulres ma-
lades, dont je dois vous dire un mot en terminant ce
sujet.

L’un ne pouvait pas supporter le frolement sur son
dos d'un gilet de flanelle. Le seul passage d'une brosse
sur son habit ou sur son pardessus (par conséquent i
travers plusieurs vélements) éveillait, au niveau de
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la région dorso-veri¢brale, une sensation insupportable
qu’il n'était pas maitre de dominer.

Le second, que j'ai eu longlemps sous les yeux, pré-
sentait une hyperesthésie rachidienne si violente que le
simple contact de mon doigt, légérement posé au niveau
des gouttieres vertébrales, déterminait une douleur
réelle et une anxiété singulicre. Plusieurs fois je lai
entendu jeter un cri d'angoisse, lorsqu’il venait par
mégarde soit & se choquer, soit méme a s’appuyer le
dos brusquement sur une chaise.

J'appelle votre attention, Messieurs, sur les phéno-
menes bizarres de ce dernier groupe. La singularité en
fait le caractére et le prix. Je ne prétends pas, certes,
que ce soient la des symptomes qui vous permeltront de
reconnaitre I'ataxie, et je ne leur accorde & ce point de
vue aucune valeur pathognomonique. Chacun sait, en
effet, que des hyperesthésies analogues se rencontrent
chez les névropathes et sur quantité de femmes hysté-
riques. Mais ce que je crois, ¢'est que de tels phénoméenes
vous donneront le droit de suspecter 'alaxie el de la re-
chercher par d'autres caractiéres; ce que jaffirme, c¢'est
qu'ils pourront vous révéler — passez-moi le mot — une
piste diagnostique. Et cela n’est pas d'un médiocre inté-
rét pour une maladie comme le tabes, qu'il s’agit souvent
de deviner, plutdt que de constaler, a ses débuls,

XVI
Je vous ai prévenus que l'histoire clinique de l'alaxie

abonde en contrastes, en véritables contradictions patho-
logiques. De cela voici un exemple. A l'instani je vous
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parlais de phénomines d’excitation morbide de la sen-
sibilité. Mainlenant et sans transition je suis amené a
vous entretenir de troubles précisément opposés.

Et, en effet, le tabes se traduit fréquemment, voire
dans ses périodes initiales, par des symplomes d'anes-
thesie. Ceux-ciméme sont plus communs, et de beaucoup,
que les hyperesthésies.

Ils consistent en la diminution & divers degrés, en
I'abolition plus ou moins complite de la sensibilité nor-
male sur une certaine élendue des téguments.

De méme que les hyperesthésies dont il vient d'étre
question et avec lesquelles du reste elles coincident
quelquefois, les anesthésies tabéliques se produisent sur
des surfaces généralement circonscrites, au pourtour des-
quelles la sensibilité normale resle conservée. Ce sont
donc aussi des anesthésies en ilots, en départements ou
en plagues, suivant 'expression consacrée. Quelquefois
cependant elles affectent une plus grande étendue, par
exemple tout ou partie du segment d'un membre.

les se rencontrent le plus souvent sur les membres
inférieurs, I'abdomen, la verge !, la partie inférieure du
thorax. Elles intéressent bien moins fréquemment les
membres supérieurs et le visage. Il n’est pas rare cepen-

1. J'ai regn, & ce point de vue, une eonfidence curiense d'un de mes
clients, devenu tabélique i la suite d'une syphilis négligemment et insuf-
fisamment traitée,

Cet homme, jeune encore et conservant un certain degré de puissance
virile, avait fini par renoncer i tounie relation sexuelle, et cela en raison
d'une anesthésie compléte, absolue, de la verge (coincidant, du resle, avec
des anesthésies dautres sidges). « Quand je m'approche d'une femme, me
disail-il, je n'éprouve aucune senzalion; je ne me rends compte de rien;
ubi sim nescio, De sorle qu'aprés quelques instantz érection tombe, et
toul est fini. Aussi, depuois un an, me suis-je volontairement {enu & l'abri
de foule nouvelle déconvenue de ce genre.n
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dant, surtout dans une étape un peun plus avancée de la
maladie, de les observer sur les doigts ou sur quelques-
uns des doigts, les deux derniers plus particulitrement.

Ces plaques d’anesthésie sont plus ou moins nom-
breuses. 1l peut n'en exister qu'une ou deux, comme
il peut s’en trouver davanlage. — Multiples, elles af-
fectent une distribution des plus irrégulieres, qu'on se-
ait tenté de croire livrée au hasard, si le hasard pre-
nail jamais place dans les phénomenes physiologiques
ou cliniques. Tantot, par exemple, des plaques anes-
thésiques se renconirent sur les deux membres infé-
rieurs, et tantdt on n'en observe que sur un seul. Sur le
membre gauche, je suppose, elles occuperont tel siege,
tandis que sur le droit elles pourront se localiser sur
une région tres différente,

Méme irrégularité, méme variabilité relativement aux
divers modes suivant lesquels la sensibilité peut étre af-
fectée. Il est possible que la sensibilité an contact soit
seule lésée ; comme il est possible aussi que 'analgésie
et meéme la thermanesthésie (ce qui est plus rare cepen-
dant) accompagnent I'altération de la sensibilité au con-
tact. — On observe encore quelquefois des symplomes
trés accentués d'analgésie en coincidence avee un af-
faissement léger, voire avec une conservation presque
compléte de la sensibilité au contact. Ainsi, un de mes
malades, qui ne présentait qu'un degré véritablement
minime d’anesthésie sur les cuisses, ne senlait pas en
ces mémes poinls la piqire d'une épingle, le pincement,
la torsion de la peau. Il élail analgésique i un degré tel
qu’il n’éprouvait pas la moindre sensation pénible alors
que mes éleves ou moi lui pratiquions sur la cuisse une
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injection sous-culanée de morphine (en vue de soulager
d'autres symptomes douloureux).

Notons d'ailleurs qu'a I'époque on nous étudions le
tabes actuellement, ¢’est-i-dire dans ses élapes initiales,
e qui se produit comme troubles de sensibilité con-
siste bien moins dans une anesthésie véritable, au sens
strict du mot, que dans un cerlain degré d'affaiblisse-
ment, d'engourdissement, d’émoussement des pereep-
tions sensilives. Clest la, du resie, ce qu'expriment les
malades en nous disant, quand nous cherchons & analy-
ser de pres le phénoméne, « qu'ils sentent bien encore
certainement, mais qu'ils ne sentent plus comme ils de-
viatent sentir, comme ils sentaient autrefois ». Ce matin
méme, jal exploré devant vous & ce point de vue un
tabétique de nos salles, et vous vous rappelez ce qu'il
répondait & nos questions: « Oui, je sens volre main,
je sens que vous me louchez ici ou la ; mais ¢'est obscur,
c'est comme si vous me touchiez & travers quelque
chose, & travers mes vétements!, »

Tout naturellement, ces phénomenes d’anesthésie ont
chance de passer inapercus quand ils siégenl aux
membres inférieurs, comme au contraire ils s'imposent
forecément & I'attention alors qu'ils affectent la main. Les
doigls, dans ce cas, semblent comme engourdis, « comme

1. Ces troubles anesthésiques s'établissent presque constamment d'une
fagon progressive et insensible. Il est des eas cependant — ceux-ci beau-
coup plus rares — oit ils débulent d'unc auvlve fagon. Ainsi, sur l'un de
mes malades, un engourdissement nolable des deux derniers doigls de la
main gauche suecéda immeédiatement & une erise suraigué et intense de
douleurs fulgurantes dans le bras correspondant. Ce symplome a toujours
persisilé depuis lors.
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endormis», suivant 'expression d'un de mes malades ;
et, chose singuliére, ce sont presque toujours les dewz
derniers dotgts qui présentent d’abord ces troubles anes-
thésiques. La sensation du tact, si délicate & la main,
est notablement émoussée, et les objets ne sont plus
percus que comme « & travers un gant», Toutefois la
géne qui en résulte n'est encore que minime, presque
insignifianle, & ee premier degré ',

J'ai a peine besoin de vous dire que les anesthésies
dont il vient d'étre question sont fréquemment mécon-
nues ou négligées en pratique. Il est & cela une double
raison. D’abord, ce sont la des phénomenes qui, bien en-
tendu, n’éveillent en rien 'attention comme le ferait une
douleur ; puis, a I'époque ot nous les envisageons, ce
ne sont encore que des phénomenes légers, en voie de
développement. Bien souvent, done, les malades ne s’en
apercoivent pas, n'y prennent pas garde ou ne les cons-
tatent que par hasard (comme ce futle cas, par exemple,
pour un de mes clients qui, ayant ressenti une douleur
vers le coté gauche du thorax, y porta la main et fut
fort étonné de « trouver lia sa peau insensible dans une
certaine zone »). Ou bhien encore, s'ils s’apercoivent de
ces insensibilités locales, le plus habituellement ils les
négligent ; ils ne s'en préoccupent pas « parce qu’ils n’en
souffrent pas », et considerent cela comme une bizarre-
rie sans importance. De la un enseignement pour nous,

1. Faisons une rézerve cependant pour les cas spéeiaux ol I'absolue
perfection de la sensibililé digilale est nécessaire A certains pxercices
d'une précision particulidre. C'est ainsi qu'un de mes elients, qui élait
professeur de violon, dut renoncer A jouer en public des la troisitme ou
guairime année de sa maladie, et cela pour la raison qu'il ne sentait plus
nettement les cordes avec extrémilé de ses doigls.
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4 savoir: qu'il incombe au médecin de rechercher par lui-
méme les anesthésies cutandées, sans se fier aux malades
surl'existence ou I'absence de troubles de ce genre. Car,
tres fréquemment c'est le médecin qui le premier, de
son chef, découvre ces anesthésies par une exploration
direcle, et les montre au malade qui les ignore.

Telles sont les anesthésies cutanées dans les premiers
temps du tabes,

Ajoutons quavec le développement normal de la ma-
ladie elles s’accentuent et se confirment. Elles peuvent
meéme s'élever jusqu'a leur degré maximum, c'est-a-dire
I'abolition complite de la sensibilité. Ainsi, I'un de
mes malades, affecté d'une anesthésie des jambes avee
prédominance marquée du edté gauche, nous disait que
« lorsqu’il touchait ou frottait sa jambe gauche, c¢'était
presque comme s'il eit touché ou frotté une jambe de
bois, tant il la sentait peu ». Un autre, anesthésique
sur les derniers doigts des deux mains, se briila un jour
I'un de ces doigts avee son cigare sans ressentir aucune
douleur.

Mais ce ne sont la que des cas rares, presque excep-
tionnels. Le fait commun, la reégle, dirai-je, c’est que,
dans la période priataxique du tabes, les anesthésies
ne dépassent pas un certain degré moyen, ou la sensi-
bilité est plus ou moins émoussée, affaiblie, sans étre
¢teinte absolument. Aussi, a celle période, constituent-
elles bien souvent plutdt un phénomene curieux de
constatation médicale qu'un symptome patent pour les
malades.

A dessein j'ai distrait du groupe des anesthésies qui
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précedent une localisation particuliere de ces troubles
de sensibilité, a laquelle je me proposais de consacrer
une mention loute spéciale. Je veux parler de l'anesthé-
sie plantaire,

Celle-ci est excessivement commune el {rés impor-
tante au point de vue diagnostique.

Elle consiste en un défaut de perception nette di sol ou
de la surface quelconque sur laquelle repose le pied dans
la station ou la marche,

Progressif comme développement, ce trouble de la
sensibilité plantaire est minime ou léger tout d’abord, &
ce point que les malades, bien qu'en ayant conscience,
n'y prennent pas garde ou ne s’en inquietent pas. En
général, on n'obtient d'eux que réfrospectivement la
notion de ce symptome, et 'on apprend alors que long-
lemps, trés longtemps quelquefois avant l'invasion
d'autres accidents, déja « ils avaient les pieds comme
engourdis, ils ne sentaient pas bien leurs pieds ». Puis
le phénomene va croissant, et peu a peu la sensibilité
plantaire s'émousse, s’affaiblit. Finalement, les malades
en arrivent & ne plus avoir qu'une notion confuse du ter-
rain sur lequel ils marchent, voire quelquefois, dans un
degré plus avancé, i ne plus savoir distinguer s'ils mar-
chent sur un tapis ou sur un parquet nu. Yous connais-
sez les formules singulitres dont ils se servent alors
pour traduire leurs impressions, les uns disant qu’ils ont
d'une facon continue « comme un corps isolant, comme
une semelle sous la plante du pied », d’autres « qulil
leur semble marcher sur quelque chose de mou, sur
du coton, sur de I'étoupe, sur du caoutchoue, ete. »,
d'autres encore « qu'ils croient entrer dans le sol en
marchant », ete., ete.
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A ne parler pour l'instant que de la période prea-
laxique, il est assez rare que I'anesthésie plantaire y
atteigne le haut degré d'intensité dont il vient d’'étre
question. Presque toujours elle y reste médiocre ou
moyenne comme développement. En d'autres termes,
ce qu'on observe le plus communément, & celle étape
de la maladie, se borne & un engourdissement vague,
obseur, confus, de la sensibilité plantaire, sans anes-
thésie vraie, & plus forte raison sans anesthésie com-
plete, absolue.

Mais, dans ces limites mémes et & ce degré, I'anes-
thésie plantaire ne constitue pas moins un symptome des
plus significatifs et des plusintéressants a recueillir pour
le diagnostic. A coup str, elle n'implique pas par elle
seule I'existence du tabes, mais elle atteste un trouble des
centres rachidiens; el, & ce titre, elle peut donner I'éveil,
elle doit diriger les investigations du médecin dans un
sens spécial.

(est done 12 un signe majeur qu’il importera de re-
chercher dans tous les cas et d’interpréler, quand on
I'aura déeouvert, avec un soin minutieux,

XVII

SecoND GROUPE : Troubles d'innervation motrice oculaire.

Les troubles d'innervation molrice oculaire jouent un
role considérable dans la période preataxique du tabes.
Considérable, ai-je dit, et je maintiens le mol, que vonl
légitimer d'ailleurs les deux statistiques suivantes:

1° Sur 94 cas de tabes syphilitique, j'en trouve 45 ol
ficurent des symptomes divers de paralysie oculaire ;
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5 cas sur 94, c'est-d-dire, en chilfres ronds, presque un
cas sur deur.

2° Et, sur ces 45 cas, il en est 22 ou ces symptomes de
paralysie oculaire se sont produits comme premiers phé-
nomenes du tabes, ont ouvert la scéne littéralement.

De tels chiffres peuvent se passer de commentaires, et,
de par eux, il est évident que nous allons aborder un
chapitre majeur de notre sujet.

Par ordre de fréquence, les troubles d'innervation mo-
trice de I'eeil qui prennent place dans la période praea-
taxique du tabes peuvent se ranger dans l'ordre sui-
vant :

Diplopie ;

Strabisme

Myosis! ;

Mydriase ;

Blépharoptose ;

Paralysies plus ou moins généralisées de telle ou telle
paire motrice oculaire;

Hémiopie *,

1. Peul-élre méme le myosis devrait-il étre placé ici au second rang.
Car je dois accuser un certain nombre de mes anciennes ohservations
d’élre restées muettes sur ce point; tandis que, depuis I'époque oi mon
attention a été pacticulidrement appelée vers la recherche de ce symp-
thme spécial, j’ai é1& frappé de sa fréquence vraiment considérable dans le
tabes et dés les premiéres périodes du tabes.

2. Je n'ai rencontré que deux fois des accidents d'hémiopie dans la pé-
riode pracalaxique du fabes. Dans ces deux cas, 'hémiopie ful passageére.

M. le professeur Hardy a relaté une irds curieuse observalion dans la-
quelle des aceidents d'hémiopie conslitudrent la premiére manifeslation
du tabes sur un sujel syphilitique. « Le sujet en question éfait en élat de
santé parfaile, lorsque, sans eause connue, il fut pris de phénoménes sin-
guliers du edté de la vue : tandis qu'il distinguait fort bien la moitié su-
périeure des objets, il n'en voyait pas la moilié inférieure ; de plus, il

A, Founsien., — ATAXIE LOCOMOTRICE. i}
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Trois points principaux sont essentiels & bien spécifier
ici, parce qu'ils conferent aux phénomenes dont nous
allons parler une physionomie et une signification toutes
particulieres.

I. — Ce sont le plus sowvent des paralysies oculaires vAR-
TIELLES qui marquent le debut du tabes syphilitique.

Dans la grande majorilé des cas, c'est la lroisieme
paire (nerf moteur oculaire commun) qui est affectée
par le tabes dans la période preeataxique.—Vient au se-
condrang, par ordre de fréquence, la sixieme paire (nerf
moteur oculaire externe), dont la paralysie est beaucoup
moins eommune, quoique se rencontrant encore sur
nombre de malades. — Quant a la quatriéeme (nerf pathé-
tique), sa paralysie est infiniment plus rare et peul
meéme étre dite relativement exceptionnelle ',

Or, en ce qui concerne la troisicme paire, ce qu'on
observe esl ceci :

Sa paralysie généralisée, totale, c'est-a-dire intéres-
sant I'ensemble de la distribution du nerf, est absolu-
ment rare au début du tabes ; — tandis que ses di-

lui semblait que ces derniers dansaient devant lui, comme s'il étail pris de
boisson. Ces symplomes cesseérent an boul de quinze jours. Quelgues
mois plus tard, faisaient invasion divers phénomeénes de tabes.» (Le Pra-
ficien, 28 avril 1879, p. 200.)

1. Ajoulons une remarque, qui ne laisse pas de présenter un cerfain
intérét :

Les paralysies oculaires qu'on observe au début du tabes sont presque
invariablement simples el n’affectent qu'un il ; c'est-d-dire que la regle
est d'avoir & constater : 1° Une et non pas plusieurs paralys.es associces
dans le méme oeil ; — 20 Un sexl o0il affecté, el non les deux.

Il est absolument exceplionnel de rencontrer, awu debut du tabes, des
paralysies associees de plusicurs paires molrices oculaires, soit dans le
meme @il, soit d'un @il & 'autre.
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vers types de paralysie partielle sont,au contraire, i cette
époque, excessivement communs.,

En d’auires termes, I'exceplion est de rencontrer, au
début du tabes, une paralysie affectant la tolalité des
branches du moteur oculaire commun ; — tandis que la
regle est de constater, & cette période, des paralysies
partielles, dissociées, désagrégies, émiettées (passez-moi
I'expression), affectant isolément telle ou telle rami-
fication de ce nerf.

Et, en effet, qu'observe-t-on d'une facon courante,
habituelle, comme symplomes initiaux de I'ataxie ? Tel
ou tel des troubles fonctionnels que voiei :

1° De la prerorie ; — et fort souvent, dans la grande
majorité des cas, de la diplopie pure et simple, sans rien
aulre, voire sans strabisme apparent ;

2° Du strapisme ; — el fort souvent encore du slra-
bisme sans paralysie ou parésie des muscles droit su-
périeur, droit inférieur, élévateur de la paupiere, ete. ;

3° De la mypriase; — el trés fréquemment de la my-
driase isolée, sans aucun aulre trouble de la troisicme
paire ;

&° De la sLipmarorrost ; — el quelquefois de la blépha-
roptose sans strabisme, sans mydriase, sans diplopie,
sans aucun autre trouble paralytique ou parétique du
moteur oculaire commun,

En un mot, je le répete, laregle ici, le fail usuel, c'est
la paralysie parcellaire, tandis que la paralysie tolale, gé-
néralisée. du trone nerveux, constilue la rareté, 'excep-
tion.

Il. — Second point : Les troubles d'innervation mo-
trice oculaire qui marquent le début du tabes sont re-
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marquables au plus haut degré par certaines particu-
larités symplomatologiques, telles que les suivantes :
apparition impirévue et soudaine; — possibilite de  dis-
parition spontanée ; — possibilité de récidives et de réci-
dives parfois multiples.

Ainsi, trés généralement, voiei ce qu'on observe :

D'un jour & I'autre, d'un instant i I'autre, un sujet en
parfaite santé, n'ayant ressenti rien d’anormal, n’ayant
¢éprouve et n’éprouvant encore aucun trouble de nature
i présager une imminence morbide quelconque, se
trouve affecté ou bien de diplopie (¢est le symptome le
plus fréquent), ou bien de strabisme, ou bien de my-
driase, ou bien de blépharoptose.

Deux exemples :

Un de mes malades actuels, commercant, était en
train de livrer des marchandises qu'il venait de vendre ;
on lui apporte une letire et, en la lisant, il s’apercoit
tout & coup qu'il voit double. Aucun trouble préalable,
aucun symplome morbide, soit général, soil local,
n'avait servi de prélude & cette diplopie, qui fut pour le
malade en question la premieére manifestation d'un
tabes actuellement accompli.

Un jeune homme, vigoureux et en plein état de santé,
faisait une partie de canot, quand il {fut soudainement
affecté de diplopie. « Je ramais, raconte-t-il (et je n'ai
pas besoin de dire que j'éfais absolument bien portant,
puisque ¢'était moi qui avais organisé une partie de plai-
sir sur I'ean avee des amis), lorsque toul & coup je vis
ma gauche deux rames au lieu d'une. Puis tous les ob-
jets que je regardais & ma gauche me parurent doubles,
ete..... » Chez lui, de méme, cette diplopie fut le premier
symplome du tabes.
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Voili le début usuel des accidents en question.

Puis, lorsque telle ou lelle de ces paralysies parcel-
laires (laissez-moi leur conserver ce qualificatif) s’est pro-
duite de la sorte, deux alternatives se présentent : ou bien
celte paralysie persiste, et persiste d'une facon quelque-
fois indéfinie; — ou bien, chose singulitre, elle s'at-
Lénue et disparait sponte sud apres un cerfain temps. Sa
durée, dans ce cas, est des plus variables et oseille entre
des chiffres trés distants, trop distants méme pour qu'on
puisse songer a établir entre eux une moyenne. Parfois,
en effel, elle ne dépasse pas quelques jours et parfois
elle atteint plusieurs mois.

Il n’est méme pas rare d'observer des accidents de
diplopie ou de strabisme sous une forme toul & fait pas-
sagere, ¢'est-ia-dire ne durant pas au dela de quelques
heures, voire de quelques minutes. Certains malades,
soigneusement interrogés par moi a ce sujet, m’ont af-
firmé avoir en des accies de diplopie absolument éphé-
méres, qui les avaient vivement inquiétés tout d’abord,
mais dont la disparition presque immédiate les avait
— bien a tort, 1l est vral, — aussitot rassurés. « Un beau
jour, me disail récemment un de mes anciens clients,
je m’'apercus tout i coup que je voyais double. Inquiet
de cela, je me disposais & venir vous consulter; mais
disle lendemain ¢'élait fini, je ne voyais plus double. Je
me suis done abstenu de venir vous déranger pour quel-
que chose qui n'existait plus.» — Il en est de méme
pour le strabisme, qui apparait quelquefois par acces
non durables, voire presque instantanés. Ainsi, la femme
d'un de mes anciens camarades de collége, aujourd’hui
affecté d'une ataxie spécifique grave, m'a bien souvent
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raconté que son mari, au début de sa maladie, avail
plusieurs fois louché, et louché d'une facon manifeste,
palente ; mais que «cela ne durait pas, cela disparaissait
presque aussitot; c’ctait méme parfois Uaffaire d’un ins-
tant ', »

Au contraire, la blépharoptose et la mydriase sont
d’ordre plus stable, plus persistant. Du moins il ne m’a
pas encore ¢ié donné de les observer sous la forme
essentiellement éphémere et fugace qu'affectent assez
fréquemment la diplopie et le strabisme.

Ce que je viens de dire vous a déja permis de préju-
ger que les troubles d'innervation motrice oculaire dont
nous parlons en ce momenl sont sujets & réecidives. En
effet, rien de plus commun que de voir tels ou tels de
ces accidents, apres une disparition soif spontanée, soit
provoquée par le traitement, se reproduire 4 échéance
variable, et cela soit sous la méme forme, soit sous un
type anatomique différent. Exemples :

Un de mes malades fut affecté, & six mois d'intervalle.
de deux acces de strabisme, dont le premier dura quinze
jours et le second un mois.

1. Le slrabisme des premiers temps duo tabes est assez souvent, je erois,
parétigue plutot que paralylique. J'ai vu, en effel, plusieurs malades pou-
voir, par un effort de volonté, ramener leur ceil strabique dans son axe
normal ou dans un axe voisin de la normale, et le maintenir ainsi quel-
ques inslants,

M. Pierret a eité un cas intéressant du méme genre, observé sur un sujel
syphililique. Il s'agit dans ce eas d’un jeune homme ataxigue, présentant en
oulre une paralysie de la troisieme paire gauche (dilatation pupiliaire, stra-
bisme externe el ptosis). Or, dit M. Pierrel, « ce malade cessaif d'éfre stra-
bigue dits qu'il regardait avec I'mil ganche seulement. 11 pouvait alors mou-
voir cet il (primilivement dévié) dans tous les sens. En oulre, il pouvait
méme relever la paupidre supérieure ». (Essai sur les symptimnes cépha-
liques di tabes dorsalis. Thises de Paris, 1876, no 100, p. 38.)
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Un autre présenla la succession des accidents sui-
vants : 1° En 69, acces de diplopie, qui disparul apres une
durée de six semaines:; — 2° en 73, nouvel acces de di-
plopie qui dura deux mois; — 3° en 7%, paralysie d'un
moleur oculaire commun,

Sur un troisieme, j'al noté, dans l'espace de quatre
mois, six acces de diplopie, dont le plus long dura une
heure etle plus court dix minutes environ,

Et ainsi pour tant d’autres cas quiil serait superflu
de produire.

IIl. — Enfin, relativement a I'évolution générale de
ces aceildents, plusieurs particularités se présentent a
relever.

Ainsi: Plus les troubles d'innervation molrice ocu-
laire se produisent & une époque distante du début de
la maladie, plus ils tendent en général, par cette seule
raison chronologique, 1° & revélir une forme clinique
mieux définie; — 2° 4 affecter une durée longue, voire
a devenir permanents et définitifs ; — 3° & se rappro-
cher de tel ou tel type classique des paralysies oculaires
généralisées.

Cette triple proposition, qui peut bien vous paraitre
quelque peu obscure dans son énonecé général, va deve-
nir des plus claires par I'analyse de ses divers termes.

1° Jai dit tout d’abord que les accidents en queslion
prennent une forme d'autant mieux définie qu'on les
observe & une étape plus avaneée de la maladie. De cela
voici la preuve.

Les troubles d'innervation motrice oculaire qui se
produisent au début méme du tabes sont fort souvent
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tres mal accentués, lrés incomplélement formulés au
point de vue symptomatologique. Soit un cas de diplopie,
par exemple. Il arrive fréquemment qu'on soit dans
I'impossibilité de rapporter surement i la paralysie de
tel ou tel muscle I'origine mécanique de eette diplopie,
el cela apris examen altentif, prolongé, minutieux .
— Soit méme un strabisme ; ce strabisme peut étre assez
léger, assez minime, assez mobile, pour qu'il échappe a
'attention de 'observateur. — Il y a plus. J'ai en mains
divers cas ou un symptéme plus grossier encore et de
constalation en apparence des plus faciles, tel que le
ptosis, a pu rester douleux et préter matibre a contes-
tations, tant 1l était mal formulé, indéeis, ineonstant,
comme expression clinique.

Tout au contraire, ces mémes symplomes se présen-
lent-ils a4 I'observation dans une étape plus avancée de
la maladie, ils prennent alors une expression bien mieux
arrétée, bien plus préecise, qui s'impose immédiatement
el fixe d'emblée le diagnostic du muscle affecté. Le
ptosis, i celte période, devient une chute manifeste
de la paupiere; le strabisme est patent; la diplopie peut
facilement étre rattachée au trouble fonetionnel de tel

1. La méme remarque se trouve formulée par le De P. Delécluse dans
son estimable travail sur fes froubles oculaires dans Palaxie locomotrice.
« ... Dans bien des cas, dil cet observateur, il esl impossible de rapporter
4 tel ou tel musele les troubles paralyliques que I'on observe. 1l nous esl
arrive bien souvent, dans des cas de ce genre, de chercher inulilement i
élablir un diagnoslic de paralysie musculaire. Aprés une demi-heure ou
méme une heure de recherches pénibles, lorsgque nous croyions avoir
trouvé le ou les museles inléressés, brusquement la secéne changeait et tel
aulre muscle nous semblait élre devenu le sidge de la lésion. Glest qu'en
effet, dans ces cas, il n'y a rien de fixe ; il se passe dans les muscles de
I'ceil une série de contractions et de relichements qui échappent a toute
dénomination spéciale.» (Theses de Paris, 1880, n® 304.)
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ou tel muscle, ete. Bref, I'indécision initiale du trouble
morbide fait place ultérieurement & une scéne patholo-
gique de plus en plus précise, de mieux en mieux défi-
nie comme accidents.

2° Nolre second poinl est tout aussi simple. Au début
méme du tabes, il est tres habituel que les troubles
d'innervation motrice oculaire soient peu durables, éphé-
meéres, fugaces, sujels a disparilions el réapparilions
successives. ('est & cette période, vous le savez, qu'on
observe, par exemple, ces strabismes et ces diplopies
qui ne persistent guere au dela de quelques semaines,
qui peuvent méme s'évanouir en quelques jours, en quel-
ques heures, voire d'une facon presque instantanée.,

Eh bien, il n'en est plus ainsi pour les mémes sym-
ptomes d'une période plus avancée. Dans une période
plus avancée, les accidents de paralysie oculaire revétent
une forme bien plus stable, plus permanente et souvent
définitive. On n'observe plus alors ces va-et-vient, ces
flactuations, ces alternances de symptomes a la fois in-
décis et mobiles. Les troubles qui se produisent & celle
époque prennent au contraire, en méme lemps qu'une
forme clinique plus précise, un caractere de persistance
que n'avaient pas leurs devaneciers, et le plus souvent
méme s'immobilisent d'une facon délinitive, si le trai-
tement n'intervient avee énergie. Qu'un strabisme ou
qu’un ptosis fasse invasion i celle période, presque inva-
riablement ce seront li des accidents durables, persis-
tants, peut-éire méme irrémédiables.

3° Hnfin, il est curieux de voir, & mesure que la ma-
ladie avance en dge, les paralysies parcellaires du début
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faire place progressivement a des paralysies plus géné-
rales, se rapprochant de plus en plus du type des para-
lysies totales d’une paire motrice oculaire. Je m’ex-
plique.

Dans les premiers temps, ce qu'on observe générale-
ment est ceeci : soit un strabisme; — soit de la diplopie
pure el simple, avec ou sans strabisme ; — soit une my-
driase ; — soit une blépharoptose; — c'est-a-dire tous
svmptomes paralytiques zsolés de la troisieme paire.

Plus tard, inversement, ce qui se rencontre de pré-
férence, c’est tel ou tel type d'une paralysie de la troi-
sieme paire, mais d'une paralysie plus compléte, plus
généralisée, générale méme quelquefois. Pour préciser,
on aura moins souvent affaire, dans une période un peu
avancée du tabes, & une diplopie simple, & un ptosis
simple, 4 un strabisme simple, ete., qu'a la réunion, a
la combinaison de ces divers troubles oculaires.

Alors qu'on examine un méme malade a des périodes
successives du labes, on a parfois 'occasion de surpren-
dre sur le fait et de suivre pas & pas cette évolution de
phénomenes. Je citerai un exemple copié sur nature.

Un homme, jeune encore, anciennement syphilitique
et aujourd’hui affecté d'une ataxie spécifique, vient me
trouver une premiere fois en février 1876. Je conslate
sur lni une mydriase de 'wil droit, sans aucun aulre
trouble de la troisitme paire. — Seconde visite quelques’
mois plus tard. La mydriase s'est compliquée dune
paralysie des muscles droit supérieur et droit interne du
méme @il Pent-étre méme (mais le fait reste douteux
pour moi) existe-t-il déja une ébauche de ptosis. — Je
ne revois plus le malade qu'en 1881. Les symptdomes
antérieurs persistenl a cette époque, mais plus formelle-
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ment accentués, et il s’y est ajouté, en oulre, un ptosis
complet, avec paralysie du droit inférieur,

Voila done un cas on des paralysies parcellaires du
moteur oculaire commun se sont échelonnées et sur-
ajoutées les unes aux autres, dans I'espace de quatre i
cing ans, pour aboutir, en définitive, au type d'une pa-
ralysie totale de cetle paire nerveuse.

Eh bien, & des degrés divers et sous des formes va-
riables , ¢'est Ia ce qui se produit fréquemment dans le
tabes, et ce mode d'évolution est & coup sur digne de
remarque.

Je viens d'imsister longuement pres de vous, mes-
sieurs, sur les troubles d'innervation motrice oculaire qui
peuvent figurer au début ou dans la période praataxi-
que du tabes. (Vest qu'en effet il se rattache & ces troubles
spéeiaux une importance qu'a nouveau je qualifie de
considérable, considérable d’abord en raison de leur fré-
quence, ensuile el surtout par la signification diagnos-
tique qu'ils comportent.

Leur signification diagnostique, c'est d'atlester le tabes
a une époque ot des manifestations oculaires peuvent
se trouver sewles en scene. Or, & ce propos, laissez-moi
vous signaler une erreur possible et je dirai méme une
erreur trés fréquemment commise en pratique. Neuf
fois sur dix (je parle preuves en mains) le caractiere
tabétique de ces manifestations oculaires reste ahsolu-
ment méconnu, alors surtout que d'autres accidents de
tabes ne se sont pas encore produits. Neuf fois sur dix
on se laisse aller & considérer ces manifestations comme
de simples accidents oculaires, comme une simple « ma-
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ladie des yenx », sans songer a les rattacher i une cause
morbide supérieure. Je pourrais, pour ma seule part,
citer plus de quarante cas on la médication preserite
I'origine contre cet ordre de symptomes a éié instituée
purement el simplement en vue d'une lésion oculaire.
C'est la une erreur médicale dont je n'ai pas besoin de
vous signaler les conséquences possibles, éminemment
préjudiciables aux malades.

Eh bien, cette erreur, qui avait son excuse alors que
I'histoire pathologique du tabes n'élait encore qu'impar-
faitement connue, ne serait plus pardonnable actuelle-
ment. Nous n’avons plus le droit d'ignorer aujourd’hui
que les paralysies oculaires ou, ce qui est plusfréquent,
que divers symplomes dissociés de paralysies oculaires
constituent fréquemment les premieres manifestations
de 1'ataxie.

Et comme, d’autre part, la syphilis sert souvent, trés
souvent d’origine a 'ataxie, il ressort de tout cela, pour
nous médecins, un enseignement pratique d'importance
majeure, qui peut se formuler ainsi :

Surveiller avec le plus grand soin, chez nos malades
syphilitiques, les troubles de I'innervation motrice ocu-
laire ; — quelqu’un de ces troubles venant a se produire,
soupconner aussitot le tabes, rechercher le tabes dans ses
moindres manifestations, surtout dans l'ordre de celles
qui, comme nous le verrons bientot, peuvent rester la-
tentes, ignorées des malades; — et, en toul cas, alta-
quer ces symplomes oculaires aveec une énergie pro-
portionnelle & la gravité de 'imminence morbide qu'ils
présagent; les trailer, non pour eux-mémes, mais bine
pour ce qu'ils pourraient étre, pour ce qu’ils sont trés
souvent en réalilé, a savoir des signes précurseurs du tabes.
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Résumons, dans ses points les plus importants, la
discussion qui précede, et disons :

1° Les troubles d'innervation motrice oculaire qui se
produisent chez les sujets syphilitiques constituent tres
fréquemment I'une des modalités initiales du tabes ;

2° Ils peuvent exister seuls, aussi bien que coexister
avec d'autres manifestations d’ordre tabétique ;

3° Leur relation avee le tabes peut ne ressortir d’au-
cune particularité symptomatologique ; mais il y a tou-
jours lieu de la soupconner et de se tenir en garde contre
une éventualité aussi grave par un traitement approprié,
— Au contraire, cette relation devient probable, pres-
que certaine méme, si les troubles en question se sont
produits d'une facon imprévue et soudaine, s'ils ont dis-
paru sponte sud apres un certain temps, et surtout s'ils
ont subi une ou plusieurs récidives, soit sous la méme
forme, soit sous des formes varides,

XVIII
TrowstiME GrouvrE @ Troubles genito-urinaires.

Ce groupe comprend des troubles morbides de deux
ordres : ceux qui intéressent les fonetions génitales et
ceux qui affectent les fonetions de la vessie.

Sije les réunis sous le méme chef, ¢’est que le plus
souvent ils se trouvent associés en elinique.

Les uns et les autres méritent, messieurs, toute notre
attention. D’abord, ils constituent des symptomes qu'il
est irés habituel de rencontrer dans la période praa-
taxique du tabes. Et, de plus, ils se présentent assez fré-
quemment avee une physionomie si spéeiale, avee des
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particularilés si éminemment distinetives, qu'ils four-
nissent au diagnostic le plus utile concours et que par-
fois méme ils suffisent par eux seuls a révéler le tabes.

Notons d’ailleurs qu’ils sont d’apparition assez précoce
et que souvent ils constituent, soit 1solés, soit en com-
pagnie d'autres troubles morbides, I'exorde méme de la
maladie.

I. — Parlons d'abord des troubles qui concernent les
fonctions genitales.

Ceux-ci, comme chacun le sait, sont d'ordre dépressif
et ne tendent & rien moins, comme terme ultime, qu’a
la suppression, a l'anéanlissement des fonctions géné-
slques.

Cependant il n'est pas impossible que les troubles de
ce genre soient précédés de symptomes d'un ordre tout
différent, & savoir d'une swrexcitation génésique véri-
table, parfois tres singuliere.

Cette surexcitalion génésique se traduit ainsi: érec-
tions fréquentes, bien plus fréquentes que de coutume, el
non motivées (c'est la ce qui devrail surprendre les ma-
lades) par des désirs ou des besoins équivalents; —
érections se produisant surtout la nuit, persistant quel-
quefois une bonne partie de la nuit, et finissant par de-
venir « énervantes, fatiganles », au point de troubler
incessamment le sommeil, ete. ; — pollutions nocturnes,
plus ou moins fréquentes, quelquefois tris rapprochées.

Un de mes clients, aujourd’hui tabélique et impuis-
sant, a traversé, au début de sa maladie, une période
d'excilation de ce genre, dont il m'a bien des fois parlé
depuis lors el non sans regrets. « Jamais, & aucune
¢pogque de ma vie de jeune homme, m’a-t-il souvent ré-
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pété, je n'avais été si brillant. Toujours en érection, &
tout propos comme sans propos, el cela avee une faculté
de récidive qui m’étonnait moi-méme, ete., ete, [ » Aussi
usait-il et abusait-il de ce périlleux privilbge.

Il va sans dire que les malades sont bien loin de s'in-
quiéter d'un tel état de choses qui, pour eux, au con-
traire, constitue le témoignage d'une « exubérance de
forces et de santé ». Conséquemment, celle période
d’exeitation vénérienne ne vient-elle jamais & la connais-
sance du médecin que d'une facon rétrospective.

Au surplus, elle n'est qu'éphémere. Elle ne se pro-
longe guire au dela de quelques mois tout au plus *. Cest
un feu de paille qui s'éteint rapidement. Et bientot & cet
état d’éréthisme succede un élat préeisément contraire
de débilité génésique, d'affaiblissement viril progressif.

On a beaucoup exageéré d’ailleurs les phénomenes cu-
rieux dont je viens de parler. s sont réels, certes, abso-
lument authentiques. Mais ils sont rares. 1ls ne s'ob-
servent que sur un nombre tres restreint de malades, du
moins d'apres les résultats de mon observation person-
nelle®; tandis que le fait usuel, infiniment plus com-
mun sans contredit, voire des le début du tabes, con-
siste dans des troubles précisément inverses dont il me
reste & vous entretenir.

D'une facon trés habituelle, la période praataxique

1. Cependant, chez un de mes malades, cet éréthisme vénérien aurait
duré « dix-huit mois environ », pendant lesquels, cédant & un entrainement
qu'il ne pouvail modérer et dont il s'élonnait lui-méme, cet homme au-
rait eu, d'aprés son dire, « un ou deux rapports chaque jour, el quelgue-
fois méme bien davantage ».

2. Je ne trouve signalé cel érélhisme vénérien d'une fagon nelte et
formelle que dans une demi-douzaine de mes ohservations,



96 DEBILITE GENESIQUE PROGRESSIVE.

du tabes comporte divers symptomes de debilité géne-
sique progressive, aboutissant d’'une facon plus ou moins
rapide a lomprassance compléte, absolue, définitive.

Voici ce qu'on observe :

Vabord. érections devenant de moins en moins fré-
quentes, de plus en plus difficiles; — souvent incom-
pletes, « ébauchées », suivant I'expression d'un de mes
malades, c'est-i-dire ne réalisant qu'une turgescence
sans raideur: — non durables, ¢'est-a-dire s’affaissant
avant I'éjaculation et permettant & peine lg coil; — au
total insuflisantes pour 'accomplissement normal et inté-
gral de la fonction.

Puis, débilité virile ne faisant plus que s’aceentuer
davantage ; besoin de fortes excitations pour détermi-
ner des érections le plus souvent imparfaites, presque
rudimentaires ; — éjaculation tardive, lente, faisant
quelquefois défaut; — et, finalement, impuissance.

Comme défails, n'oublions pas de mentionner que cette
débilitation génésique progressive est quelquefois pré-
cédée ou accompagnée de divers symplomes accessoires,
mais lres dignes de remarque néanmoins.

L'un des plus communs (@ propos duquel vous serez
fréquemment consultés, car il inquiete vivement les
malades) consiste en ce qu'on appelle I'édjaculation ra-
pide, voire instantanée. Certains sujets débulent dans
le tabes par ce curieux phénoméne. Ils ne peuvent en-
trer en érection et s’approcher d'une femme sans que
I"¢jaculation se produise presque aussitot, L'éjaculation,
racontent-ils, s'effectue dés le début du rapport ou quel-
quefois méme avant le rapport.

(Vest 1a, & coup sir, un symplome qui n'a rien de spé-
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cial et que vous observerez fréquemment chez les névro-
pathes. Je le recommande cependant & volre allention,
car 1l est &rés commun chez les labéliques, en tant que
phénomene précoce de la maladie ; et vous aurez I'obli-
gation, chaque fois qu'il vous sera signalé par un de
vos clients, de songer au tabes, de rechercher si ce
trouble spécial ne serait pas une manifestation révélatrice
d'une selérose spinale au début.

D’autres fois, coincidemment avee la débilitation génd-
sique, vous aurez a noler quelques particularités singu-
litres, telles que les suivantes: diminution ou méme
disparition complite de la sensation voluptueuse du coit ;
— sensation de ['éjaculation devenue indifférente, ou
meme remplacée par une sensation désagréable, dou-
loureuse ! ; — coit se terminant sans ¢jaculation, ou
quelquefois encore suivi d'un ténesme vésical passa-
ger, etc. — Je ne fais qﬁe cifer ces symptomes excep-
tionnels, sans y insister davantage.

En revanche, j'ajoulerai quelques mols sur un autre
point qui ne me parait pas avoir été suffissmment re-
marqué dans la symptomatologie initiale du tabes,

On se contente de dire, en général, que le tabes se
traduit fréquemment, dans la période pracataxique, par
un affaiblissement de la puissance virile. Cela n'est, i
mon sens, qu'une part de la vérité clinique. Non seule-

I. Un de mes clients, homme {rés intelligent et trés observateur de
lui-méme, m'a bien des fois raconlé et affirmé que le premier phénomine
de sa maladie avait consisté en « une modification singuligre de la sensa-
tion spéciale de 'éjaculation ». Cette sensation, au lieu de voluplueuse,
devint indifférente, pénible méme quelquefois, «dpre, irrilante, véritable-
ment douloureuse ».

A. Founmien, — Arsxiv LOGOMOTRIGE.

=1
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ment, pour moi, la puissance virile est affectée, mais en
outre l'appétence sexuelle (ce qui est tout différent)
se trouve également atteinte & cette époque. Non seu-
lement le malade qui commence le tabes a moins de
puissance pour répondre & ses désirs, mais dés ce mo-
ment il a aussi moins de désirs. Clest la sans doule
chose d'appréciation fort délicate, el cependant les ré-
ponses, les confessions que j'ai obtenues de plusieurs
de mes clients de ville (ce n'est qu'en ville, sur des clienls
amis ou connus de vieille date, qu'une particularité de
ce genre peut étre élucidée) ne me laissent aucun doute
i ce sujel. Tres cerfainement le besoin génital, le désir
sexuel, appétence érolique (peu importe le mot) sal-
ténue et se déprime de bonne heure chez les tabétiques,
en méme temps que s'abaisse la faculté correspondante
d'y satisfaire. Tres certainement le tabétique peut moins
et désire moins tout & la fois. Le premier de ces deux
faits est le seul dont on se préoccupe en général; le se-
cond, cependant, n'est pas moins digne d'aitention, &
tous égards.

Je ne crains pas de spéeifier & nouveau que 'atteinte

portée & la puissance virile constitue tres souvent un
~ symptome précoce de lalaxie. J'ajouterai méme que ce
symptome, pour un certain nombre de cas, peut com-
poser i lui seul toute la scéne morbide, sous forme d'un
affaiblissement génital & début non remarqué et & dé-
veloppement ultérieur lenlement progressif. J'ai en
mains plusieurs observations des plus neltes, des mieux
circonstanciées, on le tabes n'a eu pour exorde exclusif
que des phénomenes de ce genre,
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A priori, on serail autorisé i croire que les cas de
tabes qui débutent de la sorte sont de nature & ne pas
rester longtemps ignorés des médecins ; car chacun sait
avee quelle sollicitude anxieuse la plupart des malades
surveillent les moindres troubles de leurs fonctions gé-
nitales. Eh bien, si légitime qu'elle soit, cette prévision
ne se réalise pas toujours en pratique, tant s'en faut ;
et bien souvent les symptomes spéciaux dont nous ve-
nons de parler n’arrivent & notre connaissance que d'une
facon tardive et rétrospective. Pourquoi cela ? Clest
qu'au point de vue de l'aveu, de la confession desdits
symplomes, les malades se divisent en deux catégories
trés distinetes : les uns accourent vers nous, le fait a
peine constaté, et nous assiegent de leurs doléances ;
tandis que les autres— en plus grand nombre qu'on ne
saurait le eroire — retenus par une sorte de honte, hu-
miliés vis-i-vis d'eux-mémes de ce qui leur arrive el re-
doutant plus encore 'humiliation d'un aveu, se gardent
bien d’aller consulter un médecin. N'attendez méme pas
de ces derniers, lorsque plus tard ils seront amenés a
vous par d'autres symptomes, qu'ils vous fassent sponte
sud une conlidence relative a leur état de débilité virile. De
cela ils ne vous parleront pas, ou ils ne vous en parleront
que provogués par vous sur ce sujet, el encore ne vous
répondront-ils qu'a demi-mots, avee force réticences. 11
vous faudra presque leur arracher ce que vous aurez
intérét a savoir sur ce point. Ainsi sont fails cerlains
malades, soyez-en averlis, messieurs; et ce lravers
moral n'est pas indifférent & connaitre pour la pratique.

Il. — Les troubles des Jonctions urinaires ne le cedent
enrien aux précédents comme intérét clinique. Il n'est
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méme pas rare qu’ils présentent certaines particularités
des plus curieuses et des plus significatives au point de
vue sémeéiologique.

Ce sont, pour nombre de cas, des symplomes pre-
coces, faisant invasion dés les premiers temps du tabes. —
Il se peut encore que, pour une période plus ou moins
longue, ils constituent le seul ordre de symptomes con-
stalé par le malade.

Les troubles urinaires de la période praeataxique sont
de plusieurs ordres el se présentent sous des formes
assez variées.

Les uns, les plus communs de tous, se rattachent a
une sorte de paresse vesicale el se traduisent de la facon
suivante.

Les malades n'urinent plus qu’avec eflorts, laborien-
sement et lentement, D'abord, I'urine ne vient pas
tout de suite, des quils se metlent en siluation pour
I'émettre ; ils sont foreés d'attendre, suivant leur expres-
sion, d'altendre un certain temps, de quelques secondes
a une, deux, trois minutes, el méme davantage quel-
quefois. — En second lieu, ils sont également foreés,
pour obtenir I'issue de I'urine, de faire effort, de « pous-
ser » (autre expression consacrée et parfailement juste).
Le matin surtout, au réveil, ils ont besomn d'un efforl
supérieur pour commencer i uriner. — Ce n’est pas toul.
Leur vessie ne se vide pas en une fois, d'une seule
traite. Au beau milien de la miction, 'urine s’arréte toul
i coup. Elle ne recommence & couler qu'apres quelques
secondes et au prix d'un nouvel effort ; puis nouvel arrét,
nécessité d'un auntre effort ; et ainsi de suite. Si bien que
les malades, comme ils le disent eux-mémes, « n'urinent
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plus qi’en plusieurs actes, » et qu'ils doivent « s’y repren-
dre & plusieurs fois » pour décharger completement leur
vessie. — Ajoulez, comme défails, qu'en pareil cas le
jet d'urine est presque loujours mince ef projeté sans
vigueur.

De la ce détail, qui m’a été raconté bien souvent et
que vous me pardonnerez de reproduire ici parce qu'il
est absolument topique en l'espece : les malades affectés
de la sorte n'osent plus se risquer dans les urinoirs
publics, « parce_ qu'ils ont besoin de &rop de temps pour
uriner et qu'ils eraignent a bon droit de se faire remar-
quer ».— Je pourrais i ce sujel vous raconier la curieuse
histoire d'un de mes clients, 2 qui une paresse vésicale
de ce genre valut une querelle, dans un urinoir du bou-
levard, avec un monsieur dont il avait lassé la patience
et qui s’était permis de le plaisanter *.

1. Je retrouve toutes les particularités dont il vient d’élre question, y com-
pris méme la scéne de l'urinoir, dans une observation de mon bien re-
grelté eolltgue et ami, le Dr M. Raynaud. On remarquera que, dans ce fait
également, les troubles urinaires furent fes premiers i apparaitre, et ouvri-
rent littéralement la seéne morbide du tabes.

Voici le sommaire de cette observation, qui m’a été obligeamment com-
munigquée par un interne des plus distingués, M. Henri Leloir.

a« V. D., dgé de 47 ans.— Rien de particulier comme aniécédents per-

sonnels ou héréditaires. — Syphilis & I'dge de 20 ans (chancre suvivi de
divers accidents secondaires). — Traitement de six semaines par des pi-

lules de composition inconnue.

» En 76, début du tabes par des troubles wrinaires : mielion devenue su-
bitement difficile ; besoin d'un effort violent pour uriner, au point que cet
effort détermine souvent l'expulsion de gaz par I'anus; départ de l'urine
ne se produisant qu'aprés trois minuies d'attente en moyenne, quelque-
fois plus tardivement encore. Si bien gque « le malade n'ose plus se ris-
quer dans les urinoirs publies, en raison des quolibets, des injures, voire
des dispules auxquelles 1'a parfois exposé celte infirmité. 11 lui est méme
arrivé une fois, dans ces condilions, d’en venir aux mains avec un indi-
vidu qui s'était mogué de lui.

» Ces troubles urinaires durent un mois environ, avec le méme degré
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Autre conséquence, celle-ci particulitrement essen-
tielle & signaler : il est trés fréquent que ces mémes
malades se croient atteints d'une allection des voies
urinaires, d'un rétrécissement de 'uréthre, d'une lésion
de la prostate ou dela vessie, ete. ; et il n'esl pas rare,
Ja1 regret i le dire, qu'ils solent traités en ce sens par
des praliciens peu clairvoyants. Ils sont bien connus en
revanche des médecins plus spécialement adonnés a
I'étude de ces dernieres maladies, et M. le professeur
Guyon, mon savant collegue et ami, les a méme hap-
tisés familierement d'un nom tout & fait significatif. 11
les appelle les « fauzr wrinaires, » pour les distinguer
des malades qui sont affectés d'une lésion réelle des
voies urinaires.

D’autres fois, avee ou sans les symptomes qui préce-
dent, le début du tabes est marqué par un autre phéno-
mene sur lequel, ce me semble, on n'a pas suffisamment
insisté jusqu'a ce jour et que je recommande a toute
votre attention,

Rien de plus simple, du reste, que le symptome en
question. Il consiste dans 1'émission accidentelle dun
petit filet d'urine, survenant en dehors de la miction.

d'intensité. Ils s’atténuent trés notablement au dela, mais sans disparaitre
jamais complétement,

» Quelques mois plus tard,début de troubles génésiques. Ejaculation se
produisant d'une fagon rapide, presque immédiale. Rapports sexuels de-
venus presque impossibles.

»En 78, fourmillements dans les pieds. — Douleurs fulzurantes typiques
dans les membres inférieurs. — Aflaiblissement des jambes.

» En 79, diplopie et ptosis, qui durent six semaines environ. — Impuis=
sance.

» En 80, douleurs articulaires. — Incertitude ébricuse dans ’obscurité.
— Troubles de sensibilité (anesthésie).— Myosis.— Incoordination motrice
dans les membres inférieurs.— Abolitlion des réflexes rotuliens, ete., ete.. »
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De temps a autre, le malade se sent « mowillé » par
quelques goutles d'urine (rvien que quelques goulles),
qui s'échappent de la vessie. Ce pelit accident, ce « petit
malheur », comme disent nos clients, se produil en di-
verses circonslances, soit a propos d'une envie d'uriner
qui n'a pas été immédiatement satisfaite, soil au réveil,
alors que la vessie est fortement distendue, soit encore
pendant le sommeil, soit enfin (cela est plus rare) pen-
dant le jour & la suile d'une émotion, d'une distraction,
ou bien dans un mouvement précipité, dans un effort, ete.
Et ces quelques goultes d'urine qui s'écoulent de la sorte
dans le pantalon ou les draps sont émises de telle facon
que le malade est impuissant & les retenir, quiil « n’a
conscience de la chose que lorsqu’elle est faite », qu’il
n'en est averli qu’apres coup.

Ce n'est rien en soi, & coup sur, quun tel accident.
Eh bien, ne vous y trompez pas, messieurs, c¢'est la en
réalité un symptdme des plus graves. Des plus graves,
oul ; car, réserve faite pour les affections organiques de
I'uriéthre ou de la vessie, ce symptome appartient en
propre aux grandes maladies du systéme nerveux central.
Il n'est que les lésions des cenires nerveux qui déter-
minent cette émission involontaire de I'urine « en petit
filet », cette perte de quelques goutles d'urine en dehors
de la miction volontaire.

Et j'ajouterai : tel que je viens de le déerire, réduit a
la simple émission acecidentelle et intermittente d'un
léger filet d'urine, ce symptome est presque caractéris-
tigue du tabes. En tout cas, il s'observe dans le tabes
bien plus fréquemment que dans aucune autre affection
spinale ou cérébrale. Il comporte done, vous le voyez,
un intérét vraiment considérable au point de vue
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diagnostiqu~, d’autant qu’assez souvent il se produit &
une épogue jeune encore du tabes, ¢'est-i-dire dans une
période on les moindres éléments séméiologiques sont
essentiels a recueillir.

Conséquemment, il y aurait grand avantage a ce que
ce trouble spécial vint le plus tot possible a la connais-
sance du médecin, qui pourrait en tirer parti et pour
son diagnostic et pour son trailement. Mais ainsi ne
vont pas les choses., Ce trouble, régle presque absolue,
reste longtemps ignoré de nous, et cela parce que les
malades, ici encore, onl quelque honte & le confesser,
parce qu’ils n’en parlent que si on leur en parle, si on
les provoque directement et avec insislance & ce sujet,
Tres posilivement, ainsi que m’en a convaineu mon
expérience personnelle, ils répugnent a raconter un in-
cident qui les raméene, comme ils le disent, « & I'élat
des pelits enfants », ou, ce qui est pis encore, « a I'état
de giteux, de ramollis », qui s'oublient sous eux, ete,

Soyez done averlis de cela, messieurs, pour votre
pratique. En face d'un malade sur lequel vous auriez
quelque soupcon relativement a I'invasion possible du
tabes, ne négligez jamais de rechercher le symptome en
question ; el prenez soin de le rechercher par des ques-
tions précises, directes, avee toute certitude que vous ne
sauriez le découvrir autrement el que vous en attendriez
vainemenl la confession spontanée.

Mentionnons encore divers troubles, d’ordre plus rare,
i savoir :

1° Des symplomes d’anesthésie vésicale. — Certains
malades, dans la période praataxique du tabes, perdent
la sensation du besoin d'uriner et laissent leur vessie se
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distendre outre mesure. Il faut positivement que leur
vessie soil pleine & l'exceés pour quiils éprouvent un
sentiment de géne abdominale qui les invite & s’exoné-
rer.— Un de mes clients, par exemple, restait quel-
quefois une journée entiére sans uriner el sans s’aper-
cevoir, distrait qu'il était par le souei diniéréls
considérables, qu'il n'avait pas vidé sa vessie de-
puis le matin. « J'ai perdu, me disail-il, le besoin d'u-
riner; je n'urine plus que par raison, a heures flixes,
ol je m'impose l'obligation de songer & mot; sans quoi
je ne viderais jamais ma vessie, je crois. »

Quelquefois encore (mais ceci est d'observation beau-
coup moins commune) les malades perdent la sensation
de la miction. «Ils ne se sentent plus uriner », disent-ils ;
ou, ce qui est plus exact, ils percoivent bien encore obs-
curément le départ de l'urine, mais ils perdent loute
notion du moment ot I'urine cesse de couler ; « ils ne
savent jamais si, oui ou non, ils ont fini d'uriner ».

2°Daulres fois, inversement, on a noté un certain degré
de ténesme vésical, ou toul an moins des besoins d’uriner
plus fréquents que de coulume, se produisant en général
d'une facon soudaine, parfois impérieux, voire irrésis-
tibles, au point que les malades sont forcés d'y satisfaire
séance lenante, sous peine de souiller leurs vétements.

3° En certains cas beaucoup plus rares, ce sont des
phénomenes dowlourewxz qui liennent la scene, soil
exclusivement, soit associés a quelques-uns des symp-
tomes qui précedent. Ils se présentent sous la forme
soil d'wréthralgie, de douleurs ou de cuisson dans la
miction, soit de spasmes du eol vésical, rappelant ce
quon déerit usuellement sous le nom de cystite du col,
soit méme (mais cela n'est plus qu'exceptionnel) de vé-
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ritables erises ou coligues vesicales extrémement dou-
loureuses et comparables, comme acuité de soullrances,
4 ces fameuses coliques gasiriques du tabes que je vous
déeriral bientot.

A ce dernier propos, laissez-moi vous citer un fait
observé par M. Magnan, relatif & un malade qui, dans
la période praeataxique du tabes, fut sujet & d’horribles
crises veésicales, survenant & intervalles variables en
moyenne de quinze jours 4 un mois. Chacune de ces
crises apparaissait subitement, en délerminant dans la
vessie des souflrances alroces, avec ténesme, elforts
incessants pour uriner, el expulsion intermitlente de
quelques goultes d'urine, lesquelles n'étaient rendues
qu'au prix de contractions déchirantes, prodigicusement
douloureuses. Puis, aprés une durée de vingt minutes
environ, tous ces phénomenes sapaisaient comme par
enchantement, toul rentrait dans l'ordre, el le malade,
ne ressentant plus aucune douleur, urinait le plus faci-
lement du monde, le plus normalement.

Aussi n'est-il pas surprenant que des symptomes de
cet ordre — méme bien inférieurs comme intensité
i ceux que je viens de vous signaler en dernier lieu —
aient pu donner le change en quelques circonstances
et faire croire i la présence d'une pierre vésicale. Le cas
s'est présenté o ces troubles vésicaux du tabes ont pro-
voqué et légitimé une exploration chirurgicale en vue
de rechercher un caleul. Je dois une intéressante obser-
vation de ce genre a l'un de mes anciens internes, aujour-
d’hui chirurgien distingué de Boston, M. le D' Curtis’,
el je pourrais en citer deux autres identiques.

1. Voici le sommaire de ce fail, assurément trés digne d'intérét :
«I1 ¥ a quelques années, dit M. le D* Curlis (Communication éerite),
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&° Chez un certain nombre de malades, des accidents
d'incontinence nocturne de I'urine se produisent de temps
a autre au cours de la période praataxique du tabes.

5 Signalons encore quelques particularilés d’ordre
tout a fait exceptionnel.

J'ai dans mes noles deux curieuses observations, re-
latives & des sujets tabétiques qui, presque depuis les
premiers temps de leur maladie, sont devenus incapables
d'ariner autrement qu'accroupis. Dans la position verti-

je fus mandé par deux de mes plus éminents collégues de Boston prés
d'un malade, 4g¢ d'enviren 50 ans, sur lequel on soupponnait Uexistence
d'un calcwl vésical. On désirait étre fixé & ce sujet par une exploration
chirurgicale, et tel élait le molif de mon intervenlion.

» Les accidents cousistaient surtout en fréqoents besoins d'uriner, avec
acces de ténesme Irés douloureux et émission non moins douloureuse de
I'urine. Les souffrances élaient trits vives el simulaient assez exactement
les symptdmes d'un caleul.

» L'exploralion de l'uréthre et de la vessie fut pratiquée avec le plus
grand soin, mais les résulfals en restérent absolument négatifs. Nous
constalimes que les organes urinaires n'élaient le sidge d’aucune lésion.
Conséquemment, les sonffrances accusées par le malade ne dépendaient
que de simples troubles fonclionnels.

» C'est alors qu'un interrogatoire scrupuleux, visant expressément les
symptomes usuels de I'ataxie & za premiére periode, nous révélales veri-
tables causes des crises vésicales et de lous les troubles dont s'élait plaint
jusqu'alors le malade & I'exclusion d'autres accidenis nerveux. Nous ap-
primes qu'il étail atleint depuis cing ans de douleurs fulguranies parfaite-
ment caractérisées, ayant débulé par les talons, et que, de plus, il avait
éprouvé A diverses reprises des crises de lénesme reclal trés doulou-
reuses, avec sensation de corps étranger i lintérieur du rectum. Dés lors,
I"ataxie devenail évidente.

w Et, en effet, ce diagnostic fut vérifié plus tard par I'apparilion de
symptomes typiques d'incoordinalion molrice.

w Done, dans ce cas, nous fumes conduits it la recherche et i la décou-
verte de Pataxie par des troubles fonctionnels de la vessie, simulant, je le
répete, les symptomes d'une affection caleuleuse.

» J'ajouterai que, me rappelant ce que j'avais appris de vous sur la fré-
quence des antécédents spécifiques dans I'ataxie, jlinterrogeai le malade &
ce point de vue. Il ne se {il aucun scrupule de m'avouer quen effet il
avait eu la syphilis une dizaine d’annéesauparavant, et qu'il ne s'en etait
traité que pendant quelques mois.»
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cale ou horizontale, il leur est absolument impossible
d’émettre une seule goutte d'urine. Ils ne parviennent
a vider leur vessie qu'en prenant l'attitude de la défé-
cation.

6° Enfin, dans un cas typique, recueilli sur un homme
des plus intelligents et trés minutieux observateur de sa
personne, j'ai vu le tabes avoir pour exeorde, pour pre-
mier symptome, une impossibililé subite d'uriner, que
rien ne molivait et quiresta inexplicable tout d’abord. Un
beau jour, sans avoir commis le moindre exces el apres
s'¢étre couché la veille en parfait état de santé, le sujet en
question se (rouva, & son réveil, absolument incapable
d'uriner. Pendant vingt-quatre heures il ne parvint pas,
en dépit d'efforts d'expulsion considérables, & émetire
une seule goutte d'urine. Un bain prolongé rétablit la
fonction. Pour l'instant, on ne sut a quoi rapporier un
lel aceident; mais la raison ne tarda pas a en étre révélée
par apparition de douleurs fulgurantes dans les jambes
et I'invasion de divers aulres symptomes d'ordre mani-
festement tabétique.

Depuis lors, le malade n’a plus éprouvé de rétention
d'urine. Mais il a toujours continué i présenter quelques
troubles wvésicaux. Il urine lentement, avec elforts.
Chaque matin, au réveil, il reste invariablement plus
d'un quart d’heure avant de pouvoir débarrasser sa
vessie, el il n'aboulit & ce résultat qu'apres avoir mar-
ché dans sa chambre pendant un certain temps. En
outre, de lemps i auftre il est sujet a quelques acces
passagers de ténesme vésical.

Au point de vue de leur évolution, les divers troubles
urinaires dont nous venons de parler présentent cer-
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laines particularités inléressantes, peu remarquées jus-
qu’ici, qu’il importe de spécifier.

I. — En général, ces (roubles affectent une évolution
progressive comme intensilé de symplémes morbides,
¢'est-a-dire que, rudimentaires a 'origine, ils devien-
nent avec le lemps de plus en plus accentués, pour n’at-
teindre leur degré maximum qu'a une période plus ou
moins avancée de la maladie.

Or, par une déregation curieuse i ce qu'on peut ap-
peler la regle, il est des cas (et ces cas ne sont pas tres
rares) oit les symplomes en question revétent i brive
échéance, voire d’emblée, dés leur apparition premiere,
I'intensité maxima qu'ils doivent acquérir. Ainsi, I'on
voit parfois des malades étre pris d'un jour a 'autre soit
d'une difficulté notable pour uriner, soit d’accidents d’in-
conlinence urinaire, soit de spasmes douloureux du col
vésical, soil de violenles coliques vésicales, soit méme
d'une rétention d'urine complite et absolue. Rappelons
comme exemple le malade dont je vous entretenais i
Iinstlant, sur lequel se produisit d emblée une rétention
d'urine qui dura vingt-quatre heures. — De méme un
de mes clients fut pris du premier coup et sans troubles
préalables dune dysurie des plus intenses!. — De
méme, sur le malade précité de M. Magnan, les acci-
dents vésicaux débutérent d’emblée pard'horribles erises
douloureuses avee ténesme violent.

II. — Le fait usuel est que les troubles urinaires du
tabes, une fois quils sont entrés en scéne, persistent,

1., Méme particularité dans I'obszervation précitée de M. le Dr M. Ray-
naud (voy. page 101).



110 TROUBLES VESICAUX.

s’aggravent, etméme, sous une forme ou sous une autre,
deviennent permanents, définitifs,

Or, ic1 encore se présentent quelques exceptions sin-
gulieres. Il est possible que ces troubles ne se pro-
duisent que d'une facon éphémire, transitoire. Des
spasmes vésicaux, des symptomes d'uréthralgie, de dy-
surie, de rétention ou d'incontinence, peuvent se ma-
nifester pour un temps, puis disparaitre complitement,
ou bien ne subsister que dans une forme tris adouecie,
relativement minime '. A preuve: quelques exemples
déja cités dans ce qui précede ; & preuve aussi le eas
d'un de nos malades actuels, qui fut sujet pendant deux
mois a de l'incontinence urinaire dans les premieres
années de son labes, et qui depuis lors n’a plus éprouvé
d’accidents de ce genre.

Il en est donc parfois de ces troubles urinaires comme

1. Des troubles urinaires, aprés s'étee produits dans la période praea-
laxique du tabes, peuvent disparailre d'une fagon compléte, abszolue, sans
laisser de traces. Mais cela est rare, trds rare, je dirai méme exceplion-
nel. Le plus habiluellement, ces troubles ne disparaissent pas d’une fagon
intégrale, radicale, absolue. lls s'atténuent comme intensilé, ils se mo«
difient comme forme de symptdmes, ils s'amoindrissent eomme impor-
tance, au point méme que les malades peuvent s'en croire déliveés ; mais,
en réalité, ils laissent presque toujours la vessie affectée d'une fagon ou

«d'une aufre et & un degré quelconque, si minime gn’on venille le sup-
poser. (est ainsi, par exemple, que le malade de M. Magnan guérit des
affreuses crises vésicales qui préludiérent chez lui aux accidents d'ataxie,
mais resla sujet de temps 4 antre & des acecis de ténesme, au moment
desquels « il devait uriner séance tenante, dis le besoin senti, sans guoi
l'urine s'échappait dans son pantalon ». — (est ainsi de méme que, sur
le malade dont j'ai parlé i la page 108, la rétenlion d'urine qui signala le
début du tabes ne se reproduisit pas, il est veai, mais fui suivie d'une cer-
taine difficulté persistante de la miction, — De méme encore le malade de
M. le Dr M. Raynaud (voy. page 101) conserva & un degré iris allénué un
reliquat des accidents vésicaux qui avaient servi d'exorde au fabes. —
Et ainsi pour tant d'autres cas qu'il serait superflu, je erois, d'ajouter aux
précédents.
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des paralysies oculaires, qui se produisent dans la méme
époque du tabes. Les uns et les autres peuvent s’amen-
der sponte sud et disparaitre. Rapprochement non moins
curieux que naturel et qui, si je ne me trompe, n'a pas
encore fixé suffisamment I'attention des pathologistes.
1l comporte assurément un intérét sérieux, et, a ce titre,
je tenais & vous le signaler.

XIX
OUATRIEME GrROUPE - Troubles locomotewrs.

Ce groupe se compose de deux ordres de symplomes
absolument distinets, n'offrant méme enlre eux aucune
relation.

I. — Les premiers sont de forme parétique.

Dans un certain nombre de cas (plus considérable
qu'on ne le eroit en général et que je ne le croyais moi-
meéme avant d’avoir dépouillé mes notes a ce sujet), le
tabes se traduit originairement par des troubles loco-
moteurs différents de ceux qui constituent I'ataxie pro-
prement dite et se rapprochant des symptémes d'ordre
paralytique,

Et, en effet, quand on a l'occasion dobserver des
tabétiques au début méme de leur maladie, on les en-
tend souvent se plaindre de symptomes tels que les
suivants : sensation de lourdeur, dappesantissement,
d’engourdissement dans les membres inférieurs ; — fai-
blesse vagque de ces membres; — fatigue et épuisement
rapide a la suite d'un exercice de courte durée. — De
meéme il n'est pas rare, sur des malades qui se présen-
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tent & une époque plus avancée du tabes, de retrouver
des symptomes de ce genre dans les commémoratifs
initiaux de 'affection.

A I'époque on se manifestent les troubles que nous
avons en vue pour I'instant, les malades marchent encore
vraiment bien ; i ce point que ni personne, ni eux-meémes
ne sauraient soupconner I'imminence de ce qui doit
bientot se produire. Et cependant ils ne marchent plus
comme aulrefois ; ils n'ont plus, comme ils le disent,
« leurs jambes d’autrefois ». Ils se sentent lourds ; ils
accusent d'une facon vague une sorte de pesanteur dans
les membres, de lassitude, de courbature dans les jam-
bes, de raideur dans les jointures qui leur semblent
« comme rouillées ». Ils ne peuvent fournir la durée de
marche que récemment encore ils supporlaient sans
fatigue ; ils sont harassés par une course légere; ils
« peinent » & monfer quelques étages ; ils sont tout de
suite « & bout de forces », et, aprés un court exercice, ils
éprouventun besoin irrésistible des’asseoir, desereposer.

C'est la ce que je trouve exprimé d'une facon for-
melle dans plusieurs de mes observations, ot les mala-
des racontent [je citerai textuellement) qu'au début
méme de leur affection ils ont éprouvé « comme une
paralysie dans les jambes », que leurs jambes étaient
faibles, raides et comme ankylosées, qu'elles leur pa-
raissaient lourdes « comme des jambes de plomb », quils
avaient « les jarrets brisés par un exercice d'un quart
d’heure », qu’ils ne pouvaient plus monter les escaliers,
ete., ete. « J'élais tué, me disait un de mes malades,
quand j'avais monté mes trois élages. Cela me dura deux
mois environ, puis disparut ; el mainlenant je monte
mon escalier sans m'en apercevoir ».
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Exemple plus caractéristique encore. Un peintre d’his-
toire qui, pour travailler & ses grandes loiles, était fored
de se tenir debout sur une échelle, dut renoncer a ses
occupations diés les premiers temps de I'invasion d'un
labes d'ordre inconlestablement spécifique. « Impos-
sible, me disait-il, de rester sur mon échelle ; mes jam-
bes se fatiguent presque aussitot. Je me sens brisé au
bout d'une demi-heure, et je crois que je fléchirais sous
moi si je persistais. »

Que sont, Messieurs, de tels symplomes? L'évidence
est formelle, et I'on ne saurail les considérer aulrement
quau titre de phénomenes de débilitation musculaire,
de parésie,

Done, en certains cas, des accidents de parésie muscu-
laire préludent aux accidents d'incoordination qui cons-
titueront plus tard le caractere essentiel de la maladie.
Glest la, assurément, un fait des plus curieux, et c¢’est lia
aussi — je ne dois pas oublier de le dire — un fait peu
connu, peu remarqué dans I'histoire de 'ataxie !. On se

1. Je dois reconnaitre cependant que, diés 1876, M. le Dr Pierrel signa-
lait avee insislance, dans un remarquable travail (Essa sur les symptdmes
cephaliques du tabes dorsalis, Theses de Paris, n® 100) ces paralysies
lransitoires et peu accentuées du tabes, qui s’observent surtoul dans une
période pen avancée de la maladie.

u Ces paralysies transitoires, dit-il, ne s'observent pas seulement dans
le domaine des nerfs criniens. Elles se voient parfaitement dans les mem-
bres. Tantit c¢’est une jambe qui est devenue paresseuse ; tantot ce sont
les deux derniers doigls de la main qui n'obéissent que paresseusement
i la volonlé. Une hémiplégie subite peut marquer le début de la maladie,
Priedreich a noté la paralysie des adducteurs de la cuisse. Carre; dans
son observation XXX, note la paralysie des museles sacro-lombaires. Dans
notre observation V on voil une paralysie du muscle azygos de la luelle.
Trousseau a signalé la paralysie transitoire de la langue comme un phé-
nomene fréequent du debut de l'aiffection. Tous les muscles moteurs de

A. FoursiEn. — ATAXIE LOCOMOTRICE. 4
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représente, en général, le fabes comme exclusivement
susceptible de déterminer des troubles moleurs d'un
seul genre, & savoir des troubles d'incoordination. Cette
vue élroite est condamnée par l'expérience. Loin d'étre
ainsi uniforme el restreint & une seule modalité de
symptomes, le tabes se traduit ou peut se traduire, a des
périodes successives de salongue évolution, par des trou-
bles musculaires variés, voire tres différents. A preuve,
par exemple, ces paralysies oculaires et ces phénomenes
d’inertie vésicale dont je vous ai entretenus précédem-
ment. A preuve encore le groupe de manifestations qui
vient de nous occuper en dernier lieu et qui se compose
indubitablement de phénomenes d'ordre parélique.

(les parésies initiales du tabes qui se produisent sur

I'eil peuvent élre affectés. Concluons done que, dans le cours de 'ataxie,
tous les museles peuvent élre le sidge de paralysies, dont le caractiére est
d'étree fransitoives el peu accenfudes. Aussi sommes-nous pleinemeant de
lavis de M. Carre, lorsqu’il dit: « Je crois que 'avenir grandira le champ
de “ces paralysies parlielles, qui pourraient bien jouer un role dans la
production de l'ataxie locomolrice. » (Pages 3% et 35.)

M. le professenr Vulpian signale également, dans ses legons si remar-
quables sur I'ataxic, les paralysies transitoires qui peuvent se produire
dans la premiére période du tabes. Mais il ne les signale qu'au fitre d'ac-
cidents encore sujets i caution. « Les faits de ce genre, dit-il, sont peu
‘nombreux; en outre, ils sont relativement anciens. .. Peui-élre un certain
nombre d'entre eux auraient-ils dd étre rapportés i Uhystérie, qui tient
une place importante (?) dans Uéliologie de l'ataxie... Ge sont 1a des faits
i rapprocher des paralysies oculaires; mais je garde jusqu'a présent des
doutes sur la légitimité de 'interprélation des cas dans lesqnels on aurait
conslalé des accidents de paraplige passagire comm? phénomines symp-
fomatiques du début de I'ataxie locomolrice progressive.» (Ouvrage cité,
p. 262.)

Je ne saurais, quant & moi, garder les mémes doutes sur I'authenticité de
ces parésies passagéres des membres inférieurs dans la pariode prealaxique
du tabes. C'est la un ordee de symptdmes que j'ai diment constaté sur
plusicurs de m2s malades et 4 l'abri, je crois, de toul risque d'erreur oun
de confusion, possible.
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les membres inférieurs constituent un chapitre presque
encore inexploré de la maladie. Je ne les connais, pour
ma part et en ce qui concerne la syphilis, que grice a
quelques cas qui se sont présentés & mon observation !,
(Vest assez dire si je dois vous en parler avee réserve.
Toutefois il est un point important de leur histoire que
déja je puis vous signaler, et ce point consiste dans leur
caraclere transitoire.

En effet, dans tous les cas que jai rencontrés jusqu’a
ce jour, ces symplomes de parésie affectant les membres
inférieurs n'ont jamais duré au dela d'un certain temps,
passé lequel la motilité s'est rétablie ou a paru se rétablir
dans son taux normal. La faiblesse, I'engourdissement, la
lourdeur des membres, bref les phénoménes parétiques
sesontdissipés, et ce n’est qu'ultérieurement, a échéances
variables, que d’autres manifestations tabétiques sont
entrées en scene *,

De la sorte, ces parésies transitoires des membres
inférieurs composeraient encore un groupe de manifes-
tations assimilables aux paralysies ou aux parésies de
I'wil et de la vessie qui marquent si fréquemment le
début du tabes et qui, vous le savez, ont pour caractere
sinon constant, au moins assez commun, de disparailre
sponte sud apres quelques semaines ou quelques mois.

Voila du moins ce que jai ohservé. Mais est-ce la,
Messieurs, la marche habituelle des choses, et ces paré-

1. Le Dr Gowers dit avoir observé guelques cas de ce genre. Malheu-

reusement il n'en donne pas la relation (The British Medical Journal,
1879, p. 304).

2. Sur deux de mes malades, ces phénomines de parésie musculaire
dans les membres inférieurs ont immédiatement précédé les symplomes
d'incoordinalion motrice,
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sies initiales des membres ne sont-elles pas susceptibles
d'une évolution différente ? Je me garderai de rien préju-
ger sur ce point, qui réclame une étude ullérieure.

II. — Le second trouble locomoteur que j'ai & vous
signaler actuellement est d'un ordre tout spécial. 1l con-
sisle en ce symplome qui caractérise a un si haut de-
gré l'ataxie confirmée et qu'on appelle communément
Uincertitude motrice dans l'obscurite,

Vous savez ce qu'on définit sous ce terme, et je ne
m’'arréterai pas & vous le déerire. Yous connaissez lous,
pour en avoir ¢té témoins bien des fois, ces singuliers
désordres d'équilibration que produit sur les ataxiques
I'occlusion des yeux, et cela soit dans la marche, soit
méme dans la simple station.

Or, quelque chose de semblable, disons mieux, quel-
que chose d'identique s’observe parfois au début ou dans
les premiers temps du tabes. En d'autres termes, le
sympiome en question, qui doit acquérir plus tard une
intensité d'expression ultra-caractéristique, s’ébauche —
passez-mol le mot — dans la période preataxique, voire
dans une étape toul a fait initiale de cette période.

De cela voici la preuve. '

Un de mes clients, aujourd’hui complétement ataxique,
m'a raconté qu'au début de sa maladie, longtemps, bien
longtemps avant d’étre affecté d'incoordination dans la
marche, il Iui était arrivé plusieurs fois, étant a cheval,
d'enchevétrer ses éperons dans les étriers et de ne pou-
voir « se dépélrer » (suivant sa propre expression) qu’en
s'aidant du secours des yeux.

Un second constata le méme symptome, qui fut pour
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lui la premitre révélation de sa maladie, d'une facon
assez singuliere. Un jour, en s’habillant, au moment ol
il passait sa chemise par-dessus sa téte, il sapercut que
I'équilibre lui manquait et que son corps déerivait « une
sorte de balancement, d'osecillation en divers sens ». Tres
surpris, il répéta I'expérience plusieurs fois de suite, et
toujours avec le meéme résullat. Formellement effrayé
alors, il courut consulter un médecin.

Un troisieme malade, que nous avons actuellement
dans nos salles, nous répéfait encore ce matin que long-
temps avant d’étre affecté d'ataxie, longtemps avant
d’avoir ressenti n'importe quel autre trouble, il avait
remarqué ceci: « Le soir.-ou la nuit, en montant
son escalier obscur, il était forcé de s’aider de la rampe,
ce qui ne lui arrivait jamais autrefois ; el, de plus, ren-
tré dans sa chambre également obscure, il allait de tra-
vers, il oscillait et trébuchait 4 la facon d'un homme
ivre, en cherchant a titons ses allumettes et sa bougie. »

Ce curieux phénomene dincertitude motrice dans
I'obscurité est d'ordre foncierement tabétique. Inutile
de dire, en conséquence, s'il comporte pour le diagnostic
un intérét de premier rang. Or, notons bien qu'il peut
apparaitre, comme je viens de vous en citer quelques
exemples, d'une facon précoce, a savoir des les premiers
temps de la maladie. Cela n’est pas commun, & coup siir,
ou méme, pour mieux dire, cela est assez rare. N'im-
porle ; retenons le fait, pour en faire hénéficier le dia-
gnostic a l'occasion.
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X

CixouviEME crourk : Troubles visuels.

['n double fait bien démoniré actuellement, mais de
notion encore insuffisamment vulgarisée (je le prouverai
par ce qui va suivre), consiste en ceci : 1 que le tabes
peut avoir pour premiers symptomes des (roubles visuels
— 2° que ces lroubles peuvent constituer pour un temps
plus ou moins long, voire pour plusieurs années, les
seules manifestations de la maladie.

Nombre de cas de tabes s’accusent, dans la période
preataxique, par des {roubles de la vision qui se pro-
duisent soit isolément, & I'exclusion de tout antre symp-
tome appréciable, soil associés & divers aulres acei-
dents,

Il est méme absolument certain que les troubles visuels
du tabes se manifestent bien plus souvent au début méme
ou dans les premiers temps de la maladie que dans une
période plus avancée. Mes observations personnelles ne
me laissent, quant & moi, aucun doute & ce sujet.

Quels sont ces troubles visuels du tabes ?
. D'une facon sommaire, ils sont constituéspar le groupe
de phénoménes suivants :
1° Amblyopie ;
2° Rétrécissement du champ visuel ;
8° Dyschromatopsie.

I. — Liamblyopie est le symptome prédominant par
excellence et celui qui, tout naturellement, simpose le
premier a 'attention des malades.
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Elle suit une marche progressive, lantot uniformément
progressive, et tantot au contraire entrecoupée de rémis-
sions passageres ou méme quelque peu durables en
certains cas plus rares,

Comme terme ultime, elle tend & une amaurose com-
plete, absolue, irrémédiable, laquelle ne s'explique que
trop bien parune dégénérescence atrophique des papilles.
C'est la, vous l'avez mommdée a l'avance, 'amaurose
dite tabétique, bien connue par nombre de lravaux ré-
cents.

Je n'insisterai pas (ce serait dépasser les limiles de
mon sujet, sans parler de celles de ma compélence) sur
la série et la gamme ascendante de ces troubles visuels
d'ordre tabétique. Qu'il me suffise de vous dire d'une
facon toule sommaire que, dans un premier degré, la
vision devient moins nette, moins distincte, el que les
malades commencent presque invariablement par accu-
ser « comme une sorte de brouillard, de nuage, de voile,
de gaze, devant les yeux ». Avec le secours de lunetles,
ces premiers symptomes (si communs d'ailleurs & un
certain ige el si précoces chez nomhre de gens) sont
facilement tolérés et, bien malheureusement, n’éveillent
encore aucun soupcon. Puis, la vue continue & s'allérer
davantage. Aprés un certain temps, les objets un peu
fins, tels que les caracteres d'imprimerie, ne sont plus
percus que d'une facon vague et confuse. Vient un mo-
ment ot les objets plus gros ne sont distingués qu'avec
incertitude. Finalement, et jabrége, les malades sont
frappés d'une cécité presque complite, leur permettant
& peine de se conduire, et aboutissent par degrés a une
amaurose absolue,
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II. —En méme temps que la vision centrale déeroit et
s'abolit de la sorte, la vision périphérigue subit des trou-
bles paralleles, souvent méme plus précoces et plus
accentués relativement. Presque toujours on observe,
avec le début méme de 'amblyopie, un rétrécissement
plus ou moins marqué du champ visuel.

Ce rétrécissement, qui évolue d'une facon progressive,
se produit en général d'une facon inégalement centripete.
1l offre ceci de remarquable d’étre limité par des contours
irréguliers, avec échancrures en forme de secteurs & som-
met dirigé vers les portions centrales de la rétine,

Dans les cas ou il devance notablement comme marche
I'amblyopie, on constate ce fait curieux d'une vision cen-
trale encore assez bonne, si ce n’est méme normale, avec
une vision périphérique déja tres altérée, si ce n'est
méme presque abolie ',

I[TI. —Enfin, & ces deux ordres de symptomes s'ajoute
habituellement un certain degré d'insensibilité de la ré-
tine pour certaines couleurs, le rouge et le vert principa-
lement. Cette dysciromatopsie s'observe quelquefois des

1. Voyez : Robin (Albert), Des froubles oculaires dans les maladies de
lencéphale, thése pour le coneours d'agrégation, Paris, 1880,

Delécluse (Pierre), Des froubles oculaires dans Uataxie lncomotrice,
theses de Paris, 1880, no 30i.

Mouly (J.-P.), Etwdes sur le champ visuel ef ses anomalies, thbses
de Paris, 1881, no 168,

11 n'est;méme pas absolument rare qu'avec un rétrécissement considé-
rable du champ visuel, réirécissement presque porté i ses dernidres
limiles, on conslate une conservalion presque absolue de 'acuité visuelle
centrale. Cela, d'apris M. Galezowski, serail un signe caractéristique du
tabes. Et je tiens du méme observateur (communication orale) que tous
les sujels sur lesquels il a noté ce dernier fail élaient « des malades 2
antécédents syphilitiques bien avériés ».
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le début méme du tabes; d’autres fois, au contraire, elle
ne se manifeste que plus tardivement.

Tels sont les symptomes qui composent le processus
morbide.

Voyons maintenant dans quelles limites chronolo-
giques est contenue leur évolution, c’est-a-dire quelle
durée ils affectent avant d’aboutir & leur terminaison la-
mentable, la céeité,

A cet égard, différences tres nombreuses, qu'il nous
faul enregistrer sans les comprendre. D’apres une sta-
listique que je dois a I'obligeance de mon savant con-
frere et ami, le DT Galezowski, la distance chronolo-
gique entre ces deux points extrémes, début de 'amblyo-
pie el céeité, pourrait étre évaluée, au moins approxi-
mativement, de la facon suivante :

De diz-huit mois a deur ans, pour les cas les plus ra-
pides;

De eing a siz ans, pour les cas a marche lente.

Sur un de mes clients, pris comme type, I'évolution
morbide procéda de la sorte : En 76, premiers phéno-
menes d’affaiblissement de la vue. Le malade change
plusieurs fois de lunettes, et chaque fois est forcé
de choisir un numéro plus fort. — En 77, déja il doit
renoncer a la lecture, parce que, méme avec des lu-
nettes, il ne distingue plus que péniblement et confusé-
ment les caractéres. — En 78 et 79, sa vue baisse et
s'obscureit de plus en plus. — En 80, il ne distingv~ plus
que les gros objets, tels que sa canne ou son chapeau.
— En 81, « il ne reconnait plus que le jour de la
nuil ». — (est-a-dire, au total, abolition progressive et
compléte de la vision dans V'espace de cing ans et demi.
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La rigle absolue est que les deux yeux soient inté-
ressés par les troubles que nous venons de déerire.

Mais un fait des plus communs est qu'ils soient pris
successivement et non d'une fagon simultanée. De sorte
qu'a toute époque de la maladie (sauf, bien entendu, &
la période ultime) on les trouve affectés d des degrés
différents, inégaux dintensite, — Deux exemples.

Un de mes malades, qui m'a remis un historique
tres minutieusement observé de ses divers aceidents, a
commenceé & devenir amblyopique de I'wil gauche en
janvier 1872. Jusqu'a septembre de celte méme année,
son ceil droit est resté absolument intact et « parfait».
Cet eeil n'a done faibli que neuf mois apres le gauche.

Un autre malade, completement aveugle de I'weil droit
depuis T3, conserve encore aujourd’hui (juin 81) un
cerlain pouvoir visuel de I'eil gauche, lequel, quoique
cerles tres affaibli, reste suffisant & distinguer de gros
caracteres, par exemple & lire I'en-téte d'un journal.

M. Galezowski a méme observé un cas des plus cu-
rieux el des plus inléressants & signaler, ne serail-ce
qu'a titre d'encouragement offert & la thérapeutique.
Ce cas est relatif & un malade syphilitique affecté de
tabes, qui, ayant — du fait de ce tabes — perdu un il
depuis vingt ans, s'est fait trailer, est resté longtemps
soumis a lamédication iodo-mercurielle, et conserve en-
core wntacte la vision de 'autre wil.

Enfin, une derniere particularité clinique mérite de
lrouver place ici.

L’amaurose tabétique, nous 'avons dit, est de carac-
tere éminemment progressif. 1l n'existe pas dans le ta-
bes de céeité subite, soudaine ; du moins n'ai-je jamais,
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pour ma part, observé de cas de ce genre. El cela se
congoit, et il ne peut en élre aulrement; car le tabes est
une maladie & lésions longuement, lenlement élaborées:
en conséquence, il ne saurail aboutlir que par degrés a
I'extinetion compléte d'une fonction.

Mais il peut se faire — ce qui est tout aulre chose —
que des troubles amblyopiques, voire presque voisins de
la eéeité, se révelent touta coup, alors qu’'ils sont unila-
léraux ; ¢'est-a-dire il peut se faire que des troubles de ce
genre restent ignorés un temps plus ou moins long, puis
qua un jour donné le malade s'en apercoive par ha-
sard et les constate alors du premier coup dans un
degré plus ou moins avancé de développement. Ce n'est
pas une rareté, en effet, qu'une affection quelconque,
n'intéressant la vue que d'un seul wil et ne se tradui-
sant d’ailleurs par aucune soullrance, se dérobe a I'at-
lention et demeure latente beaucoup plus longtemps
qu'on ne le croirait possible @ priori. Eh bien, méme
chose se produit parfois dans le tabes, et ¢'est de la
sorte, tres surement, quil convient dinterpréter cer-
lains cas de prétendues amauroses subiles quion dit
avoir observées sur les ataxiques.

Toujours est-il que le fail en lui-méme est des plus
singuliers. Aussi prendrai-je soin de vous en démonltrer
l'authenticité par deux exemples.

Un malade ataxique, que nous avions dans nos salles
lannée dernitre, s'est subilemenl apercu qu'il était
presque aveugle d'un eil, et cela dans les circonstances
que voici. Il était en train de lire une lettre, quand il
recut une poussiere dans I'eil droit. Il ferma cet ail,
tout naturellement, et fut stupéfait alors de «ne plus
rien voir du tout », bien que son il gauche ful ouvert.
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Cet il gauche élait incapable de distinguer les carac-
teres ; tout au plus « distinguait-il le noir du blane sur le
papier ». Kl cela fut pour cet homme une révélation sou-
daine.

Mais, dira-t-on peut-étre, il s'agit dans ce cas d'un
malade d’hopital, probablement mauvais observateur,
n'ayant guere loisir de surveiller sa personne, et ayant
pu, par cela méme, laisser passer inapercu ce que tout
autre, a sa place, aurait immédiatement remarqué. —
Soit ! répondrai-je; l'objection n'est pas sans valeur,
Mais cette objection n'a plus raison d'étre dans le cas
suivanl, recueilli en ville et relatif & un malade riche,
soucieux de sa personne, ayant tout son temps pour s’ob-
server, efe. Or, ce malade resta inconseient, lui aussi,
d'un symptdome identique. Pendant un laps de temps né-
cessairement plus ou moins long, il ne s'apercut pas
de 'affaiblissement presque amaurolique de I'un de ses
yeux. Ce fut un hasard qui lui fit constater & I'impro-
visle cet état d'amaurose jusqu’alors absolument ignoré.
« J'¢étais couché sur le eoté droil, raconte-t-il, la téte en-
foneée dans mon oreiller. J'entends le feu erépiter dans
ma cheminée, qui est & ma droile ; je regarde et je ne
vois pas de feu dans le foyer. Surpris, je me leve sur
mon séant et japercois alors le feu que je n'avais pas
vu tant que je ne pouvais le voir que de '@il gauche.
De plus en plus élonné, je me mets i étudier chacun de
mes yeux isolément, et je constate avec effrol que mon
il gauche est devenu presque aveugle. »

Je n’ai pas a vous dire, messieurs, si ces troubles vi-
suels du tabes comportent, rien que par eux-mémes,
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un pronostic des plus redoutables, puisque la cécité en
constitue I'aboutissant ultime, presque fatal. Mais ce qui
me reste & vous signaler, ce que j'ai a cceur surtout de
laisser en vos souvenirs, c'est le danger d'une erreur
trop fréquemment commise en I'espice.

Cette erreur, éminemment préjudiciable aux malades,
consiste i méconnaitre la nature de ces troubles visuels,
i les prendre et & les trailer pour ce qu'ils ne sont pas,
¢'est-a-dire pour de simples phénomenes d'ordre ocu-
laire, pour des symptomes d'une maladie des yeuz.

Jen atteste la pratique, la méprise dont je parle est
des plus communes. Ecoutez les malades vous raconter
leurs tristes pelerinages dans les diverses consultations,
dans les dispensaires nombreux ou ils sont allés cher-
cher secours au début de leurs aceidents oculaires ; écou-
lez-les surtout vous énumérer les traitements qui leur
ont été prescrits. Et vous pourrez vous convaincre de
la sorte que, Auit fois sur diz pour le moins, on a fait
fausse route relativement & la nature des troubles dont
ils se plaignaient; et vous pourrez vous convainere que,
huit fois sur dix, on les a soignés pour telle ou telle
maladie des yeux, sans se douter que celle prétendue
maladie des yeux n’'était elle-méme que I'expression,
le symptome d’une autre maladie plus générale et plus
importante, en un mot sans songer aw tabes. Que de
fois, par exemple, ces futurs ataxiques n'ont-ils pas éLé
congédiés, par des oculistes ou par des médecins avee
la seule prescription « de porter un lorgnon ou de chan-
ger leurs verres de lunettes » !

Voila l'erreur, messieurs, la grande erreur a éviter
en pareille occurrence ; je ne saurais vous la dénoncer
assez ¢nergiquement.
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(e n'est pas tout, d’ailleurs. Cette premiere erreur en
appelle presque nécessairement une seconde a sa suite;
et celle-ci réside en ce fait qu'on méconnait la syphilis
comme origine possible des accidents en question.
Comme ces accidents ne rentrent pas dans la catégorie
des affections oculaires que détermine usuellement la
syphilis, on ne songe pas & la syphilis, pas plus qu'on
n'a songé au tabes, en tant qu'origine des (roubles ae-
tuels de la vision.

Et de cette double méprise vous préjugez la néfaste
conséquence. Cette conséquence, c’est qu'on prescrit
aux malades toute espece de traitements, sauf le sewul
qui aurait chance de leur étre utile, de leur étre utile a
la fois et pour sauvegarder ce qui leur reste de vision
et pour conjurer l'invasion du mal sur d’autres sys-
temes.

Qu’arrive-1-il finalement ? G'est que, d’abord, ces ma-
lades amblyopiques s’acheminent progressivement vers
I'amaurose ; c'est, en second lieu, qu'ils restent en-
gagés sur la voie de l'ataxie.

A T'appui de ces dernieres assertions dois-je mainte-
nant fournir des preuves? Je n'aurais en vérité que
I'embarras du choix. Vos convictions, en tout cas, Mes-
sieurs, pourront étre fixées par le cas suivant, relatif
2@ un malade que plusieurs de mes collegues se rap-
pelleront avoir observé avec moi.

Un jeune homme, bien portant et vigoureux, mais
affecté depuis cing ans d'une syphilis qu'il n’a jamais que
tlres négligemment et trés insuffisamment traitée, com-
mence par éprouver des troubles vésicaux (rétention su-
bite de I'urine, dysurie) auxquels il n'attache guere plus
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d'attention et qu'il met sur le comple d’anciennes blen-
norrhagies.— L'année suivante, il s’apercoit que sa vue
baisse. Sans s'inquiéter de cela, il prend un lorgnon,
dont il change les verres de mois en mois, parce que
sa vue exige toujours des numéros de plus en plus forts.
— Cependant, il se décide a consulter un oculiste de son
pays. Cet oculiste diagnostique une « hyperémie ocu-
laire » et preserit divers agents révulsifs (vésicatoires,
purgatifs, aloés, etc.). — Le mal persiste et s'aggrave ;
la vision s’obscurcit d'une facon lente, mais continue.
Alors le malade s'inquitte décidément et se met a cou-
rir les consultations d'ophthalmologie & travers I'Al-
lemagne, I'ltalie, la Suisse, ete. Quantité de médications
lui sont prescriles, mais toujours en vue d'une affection
oculaire. Nul effet, bien entendu. Vainement, de sa propre
inspiration, réclame-t-il un traitement contre son an-
cienne vérole, quil linit par soupgonner « de n’étre pas
étrangere a sa maladie d'yeux». On lui répond que
la vérole n’a rien a faire avec les accidents actuels.
— Finalement, presque aveugle déji, tout au moins
ne distinguant plus que les gros objeis et ne pouvant
plus sortir dans les rues qu’avec un guide, il arrive en
France. La seulement on reconnait la relation de ces
troubles oculaires avec les troubles urinaires antérieurs
et divers autres phénomenes qui se sont manifestés de
fraiche date (douleurs en ceinture, douleurs fulgurantes
légeres, ele.), et I'on inaugure un autre ordre de traite-
ments. — Quelques mois plus tard, M. Charcot, M. Ga-
lezowski et moi sommes mandés en consultation pres
du malade. D'un commun accord, nous diagnostiquons
un tabes d'origine spécifique, et pour la premiere fois
le traitement spécifique se trouve enfin institué. Mais,
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d une époque aussi tardive, contre des lésions aequises
et confirmées, que pouvait-on attendre de ce traitement?
Aussi bien I'évolution morbide fut-elle & peine quelque
peu retardée, et le malade continua & progresser vers
une amaurose complete, irrémédiable, définitive,

Catastrophe lamentable, que peut-étre un traitement
approprié, preserit au début méme du mal, aurait eu
chance de conjurer ; mais en tout cas — et clest 1a
seulement le point particulier dont je poursuis la dé-
monstration en ce moment — catastrophe qui s'est pro-
duite sans qu'on l'ait en rien présagée i I'origine, sans
que plus tard méme (si ce n'est & une époque ultra-tar-
dive) on ait soupconné la nature des accidents morbides:
catastrophe enfin, disons-le, qui s’est accomplie sans
qu'on ait fait quoi que ce soit de ce qui ctait rationnel a
faire pour la prévenir.

XXI
SixiiME GROUPE : Troubles gastriques.

Il n'est pas rare que des troubles gasiriques prennent
place parmi les symplomes de la période praataxique.

Il est méme possible (cela est beaucoup moins com-
mun, & la vérité) que des troubles de cel ordre inaugurent
et composent i eux seuls la scéne morbide. J'ai observé,
pour ma part, trois cas de ce genre. M. Vulpian a re-
laté un fait analogue relatif & un malade syphilitique
qui fut pris, presque & laméme époque, de troubles gas-
triques intenses, de troubles moteurs oculaires, de ver-
liges, de douleurs en ceinture, ete. « L’altention, dit
I'éminent professeur, fut détournée des autres symp-
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tomes par l'intensilé des troubles gastriques, si bien
que le malade fut d'abord soigné powr un wicére simple
de l'estomac . »

Tel est, en effet, pour le dire & 'avance, le sort habi-
tuel des troubles gastriques dont nous allons parler.
Presque invariablement, presque nécessairement, alors
qu'ils se présentent dans la période praataxique, ils
sont pris pour ce quils ne sont pas, c'est-i-dire pour
des symptomes relevant exclusivement d'une affection
de l'estomac (gastralgie, dyspepsie, gastrile, ulcere
simple, ete.) quelquefois encore pour des crises de colique
hépalique ou néphrétique, ou bien pour des accidents
d’étranglement interne, voire pour quelque empoison-
nement 2.

Il importe done de bien spécifier que des troubles
gastriques, rappelant comme symptomes, comme physio-
nomie générale, telle ou telle des affections que je viens
de nommer, peuvent se produire au cours de la période
preataxique. Notez cela en vos souvenirs, messieurs,
afin que, prévenus de la possibilité de tels désordres
comme manifestations ressortissant aun tabes, vous sa-
chiez les démasquer, le cas échéant, leur appliquer I'é-
tiquette qui leur convient, et les rapporter a leur cause
véritable.

Cela dit, venons i I'exposé de ces troubles gasiriques.
Généralement on les déerit sous une rubrique com-
mune, celle de « crises gastrigues » du tabes. Leur diver-
sité cependant se préte mal A une deseription réduite de
la sorte & un chapitre unique, et légitime bien, ce me
1. Ouvrage cité, p. 271,

2. V. Vulpian, ouvrage cité, p. 321.

A. FounmiEr, — ATAXIE LOGOMOTRIGE. 1
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semble, une division d'ailleurs trés-naturelle. Pour ma
part, je ne vois pas moins de trois ordres de symptdomes
i distinguer en l'espice, & savoir :

Des vomussements ;

Des douleurs gastralgiques sans vomissements ;

Et la véritable colique gastrique ou grande crise gas-
trigue du tabes.

I. — Le vomissement constilue pour certains cas le
symptome soil exclusif, soit prédominant,

Il est des malades qui, dans la période praeataxique
du tabes, sont pris de temps a autre de vomissements.
[1s rendent alors soil des matibres alimentaires, si la crise
se produil (ce qui est fréquent) & une époque voisine du
repas, soit, dans I'alternative inverse, des malitres li-
quides, muqueuses, glaireuses, parfois méme jaunitres,
verditres, bilieuses.

La premitre ou les premieres fois que se produit ce
vomissement, on est autorisé i le considérer comme
un accident fortuit et passager, par exemple comme le
résullat d'une indigestion pure et simple. Mais cele in-
terprétation eesse bientot d'étre admissible lorsque, sans
cause appréciable, le méme symptome s'est reproduil
plusieurs fois, 4 fortior: lorsqu’il devient presque
habituel. De toute évidence, alors, ce vomissement doit
¢tre rattaché & une cause permanente, quelle que soit
celle cause d’ailleurs ; reste a la trouver.

Il est méme des cas ot le vomissement se répele &
mainles et maintes reprises pendant une durée de plu-
sieurs jours. Durant toute cette période, qui constitue
un vérilable acces d'intolérance gastrique, tout aliment
el méme parfois tout liquide est immédiatement rejete.

T
ot
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(Vest 12, par exemple, ce que jai observé sur I'un de
mes clients qui débuta dans le tabes par des accidents
de ce genre. Tout d'abord, il éprouva quelques vomis-
sements isolés, que l'on rapporta & des causes aceiden-
telles (indigestion, influence d’aliments indigestes, ete.).
Plus tard, il devint sujet a des crises de méme ordre qui
se succéderent a intervalles de plus en plus rapprochés.
Chacune de ces crises durait environ six jours. Elle se
caractérisait par des vomissements répétés, avee into-
lérance absolue del'estomac pour touteespece d'aliments,
de boissons ou de remedes. Tout ce qui était ingéré, sous
quelque forme que ce fut, était éxpulsé séance tenante.
L'eau pure ou l'eau gazeuse, prise par petites gor-
aées, élait vomie ; la glace méme élait rejetée, apres
quelques minutes, sous forme « d’eau tidde et surie »,
ete. De telle sorle qu'instruit par sa propre expérience,
le malade s’abstenait, pendant tout le cours de sa erise,
c'est-d-dire pendant six jours en moyenne, de prendre
le moindre aliment, le moindre liquide, « voire une seule
goutte d'eau », et cela en vue de s'épargner les effcwr
douloureux de vomissements inévitables.

II. — Un second ordre detroubles gastriques consiste
en des accés de gastralgie sans vomissements.

Ces acces sont conslitués par la succession d'une
série de douleurs véritablement crampoides (pardonnez-
mol le barbarisme en faveur de I'exactitude descriptive
du mot), ¢'est-a-dire de sensations toutes particulieres
semblant dues & un état de contracture stomachale, de
« crampe d’eslomac », suivant I'expression habituelle des
malades. Ces douleurs sont des plus pénibles, aigués,
« atroces » meéme en quelques cas. Mais elles se produi-
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sent ¢ sec, si je puis ainsi parler, sans déterminer (au
moins dans la plupart des cas) de vomissements alimen-
taires on mugqueux.

Cette sorte de gastralgie tabélique est de forme in-
termittente. Elle se manifeste par accés, lesquels sont
plus ou moins largement espacés a l'origine, mais se
rapprochent plus tard d'une facon irréguliere.

III. — Enfin, un troisieme groupe d'aceidents esl
représenté par la colique gastrique ou grande crise gastri-
que du tabes. _

Ici, d'une part, les phénomenes sont plus complexes ;
d’autre part, et surtout, ils revétent une intensité bien
supérieure.

On pent — et il y aurait méme avantage a cela, je
rois, — les désigner d’ensemble sous la dénomination de
colique gastrigue ; dénomination parfaitement légitimée
par 'analogie de symptomes et de physionomie générale
que présente celle colique tabétique de l'estomac avec
les coliques hépatiques ou néphrétiques au triple point
de vue: 1°de I'intensité parfois excessive, extraordinaire,
de ses douleurs ; — 2° de son instantanéité d’apparition
et de disparition ; — 3° de sa réaction sur ['organisme.

Celte colique gastrique (dont aujourd’hui méme je
vous ai montré dans nos salles un si lamentable spéei-
men) se compose de trois ordres de phénomenes, & sa-
VOIr :

1° Phénomeénes doulourenr. — Ce sont les symplomes
prédominants de la erise. lls ont pour attributs: une
invasion soudaine, brusque, ou toul au moins rapide-
ment progressive ; — une ascension presque immédiate
vers leur apogée ; — une localisation bien manifeste vers
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la région épigastrique ; — et surtout une acuité de souf-
frances presque caractéristique. Les douleurs de la co-
lique gastrique sont foujours vives, et souvent tres
vives: elles ont par instants des exacerbations véritable-
ment atroces, a ce point que [infensite seule de ces phe-
nomeénes constitue quelquefois un signe diagnostique d'une
valeur réelle. — Les malades comparent ces douleurs
soit & la sensation dcre « d'une plaie vive », soit « & un
fer chaud qui serait promené dans I'estomac », soit a
une « morsure intérieure », soil encore, au moment des
exacerbations intermittentes, & « une déchirure, une di-
lacération, un arrachement, etc ».

A ces douleurs gasiriques proprement dites s'ajoutent
généralement des douleurs de voisinage ou d'irradiation
dans le dos, le thorax, 'abdomen ; — quelquefois aussi
des fulgurations costales et rachidiennes ; — ou bien
encore des sensations d'étranglement circulaire & la base
de la poitrine, des hyperesthésies localisées vers la
région épigastrique, vers les hypochondres, ete.

2° Vomissements et efforts de vomissement. — Les
phénomenes douloureux de la erise se compliquent, non
pas d'une facon continue, mais a intervalles peu dis-
tants, de deux aulres symplomes : vomissements et sur-
tout efforts violents pour vomir.

Au début de T'acces, le malade commence par vider
son estomac. 1l rejelie ses aliments, puis, apres les
aliments, des matieres liquides, glaireuses, filantes ou
mousseuses, quelquefois bilieuses, quelquefois méme
striées de sang !,

1. Le malade préciié de M. Vulpian rendait quelquefois des matidres
notres vers 1a fin de crises gasiralgiques particulierement douloureuses. —
En outre, « chaque fois qu'il présentait une hématémese & la suite d'une
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Plus tard, il ne vomit plus ou il n’aboutit qu'a rendre
de temps & autre une gorgée d'unliquide pituiteux. Mais
alors se produit quelque chose de plus pénible encore que
le vomissement. G'est U'effort powr vomur non accom-
pagné de résultats, c'est le vomissemenl ¢ sec, si vous
me permettez de parler ainsi. Le malade s'exiénue en
efforts impuissants d'expulsion, efforts multipliés, se
reproduisant coup sur coup, s'entremeélant de hoquets,
d’éruclations, s'accompagnant de contractions muscu-
laires considérables, presque convulsives a la facon de
quintes de coqueluche, toujours excessivement pénibles,
parfois méme horriblement douloureuses. Il faut en-
tendre les patients raconter ce quils éprouvent au mo-
ment de cette crise. 1l leur semble, disent-ils, que ces
prodigieux efforts de vomissement vont « leur rompre
la poitrine, leur décrocher I'estomac, leur faire rendre
I'dme », ele., etc. Et ces expressions, en vérité, n’ont
rien d'excessif, eu égard & la violence des symplomes
dont nous sommes {émoins.

3° Réaction sur [organisme. — Tout naturellement de
tels symptomes déterminent un véritable ébranlement
de I'organisme et créent un état général corrélatif.

Il suffit d'une crise de ce genre, méme moyenne d'in-
“tensité, pour troubler toutes les fonctions et abattre un
malade vigoureux. Mais ¢’est bien autre chose s'il s'agit

crise gastralgique, il éfait affecté, sur toute I'étendue du corps on tout
au moins sur le trone, d'une éruplion discréte ou confluente de taches
rosées, de teinte plus ou moins vive, analogues comme aspect tantdt &
des taches rosées lenliculaires, tantot & des plagques de roséole. Cetie
éruption durait plusieurs heures et disparaissait avant la fin des erises
gastriques. »

11 est vrai que le malade avait commis des exces alcooliques et présenté
plusieurs hématuries. Peul-élre, done, quelque circonstance élrangeére
s'ajoutail-elle ici au tabes pour déterminer « ces vomissements noirs ».
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d'une crise intense et prolongée. Le tableau devient alors
celuid'une colique néphrétique ou hépatique, ¢'est-i-dire
une véritable scene de torture. Tout se concentre dans
'expression d'une douleur violente. La respiration est
anxieuse ; la circulation s’accélere, sans exces de cha-
leur cependant. Les traits sont bouleversés et la phy-
sionomie subit souvent une altération effrayante. Le
malade s’agite, se déméne, jette des cris de souflrance
ou de désespoir, change daltitude & chaque instant
et en arrive parfois aux postures les plus bizarres. Rap-
pelez-vous a ¢e propos le malheureux jeune homme qui
occupe le n° 67 de notre salle Saint-Louis. Nous le trou-
vons tantot couché a plat ventre, tantt recourbé et lit-
téralement tordu sur lui-méme au point que sa téte
touche presque ses membres inférieurs, tantot (comme ce
mafin) a genoux sur son lit et la téte au pied du lit, efe.
Il s’ingénie par ces diverses altitudes & modérer ses
souffrances. Bref, au plus fort de la crise, 'angoisse est
considérable, énorme, indescriptible, Il n'est pas rare
qu'elle aboutisse a la lipothymie, a la syncope. Aussi
les malades ne sortent-ils de tels accis que brisés, rom-
pus, épuisés, anéantis.

Je le répete encore, la colique stomachale du tabes
rappelle exactement les coliques hépatiques ou néphré-
tiques par I'acuité, la violence de ses phénomeénes dou-
loureux. '

A cela j'ajouterai maintenant qu'elle les rappelle en-
core & deux aulres points de vue, qu'il n’est pas momns
essentiel de spécifier, a savoir :

1° Par son évolution ;

2° Dans l'intervalle de ses crises, par un relour inté-
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gral des fonctions de l'estomac & leur élat physiolo-
gique.

Ainsi: 1° De méme que la colique hépatique ou né-
phrétique, elle apparait soudainement et disparait sou-
dainement. Tel malade, je suppose, qui ne présente ce
matin absolument rien de morbide vers I'estomae, pourra
cette apres-midi élre en proie & une crise gastrique des
plus violentes. Et tel autre, qui souffre atrocement d'une
erise de ce genre a l'instant ou je vous parle, pourra
dans une heure se trouver aussi bien que s'il n’avait
jamais rien eu. Un des caracteres de ces crises, en effel,
c'est de s'apaiser d'une facon brusque, de s’apaiser
« comme par enchantement », ainsi que disent les ma-
lades, en ne laissant & leur suite qu'une sorte d’endolo-
rissement gastrique, lequel se dissipe el disparait tres
rapidement.

2° Chose remarquable, avec la cessation de la erise et
du malaise éphémere qui lui suceide, I'estomac reprend
aussitot l'intégrité complete et absolue de ses fonetions.
La crise finie, tout est fini. Et il est remarquable au
plus haut degré de voir les malades qui sont affectés
de ces horribles coliques gastriques ne pas souflrir de
I'estomac, ne pas éprouver le plus léger malaise stoma-
chal, en dehors de leurs erises.

La durée de ces crises oscille, comme moyenne habi-
tuelle, entre un et trois jours. Quelquefois cependant
elle atteint cing et six jours. Il est exceptionnel qu’elle
dépasse une semaine.

Rien de régulier dans le retour des crises en ques-
tion, soit d'un malade & un autre, soit sur le méme ma-
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lade. Toutefois on peut dire que, dansla période preaea-
taxique, la fréquence des retours est assez habituelle-
ment proportionnelle & 'ancienneté du mal. En d’autres
termes, les acces deviennent de plus en plus rappro-
chés & mesure qu'il s'en est produit davantage. Comme
exemple, je vous citerai le fait d'un malade qui débuta
dans l'ataxie par des crises de ce genre et qui, actuel-
lement encore, y reste sujet. Ces crises, tout d'a-
bord, furent espacées en moyenne de quaire mois ;
plus tard elles se rapprochérent progressivement et
arriverent & se produire toules les six semaines, tous
les mois, toutes les quinzaines. Aujourd’hui, il est rare
qu'une semaine se passe sans quelque manifestation
gastrique, tantot légere et courte, tantot intense et plus
durable.

Je viens de vous décrire les trois formes que peuvent
revéiir les troubles gastriques du tabes. Apres les avoir
étudiées séparément, je dois m’empresser d'ajouter
qu'elles n'ont rien d'exclusif de I'une & l'autre. Bien
loin de la, Fréquemment, au coniraire, tres fréquem-
ment elles s’associent, se combinent, ou alternent sur
le méme sujet. Clest ainsi qu'un de mes malades com-
menca par étre affecté de simples crises de vomituri-
tions et de vomissements, pour aboutir plus tard a la
crise plus complexe de la colique gastrique. — De
meme, un autre malade, apres avoir présenté tout
‘d'abord, et cela pendant plusieurs années, des acces
de gastralgie erampoide, fut affligé plus tard d’horribles
erises de vomissements, avee éruclations profuses,
contractions stomachales violentes et trés douloureu-
ses, ele.
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Enfin, avant d’abandonner ce chapitre, je dois encore
consacrer quelques mots & une variété de troubles gas-
triques dont il m'a été donné d'observer un (rés cu-
rieux exemple el que jappellerai la variété flatulente.

Un de mes clients, affecté d'un tabes dont l'origine
spécifique ne pouvail guere étre mise en doute’, devint
sujet, presque des le début de sa maladie, a des acci-
dents gasiriques d'une violence peu commune. Or, ces
accidents différaient des divers types précédemment
décrits par une surabondance vraiment exiraordinaire
d’éructations gazeuses. Les crises se composaient de
ceci : phénomenes douloureux, d'intensité légere ou
tout au plus moyenne; — vomiluritions, plutét que
vomissements réels; — el surtout, d'une facon ullra-
prédominante, flatulence excessive, rejet de gaz ino-
dores en quantité considérable. Toutes les minutes pour
lemoins et plus souvent encore plusieursfois parminute,
il se produisait, au fort de I'acces, une éructation vio-
lente et bruyante, spasmodique, convulsive, irrésistible,
laquelle amenait un véritable flot de gaz, et élail suivie
tout aussitot d'une sorte d'aspiration_sonore, sifflante,
quelque peu analogue i ce qu'on apelle « la reprise » dans
la coqueluche. M. Vulpian, qui voulut bien examiner le
~ malade avec moi, fut d'avis que ce dernier phénomene
consislail en une « déglutition d’air » consécutive a I'é-
ructation.

Tres souvenl méme la crise gastrique était exclusi-
vement constituée par ce seul symptome, I'éructation
gazeuse, el se conlinuait ainsi pendant plusieurs jours,

1. MM. Ricord, Vulpian et Charcot se rappelleront avoir observé plus
d'une fois ce malade avee moi.
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voire plusieurs semaines, sans douleurs véritables el sans
vomissements,

Ce malade était un riche négociant, homme du monde
et du meilleur monde. C'est assez vous dire combien
il souflrait — moralement aussi bien que physique-
ment — de celte infirmité vexatoire, mortifiante, qui
I'excluait de toutes les sociétés, qui le séquestrait, qui
le rendait insupportable el odieux a lui-méme, comme
il me I'a répété bien des fois. Toutes les médications
imaginables avaient été mises en wuvre conitre ce
symptome spécial; aucune ne réussit, je ne dirai pas a
le guérir, mais méme & l'atténuer d'une facon quelque
peu durable. :

Au surplus, laissez-moi vous en avertir & 'avance, les
divers troubles gastriques dont nous venons de parler
offrent généralement une résistance des plus opinidtres
4 toute action médicatrice ; et cela seul suffirait pres-
que & leur conslituer un élément de diagnostic dillé-
rentiel.

Je ne sais ce que pourrail contre eux la médication
spécilique instituée & une époque tout a fait voisine de
leur début, car je n'ai pas encore eu l'occasion de les
traiter a cette période. Mais ce que je sais el trop bien,
c¢'est que, soumis a cette médication, alors que déja
ils datent d'un certain temps, ils n'en éprouvent, sauf
exceptions rares, aucun bénéfice. — Quant aux me-
dications d’ordre vulgaire, elles n'exercent sur ces acci-
dents aucune influence. Seules, les injections de mor-
phine & hautes doses les soulagent d'une facon artifi-
cielle, toute passagbre. Et I'on peut dire, au total, que
ce sont la des symptomes éminemment rebelles, pres-
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que absolument réfractaires a toute intervention théra-
peutique.

De cela je pourrais vous citer de nombreux exemples.
Mais lequel serait plus probant que celui dont je vous ai
déja entrelenus et que vous avez acluellement sous les
yveux, au n° 67 de notre salle Saint-Lonis? 1l s’agit la
d'un jeune homme manifestement syphilifique et tabé-
tique qui, depuis Irois ans, souffre d’accidents gastri-
ques de formes diverses et d'intensit¢ peu commune,
je dirais volontiers extraordinaire. Or, voila trois ans
que ce malheureux se traite pour ces acecidents. Il a
« essayé (lexpression est delui) d'une douzaine de méde-
cins » el d'une cinquantaine de médications (telles, sans
parler des agents spécifiques, que belladone, atropine,
opium, noix vomique, glace, vomitifs, purgalifs, lave-
ments révulsifs, eaux minérales de tout genre, magnésie,
chaux, bicarbonate de soude, charbon de Belloe, ehlo-
ral, bromure, régime lacté, vésicatoires, pointes de feu,
pulvérisations d’éther, électrisation, bains prolongés, ete.,
etc., ete.); et tout cela sans obtenir le moindre soula-
gement. A mon tour, depuis plusieurs mois, je I'ai sou-
mis aux traitements les plus divers, rationnels ou empi-
riques, el vous avez vu lous mes efforts rester impuis-
sants. Ce n'est qu'a l'aide d'injections de morphine,
incessamment répétées et portées a des doses exces-
sives, que nous parvenons, vous le savez, & dominer
les affreuses douleurs qui torturent ce pauvre malade et
a lul procurer quelque soulagement.

Eh bien, telle est la régle, sachez-le bien, Messieurs,
alors du moins que les accidents en question comp-
tent déja un cerlain temps de durée. Et, je le répete,
celle résistance singulitre & lous les traitements n'est
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pas sans constituer, en I'espece, un signe diagnostique
propre, sinon & attester, du moins a faire soupconner par
lui seul, en dehors méme de touf autre élément, I'origine
tabétique de ces troubles singuliers.

XXII
SEPTIEME GROUPE : Troubles laryngés.

C'est un fait actuellement indéniable que des troubles
laryngés figurent quelquefois dans la scene du tabes,
Et il n’est pas moins avéré qu’ils peuvent y prendre
place les premiers en date, ¢est-a-dire préluder & tous
les autres symptomes de la maladie.

Certes, ce sont la des accidents encore peu connus,
en tant que manifestations du tabes. Longtemps ils
avalent échappé a lattention générale. En 1868, seule-
ment et pour la premiere fois, leur connexion avec le
tabes fut signalée et positivement établie par un de nos
collegues, observateur émérite, le D Féréol 1.

Si je erois devoir consacrer ici & ces accidents laryn-

1. De quelques symptimes viscéraur el en particulier des sympldmes
laryngo-bronchiques de Uataxie locomolrice progressive. Nole lue A la
Société médicale des hdpitaux (Décembre 1868) par le Dr Féréol, méde-
cin des hopilanx. '

Cet exeellent et remarquable mémoire a servi de point de départ i de
nombreux travaux, parmi lesquels je dois citer surtout les suivants :

Krishaber, D spasme laryngé dans Uataxie locomoirice (Annales des
maladies de l'oreille et du larynx, novembre 1880).

Cherchevsky (de Saint-Pétershourg), Contribution & Pétude des crises
laryngées tabétiques (Revue de médecine, Paris, 1881).

Je ne dois pas oublier de noter ici ce que M. Féréol a pris soin lui-
méme de bien spécifier, 4 la fin de son travail, & savoir: « Que, sur les
cing malades dont il est queslion dans son mémoire, {rois avaient e la
syphiiis. » Et je tiens de lui que « les deux autres n'ont pas été exami-
nes an point de vue des antécédents spécifiques ».
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gés un chapitre spécial, c’est moins en raison de leur
degré de fréquence qu'eu égard a leur intérét clinique
vraiment considérable. Comme fréquence, en effet, ils
ne prennent rang qu’a trés longue distance & la suite
des divers groupes de manifestations qui précedent ;
disons le mot, ils sont rares, presque exceptionnels
méme ; tandis que, comme importance de phénomenes
et comme gravité, ils se placent quelquefois au premier
plan de la scene morbide, de facon & effacer tous les
autres symptomes contemporains. De cela vous allez

juger dans un instant.

Les accidents laryngés du fabes se présentent sous
des formes multiples, qui sont susceptibles, & leur tour,
de variétés nombreuses. Néanmoins on peut, ce me
semble, les ramener & trois types principaux, auxquels
je vous proposerai d'appliquer les dénominations sui-
vanles :

Premier type : foux spasmodique;
Second type : acces de suffocation ;
Troisieme type : apnée sidérante, apoplectiforme.

Voyons quels symptdomes constituent chacun de ces
. types.

I. — Expression minima des symptomes qui com-
posent ce groupe, le premier type consiste simplement
en ce phénomene banal par excellence d'une fouz qui
se produit de temps & autre, avec ou sans chatouille-
ments, picolements, sensations diverses au niveau du
larynx.

Mais cette toux est singuliere et s'impose a l'altention
par diverses particularités que voici : d'abord, c¢'est une
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toux sans trachéite, sans bronchite, sans laryngite, sans
quoi que ce soit qui la motive apparemment; — en
second lieu, elle est singulitre par le fait seul de sa
durée ; elle persiste bien au dela des limites d'une toux
vulgaire, relevant des causes qui délerminent usuelle-
ment un tel symptome ; — en troisieme lieu et surtout,
elle se présente avec les caractéres d'une toux nerveuse,
manifestement spasmodique. Elle est brusque comme
invasion, seche, sonore, quelquefois quinteuse et cons-
tituée alors par une série de saccades convulsives qui
rappellent la coqueluche. Parfois méme, dans une variété
plus intense, elle est véritablement cogueluchoide, ¢’est-
i-dire composée de quintes bien nettes, violentes, s'ac-
compagnant d'une congestion faciale pouvant aller
jusqu’a la eyanose, et suivies d'une inspiration rauque,
bruyante, stridente, complétement identique & la reprise
de coqueluche.

Les acces de cette toux spéciale se produisent le plus
souvent sans cause occasionnelle. Mais il n’est pas
douteux qu’ils soient provoqués quelquefois par excita-
tion réflexe, a la suite par exemple d'une impression
quelconque s’exercant sur les voies aériennes ou méme
sur la peau. Ainsi, chez 'un des malades de M. Fé-
réol !, les quintes se produisaientsurtoul « & I'occasion
d'un léger courant d'air, du contact d'un corps froid
(marbre d'une cheminée, bouton de cuivre d'une porte),
sous I'impression d'une odeur forte (soufre d'une allu-
mette enflammée), d'un aliment trop ehaud ou trop
froid, ete. » — Une simple émotion morale suffit égale-
ment parfois & déterminer la crise.

1. Voy. Mémoire cité, p. 5.
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On concoit qu'un phénomene aussi banal que la toux,
méme quune toux plus ou moins iniense, plus ou
moins persistante, ait toutes chances pour étre négligé
par les malades et pour éire méconnu comme na-
ture par les médecins. Tel est, en effet, le cas usuel,
presque constant; et ¢’est 1, sans doute, ce qui explique
comment ces accidents laryngés du tabes n'ont été rap-
portés que depuis peu de temps a leur véritable origine.
Ajoutez que d’ailleurs, & son début, cetle toux est sou-
vent légere et qu'en dépit de son caractere spasmo-
dique malades et médecins sont bien excusables d'une
erreur i son propos.

Ces derniers jours, par exemple, je voyais en consul-
tation un jeune homme, acluellement tabélique, quia
débuté dans le tabes par une toux de ce genre. Pendant
une année entiére, le malade n'a pas éprouvé d'autres
symplomes que la toux en question. Or, cette foux,
longtemps négligée d'abord, fut rapporiée ensuite, de
I'avis de plusieurs médecins, & une « pharyngite déter-
minée par l'abus de la cigarette ». Elle n'a été reconnue
d’ordre tabétique, pour la premiere fois, que par le clair-
voyant et distingué confrére a qui j'ai dé connaissance
de ce fait curieux.

Pour les cas de ce genre, I'erreur n'est pas seulement
facile ; elle est inévitable, fatale. Tout au plus serait-on
autorisé & suspecter le tabes de par le seul ordre d’acci-
dents que je viens de décrire, si ces accidents, en dehors
de toute raison plausible i leur appliquer, se moniraient
particulitrement remarquables et par une intensité in-
solite, presque significative, et par une trés longue
durée, et par une résistance inexplicable aux agents
thérapeutiques.
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II. — Le second type consiste en de véritables acces
de suffocation.

Ces acces, tout d’abord, offrent ceci de particulier
qu'ils se produisent subitement, & I'improviste, sans au-
cune cause appréciable, quelquefois méme la nuit, au
cours d'un sommeil tranquille. Il n'est pas rare toute-
fois qu'ils soient précédés, pendant quelques instants,
de sensations diverses vers le larynx (cuisson, bri-
lure, chatouillements, constriction).

Puis, ils sont remarquables encore par ce fait qu'ils
atieignent d’emblée, désle premier moment, leur sum-
mum d’intensité. Soudainement, le malade est pris
d'une angoisse excessive, avee dyspnée, respiratlion sif-
flante, cornage, senliment de strangulation, bouleverse-
ment de la physionomie et cyanose. Il étouffe, il suffoque
littéralement. Il suffoque i ce point qu'il en est comme
abasourdi, qu'il peut méme défaillir, tomber et perdre
absolument connaissance pendant quelques minutes. —
Des phénomenes épileptoides, tels que convulsions des
membres, morsure de la langue, évacuation de I'urine,
s'ajoutent parfois & ces accidents de lipothymie.

Puis, aprés un temps tres variable, apres quelques
minules en moyenne, cette erise formidable se termine
comme par enchantement. La connaissance se rétablit.
La respiration reprend son rythme normal. Tout rentre
dans l'ordre, et « ¢'est fini, » comme disent les malades.
L’acces est terminé.

III. — En troisitme lien, dans son maximum d'inten-
sité, le spasme du larynx devient tel que la respira-
tion se suspend brusquement et que le malade tombe
sans connaissance, agilé ou non de convulsions épilepti-

A. Founmer. — Avaxie LocosoTRICE, L0
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formes. C'est a ce dernier type que pourrail convenir,
je crois, la dénomination d'apnée sidérante on apoplec-
tiforme.

Inutile de vous dépeindre le coté terrifiant d'une telle
scene qui (réserve faile pour les symptomes épilep-
toides, lesquels d’ailleurs ne sonl pas constants) est
exactement celle de la mort apparente.

[l n'y a pas la, du reste, que I'apparence d'un danger
imminent. Ce danger n'est que trop réel. Car, sila crise
se prolonge, les battements du eceur salfaiblissent a
leur tour, et, de loule évidence, I'asphyxie se complé-
tant pourrait aboutir & la mort 1.

Aussi comprendrez-vous facilement, messieurs, qu'en
face d’'une pareille menace on ait été plusieurs fois
sur le point d’avoir recours, comme ressource ul-
lime, & la trachéotomie. Celle opération a méme 66
pratiquée, dans un cas de ce genre, par mon savant

ami, le D* Krishaber *; et le cas auquel je fais allusion est
vraiment (rop curieux, trop instructif en 'espéce, pour
que je laisse perdre I'occasion de le porter a votre con-
naissance. Le voici en quelques mofs.

1. M. le Dr Duelos (V. Cherchevsly, travail cité) a relaté un ecas de
mort subite survenue sur un tabétique 2 la suite d'une crise de ce genre.
Il est vrai que ce malade présentait des complicalions importantes d'as-
cite, d’'anasarque, ete., qui peul-étre n'onlt pas élé étrangéres i la lermi-
naison fatale. — 11 est vrai encore, & un tout auire point de wvue, qu’il
n'est pas question de syphilis dans I'hisioire de ce malade. Je ne cile
done¢ ce fail que par analogie et sans prétendre le faire rentrer dans le
cadre de nos cas speéciaux.

2. V. Mémoire cilé, Annales des maladies de Poreille el du larynr,
18%0,-p. 230.

Je erois le cas de M, Krishaber encore unigue dans la secience. Du
moins n'en ai=je rencontré aucun aulre du méme genre dans la litléra-
ture médicale, en dépit de nombreuses recherches.
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Syphilis (chancre induré, suivi de quelques accidents
secondaires de forme superficielle). — Traitement irré-
gulier, tres insuffisant. — En 67, invasion du tabes, qui
se (raduit, comme premiers phénomenes, par des irou-
bles urinaires, puis se confirme plus tard par divers
symptomes non équivoques (douleurs fulgurantes, aceds
de vertiges, ténesme anal, troubles de sensibilité, anes-
thésie plantaive, douleurs en ceinture, abolition du
réflexe rotulien, débilité génésique, ete.). — Des l'an-
née 70, les aceidents laryngés entrent en scene. Ils con-
sistent d’abord en de pelits accts de toux convulsive,
avec sensation de chatouillement et de constriction & la
gorge, puis ultérieurement en des acces plus intenses
avec angoisse, respiration sifflante, étouffement, cya-
nose. Trés largement espacées a4 lorigine (presque
d’année en année), les erises se rapprochent progressi-
vement, au point que, vers octobre 77, il s'en produit
presque tous les trois ou quatre jours. Elles s’entremé-
lent d'ailleurs comme degré diintensité; ainsi, « dans
I'intervalle des grandes ecrises, le malade en présente
trées souvent de petites ; celles-¢i ne sont pas sans
analogie avec les quintes de la coqueluche ; elles se
composent de &, 5 ou 6 expirations courtes, précipitées,
suivies immédiatement d'une inspiration sifflante ».
A cette époque, M. Krishaber constate une para-
lysie de la corde vocale inférieure gauche. — Ulté-
rieurement (j'abrege et de beaucoup celte longue et in-
léressante observation), les acces deviennent formida-
bles : suffocation véritable ; perte ahsolue de connais-
sance ; mouvements désordonnés, épileptiformes ; phé-
nomenes de congestion céphalique, face vultueuse,
levres violacées, ele. ; parfois méme suspension absolue
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des mouvements respiratoires, pouls insensible, et alors
état de mort apparente, qui ne ciede qu'a la respiration
artificielle. — Bref, le danger devient tel que le malade
doit étre gardé & vue, de jour et de nuit, par trois de
nos internes, ayant sous la main en permanence un
appareil de trachéotomie, pour le cas on la respiration
artificielle resterait insuffisante. — Finalement, éclate
une crise plus violente encore que les précédentes, et
I'imminence d'une lerminaison fatale décide M. Krisha-
ber & pratiquer 'opération !. — 1l est i eroire que l'op-
portunité de celte intervention sauva la vie du malade.

D’apres cela, messieurs, jugez maintenant si j'étais
bien autorisé a vous dire que ces aceidents laryngés du
tabes prennent parfois une importance considérable:
jugez s'ils sont de nature & effacer les autres symptomes
concomitants et & tenir le premier plan de la scene

. « A partir de ce moment, ajoule M. Krishaber, tout danger élail econ-
juré ; mais les aceds ne cessérent pas par le fait de 'opération. De temps
i avtre encore il se produisit des quinles de toux convulsive, avec con-
gestion de la face, eyanose des lévres, larmoiement, salivation, mais sans
perte de connaissance... Il est done cerlain que les symptdmes nerveox
continuaient & se produire et quil y avait tonjours, non seulement
spasme u larynx, phénoméne qui apriés 'opération restail sans impor-
Jance, mais aussi spasme do diaphragme, anquel la laryngotomie n’avail
apporté ancun reméde. Peun & pen cependant les aceés allérentl en dimi-
nuant d'intensité et de nombre ; el, comme les suniles de D'epération
furent trés simples, le malade pul se lever et sorlir au bout de quelques
jours. »

L'année qui suivit Vopération, je fus appelé prés de ce malade, et je
constatai, avee M. Krishaber, de nouveaux signes confirmalifs du {abes :
troubles de sensibilité ; — troubles génito-urinaires ; — oscillations
déterminées par occlusion des yeux ; — incerlitude d'équilibre dans la
stalion sur une seule jambe, etc.

Anjourd’hui encore (d'apriés un renseignement gue je dois & M. Krisha-
ber) le malade est foreé de porler & demeure une canule trachéale, car il
ost resté sujet & des spasmes laryngés violents. Dis qu'il sent poindre un
acces, il onvee sur-le-champ celle canule, de fagon & permetire l'entrée de
lair par la trachée et & conjurer de la sorle 1'effet du spasme.
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morbide, si ce n'est méme i concentrer sur eux seuls
I'attention du malade et la vigilance du médecin.

J'aurais longuement encore & insister sur ces acci-
dents, si je devais vous les déerire dans tous leurs détails,
si je me proposais d'en disculer la pathogénie, la nature,
la raison anatomique, ete. Mais cela, messieurs, serait
excéder les limiles du sujet spécial que j'ai en vue, et
je me bornerai, pour compléter I'exposé purement cli-
nique auquel je veux me restreindre, & vous présenter
encore les quelques considérations suivantes.

1° Les troubles laryngés du tabes sont de modalité
essentiellement intermettente. lls procedent par crises. Kt
veuillez noter ici cette particularité curieuse, que les
stades intermédiaires & ces crises ne sont marqués par
aucun désordre respiratoire. En dehors de leurs acces,
les malades respirent normalement, sans aucune géne,
sans toux, sans dyspnée ; la percussion et 'auscultation
ne révelent rien de morbide, pas méme d’emphyseme
consceutif. Bref, 'acees fini, tout est fini, exactement
comme & la suile de ces singulitres ecrises gastriques
dont je vous parlais précédemment. Si bien qu’a ce point
de vue un rapprochement naturel s'impose entre les
accidents laryngés et les accidents gastriques du tabes.

2° La regle est que ces troubles laryngés augmentent
de fréquence et d'intensité & mesure qu'ils s'éloignent de
leur explosion premitre. Rares et largement espacés a
Porigine, ils deviennent plus tard de moins en moins
distants. De méme, ils débutent le plus souvent par de
simples acces de toux ou d'oppression légere, pour abou-
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tir ultérieurement anx grandes crises de sullocation el
d’apnée. Celle progression peul étre dite, sinon cons-
tante, du moins habituelle,

Remarquons toulefois qu'avee les progres de la ma-
ladie les grandes crises s’ajoutent plutét gu'elles ne se
substituent aux aceidents légers du débul. Cest ainsi,
par exemple, que, méme dans une période tres avancée,
de simples quintes de toux spasmodique alternent com-
munément aveeles manifestations bien autrement graves
d'une étape plus récente.

3° A part ce double mode de progression comme fré-
quence et comme intensité de leurs erises, les (roubles
laryngés du tabes n'ont rien que de tres irrégulier el
d’absolument imprévu dans leur évolution générale. 1ls
sont essentiellement capricieux, sujets & des paroxysmes
non molivés, el non moins sujets & des rémissions
inattendues, voire a des disparilions que rien n’explique.

Leur durée totale n'a rien de mieux defini, el ¢'est
la du reste un poinl que, vu la nouveauté dusujet, nous

sommes encore dans 'obligation de réserver.

4° Derniere particularité, qui & coup sur ne manque
pas d’'intérét. On a signalé plusieurs fois, coincidemment
avec les troubles en question, des symplomes paralytiques
ou parétiques du larynx.,

Sur deux de mes malades, par exemple, jai constaté
une paralysie bien nette d'une des cordes vocales infé-
rieures. M. Krishaber, M. le D* Poyet, et d'autres encore
ont observé des lésions de méme ordre dans les mémes
circonslances.

Le fait de ces paralysies laryngées est done incontes-
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table. Or, ce fait a ¢été interprété. On s'est demandé si
ces lésions paralyliques ne consliluaient pas la cause
meéme, la raison organique des troubles laryngés. 1l
était bien légitime, certes, de poser la question. Maisiln'y
a guere lieu, ce me semble, d'accueillir une hypothese de
ce genre, puisque, d'une part, les accidents qu'il s’agit
d’expliquer existent le plus souvent sans paralysie du
larynx, et puisque, d’aulre part, ces paralysies se pro-
duisent fréquemment sans déterminer d’accidents de
cette nature.

Incidemment, laissez-moi ajouler qu'une autre hypo-
these, bien plus rationnelle el plus satisfaisante, a été
proposée pour expliquer les troubles laryngés du tabes.
(Cest, vous I'avez nommée a I'avance, celle du spasme
laryngien. Kit, en effet, toul concourt enl'espéce pour at-
tester un acte organique de la nature du spasme. Les
accidents sont soudains d'invasion el soudains de dispari-
tion, Ils procedent par ecrises essentiellement intermit-
tentes. Dans 'intervalle de ces erises, les fonctions respi-
ratoires reviennent a un calme complet. Le laryngoscope
démontre I'absence habituelle de toute Iésion ; ete., efe.
Bref, I'hypothise du spasme se recommande par tout un
ensemble deraisons des plus valables, etil serait difficile,
je crois, dans I'état actuel de nos connaissances, de
lrouver une explication a la fois plus simple et plus vrai-
semblable aux phénomenes que nous venons d'étudier
dans ce paragraphe'.

1. V. Krishaber, mémoire cilé, p. 262,
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XXIIT

HUITIEME GROUPE.

Ce huilitme et dernier groupe est purement artificiel.
Il se compose, en effet, de symplomes des plus divers,
n’offrant entre eux comme trait commun que de ne pou-
voir rentrer dans aucun des groupes précédents.

Si j'ai réuni de la sorte sous un chef unique les quel-
ques symptomes dont il me reste a vous parler, c¢’est en
vue d’éviter des divisions nouvelles et par cela méme de
mieux laisser en évidence les lypes majeurs qui nous
ont occupés jusqu'a présent. Au surplus, les manifesta-
tions eliniques qui vont suivre sont pour la plupart ou
bien moins importantes ou bien plus rares que celles
dont j'ai eu & vous entretenir précédemment. Il suflira
que je vous les signale en peu de mots.

I. — AccipEnTs REGTAUX, et surtout phenomeénes d'in-
continence anale. _

Chez nombre de malades, la constipationet la difficulte
des selles sont des symptdmes qu'on observe & des de-
grés divers dans le cours ou méme au début de la période
praeataxique,

Si de tels symplomes n'offrent, & coup sur, rien de
spéeial, rien qui soit de nalure & éveiller I'atlention, il
n'en est plus de méme d'un autre phénomene qui se pro-
duit assez fréquemment & celte période et qui comporte
une signification plus particuliere. Celui-ci consiste en
des accidents légers el passagers d'incontinence anale
(laissez-moi Iui donner ce nom), et il forme en quelque
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sorte le pendant de celte curieuse inconlinence vésicale
du tabes qui se traduit simplement, vous vous le rap-
pelez, par la perte de quelques goultes d'urine dans le
pantalon ou les draps. Voici ce qu’on observe,

A T'état normal, habituel, les malades retiennent bien
leurs matieres, aussibien que parle passé. Mais viennent-
ils pour uneraison quelconque a prendre la diarrhée, ou
méme le contenu rectal a-t-il été simplement liquéfié par
un lavement, alors il leur arrive de laisser échapper sous
eux, non pas leurs matiéres, ni une fraction notable de ces
malieres, mais guelques gouttes, rien que quelques gout-
tes féeales, qui souillent la chemise ou les draps.

Ou bien encore ce qui se produit consiste dans I'expul-
sion de gaz, accompagnés ou non de quelques parcelies
fécales, au moment d'un effort, alors par exemple que
les malades « poussent» pour uriner, ou i propos d'une
émotion, d'une distraction, d'un mouvement brusque,
d’un éelat de rirve, ete.

(Vest la, sans nul doute, un bien « pefit accident ». Oui;
mais ce petit accident, ce « petit malheur », comme le
qualifient les malades, constitue eliniquement un symp-
tome d'une haute importance au double point de vue
diagnostique et pronostique. L'incontinence anale, en
effet, si minime qu'elle soit, est un symptome qui, a
I’égal de I'incontinence urinaire, se relie aux affections
cérébro-spinales, et qui conséquemment trahit une im-
minence morbide d'une gravité considérable.

Détail de pratique : I'incontinence anale, alors qu’elle
ne dépasse pas le degré que je viens de spécilier, resie
le plus souvent ignorée du médecin. Les malades »’en
parlent pas, et cela pour deux raisons : parce que d’abord
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ils ne croient pas qu’ils aient intérét a parler « d'une
telle misere »; parce qu'ensuite ils ont positivement
honte d’en parler. Une telle confession leur cotte, leur
répugne, les humilie. Le médecin, sachez-le bien, mes-
sieurs, n'oblient guere d'aveux & ce sujel que par un
interrogatoire direct, préeis el formel.

Comme phénomenes de méme localisation, mais
d’ordre plus rare, cilons encore :

1° Le ténesme anal, caractérisé par de fausses envies
d’aller a la selle, qui se répetent d'une facon plus ou
moins fréquente. — Quelquefois I'anus et le rectum sont
le siege de contractions spasmodiques el douloureuses
qui donnent la sensation de faux besoins, J'ai vu cerlains
malades élre tourmentés pendant des journées entieres
par des crises de ce genre, au poinl de « se croire pres-
que i chaque minute dans la néeessité d'aller a la selle »
et de se présenter a la garde-robe jusqu'a 20 et 30 fois
dans I'espace de quelques heures.— D'aulres accusent la
sensalion conlinue d'un corps étranger dans le rectum.

2° L'anesthésie recto-anale, conslituée par ce double
phénoméne : perte de la sensation du passage des ma-
tieres, el perte de la sensation d'exonération rectale.

II. — Verrices. — Il n'est pas rare de voir figurer le
vertige au nombre des symptomes de la période praa-
laxique ; el ¢'est méme la un point sur lequel je dois
insister avee quelques délails, car il ne me parail pas
avoir éié suffisamment remarqué jusqu'a ce jour,

Les vertiges du labes n'ont rien de spécial, rien qui
les distingue de ceux qu'on observe dans une foule de
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maladies absolument différentes. Assez légers en géné-
ral, ils ne consistent guere qu'en une sensalion passa-
gere de vague cérébral, d'étourdissement, d’obnubila-
tion, de tournoiement. Parfois cependant ils sont assez
intenses pour déterminer le chancellement, la perle d’é-
quilibre, avec imminence de chute si le malade n’a pas
le temps de s'accoter, de « se raltraper » & un objel voi-
sin. Dans 'une de mes observations, ce fut un acces de
grand vertige, avec tournoiement, sueurs froides, dou-
leur violente de la nuque et vomissements conséculifs,
qui servit d'exorde & la maladie.

En quelques cas, ces allaques verligineuses s’accom-
pagnent de sensations particuliéres et bizarres. Ainsi,
I'un de mes malades, au moment ou il était pris de ver-
tige, eroyail voir « un fossé, un trou béant, un pré-
cipice, devant ses pieds ». Un autre ressentait, au mo-
ment de ses acces, une sorte de propulsion en avanl.

Ce ne sonl la que des variétés individuelles, plus ou
moins rares. Mais ce qui est plus commun el ce que je
trouve signalé dans mes notes avec une fréquence vrai-
ment significative, c'est le vertige résultant d'un mou-
vement brusque de la (éte soit de coté, soit en faut plus
particulitrement. Cing de mes malades présentaient
cette variété toute spéciale de vertige & un degré tres
marqué, et cela, chose curieuse, d'une facon presque
exclusive ; c'est-i-dire qu'ils n’étaient sujets au verlige
qu'a propos de certains mouvements de la région cervi-
cale ou de la téte. L'un d’eux, par exemple, actuellement
affecté du tabes le plus classique, m'a raconté le fail sui-
vant : pour la premiere fois il s'était senti pris de ver-
tiges en visitant la grande exposition de tableaux de 1878
chaque fois qu'il regardait une toile placée un peu haut,
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il éprouvait une sorte d'éblouissement, d’étourdisse-
ment, au point de perdre I'équilibre. « Assurément je
serais tombé, disait-il, si javais persisté ». Etonné et
méme elfrayé de ce phénomene, qui était tout nouveau
pour lui, il s'empressa de rentrer & son hotel pour ré-
péler I'expérience a son aise et en toute sécurité ; il se
mitl alors a regarder d'une facon brusque le plafond de
sa chambre, et tout aussitot il éprouva la méme sen-
sation de vertige, chancela et faillit tomber & la ren-
verse.

Les acces verligineux du tabes sont des symplomes
essentiellement passagers, ¢phémeres, qui se produisent
pour un instant et disparaissent aussitot. Jamais je
n'ai observé sur mes malades cet état vertigineux habi-
tuel, plus ou moins durable, qui se rencontre dans cer-
tains cas d’autre genre el que j'ai signalé, par exemple,
dans la syphilis du cerveau.

Enfin, ces aceds ne se manifestent guire qu'a inter-
valles largement espacés. Il est possible méme qu'ils ne
se répetent pas au dela de quelques fois seulement pen-
dant tout le cours de la période praataxique. Un de mes
malades n’a éprouvé, dans 'espace de quatre années,
quune seule erise de ce genre.

Tris vraisemblablement, ¢’est en raison de leur carac-
tere relativement bénin et de leurs retours & échéances
¢loignées que les accidents vertigineux dutabes passent
fréquemment inapercus et n'ont pas encore fixé comme
ils le méritent I'attention des cliniciens.
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III. — Les deux ordres d'accidents qui préctdent
terminent la liste des symptomes habituels ou majeurs
dont I'ensemble compose la période pracataxique. 11 ne
me reste plus, pour compléter le tableau, qu'a signaler
en terminant quelques autres troubles qui ne prennent
place dans la scéne morbide que d'une facon rare ou
exceptionnelle. Une simple mention suffira & leur sujet.

1° Dowleurs céphaligues ncévralyiformes. — Certains
malades soulfrent, par longs acces, de douleurs névral-
giformes de la téte. Ges douleurs sont généralement la-
téralisées et affectent de préférence-les régions frontale,
temporale, pariétale ; quelquefois au contraire elles se
localisent vers 'occiput. Elles sont triplement remar-
quables et par leur intensité, et par leur continuité, et
par leur caractere éminemment rebelle anx médications
vulgaires.

Apparues sans provocalion, sans cause appréciable,
elles s'évanouissent de méme un beau jour, aprés avoir
persisté un temps toujours assez long, sans que rien
n'en explique la disparition,

Je voyais avec l'un de mes confréres, ces derniers
jours, un malade manifestement tabétique qui, entre au-
tres symptomes, élait affecté depuis trois mois de violen-
tes douleurs névralgiformes occupant, du coté gauche
exclusivement, le front, la tempe et l'oreille. Conli-
nues avee exacerbations irrégulieres, ces douleurs ne
laissaient pas un instant de repos au malade qui en
¢tait « comme abasourdi, comme abruti », snivant sa
propre expression, et qui affirmait, le jour ot il me ful
présenté, n'avoir pas dormi depuis plus de dix nuits.
[nutile de dire que diyers traitements avaient ¢été dirigés
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contre ce pénible symptome, mais aucun d'eux n'avait
déterminé la moindre sédation.

2° Douleurs fulgurantes céphaliques. — Plus rarement
jai eu 4 noter sur mes malades de véritables douleurs
fulgurantes affectant diverses régions de la face et du
crine. Quatre ou cing fois senlement jai observé des
douleurs de ce genre, comparables 4 des élancements
soudains, i des coups de canif, & des traits de feu, & des
étineelles électriques, ete., et se localisant soit dans la
face (surtoul au pourtour de 'orbite), soit plus rarement
dans le crine, voire jusque dans le globe oculaire.

M. le professeur Pierret qui, comme on le sait, a étu-
dié avec un soin tout particulier les symptomes eépha-
liques du tabes ', relate plusieurs observations du méme
genre, recueillies sur des sujets & antécédents syphiliti-
ques. Sur I'un de ces malades, ce furent « des douleurs
fulgurantes dans toute la face, le front et les levres »,
qui, conjointement avec des douleurs semblables du
rectum, un ptosis et un affaiblissement considérable des
membres inférieurs, marquirent le début da tabes,
Plus tard, ce méme malade devint sujet en outre a des
névralgies dentaires affectant d'une facon (rés nelte le
type fulgurant °.

1. Essai sur les symptimes céphaliques du tabes dorsalis. Thises de

Paris, 187G, no 100.

2. J'ai plaisir & reproduire ici cette intéressante observation, ot T'on
remarquera en oalre diverses aulees parficularités symplomatologiques
dont il sera question dans ce qui va suivre.

« Eugéne A..., ancien négociant, vient consulter M. Charcot, le 12
décembre 18375,

» Il n'a jamais observé dans sa famille de symptémes de maladies ner-
veuses. — Son pére est mort d'une affection féebrile, — Il a un frére qui
est un peu malade et tousse de lemps & auire.

» Dans gon enfance, il n'a pas fait de maladies, sauf une fidgvre typhoide
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3° Je n'ai observé que (rois fois, au cours de la pé-
riode preeataxique, des symptomes d'anesthidsie faciale.

i vingt ans. — Il y a quinze ou seize ans, il a conlracté un ehancre uni-
que, qui a é1é bientdt suivi de I'apparition d'une roséole. — Un trailement

anti-syphilitique ful institué et continné deux mois. — Depuis, le malade
n'a souffert d’ancun accident spéeifique. — Habitudes de sobriété ; vie
réglee. ”

» La maladie actuelle parait avoir débaté il y a denx ans. La suceession
des accidents a été lente ; mais, en somme, il paraitrait que les princi=
paux phénom@nes que nons allons énumérer ont fait en méme temps leur
apparition. Ce furent : des douleurs fulqurantes dans foute In face, le
fromt, les léures, fe rectum, le cou ; — puis une pavalysie du muscle
releveur de la panpidre supérieure ; — et un affaiblissement considérable
des membres inférieurs.

» Un pen plus tard, survinrenl des douleurs fulzurantes dans les jambes,
avec troubles de la sensibilité, sensalion de colon sous les pieds, engour-
dissemenis. — Puis, lIa marche et la station devinrent di'ficiles ; le talon
ofait violemment projelé sur le sol, ete. — Jamais de diplopie.

» Depuis six mois, les membres supérieurs sont un peu engourdis ;
mais la puissance musculaire n'y esl pas diminuée.

» lly a un an, se sont produits les sympldmes suivants @ fnsensibilité
peu prés compléte de la muqueuse linguale ef huceale. Le malade, dit-il,
n'a plus de palais ; les condiments ne produisent ancnne sensation et le
tabac pen d'impression. D'un autre edlé, la fangue est devenur mala-
drotfe ef paresseuse. Quand les aliments sont reslés entre les joues et les
aeneives, la langue ne peut aller les chercher, bien qu'elle ail conserve
la sensalion du simple eonlact. — Jamais de troubles de déglufition.

» Le malade n'a jamais éprouvé de douledrs fulruranies dans la lan-
gue, mais seulement des soubresauis. — En revanche, il éprouve depuis
plusieurs mois, dans les denfs des deux edlés, des douleurs fulgnrantes

qu'il caraclérise trds neltement. — Maslicalion devenuoe teés difficile. —
Embarras des museles phonateurs.
» Bourdonnements d'oreilles de femps & autre. — Un pen de surdite

du coté gauche.

n Actucllement, @ {a face, anesthésie ef analgésie trés prononecées, i
droite et & gauche (lévres, langue, oreilles, efe). En méme temps, hyper-
esthésie telle que le malade ne se rase pas volontiers.

» Sensibilité des fosses nasales également altérée. Le malade prétend,
en outre, sentir toujours une mauvaise odeur.

» Paralysie légére du droit interne.

» Incoordination des membres inférieurs, ele., ete... » (Thése citée, p. §3.)

Comparer i ce fait une autre obsecvation analogue do méme auteur
(V. Obs. XI, p. 46).
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Deux fois, ces symptomes élaient localisés sur une moi-
tié du visage ; dans le troisieme cas, ils étaient bilaté-
raux, mais irrégulierement syméiriques.

M. Pierret a vu ces mémes phénomenes anesthésiques
s’élendre aux muqueuses de la langue et de la bouche.
Un de ses malades avait & ce point perdu la sensibilité
de la bouche « que les condiments et le tabac ne lui

produisaient presque plus d'impression » .

Ces troubles peuvent n'étre que passagers. Sur l'un
des malades que je viens de citer, 1ls disparurent apris
une durée de quelques mois.

k° Des troubles de audition s'observent dans un cer-
tain nombre de cas. Généralement ils n’affectent qu'une
oreille. Ils se présentent sous forme de bourdonnements,
de bruissements, de sifflements, de dureté de l'ouie,
voire de demi-surdité.

De méme que la plupart des symptomes précédents,
ils ne durent parfois qu'un certain temps, passé lequel
ils disparaissent d'une facon complete ou incomplete.

5° Beaucoup plus rarves sont les froubles olfactifs
(diminution ou abolition de I'odorat, perception d'odeurs
mauvaises, nauséeuses, ete.). Je ne les ai rencontrés
que deux fois.

6° Sur un autre malade de ma clienléle, des symp-
lomes frés authentiques et treés complets de ce qu'on

appelle la maladie de Méniére (troubles de I'ouie, bour-

1. V. observalion précitée, page 159,
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donnements, sifflements, acces de vertige avee chute,
vomissements, et plus tard pertes de connaissance,
acces épileptiformes) servirent de prélude, disons mieux,
d’exorde méme au tabes '.

7° Sur deux malades, j'ai constaté, coincidemment
avec divers phénomenes d'ordre tabétique, une para-
lysie d'une corde vocale inféricure. Celle paralysie ne dé-
terminait que des troubles vocaux, sans se compliquer
d’accidents spasmodiques du larynx.

8¢ Enfin, j'ai dans mes noles loule une série de cas

1. Le Dr A, Pierret a relaté un cas semblable de verfige de Méniére
relié au tabes sur un sujef syphilitique. Voici le sommaire de cette cu-
rieuse observation.

Homme de 52 ans. — Chancre induré i 18 ans. — Début du tabes en
72, caractérisé par douleurs en ceinture, douleurs fulgurantes dans le
thorax et les membres inférieurs, diplopie subite et transitoire. — En 73,
marche devenantincertaine, surlout dansobscurité. —Versle méme temps,
début de symptomes auriculaires : bruissements, bourdonnements, bruits
de eloches. Ces symptomes vont en s'aggravant, et aboulissent 4 déter-
miner de fréquentes atlagues de verlige, avee perte d'équilibre el chute,
mais sans perte de connaissance. « Quand le malade doit étre affects
d'une de ces atlaques, il ressent brusquement dans 'oreille droite quatre
ou cing douleurs trés aigués; puis il est pris d'un vertige pendant lequel
il voit les objets tourner de droite & gauche, et il tombe s'il n'est soutenu.»
— Affaiblizsemenlt de l'ounie, surfout & droite. L'examen des oreilles ne
fait constater auenne 1ésion matérielle.

Ultérieurement, phénoménes multiples de labes.

« Done, ajoute M. Pierret, le fabes peut débuter par le nerf auditif
aussi bien que par le neref optique ; ef, dans le pronostic d'un verlige d»
Méniére, on pourra réserver une place pour I'évolulion du tabes. Cest
ainsi que l'on verra des sourds devenir ataxiques, ainsi que cela se passe
pour certains aveugles. L'apparition des sympldmes propres i la maladie
principale devra méme élre annoncée, pour pen qu'il existe, en méme
lemps que les troubles del'oufe, quelques douleurs fulgurantes disséminées
et fugilives, quelques plaques d'anesthésie, ou quelque paralysie locale
dans les yeux oun dans la face. » (Confrilution a Uétude des phénomeénes
céphaliques du tabes dorsalis. Revue mensuelle de meédecine et de chi-
rurgie, 1877, t. I, p. 101.)

A. Founsier., — ATAXIE LOCOMOTRICE . i1
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ou la période praealaxique du tabes a été signalée par di-
vers accidents d'ordre majeur, tels que céphalée, acces
épileptoides, aphasie, ictus apoplectiformes, troubles
intellectuels et moraux, hémiplégie, parésie ou méme
paralysie des membres inférieurs, ete. Ce sont 1a, sans
nul doute, des cas complezes. Réservons-les pour l'ins-
tant, apres les avoir cités ici seulement pour mémoire ;
je vous en parlerai plus tard tout au long, a propos de
ce que jappelle les formes complexes, associées ou
secondaires, de I'ataxie.

XXIV

Voila terminée, messieurs, larevue des divers troubles
qui composent la période praeataxique.

Je viens d’analyser un a un des symptomes multiples
non moins que différents, et jai été fored, pour les
besoins d'une étude méthodique, de vous les présenter
isolément, séparément. Cela fait, dois-je ajouter main-
tenant ce que vous avez compris a 'avance, & savoir que
ces membres épars d'une unité morbide n'ont été disjoints
de la sorte que pour les nécessités de la description ?
Il va sans dire que ces divers symptomes n’ont rien
d’exclusif des uns aux autres, et que l'apparition de
celui-ci n’implique en rien 'absence de celui-la, ou réci-
proquement. Bien au contraire, le fait habituel, la régle,
dirai-je, c’est que plusieurs de ces symplomes se trouvent
associés, combinés, réunis, el cela soit de prime abord,
soit d'une facon successive.

Certes il est possible, il n’est méme pas rare — et c'est
la un point capital sur lequel j'ai surabondamment in-
sisté dans ce qui précede — qu'un symptome wnigue
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ouvre la marche el tienne la sceéne & lui seul pour un
cerlain lemps, voire parfois pour un temps tries long. Mais
toujours il arrive qu'a un moment donné ce symptome
primifivement unique est suivi d’autres manifestations.
Souvent, dailleurs, ce sont plusieurs symptomes pres-
que conlemporains ou se succédant & courtes échéances
qui servent d'exorde méme au tabes,

Quant & la date d’entrée en scéne de ces divers symp-
tomes, quant & leurs relations et leurs affinités réci-
proques, quant aux combinaisons diverses qui peuvent
se produire par I'absence ou la présence de tels ou tels,
par I'apparition tardive ou précoce de tels autres, je ne
voudrais pas dire certes que tout cela est livreé au ha-
sard, car le hasard n’est pour rien dans rien, mais tout
cela en vérité a lapparence d'une évolution capricieuse
dont le hasard seul aurait la direction. Et, en effet, lo
tabes, dans sa période preataxique, est essentiellement
polymorphe, comme je vous en ai prévenus des le début
méme de cet exposé. Il se présente sous des formes mul-
tiples, il affecte des physionomies absolument différentes,
différentes & ce point qu'on a pu le qualifier de « Protée ».
Pour étre pittoresque, 'expression n'a rien d'exagéré.
Je vais vous en faire juges au surplus ; et, comme il
importe qu'a ce point de vue vous soyez pleinement
édifiés, je choisirai dans mes notes un certain nombhre
de types pour vous les présenter. Ce sont li, je vous en
donne l'assurance, des types copiés sur nalure, tels que
la clinique me les a fournis et tels d'ailleurs que chacun
de vous en a sturement observé déja pour sa part. Vous
allez voir quelle diversité, quel contraste ils offrent de I'un
alautre et comme choix de symptomes initiaux, et comme
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combinaison de symptomes ultérieurs, el comme évolu-
tion générale, comme physionomie clinique, en un mot.

Premier cas. — Ici, début du tabes par des dowleurs
fulgurantes qui, pendant deux ans (de 69 a71), restent
la seule manifestation constatée. — Puis, en 71, appa-
rition, a courtes échéances réciproques, de plagues anes-
thésiques sur les membres, de troubles wrinawres et de

“débilitation génésigue. — En 73, commence i poindre
I'incoordination.

Second cas. — Début par des paralysies oculaires (acces
de strabisme et divers troubles de sensibilite). —Trois ans
plus tard, invasion des dowleurs fulgurantes, — L’année
suivante, incoordination.

Troisieme cas, — Comme premiers phénomenes, débi-
litation géndsique, myosis et affaiblissement de la vue, —
Quatre ans apres, dowleurs fulgurantes. — Deux ans
plus tard, troubles urinaires, — Puis, ataxie locomolrice.

Quatrieme cas. — Début par amblyopie d'un wil, su-
bitement reconnue. — Quelques mois ensuite, 'aunfre
wil se prend. — Qualre années se passenl ainsi, sans
que rien autre se produise, et, pendant tout ce temps,
on considere le malade comme simplement affecté d'une
lésion oculaire. — Puis, débilitation geénésique, doulewrs
fulgurantes, anesthésie des membres, anesthésie plan-
laire, ete. — Finalement, invasion des symplomes d'a-
laxie, sept ans apres les premiers aceidents.

Cinquieme cas. — En 75, débutpar des crises gastriques,
qu'on rapporte a une maladie de I'estomac. — En 76,
diplopie. — Puis, début d’incoordination ; —et, quelques
mois plus tard seulement, invasion des douleurs fulgu-

rantes.
It ainsi de suite, messieurs, pour tant et tant d'aulres

-
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cas que jaurais encore i produire. Mais il serail sans
profit de multiplier les citations de ce genre, car les
exemples qui préceédent suffiront amplement, ce me
semble, 4 vous convaincre des deux points que j'ai
seulement en vue pour 'instant, a savoir :

1° Que les divers groupes de symptomes dont I'étude
nous a oceupés jusquici se trouvent fréquemment, di-
sons mieux, habituellement, usuellement associés ;

2° Et surtout qu'en s’associant de la sorte et de dif-
férentes facons, ils aboutissent a4 réaliser des combinai-
sons multiples, ol tels symptomes figurent et tels antres
font défaut, on tels entrent en scene prématurément et
tels autres tardivement, ot ceux-ci prennent une impor-
tance prépondérante et ceux-la restent relativement
effacés, ele.; — et que, somme foute, la variabilité, le
polymorphisme conslitue a cette période le caractere
prédominant de la maladie.

XXV

SECONDE PERIODE OU PERIODE ATAXIQUE.

Telle est, messieurs, la période du tabes a laquelle
nous avons donné le nom de période preatazique.

Poursuivons maintenant au deld I'évolution de la
maladie, ¢'est-i-dire entrons dans 'étude de la seconde
période, de celle o vont se manifester les symptomes
ataxigques proprement dits.

Deux points, au préalable, se présentent a résoudre :

1° A quelle distance du début méme des accidents
morbides se manifestent les phénoménes d’incoordina-
tion motrice ?
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2° Comment se produit la transition de la premiere a
la seconde période?

I. — La solution & donner au premier de ces deux
points comporte la détermination de dates précises rela-
tivement au début méme de la maladie et au début des
symplomes alaxiques proprement dits. Or, I'une et'autre
de ces dates sonl excessivement difficiles a bien établir
dans la grande majorité des cas. D’abord, rien de plus
délicat — j'en parle avec connaissance de cause, pour
m’étre évertué bien des fois & cette recherche — rien de
plus délicat, disais-je, que de fixer catégoriquement I'é-
pogue ou ont fait invasion les premiers phénomenes du
tabes sous les formes si diverses qu'il peul affecter. Et,
d’autre part, il n’est guere plus aisé parfois de remonter
a I'origine des symptomes d'incoordination. Cependant
je suis parvenu, dans un certain nombre de cas, & obtenir
sur ces deux échéances des indications que j'ai lieu de
croire assez correcles. Je vais tout d’abord vous soumet-
tre les résultats auxquels j'ai abouti, et nous les inter-
préterons ensuile.

DATE DIINVASION DES SYMPTOMES ATAXIQUES DANS LE TABES.

Coincidemment avec les premiéres manifestations du tabes, . . 2cas.

Quelques mois aprés les premigres manifestations du tabes. . &

Au cours de la deuxidme année. . . . . . .. ... o el | HD
—_ froisidme ance oL s s L e S\ Leuie) )
— guatridéme année , . . . . . . . b SR e T
—_ cinquidme année. . . . . . e s en TR
— sixibmerannie. s ot L L St e
— seplidme année, . . . . . LN R Y
— e e nIies i e L e e e
— neuvidgmeannée. . , . . .. 26w s orom oo wil ik
- dizidme aonée . . . . .. s v v wwaew

A reporfer. . . . 37 cas.
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Report. . . . . 37 cas.
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Quatre cas ol les phénomeénes d'alaxie ne sonl pas encore
apparus, alors que le tabes exisle d'une facon formelle de-
puis dix, onze, quaforzc el frenfeans. . . . . ., . . . - . &

De cette statistique dérivent plusieurs points impor-
tants, qu'il est essentiel de bien spécilier.

1° Tout d'abord, il résulte en toute évidence des chiffres
précédents que I'invasion des symptomes ataxiques peul
se faire 4 des élapes treés diverses, voire absolument op-
posées, du labes, ¢'est-a-dire soit tout a fait au début,
a l'exorde méme de la maladie, soit & une époque
extraordinairement éloignée de son origine (par exem-
ple, dix, quatorze, seize ans apres U'entrée en scene des
premiers phénomenes tabétiques).

20 Cependant, il ne ressort pas moins de ces mémes
chiffres que I'invasion des symptomes d'incoordination
se produit le plus habituellement & un certain age de la
maladie. Elle a un maximum de fréquence bien marqué
de la troisiéme a la siziéme année.

3° Puis, un troisieme fait assez curieux se dégage de
la statistique préecédente. Clest la coincidence possible
de symptomes alaxiques avec le début méme du tabes ;
c'est l'ataxie au sewil méme du tabes, si je puis ainsi
parler. Ce fait, assurément, s’écarte de la regle commune
et peut étre considéré comme exceptionnel !. Je ne I'en
crois pas moins authentique et irrécusable. Dumoins suis-
je autorisé & le considérer comme tel d’apres deux obser-

1. V. Vulpian, ouvrage cité, p. 249,
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valions ou1j'estime m’étre tenu en garde contre toutes les
objeclions opposées jusqu’a ce jour aux cas de ce genre.
(Vest ainsi qu'un de mes clients (qui est mon ami, que je
vois fréquemment, et sur lequel en conséquence un trouble
morbide quelconque n’avait guére chance de rester long-
temps inapercu) débuta dans le tabes par ces deux phé-
nomenes simultanés : une chute de la paupiere et des
symptomes ataxiques vers les membres inférieurs. Des
les premiers temps, je pourrais presque dire des les pre-
miers jours de sa maladie, il présenta des troubles ca-
ractéristiques d'équilibration. I1 marchait aveec mala-
dresse ; il était « gauche dans ses mouvements », sui-
vant sa propre expression ; il avait de la difficulté « pour
tourner », pour descendre un esealier, pour monter un
trottoir. « (Vest singulier, me disait-il, mes jambes ne
font plus les mouvements que je veux leur imprimer, et
cependant j'ai toute ma force, je ne suis pas paralysé ».
Bref, il était affecté d'une ataxie naissante,’et cette ataxie
d'emblée servit, avec le ptosis, d'exorde au tabes.

4° Mais ce qui plus encore s'impose a 'altention, c’est
ce quatrieme fait (d'ailleurs bien connu) d'une longue,
tres longue évolution possible de la maladie en dehors
de toute manifestation d'ordre ataxique. Dans la statis-
tique qui précede nous trouvons trois cas on les sympto-
mes d'incoordination ne sont entrés en scene que dans le
cours de la treiziéme, de la quatorzicme, de la seiziéme
année.

Bien plus, j'ai eu l'occasion d'observer, aveec mon dis-
tingué collegue et amile D* Labadie-Lagrave, un malade
qui, manifestement tabétique depuis trente ans, ne pré-
sente pas encore actuellement le plus léger symptome
d’ataxie.
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C'est assez dire que l'ataxie n'est pas un symplome
fatal du tabes.

II. — Second point : Cominent se fait la transition de
la période preeataxique a la période d'incoordination ?

La regle est que cette transition s’effectue d'une facon
insensible, imperceptible, insaisissable, tant elle estlente
et graduelle.

Done, ne vous attendez pas, messieurs, a ce que le
malade affecté de tels ou tels des symptomes que je vous
ai déerits jusqu'a présent devienne d'un jour a I'autre,
Jentends a bréeve échéance, I'ataxique, I'incoordonné qui
sert de type au tabes et dont la démarche, si éminem-
ment caractéristiqgue, atteste par elle seule un diagnos-
tic qui s'impose. Bien loin de la! Des mois, des années
peut-étre, s'écouleront avant que le malade en question
aboutisse 4 un degré bien manifeste d’incoordination
motrice.

Aussi bien, conséquence toute naturelle, nombre de
sujets ne s’apercoivent-ils de leurs symplomes d'incoor-
dination qu'a une époque ou déja ces dits symptomes
sont plus ou moins accentués.

Et comment s’en apercoivent-ils alors ? Le plus sou-
vent par 'effet d'un hasard, d'une ecirconstance acciden-
telle, qui leur sert de révélation subile et inattendue. A
propos d'un mouvement quelconque ils ont trébhuché, ils
ont failli tomber ; et « cela leur a fait peur, vous disent-ils ;
» et alors ils se sont observés, et, en s'observant, ils ont
» remarqué que leurs jambes n’étaient plus solides,
» qu'ils étaient mal d’aplomb et comme vacillants, qu’ils
» w'avaient plus leur complet équilibre, ete. ». — D’au-



170 SYMPTOMES D'ATAXIE LOCOMOTRICE.

tres fois c¢'est dans l'obscurité, alors qu'ils ne pou-
vaient s'aider de la vue pour diriger leurs mouvements,
qu'ils ont eu la premiére notion du désordre survenu
dans leur systeme musculaire ; et cela, parce qu'a ce
moment ils ont ressenti une incertitude notable d'équi-
libre, parce que pour un instant ils ont « oscillé, vacillé,
litubé, comme des gens ivres, ele. ».

La constatation de tels phénomenes, je le répete, cons-
titue presque tloujours pour les malades une véritable
surprise, un fait nouveau. Et cependant ce fait soi-disant
nouveau ¢lait préparé de date plus ou moins ancienne,
et déja il avait ses précédents a I'époque ou 1l a éLé
diiment remarqué pour la premiere fois. La preuve, ¢'est
qu'a son occasion les malades, remonlant dans leurs
souvenirs, finissenl presque invariablement par recon-
naitre que déja, a diverses reprises, ils avaient éprouvé
des symptomes de méme genre; seulement ils n'y
avaient pas pris garde, ils n'y avaient pas attaché d’im-
portance sur le moment.

Il y a plus méme, et ceci est un fait sur lequel, mes-
sieurs, j'appelle toute votre attention. A la période ot
nous en sommes, — ¢'est-a-dire dans une étape o1l 'ataxie
“est encore légere, quoique bien formelle néanmoins, —
nombre de malades ne se rendent aucun compte de leur
¢tat el dgnorent méme (remarquez bien ce mot), zgnorent
le trouble moteur dont ils sont affectés ; ou bien, I'ayant
remarqué, ils le négligent, n’en prennent pas souci et ne
I'accusent méme pas & leur médecin, alors cependant
qu'ils sont conduils vers ce médecin par quelque autre
symptome. On dirail — car je ne vois en vérité d'autre
explication aceeplable — qu'ils se sont en quelque sorte
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habitués, accommodés a ce trouble, dont les progres
lents leur ont échappé ; si bien que, par accowtumance,
ils n'en onlplus notion dans une époque uliérieure, quoi-
qu'il ait acquis & ce moment un degré d'intensité ou tout
au moins d'évidence peu propre & le laisser méconnu.

De cela voulez-vous la preuve ? Cette preuve est
essentielle & fournir en l'espece ; car, sile vrai «peut
quelquefois n'étre pas vraisemblable », c'est hien le
cas ici. Les deux faits suivants, dont I'un s’est produit
sous les yeux de quelques-uns d’entre vous, suffiront, je
I'espere, a fixer vos convictions & cel égard.

Un malade, anciennement syphilitique, vient réclamer
icl nos soins, il y a quelques années, pour une exostose
tibiale qui le faitcruellement souffrir. Il ne se plaint que
de cetle exoslose (remarquez bien ceci); iln’aceuse absolu-
ment rien autre. Mais, inlerrogé plus & fond sur ses an-
técédents morbides et sur 'ensemble de sa santé, il finit
parnous apprendre que,depuisquelques années, il éprouve
de temps a autre dans les membres inférieurs, surtout
dans les jambes, « comme des coups de poincon, comme
des étincelles électriques » ; que,de plus, ses forces géni-
tales ont beaucoup baissé depuis un certain temps; et
qu'en outre, « lorsqu'il travaille fort » ou lorsqu’il est
resté plusieurs heures sans vider sa vessie, il lui arrive
quelquefois de lacher involontairement quelques goutles
d'urine dans son pantalon. D'aprés cela nous suspec-
tons un tabes méconnu, el notre interrogatoire se porte
alors sur les fonclions des membres inférieurs. Mais le
malade proteste en quelque sorle contre l'ordre didées
qu'il nous voit aborder : « Il marche bien, nous dit-il ;
d’ailleurs il est garcon de recettes, il a plus besoin de
ses Jambes que tout autre, et il se serait bien apercu
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du moindre trouble survenu de ce coté. » Cependant
nous le faisons marcher devant nous, puis nous le sou-
mettons a diverses épreuves qui servent en quelque
sorte de réactifs a I'alaxie, et, apres mir examen, nous le
trouvons formellement et incontestablement atazigue,
en dépit de ses dénégations. Au surplus, ce malade vient
de rentrer dans nos salles il y a quelques jours, et son
ataxie, qui a fait de trés notables progres, est devenue
aujourd’hui aussi patente que possible,

Autre cas, celui-ci observé dans la clientéle de wville.

Un homme, jeune encore, vient me consulter pour des
accidents qu'il eroit pouvoir rapporter 4 un rétrécisse-
ment de I'urethre. 11 est foreé, me dit-il, d'attendre et de
« pousser » pour uriner. Il urine trés leniement, tres
longuement, au point que, ces derniers jours, il a faill,
dans une latrine publique, « se faire une affaire avee un
monsieur qui attendait sa place et dont il a lassé la pa-
tience ». Je le sonde, j'examine méme la prostale, et ne
trouve ni rétrécissement uréthral, ni lésion prostatique.
Je I'interroge alors a un autre point de vue ef, apres
une longue enquéte (dont je vous épargnerai les détails),
japprends qu’il a eu la syphilis il y a une dizaine d’an-
nées et qulil s'en est trés légbrement traité ; — que,
I'annde derniere, il a éprouvé un acces de diplopie qui a
duré quelques semaines; — que depuis un certain
temps ses facultés génésiques vont en s’amoindrissant
d’'une facon trés notable (ee dont il ne parlait pas, rap-
portant encore ce symplome & son prétendu rétrécisse-
ment) ; — qu'il est sujet & des douleurs singuliéres, qui
traversent ses membres & la facon de décharges électri-
ques ; — que parfois il a ressenti quelques trémulations
dans les jambes, quelques ébranlements d’équilibre, ete.,
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ete. Bref, je découvre peu a peu toute une collection de
symptémes indubitablement tabétiques. Je fais alors
marcher le malade, et je conslate, non sans quelque sur-
prise, qu'il marche vraiment bien. Finalement, je le
soumets & celte série d'épreuves que je vous déerirai
dans un instant sous le nom d'éprewves probatoires de
I'ataxie, el je percois dans les membres inférieurs divers
signes d'une incontestable incoordination moltrice restée
jusqu’alors méconnue ',

Or, notez bien, messieurs, que ce malade n’était nul-
lement venu réclamer mes soins pour une affection de
ce genre, quil ne se doutait en rien des troubles spé-
ciaux que je venais de découvrir, et qu'il n'y voulait
pas croire, méme apres démonstration formelle, Je 'en-
lends encore me répéter, pendant qu'a la suite de cet
examen — fort inattendu pour lui — je lui formulais
ma preseription : « De grice, monsieur le docteur, ne
vous occupez pas de mes jambes ; mes jambes, ce n'est
rien, el jen réponds. Occupez-vous seulement de mon
canal; je n'ai que mon urethre de malade, je vous le
garantis, ele... »

Ainsi, voild deux malades (et j'en pourrais citer
heaucoup d'autres) qui, affectés de symptomes d’ataxie,
ne s en étaient pas apercus oune s’en préoccupaient nulle-
ment, au point de n'en pas parler au médecin qu'ils
étaient venus consulter pour d'autres symptomes ; voila,
somme foute, deux malades sur lesquels, sans la coin-
cidence de ces aulres symptomes, l'ataxie serail restée
encore ignorée pour un temps plus ou moins long.

1. Fajouterai, comme confirmation de ce diagnostie, que depuis lors
I"ataxie s'est formellement aceentuée sur ce malade,
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De la ressortent pour nous, au point de vue pratique,
divers enseignements que je vous rappellerai 4 l'ocea-
sion, mais dont I'un, le plus important peul-étre, doit
immédiatement trouver place ici. Je vais vous parler de
ce dernier avec les développements qu'il comporte.

XXVI
RECHERCHE DE L'ATAXIE NAISSANTE OU LATENTE,

A Tépoque ol les symplomes ataxiques sont en voie
d’éclosion, dans cette période que je qualifierai du nom
d’ataxie naissante, il est un danger, un danger réel pour
le médecin, c¢'est de méconnaitre ou de laisser passer
inapercu ce début méme de I'incoordination locomotrice.

Or, sachez-le bien, messieurs, presque fatalement on
méconnaitra ou on laissera passer inapercue 'ataxie nais-
sanle, sil'on se satisfait, comme méthode d’examen, des
déclarations spontanées du malade, si 'on ne recherche
pas directement l'ataxie (car, ainsi que I'a fort bien dit
M. Vulpian, «2/ faut a cette période chercher Fataxie pour
la trouver »), on méme si, tout en la suspectant, en la
recherchant, on applique & cette investigation des pro-
cédes insuffisants.

Procédés insuffisants, ai-je dit. J'explique et légitime
ce dernier mot.

Que si, par exemple, on se borne, pour rechercher
I'ataxie, a la méthode banale qui consiste & faire mar-
cher le malade et & examiner comment il marche,
on court grand risque de laisser méconnu ce qu’il
s'agit de mettre en lumiere. Et, en effet, & I'époque o
nous en sommes, c'esl-i-dire dans I'étape inlermé-
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diaire qui sert de transition entre la période pracataxique
et la période ataxique proprement dite, le trouble des
mouvemenls dans la marche n'est pas ou peut ne pas
élre encore assez manifeste pour se déceler siirement,
méme & un @il médical.

Si I'on veut découvrir 'incoordination naissante, il
taut la forcer d se dévoiler, a se trakir, en ayant recours
i dautres modes d'investigation ; il faut, passez-moi
le mot, metlre en usage des réactifs plus sensibles.

Que d'erreurs & ce propos n'aurais-je pas a vous signa-
ler! Que de fois n’ai-je pas vu I'ataxie naissante rester
méconnue, ignorée, pour cetie seule raison qu'on s'était
contenté dela rechercher par desméthodes qu'a nouveau
je qualifie d'insuffisantes ! Aussi bien ai-je & cceur, mes-
sieurs, de vous préserver de semblables méprises, émi-
nemment préjudiciables anx malades ; et, dans ce but, je
m'efforcerai de faire ici ce qu'a mon sens on ne fait
pas assez dans vos livres classiques, c¢'est-a-dire de vous
tracer un plan, de vous donner une ligne de conduite
pour procéder avee méthode el sireté a la recherche
de l'ataxie naissante. Je ne eraindrai pas d'entrer dans
les détails, i de m’écarter pour uninstant de la démons-
tration spéciale que je poursuis dans ceslecons ; car il
s'agit iei de choses pratiques par excellence, qui, d’ail-
leurs, ne I'oublions pas, concernent nos malades syphi-
litiquies tout particulicrement.

Venons au fait.

Quels sont done les procédés & mettre en usage pour
découvrir, pour dépister (le mot me semble en situation)
I'ataxie naissante, embryonnaire?

Ces procédés sont au nombre de siz, & savoir :
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I.— FAIRE MARCHER LE MALADE AU COMMANDEMENT. — La
manceuvre est des plus simples et comprend trois temps
ou mieux frois épreuves, relatives i des variétés de mou-
vements dont les troubles propres pourront apporter
leur appoint au diagnostic.

Premiere épreuve : Le malade étant assis, le prier de
se lever et de se mettre en marche aussitot levé.

Un sujet qui a la pleine et intégrale jouissance de
ses facullés motrices exécutera ce mouvement complexe
avec une correction et une pondération parfaites que je
n'ai pas & dépeindre ; — tandis qu'un sujet ataxique,
ne ferait-il meéme que débuter dans l'ataxie, éprouvera,
apres s'étre levé, une certaine hésitation & se mettre en
marche ; il intercalera une pawse, un relard, entre le
moment oil il se levera et celui on il commencera & mar-
cher; il oscillera peul-étre, ou ajoutera aux mouvements
nécessaires un mouvement accessoire pour reprendre son
aplomb, asseoir son équilibre, avant de se lancer. — Bref,
sous une forme ou sous une autre et & un degré quel-
conque, vous pourrez surprendre dans celle succession
d’attitudes une incorrection manifeste, laquelle, si mi-
nime soit-elle, deviendra pour vous un signe révélateur
en attestant une défaillance du systeme musculaire, une
¢bauche d'incoordination.

Seconde épreuve : Faire marcher le malade en le
priant de s'arréter court aussitit qu'il en recevra le signal.
Tout d'abord, laissez marcher le malade & sa guise,
el examinez minulieusement comment il pose le pied a
terre, comment 1l le détache du sol, comment il lance la
jambe, ete. Clest la I'épreuve usuelle, banale, connue de
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lous, et je dirai fondamentale. Gardez-vous cependant
d'y attacher une trop grande confiance, et surtout n'allez
pas vous déclarer salisfaits par cela seul qu'elle vous aura
fourni un résultat négatif, c’est-a-dire qu’elle ne vous
aura révélé aucun trouble morbide. Car I'expérience
apprend ceci : que — toujours a I'époque ol nous en
sommes — un sujet formellement ataxique peut mar-
cher bien, absolument bien, loul au moins de facon &
tromper un ceil médical. Inutile & ce propos de citer des
exemples particuliers, tant le fait est patent, irrécusable,

Done, I'épreuve en question, qui repose sur le simple
examen de la marche, peut ici.se trouver en défaut.
Excellente en principe, elle devient insuffisante et défec-
lueuse dans le cas particulier qui nous occupe actuel-
lement, et cela parce qu'elle n'est pas assez sensible
pour révéler le tris léger degré de trouble musculaire
qu’il s’agirait de mettre en évidence. Il en est d'elle

exaclement — cette comparaison vous fera bien com-
prendre ma pensée — comme dun réactif chimique

qui, propre a déceler une certaine dose d'une substance,
ne serait pas suflisamment sensible pour en accuser une
dose inférieure.

Au contraire, voicl mieux,

Faites marcher le malade en le priant de s'arréter
emmédiatement des que vous lui en donneres le signal, —
Tout sujet ayant son systeme musculaire indemne s'ar-
rétera court au commandement de falte, el cela correc-
lement, sans hésitation, sans ébranlement d’équilibre,
sans mouvements indécis ou osecillants, sans mouve-
ments inutiles surajoutés. A preuve, par exemple, l'arré
st précts d'un bataillon en marche. — Eh bien, tel n’est
pas le cas pour 'ataxique. Au commandement de Aalte,

A. Founxien, — ATAxir LocoMoTRIiCE . is
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I'ataxique s’arréte, luil aussi, mais de quelle facon? En
subissant I'impulsion acquise qu’il n'a plus la faculté
de modérer, et alors de deux choses I'une : ou bien son
corps, obéissant a cette impulsion, s'incline en avant,
comme pour saluer, et parfois méme n'est préservé
d'une chute que par un des pieds qui se porie en avant
pour maintenir I'équilibre (mowvement inutile surajoute) ;
ou bien il se rejette en arriere pour résister au mouve-
ment qui le pousse en avant. Bref, d'une facon ou d'une
aulre, peu importe, 'ataxique ne s'arréte qu'aveec une
hésitation, un balancement, une oscillation, un mouve-
ment supplémentaire, une incorrection guelcongue d'at-
fitude, qui trahit aussitot a I'eeil exercé du médecin le
défaut de pondération des mouvements, I'incoordination.

Troisieme épreuve : Mowvement subit de volte-face. —
Le malade étant en marche et s’éloignant de vous, je
suppose, commandez-lui brusquement de towrner pour
revenir vers vous,

Dans ce mouvement complexe, difficile, exigeant le
concours d'agents musculaires multiples, l'ataxique,
au lieu de pivoler correctement sur lui-méme, éprou-
vera une géne, un embarras visible, qui se traduira
par un arrét, une indéeision d'allure, un mouvement
surajouté, quelquefois méme par un défaut d’aplomb
un ébranlement d’équilibre, une imminence de chute, ete.

Certes, je ne vous donne pas, messieurs, ces diverses
épreuves comme infaillibles, et je ne dis pas qu'elles
aboutiront toujours & déterminer un trouble manifeste
d'incoordination. Mais ce que l'expérience me donne le
droit d'affirmer, c'est qu'au titre de réactifs de I'incoor-
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dination, si je puis ainsi parler, elles sont infiniment
plus sensibles et plus sires que le procédé usuel d'ex-
ploration de la marche volontaire ; el cela parce qu'elles
imposent an systeme musculaire des mouvements zm-
prévus et soudains, bien plus aptes & déceler un trouble
rudimentaire d'ataxie que les mouvements voulus, pré-
vus, et presque automatiques, de la locomotion ordinaire.

II. — Second procédé, dit sieNE DE L'ESCALIER.

Un des premiers et des plus constants phénoménes
de l'ataxie naissante, ¢'est la difficulté qu'éprouvent les
malades & descendre un escalier,

Ce symplome, malheureusement, n'est accusé par la
plupart des ataxiques que d'une facon rétrospective, et
cela parce qu'au début « ils n’y ont pas pris garde, ils
ne sen sonl pas préoccupés lout d’abord ». Ils vous
racontent — presque toujours, je le répete, 4 une
époque ot vous n'avez plus que faire de ce signe pour
instituer votre diagnostic — que, des les premiers temps
de leur maladie, ils éprouvaient une géne singulitre &
descendre un escalier. Ils ne le descendaient que lente-
ment, avec précaulion, en s'aidant de la rampe. Ils
avaient « peur de tomber ». Quelques-uns méme (mais
ce cas esl beaucoup plus rare) vous diront que « le vide
de I'escalier les effrayait, que cela leur semblait comme
un précipice », ele.

A lilre d'exemple topique, laissez-moi vous citer le
fait suivant. Un de mes clients, affecté depuis deux
ans de divers symptomes de tabes, débuta dans I'incoor-
dination par le signe qui nous occupe en ce moment. I
marchait encore fort bien, dapres son dire, quand il
conslala, a sa grande surprise, qu'il éprouvait un em-
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barras, une sorte d'appréhension singuliere pour des-
cendre un escalier. Ainsi, allant tous les jours a I'hotel
Drouot pour suivre les ventes, en sa qualité d’amateur
d’antiquités, il « n'osait plus descendre par le grand es-
calier ». Il prenait de préférence 'escalier de service,
parce que « celui-ci était plus petit, parce qu'on n'y ren-
conlrait presque personne, parce quon pouvait plus
commodément s’y aider de la rampe, ele. ». Ce fut la
bien certainement, chez ce malade, le premier symptome
d'incoordination musculaire ; car un médecin qu'il alla
consulter & ce propos l'examina avec atleniion, le fil
marcher, trouva qu’il marchait correctement, et le con-
gédia en lui disant « qu'il n’avait rien ».

Ce symptome spécial, que nous désignons entre nous
du nom de « symptime de lescalier », est la consé-
quence bien naturelle de l'imperfection naissante du
systeme musculaire. Il traduit le trouble apporté dans la
coordination des mouvements, coordination nécessaire &
tous les actes locomoteurs, mais plus nécessaire encore
& un acte relativement difficile, complexe et périlleux,
tel que la descente d'un escalier.

Aussi, ne négligez pas, messieurs, quand vous aurez le
soupcon d'une ataxie naissante, d'interroger votre client
sur le symptome en question. D'autant que c'est li un
trouble qui n'échappe pasaux malades et sur lequel vous
serez toujours facilement renseignés. — Que si, d'ail-
leurs, il vous restait quelque doute & ce sujet dans un
cas particulier, une expérience des plus simples, dont je
vous airendus témoins iei plusieurs fois, suflirait & vous
¢difier completement. Placez-vous au bas d'un étage. que
vous prierez le malade de descendre, el voyez comment
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il se tirera de cette épreuve, laquelle, je vous le répete,
pourra fournir un appoint utile & vos éléments de dia-
gnostic.

III. — Troisieme procédé : Signe fourni par l'occru-
SION DES YEUX.

Déja vous connaissez ce signe, donl je vous ai entre-
tenus précédemment. Je n'ai done qu'a le rappeler iei &
sa place.

La vue est pour les ataxiques un véritable auxihaire
des facultés locomotrices. C'est, en quelque sorte, un
agent supplémentaire, qui, dans une cerlaine mesure,
vient au secours de la coordination musculaire altérée,
qui maintient 1'équilibre, qui sauvegarde la correction
de la marche dans les premiers temps de la maladie.
Supprimez la vue, et méme & une période encore jeune
du tabes, vous pourrez déterminer de la sorte des incer-
litudes d’équilibre, des oscillations, des balancements,
des défectuosités d’attitude dans la station ou la marche,
lous signes qui trahiront la défaillance du systeme mus-
culaire, qui révéleront l'incoordination naissante.

En l'espece, 'épreuve consiste simplement & faire
tenir le malade debout, dans l'attitude dite vulgaire-
ment « du soldat sans armes », et les yeux fermés. Au
bout de quelques instants, vous le voyez osciller, ¢’est-
a-dire s'incliner en avant, se renverser en arriere, se
balancer latéralement, ete. Cela suffit a démontrer que,
méme dans la simple station, il se trouve en état d'édgui-
libre instable, du moment on la vue ne rectilie plus les
éearts d'un systeme musculaire déréglé.

Seulement, ne vous atlendez pas, messieurs, a ren-
contrer dans la période initiale de I'affection — la seule
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en cause pour l'instant — ces grandes oscillations, ces
vacillements considérables avec perle totale d’équilibre
el imminence de chute, que détermine la méme épreuve
dans l'ataxie conlirmée. Bien loin de 1a ! Il ne sagit iei,
soyez-en bien prévenus, que de la forme rudimentaire
de tels symplomes, et ce que vous aurez a conslaler ne
consistera le plus souvent qu'en des balancements mi-
nimes du trone, ne dépassant pas quelques degrés, voire
parfois presque imperceptibles el 4 peine saisissables, si
ce n'est pour un wil attentif et expérimenté.

Soyez encore averlis de ce fait que ces incertitudes
d’équilibre ne se produiront pas toujours des le premier
moment de 'occlusion des yeux. 1l vous faudra quelque-,
fois les attendre une, deux ou trois minules.

Bien constaté, ce symplome spécial de lincertitude
musculaire déterminée par l'occlusion des yeux cons-
titue un signe excellent d’ataxie locomo'rice. Recher-
chez-le done toujours avec soin, d’autant qu’en certains
cas il conslitue le premier phénoméne qui trahisse nette-
ment les troubles d'incoordination. Je voyais derniére-
ment un malade sur lequel une ataxie naissante ne fut
dument révélée que par ce mode d'exploration, et je
pourrais ciler plusieurs cas du méme genre,

IV. — Qualtrieme proeédé : Signe déduit de arrirupe
A CLOCHE-PIED.

Celte épreuve consiste & faire tenir le malade debout
sur un seul pied, I'antre pied détaché du sol.

Certes I'homme n’est pas fait pour cette attitude d’¢é-
chassier ; mais enfin il peut la tolérer quelques instants
el s’y maintenir en équilibre, s'il a la pleine liberté de



SIGNE DU CLOGCHE-PIED. 183

ses mouvements. Comme preuve ullra-démonstrative,
rappelons-nous divers jeux de nolre enfance ou le eloche-
pied était obligatoire.,

Or, soumettez a I'épreuve du cloche-pied un malade
tabétique dont le systéme musculaire commence & s’af-
fecter. Déja, chez ce malade, I'équilibre sur les deux
pieds, c¢’est-d-dire avec deux appuis, deux bases de sus-
lentation, est quelque peu défaillant. Dis que i'une de ces
bases viendra & faire défaut, I'autre toul naturellement
se trouvera d'autant plus insuffisante i suppléer sa con-
génere que, pour son propre comple, elle est peu solide.
Aussi, le malade & incoordinalion naissante ne peut-il
se lenir sur une seule jambe que difficilement et avec
efforts. A peine a-t-il pris cette attitude qu'il oscille,
quil vacille, quil trébuche ; il tomberait bientot, sl ne
saidait & temps de son autre jambe pour se soutenir et
« rattraper son équilibre ».

L'expérience est curieuse et décisive en nombre de
cas. Elle est curieuse, d’abord, parce qu'elle suffit quel-
quefois & révéler — et a révéler instantanément — un
trouble musculaire qui avait pu échapper i divers modes
d’exploration et dont ies malades eux-mémes ne se ren-
daient pas comple. A ce propos laissez-moi vous dire
que j'al été témoin plusieurs fois de la surprise, de I'éton-
nement profond de certains malades qui ne s’attendaient
en rien aux résullats d'une telle épreuve. La scene se
passe ainsi. Yous demandez & ces malades s'ils peuvent
se lenir sur un pied, et tout d’abord, sans hésitation, ils
vous répondent : « Mais certainement, monsieur le doe-
teur ; pourquoi pas? » Vous procédez al'expérience, eteces
malades si sirs d’eux-mémes, siconliants dans leur sys-
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ttme musculaire, commencent aussitdot a chanceler, i
osciller, a trébucher de la facon que je viens de dire. Et
alors — chose qui serait comique, n'était le triste edté
de la situation — stupéfaits de ce qui leur arrive, se re-
fusant & I'évidence du trouble qui vient de se révéler
ainsi, ces malheureux se mettent i lutter contre 1'im-
puissance de leur systeme musculaire, s'épuisent en ef-
forts pour reconquérir la faculté d'équilibre qu’ils ont
inconsciemment perdue, et se livrent devant vous, mal-
oré vous, a4 une gymnaslique presque ridicule, laquelle
aboutit seulement a rendre de plus en plus manifeste le
phénoméne morbide dont ils s’épuisent inutilement a
vouloir triompher.

De plus, ai-je dit, celle expérience est décisive en nom-
bre de cas. Elle est décisive grice & la nelteté et a la
précision de ses résultats. A peine, en effet, le malade
a-t-il détaché un de ses pieds du sol que sur-le-champ
I'ébranlement de ['équilibre s’accuse d'une facon des
plus évidentes, d'une facon qui ne peut laisser le moin-
dre doute sur la qualité du trouble morbide ainsi révélé,

Et yajouterai que cette épreuve constitue en l'espice
un réactif d'une sensibilité véritablement merveilleuse
pour déceler, sije puis ainsidire, une dose méme minime
d'incoordination, Je I'al mise en usage sur un grand
nombre de malades, et presque invariablement elle m’a
fourni de précieux indices pour le diagnostic de 1'ataxie
naissante. Trés positivement et sans exagération, ¢'est
la un proecédé d’analyse des plus délicals, auquel seule
reste supérieure la dernitre méthode dont il me reste &
vous parler.
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V. — Cinquitme procédé : STATION A CLOCHE-PIED AVEC
OCCLUSION DES YEUX,

(C'est, tout simplement, la combinaison des deux mé-
thodes précédentes.

Et, en effet, ce procédé mixte consiste en ceci : faire
tenir le malade & cloche-pied les yeux fermés.

Ce qui se produit comme résultat, c'est encore cetle
meéme difficulté, cette méme impossibilité d’équilibre
que je vous décrivais al'instant, avec osecillations, balan-
cements, trébuchements, imminences de chute, ete.

Déja le malade alfecté d’ataxie naissante a grand’peine
4 se soulenir en équilibre sur un pied avec le secours de
la vue. Supprimez cet auxiliaire, la vue, et tout aussitot
la puissance d'équilibration sera diminuée d'autant, et
le désordre musculaire se traduira par des troubles d’au-
tant plus marqués.

Aussi est-ce la, sans contradiction possible, la mé-
thode la plus siire dont nous disposions pour dévoiler
I'ataxie naissante ou latente. Tel malade qui, je suppose,
aura résisté victorieusement a loules les épreuves preé-
cédentes, pourra succomber devant celle-ci, qui réunit
un ensemble de conditions des plus propices a révéler
un défaut méme encore minime de coordination mus-
culaire.

Je ne saurais, messieurs, vous recommander trop
vivement les deux épreuves diagnostiques dont il vient
d’étre question en dernier lieu. Cest grice a elles — vous
en avez été témoins plusieurs fois dans nos salles — que
Je suis parvenu & dévoiler 'ataxie latente ou naissante
chez nombre de sujets qui, d'une part, n'accusaient
sponte sud aucun trouble du systéme locomoteur, et sur
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lesquels, d'autre part, aucune méthode d'investigation
n’avait rien révélé de pathologique a cel égard. Je vou-
drais éviter les réeits de fails particuliers ; et cependant
il est indispensable ici que je fixe bien vos convietions
par un exemple.

Un homme d'une quarantaine d’années, vigoureuse-
ment constitué et paraissant jouir d'une santé parfaite,
vient me consulter relativement & une affection des yeux
qu'il suppose d'origine spécifique. Il me raconte que,
d’abord, il a eu la syphilis aulrefois ; — qu'il y a
trois ans il a vu double pendant quelques semaines; —
puis qu'aussitot apres son @il gauche s'est aflaibli pro-
gressivement au point d'étre presque perdu aujourd’hui ;
— el qu'enfin la vue de son @il droit commence & baisser
depuis quelque temps. « Il est fatigué, dit-il, des traite-
ments mulliples auxquels I'ont soumis depuis trois ans
divers oculistes ; et, dans la conviction que sa maladie
d'yeux n'est quun reliquat de son ancienne vérole, il
s'adresse a moi pour que je lui conseille une médication
antisyphilitique qu’il est décidé a suivre serupulensement
et longtemps. » — J'examine les yeux tout d’abord et je
constate un myosis bilatéral extrémement accusé, sur-

Lout & droite. Vous savez la fréquence et I'importance de
ce signe dans le labes. Aussi bien le soupcon d'un tabes
traverse-t-il mon esprit immédiatement. Je me mets
aussitot a interroger mon client en ce sens, mais je
n'obtiens que des réponses formellement négatives. Je
recherche alors U'incoordination, en suivant la filiere des
divers procédés que je viens de vous décrire, et voici
ce @ quol jaboulis :

Premier procédé : marche an commandement. — Ré-
sultats absolument négatifs. Le malade marche dans la
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perfection; 1l exéeule avee une correction militaire le
mouvementd'arrétsubit, lemouvement de volte-face, ete.

Second signe: Nulle difficulté, nul embarras a des-
cendre les escaliers. — Et, soit dit incidemment, sur-
prise croissante du malade a chacune de ces questions
ou de ces explorations qui lui paraissenl extraordi-
naires. Il affirme « n’avoir rien dans les membres, étre
parfaitement solide sur ses jambes, étre absolument
mailre de son équilibre, ete. ». Etla preuve, ajoute-t-il,
¢'est qu'il remplit comme de coutume el sans faligue des
fonetions ireés actives qui le forcent a aller et venir, &
faire des courses parfois assez longues, & monter & che-
val, ele.

Troisitme proeédé : station et marche avee occlusion
des yeux. — Encore mémes résullals négalifs.

La patience de mon client commencait visiblement &
se lasser de ces manecuvres bizarres qu'il ne s'expliquait
guere, lorsque finalement et comme épreuve ultime je le
priai de se tenir sur un seul pied, d’abord les yeux ou-
verls, puis les yeux fermés. Ce ful alors un coup de
théatre. Cet homme si sir de lui-méme, si « solide sur
ses jambes », comme il ne cessait de me le répéter, se
trouva impuissant i conserver I'équilibre dans cette atti-
tude spéeiale, Il se prit a osciller, & trébucher, et cela
d'une facon telle que jen fus surpris moi-méme. Quant
a lui, il ne « pouvait croire » a ce qui lui arrivait, et
vingt fois peut-étre il s’acharna a répéter I'expérience
devant moi, toujours avec le méme insucces. It ce ful
bien pis encore quand il voulut la tenter les yeux fermdés.
Bref, I'incoordination motrice était formelle, évidente;
sans contradiction possible le malade élaitaffecté d'ataxie,
Or, cette ataxie, comment I'avais-je découverte, com-
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ment l'avais-je foreée a se trahir ? Exclusivement par les
deux épreuves diagnostiques dont je vous ai entretenus
en dernier lieu.

Tels sont, messieurs, les divers procédés cliniques
qui pourront vous servir a dépister l'alaxie naissante,
rudimentaire ou latente. Tous ne sont pas, je vous I'ai
dit, des réactifs d'une égale sensibilité ; mais tous ont
leur valeur et leur signification diagnostique. Aussi,
ne devrez-vous en ndégliger aucun pour éclairer votre
jugement et vous guider avec méthode dans la solution
de ce grave et parfois si difficile probleme.

VI. — Ce n'est pas tout. A I'énumération qui précede
il me faut encore ajouler un autre signe qui, s'il n'a
pas la valeur absolue de ceux dont je vous ai parlé jus-
qu'ici, n’apporte pas moins au diagnostic un appoint des
plus importants. Je veux parler de I'abolition des réflexes
tendineux, notamment du réflexe tendinewz rotulien.

Ce n'est que justice de désigner ce symptome par le
nom du médecin auguel revient I’honneur d’en avoir
compris et indiqué la signification diagnostique princi-
pale. Je I'appellerai donc signe de Westphal. — D'une
facon toute sommaire, voiei ce en quoi il consiste.

A l'état normal, lorsque les membres inférieurs sont en
état d'oscillation possible (par exemple, lorqu’on est assis
sur un siege élevé ', les jambes pendantes, ou bien lors-

1. Dapres les riésullals de mon expérience personnelle, le meilleur
procédé pour la recherche du réflexe rotulien consiste i faire asseoir le
malade sur une lable, les cuisses reposant sur celte table dans loute leur
longueur, ¢'est-i-dire jusqu'an jarret. Cetle altitude a I'avantage de ren-
dre les jambes absolument libres, ballantes et en élat d'oscillation possi-
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qu'on est assis sur un sitge ordinaire avec une jambe
croisée sur l'autre et pendante), une percussion brus-
que pratiquée sur le tendon rotulien soit avec le bout
des doigts, soit avec un pelit marteau, détermine immé-
diatement dans le membre correspondant un mowvement
réflexe, mouvement qui souleve ce membre, ¢'est-a-dire
qui étend subitement et pour un instant la jambe sur
la cuisse.

Or, dies le début de 'ataxie, ce mouvement réflexe, ce
réflexe, comme on 'appelle abréviativement aujourd hui,
est altéré, diminué ou aboli. Vainement alors on per-
cule le tendon rotulien; l'extension de la jambe sur
la cuisse ne se produit plus; le membre en état d’os-
cillation possible n'oscille plus, comme al'élat physio-
logique. Wesiphal le premier, en 1875, a signalé la
disparition de ce réflexe tendineux chez les tabétiques,
et depuis lors nombre d'observateurs ont constaté comme
lui ce curieux symptome dans le tabes. Pour ma part,
je 'ai presque invariablement rencontré chez tous mes
malades, depuis que mon atlention a été appelée sur ce
point. Je dirai méme que je I'ai rencontré dans une étape
trés jeune du tabes, an cours et dans les premiers temps
de la période praalaxique. Comme exemple, je citerai
le fait d'un jeune homme sur lequel un tabes actuelle-
ment incontestable a pu étre reconnu, et cela par la
constatation du signe de Westphal, dans une période on
aucun autre signe ne justifiait un tel diagnostie.

ble dans tous les sens, & la fagon d'un pendule. De sorte que le moindre
mouvemen! réflexe, déterming par la percussion du tendon rotulien, est
facilement percu et dans toule son amplitude. Conséquemment, I'absence
du réflexe ne devient que plus évidente dans une atlitude ol tout esl
disposé pour conflérer & ce monvement son maximum de développement
manifesie.
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Est-ce 1a, comme on l'aprétendu, un signe pathogno-
monique en l'espece? Non, et je ne le présente pas
comme tel. Car, d'une part, on a observé 'absence de ce
réflexe dans certaines maladies autres que le tabes, telles
que paralysie générale, myélites par compression, polio-
myélite antérieure aigué et chronique, paralysies péri-
phériques, ele. !; et, d’autre part, il n’est pas impossible,
parait-il, que ce réflexe fasse défaut & I'état sain, On
a méme cité des cas indéniables d’ataxie ot il persistait
sans altération, sans modilication, voire ou 1l se présen-
tait exagéré *. Lt, d’ailleurs, notre éducation est loin
encore d'élre complete relativement a la signification
définitive qu’il convient d’attribuer a ce symptome.

Des a présent, toutefois, il me parait acquis :

1° Que la disparition du réflexe tendineux rotulien
constitue un symptome qui, dans I'énorme majorité des
cas, se relie au tabes ;

2° Que ce symptome est irés habituel, presque cons-
tant, dans le tabes;

3¢ Qu'il y apparait en général (et ceciestle point qui,
pour l'instant, nous intéresse d'une facon particuliere)
a une époque peu avancée de la maladie, voire parfois
4 ses débuts,

1. V. Grasset, Traité pratique des maladies dw  systéme nerveuwr
1= édit. Paris, 1881.

2. V. De la conservation des réflexes fendinenx dans Uataxie locomo-
trice progressive, par le Dr. C. L. Thitme (Thises de Paris, 1881,
no 293).

Cet intéressant travail contient un historique trés complet sur la ques-
tion des réflexes tendineux dans le tabes, el je ne saurais mieux faire
que d'y renvoyer le lecteur pour les indications bibliographigues.

Il ¥ awvrait injustice 2 ne pas ajouter que ce méme iravail renferme
une série d'observations nouvelles qui pourront étre ulilement consul-
lées,



ATAXIE LOCOMOTRICE. 191

(V'est assez dire quelle valeur se rattache i ce nouveau
signe, qui, apportant an diagnostic un tres utile appoint,
devra étre recherché soigneusement dans tous les cas
ou il s’agira de confirmer ou d'infirmer le soupcon d'une
ataxie naissante.

XXVII
SYMPTOMES D ATAXIE LOCOMOTRIGE.

La transition s’étant accomplie comme je viens de le
dire de la premiere a la seconde période du tabes, nous
voici maintenant en regard du grand phénoméne auquel
la maladie doit son nom et qui en constitue le symptome
sinon le plus grave et le plus pénible, tout au moins el
sans contradiction possible le plus spéeial, le plus carac-
Léristique, a savoir 'atazie locomotrice.

Qu'est-ce done que l'ataxie ? Cela, messieurs, vous le
savez & 'avance, etje ne m'arréterai pas & vous dépeindre
en détail un symptdome qui, comme ecelui-ci, a éto
maintes et maintes fois déerit par des maitres éminents.
Sur ce point je vous renvoie & vos traités classiques.
— Inutile d’ailleurs d’ajouter que ce symptome n’est en
rien modifié¢ dans le tabes syphilitique par la spécificité
de son origine. L’alaxie reste ataxie, quelle qu'en soit
la cause, et elle n’est pas, elle ne saurait étre, de par
la syphilis, différente de ce qu’elle est en toutes circons-
tances, de ce qu'elle est en dehors de toute influence
spécifique originaire.

D’une facon toute sommaire, done, je me bornerai i
vous rappeler que 'ataxie consiste essentiellement en
cecl: fonctions locomotrices troublées, entravées, voire
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abolies, par le déréglement, lincoordination des agents
moteurs, en dépit de la conservation de la puissance mus-
cularre.

Dans 'ataxie, la puissance musculaire est conservée, et
lout mouvement volontaire est exécuté par 'agent au-
quel il est dévolu. Seulement, ce mouvement n'est plus
réglé, pondéré par I'association combince, synergique el
harmonique, des divers muscles quiy coopérent, & savoir
de ceux qui en sont les facteurs essentiels comme de
ceux qui n'en sont que les auxiliaires indirects.

En d'autres lermes, ce qui fait défaut dans I'ataxie,
c'est non pas la force, « le moteur », comme on dit en
mécanique, mais bien ce que j'appellerai, pour continuer
la comparaison, « le régulateur », ¢’est-a-dire 'agent, la
puissance quelconque qui disiribue la force, quil'adapte
i un but, qui l'utilise avec mesure et intelligence. Chez
I'ataxique, je le répete, tout mouvement voulu s’accom-
plit ; mais il s'accomplit sans régulateur de force, de
direction, d’étendue, de rapidité, ete. Ou bien, par
exemple, il dépasse le but intentionnel, ou bien il reste
en deci, ou bien il ne 'atteint que maladroitement, in-
habilement, par saccades ; et cela, soit par désharmonie
des diverses contractions musculaires utiles & ce mouve-
ment, soit par concours inopportun de contractions mus-
culaires inutiles ou nuisibles. En un mot et comme
résultal final, le mouvement est déréglé, incoordonné,
ou, suivant I'expression usuelle, ataxique.

Exemple: un ataxique veul-il marcher, vous le voyez
lancer brusquement son pied plutot que le détacher du
sol ; le membre est projeté maladroitement en avant, et
tantdt déerit en ce sens un lrajet excessif, tantdt subit
des déviations, des ondulations latérales; puis il revient
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tomber lourdement sur le sol, qu’il frappe a plat ou du
talon, avec une secousse véritable qui parfois relentit
sur le trone.

Dans un degré supérieur, I'incoordination des mou-
vements s'exagere encore. Kt alors, quand le malade
veul tenter de marcher, ses jambes ne s’agitent plus
quen désordre, soni lancées follement en tous sens,
décrivent les courbes les plus irrégulibres et les plus
étranges, s'entrecroisent parfois el finissent par s’enche-
velrer, ala facon, comme on dit vulgairement, des « jam-
bes d'un pantin» . Une chule serait inévitable si le malade
n’'était soutenu. — La station méme, dans ces conditions,
n'est possible que si I'incoordination des muscles qui
président a celle attitude est compensée par le secours
des membres supérieurs, c'est-i-dire si I'équilibre est
assuré par les mains reposant sur un appui quelconque,
sur une canne ou mieux sur deux cannes, sur des hé-
quilles, ete.

Au lit, mémes phénomenes d'incoordination, égale-
ment faciles a constater. Priez le malade, par exemple,
de soulever une de ses jambes, el vous le verrez n'exé-
cuter ce simple mouvement qu'avec une incorrection
tout a fait significative. Il lancera sa jambe en l'air plu-
ot qu'il ne la soulevera, sans pouvoir la diriger vertica-
lement, sans pouvoir non plus arréter & un niveau dé-
terminé. Parfois méme cette jambe subira des déviations
latérales d'une amplitude démesurée, au point d'aller
frapper les observateurs placés sur les eotés du lit.

Et cependant — notez bien ce grand fait, messieurs,
— le malade que je viens de vous déerire, & systéme
musculaire si profondément affecté, ce malade qui mar-

A. Fovmmier, — ATAXE LOCOMOTRIGE, i3
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che d'une facon si défectueuse ou méme qui ne marche
plus, n'est pas un paralytique. On le croirait (et long-
lemps on I'a eru) paralysé. Erreur absolue. Sans doute,
au total, il est bien aussi impotent qu'un paraplégique,
mais il n'est pas impolent par le fait d'une paralysie. De
zela les preuves sontfaciles & donner. Ainsi :

1° Demandez-lui d'exécuter tel ou tel mouvement, par
exemple d'étendre ou de fléchirla jambe ; il exéeutera ce
mouvement, d'une facon défectueuse, il est vrai, d'une
facon incorrecte, désordonnée ; mais ¢/ Pexdeutera.

2° D'autre part, explorezla force musculaire. La chose
est des plus simples. Ainsi, le malade ayant la jambe
étendue ou fléchie sur la cuisse, essayez de la fléchir ou
de I'étendre, en le priant de résister au mouvement que
vous voulez produire ; vous n'y parviendrez pas. Si done
le malade vous résiste victorieusement, c'est qu'il a la
faculté de vous résister; c'est que sa puissance muscu-
laire persiste; ¢’est que la force est conservée dans ses
membres en apparence si débiles, et conservée en des
proportions considérables, qu’il serait d’ailleurs facile
d’évaluer au dynamomeétre.

Eh bien, tout est la dans I'ataxie. Si les fonctions de
locomotion y sont troublées ou abolies, ce n’est pas par
défaut deforce musculaire, mais bien par défaut de coor-
dination motrice. Ce qui est16sé ou perdu chez 'ataxique,
ce n'est pas la puissance, la force brute des muscles,
c'est la faculté d’employer utilement cette puissance pour
la faire servir & un mouvement d'ensemble, & un mou-
vement coordonné,

Mais inutile au surplus d'insister davantage sur de
tels phénomenes qui constituent, vous le savez, la carae-
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téristique méme de I'ataxie, Inutile également de revenir
en détail sur un symptome connexe déja signalé préeé-
demment, asavoir le désordre importé dans les fonetions
locomotrices par 'ocelusion des yewz. Disons seulement
que ce dernier symplome acquiert son apogée dans la
période olt nous envisageons actuellement la maladie.
A cette époque, en effet, si la station et la marche restent
encore possibles avec le secours de la vue, et cela pour
un temps plus on moins long, parfois tres long, tout an
contraire elles deviennent impossibles des que le malade
n'a plus la liberté de suppléer par les yeux aux défaillan-
ces de son systeme musculaire. Debout, les yeux fermds
ou dans I'obscurité, il oscille, il chancelle, il est & peine
capable de se soutenir, il tomberait s’il n'était surveillé.
A fortiori, dans ces mémes conditions, la marche est-
elle gravement troublée. Les yeux fermés, I'ataxique
peut i peine faire quelques pas sans vaciller, trébucher,
perdre I équilibre, ete. ; parfois méme if a une telle con-
science de son incapacité de marche sans le secours de
la vue qu'il ose i peine se préter a l'expérience que
nous sollicitons de lui, et que ses pieds semblent ne pou-
voir se détacher du sol. Cest ainsi que nombre de ma-
lades qui, dans la seconde période de tabes, peuvent
encore marcheret fournirméme d’assez longues courses,
sont parfois incapables, les yeux bandés, du faire quel-
ques pas, de traverser une chambre, voire de se main-
tenir en équilibre dans la station.

Cette assistance singulitre fournie par la vue an
maintien de I'équilibre et & la direction des mouve-
ments est un symplome banal de I'ataxie, et ce symp-
tome se retrouve sur nos malades affectés de tabes spé-
cifique comme dans les cas étrangers & la syphilis,
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D'une facon presque constante, I'incoordinationmotrice
du tabes spécifique débute par les membres inféricurs.

Tres communément aussi, elle reste localisée dans les
membres inférieurs, sans envahir les supérieurs. — Tel
est du moins le résultat que me fournissent mes observa-
tions particulieres. (Mais il est vrai de dire que, pour
un certain nombre de ces observations, 'inlervention
du traitement spéeifique au cours de la maladie pour-
rait étre considérée comme ayant enrayé 1'évolution
morbide normale et empéché le tabes de suivre sa pro-
gression ascendante.)

Cependant, les deux riégles que je viens de poser,
comme expression des faits le plus usuellement observés,
ne sont pas sans exception,

Ainsi, j'ai vu plusieurs fois I'incoordination alleindre
secondairement les membres supérieurs, alors que les
inférieurs ¢élaient affectés depuis un temps plus ou
moins long.

Et, d'autre part, deux de mes observations sont re-
latives & des malades sur lesquels les membres su-
périeurs furent atteints d'emblée par des désordres
ataxiques. Dans l'une d’elles, que je cilerai comme
exemple, les aceidents présenterent la curieuse el excep-
tionnelle évolution que voici: en 78, début du labes,
sur une femme anciennement syphilitique, par une
maladresse singuliere des mains, qui peu & pen de-
viennent inhabiles & jouer du piano, & coudre, & tenir
sirement un petit objet, & ramasser une aiguille, a
porter correctement a la bouche une cuiller pleine de
liquide, ete.; — puis, l'année suivante, invasion de
troubles ataxiques vers les membres inférieurs; — el
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finalement, cette année, troubles urinaires, anesthésie,
aggravation considérable des symptomes d'incoordina-
tion dans les membres pelviens, ele.

En toul cas, quils soient envahis d'emblée ou se-
condairement, les membres supérieurs ne présentent
jamais un degré d'incoordination comparable & ce qui
se produit usuellement sur les membres inférieurs.
Je sais bien que, pour ces derniers, le seul fait d’avoir &
supporter le poids du corps est une condition propre i
exagérer la dose apparente de leurs troubles ataxiques.
Néanmoins, tout en tenant compte de celte circonstance,
il ne reste pas moins certain que les membres supérieurs
sont relativement tréss épargnés par ataxie. Les sympto-
mes d'incoordination n'y dépassent jamais comme inten-
sité une certaine moyenne assurément tres inférieure a
celle qu'ils atteignent usuellement aux membres pel-
viens.

Enfin, comme évolulion générale, I'ataxie du tabes
spécifique suit une marche lentement, mais inflexible-
ment progressive, Légire au début, assez légere méme en
nombre de cas pouréchapper d’abord au malade lui-méme
pendant un certain temps, elle s'accroit au dela par une
progression graduelle, presque insensible.— En moyenne
ellen’atteint guere une intensité notable qu'apres une cou-
ple d'années. — Audela, elle s’exagére encore, jusqu’a
dégénérer finalement en une véritable folie musculaire,
laquelle équivaut, comme troubles fonctionnels, a ce
(que produirait une paralysie, c¢'est-i-dire réduit & néant
toute faculté locomotrice et aboutit & immobiliser le
malade sur un fauteuil ou dans son lit.
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Disonsa I'avance que certains cas font exceplion i cette
marche habituellement lente de la maladie. J'aurai 1'oc-
casion de vous en parler bientot.

XXVIII

L'incoordination molrice, que je viens de vous déerire
rapidement, constitue le phénoméne principal, majeur,
de la seconde étape de la maladie, de cette étape a la-
quelle on a donné le nom de période ataxique du tabes.

Mais, si important qu’il soil, ce phénoméene ne se pré-
sente lul-méme qu'au tilre d'un des éléments partiels d'un
ensemble morbide éminemmentcomplexe. Autour de lui,
en eflet, se groupent nombre d’aulres symptomes des
plus divers, ressortissant lous sans doute comme origine
aux cenlres nerveux, mais susceplibles de modalités
cliniques tres variées, etsusceptibles surtout d'irradiations
vers des systemes organiques divers qu'aucune con-
nexion ne semble relier les uns aux autres.

Or, cet ensemble de symptomes, qui compose le
lableau du tabes & sa seconde période, dois-je entre-
prendre de vous le déerire actuellement, et de vous le
déerire avee les mémes développements que jai accordés
aux manifestations initiales de la maladie, i celles qui
conslituentla période dite praeataxique? Certes, j'y serais
obligé si je m’'élais proposé comme tiche de vous pré-
senter ¢n extenso I'histoire clinique du tabes. Mais teln’est
pas, veuillez vous en souvenir, 'objectif que je poursuis.
Je n’al en vue, dans cet exposeé, que d’établir les relations
du tabes avec la syphilis, el ce programme m’impose un
plan tout spécial dont je ne saurais me départir.

Il serait d’aillears sans inlérét de vous tracer
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le tableau du tabes dans ses périodes avancées, comme
je viens de le faire pour sa période pracataxique. Tout
d’abord, en effet, je n’aurais guere, relativement a ces
phases adultes de la maladie qui ont servi de texie a
tant et tant d'excellents travaux, qu'a vous entrelenir
de symptomes connus, partout décrits et ne réclamant
en rien une description nouvelle. Puis, & cetlte méme
époque, le tabes confirmé simpose dune facon si
patente, nolamment par ses désordres propres d'in-
coordination motrice, que les aulres symptomes con-
temporains n'ajoutent vraiment au diagnostic qu'un
appoint superflu.

J'abrégerai done le plus possible la partie de 'exposé
clinique qu’il me reste & vous faire, et ce qui va suivre
sera une énumération plutot qu'une deseription des phé-
nomenes morbides principaux qui constituent le tabes
au dela de la période olt nous l'avons étudié jusqu’ici.

La seconde période du tabes spécifique n’est pas
moins riche que la premiére en troubles morbides de
divers genres. Bien au contraire ; car, d'une part, elle
comprend la presque totalité des symptomes qui figurent
dans la premiere et que nous allons retrouver soit iden-
tiques & ce qu'ils étaient d’abord, soit alténués quelque-
fois, soit plus souvent exagérés ; et, d’autre part, elle
comporte des symptomes nouveaux qu'ajoute aux pré-
cédents I'évolution progressive de la maladie.

Précisons.

A ne parler d'abord que des formes morbides les plus
fréquentes, il est un certain ensemble de symptomes qui,
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se groupant autour de l'incoordination motrice, com-
posent. ce qu'on pourrait appeler le fond commun, la
scene usuelle du tabes dans sa seconde période. Ces
symptomes sont les suivants :

I. — Phénomeénes douloureuz. — Ce sont exactementles
mémes que dans la premiere période, a savoir : douleurs
de caractére fulgurant ; — douleurs rachidiennes ; —
douleurs thoraciques, au nombre desquelles figurent en
premicre ligne les sensations constrictives « de ceinture,
de corset, de sangle fortement serrée autour de la poi-
trine » ; — douleurs dans les membres ; — hyperes-
thésies locales (celles-ci, il est vrai, moins fréquentes
que dans la période praataxique), ete.

Relativement & ce premier ordre de symptomes, no-
tons qu'il existe entre les divers malades des différences
trés tranchées, voire parfois des différences absolues,
quant a la fréquence el au degré d'intensité de ces phé-
noménes douloureux,

Ainsi: 1° il est des malades qui, d'une facon au moins
relative, sont épargnés par les douleurs du tabes, Ceux-ci
n'en souflrent que d'une facon intermittente, par crises
plus ou moins éloignées, et & un degré meédiocre, pres-
que minime. — 2° Il en est d'autres chez lesquels ces
mémes douleurs sont a la fois plus fréquentes et plus
aiguiés, — 3° Et il en est (ces derniers malheureusement
assez nombreux) qui, sans exagération, sont littéralement
torturés par ces douleurs, tant au point de vue de la
violence excessive, extraordinaire, qu'elles affectent sur
eux, que de leurs répétitions & échéances singuliére-
ment rapprochées,

Je ne saurais assez insister sur ce point, que, dans la
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période d'incoordination, les diverses douleurs du tabes
spécifique s'élevent souvent & un degré d'intensité bien
supérieur a celui qu'elles avaient atieint an cours de la
période preataxique. Les douleurs fulgurantes, en par-
ticulier, sont quelquefois excessives, atroces, dans cette
étape de la maladie. Comme exemple, je citerai le fait
d'un de mes clients qui, tous les mois, toutes les quinzai-
nes, quelquefois toutes les semaines, éprouve des accis
fulgurants comparables, comme acuité de souflrance, a
une forte colique hépatique ou néphrétique. Pendant
tout le cours de cette erise, c¢’est-a-dire pendant une
durée variable de douze & cinquante heures, ce malade
« souffre comme un possédé », suivant sa propre expres-
sion, en proie de minute en minute et parfois plus sou”
vent encore & « des coups de poincon, des coups de poi-
gnard, des décharges électriques, des traits de feu », qui
lui labourent I'un et I'autre membre pelvien, les flancs,
le dos, ete.

Etil n'est pas seulement que les douleurs de caractire
fulgurant qui revétent ce hant degré d'intensité. Les
douleurs de forme continue se mettent parfois & 1'u-
nisson de ces derniéres. Nous avions dans nos salles,
ces derniers mois, deux malades alaxiques chez les-
quels des douleurs de ce genre, affectant les régions
rachidienne, lombaire, cervicale, costo-thoracique, pré-
.sentaient une acuité excessive, que ne parvenaient pas
toujours & dominer d’énormes doses de morphine. De
méme, un de nos malades actuels souffre cruellement
de douleurs constrictives qui, enserrant les lombes et la
région inférieure du thorax dans une sorte de « corset de
fer », déterminent de poignantes angoisses, quelquefois
avec le sentiment d'une suffocation imminente.
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Au reste, il faut avoir assisté de visu i ces crises si
particulitrement douloureuses de l'alaxie pour s'en
rendre un compte exact. On ne les estime pas générale-
ment & leur taux normal comme intensité de souffrance,
si je puis ainsi parler, et je reprocherai & nos classiques
d’en avoir tracé le plus souvent un tableau vraiment
trop adouci. J'estime, pour ma parl, ne pas dépasser la
vérité elinique en disant quil est des cas assez nombreux
ou elles sont excessives, atroces, ¢gales comme acuilé aux
plus vives douleurs que I'homme ait jamais a sup-
porler.

Et veuillez noter que ces crises douloureuses du tabes
n'onl pas toujours une simple durée de quelques heu-
res ; parfois elles se prolongent, sous forme d’acces a
rémissions el exacerbations allernanles, jusqu'a plu-
sieurs jours de suite, trois, qualre, cing, six jours,
el méme davanlage. Sans compler que ces acces peu-
vent se renouveler & ¢échéances plus ou moins rappro-
chées.

Encore s'il y avail un terme, une fin, a de tels
phénomenes. Mais ¢’est qu'ils peuvent se prolonger in-
définiment, c¢'est qu'ils poursuivent souvent le malade
une parlie de son existence , qu'ils le poursuivent
quelquefois jusqu'a lamort. — Cela constilue, messieurs,
un des colés du tabes quinous échappe dans nos hopi-
taux (ot les malades ne sé¢journent jamais quun temps
limité), et dont on ne se rend bien comple que sur un
autre thédtre, a savoir: soit dans la clientele privée,
soit dans les asiles, les refuges d'incurables, on ces mal-
heureux vont terminer leur triste existence,
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Ainsi, jai sous les yeux depuis une quinzaine d’an-
nées un malade qui, affecté d'une ataxie d'origine incon-
testablement syphilitique, est sujet depuis vingt ans i
des douleurs multiples qu'aucun reméde n'a jamais
pu suspendre. De ces douleurs, les principales et les
plus fréquentes — pour ne parler que de celles-ci— af-
fectent les membres inférieurs, sous forme d'aceis qui
durent en général plusieurs jours, parfois méme jusqu'a
deux et trois semaines, et cela presque sans répit. Elles
sont plus ou moins vives, suivant les acces, el donnent
la sensation tantot d'élancements, de coups de canif, de
« coups de lardoire », tantdt d'une brilure continue, d'un
« brodequin rougi au feu », tantotl d'un agacement local
indescriptible, mais énervant, intolérable, ete. Le ma-
lade a fait ce calcul qu'il souflrait de la sorte « huit mois
sur douze, en moyenne ».

De méme, je traite en ville un homme jeune encore,
dont la vie n'est plus qu'un supplice depuis fuit ans.
D'une part, il est sujet a d’horribles erises de douleurs ful-
gurantes, dont la durée varie entre quelques heures seu-
lement el quatre, cing ou six jours. — D’autre part, il
éprouve de temps & autre une sorle de ténesme ano-rec-
tal des plus pénibles, avec contractions sphinclériennes
spasmodiques, extrémement douloureuses, et besoins
incessants daller a la selle. Au moment des acces de ce
genre il passe des journces enlieres & « croire qu'il est
incessamment sur le point d'évacuer des matieres »
et & s'exténuer en efforts stériles d'expulsion. — En
oulre, pour que rien ne manque au tableau, il est affecté
d'une hyperesthésie des plus singulieres, occupant la
région rachidienne et la moiti¢ gauche du corps. De
lemps a aufre, 'excessive sensibilité du rachis a la
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moindre pression s'exaspere et empéche le malade
de coucher dans son lit; il passe alors ses nuils surun
fautenil, le corps penché en avant sur des oreillers.
Tout contact sur le coté gauche du corps détermine
une douleur; le simple frolement des vétements ou
des draps de lit, voire le contact de I'eau, provoque
une sensation des plus pénibles ; & ce point que, pour
soustraire sa main gauche a toule sensation tactile, il
la laisse constamment gantée, la nuit comme le jour.
— Au moment de ses diverses erises, il souffre « de
partout, comme il le dit, dans toutes les molécules de
son étre ». J'ai assisté a ce spectacle bien souvent, et,
comme témoin oculaire, j'aile droit d’affirmer que c’est
la une des scénes les plus pitoyables, les plus désolantes,
que dans ma vie de médecin j'aie eu & contempler.

1. — Troubles anesthésiques. — Ceux-ci, comme les
phénomenes douloureux, constituent des symptomes non
pas seulement habituels, mais constants.

Les anesthésies de la seconde période du tabes ne sont
rien autre que les anesthésies de la période précédente
exagérées comme degré et comme étendue de surface.

Ainsi, la regle a cette époque, c'est:

1° Que les troubles anesthésiques affectent les mem-
bres pelviens, les organes génitaux et la région infé-
rieure du trone. — Comme détail, notons que, sur les
membres, la sensibilité se montre en général d’autant
plus altérée qu'on I'examine sur des régions plus voi-
sines des exirémités.

2° (Que ces troubles consistent non plus seulement,
comme a la premiere période, en un léger engourdisse-
ment de la sensibilité, mais en une diminution notable
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ou méme en une abolition plus ou moins complite des
perceptions de contact;

3° Qu'ils se compliquent d’analgésie.

Quelquefois, mais seulement dans un degré trés
avancé, la sensibilité & la température se trouve affectée
coincidemment. En général, au contraire, elle se con-
serve longtemps intacte, et I'on peut dire qu'elle est la
dernitre a s'éteindre. Trits souvent méme les malades
présentent dans cetle période non pas seulement la sen-
sibilité normale aux impressions de tempdérature, mais
une véritable hyperesthésie morbide par rapport au
froid. Le contact d'un corps froid, d'un objet métal-
lique, par exemple, détermine sur eux plus qu'une sen-
sation de température, & savoir une sensation désa-
gréable, pénible, une surprise presque douloureuse
qui se traduit souvent par unsursaut réflexe du membre
touché *.

4 Laregle, encore, ou tout au moins un fait assez com-
mun est que les anesthésies tabétiques s'accompagnent,
a cetle meéme période, de divers troubles sensoriels, tels
que retards dans les perceptions, erreurs de lieu rela-
tivement aux sensalions de contact ou de douleur,
incertitude ou inexactitude sur la situation des mem-
bres, ete., ele. ®,

Inutile d’ajouter que, parallelement a la progression

1. Mes obsepvations personnelles concordent absolument sur ce point
particulier avec les résoltals énoncés par M. le professecur Vulpian
(V. ouvrage cilé, page 311).

2. Exemple : Un malade actuel de mes salles, syphilitique et ataxique.
en est arrivé & ne plus du loul se rendre comple de la situalion de ses
membres inférieurs. Il n'a plus, dit-il, « conseicnce de ses jambes» ; il ne
sait plus on elles sont, « il les perd dans le lit », ele.
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agénérale des troubles de la sensibilité, 'anesthésie plan-
taire suit, en particulier, une marche graduellement
ascendante. Elle s'exagere, se confirme, se compléte,
si bien que les malades ne conservent plus qu'une per-
ception vague et obscure du sol, ou méme que cette per-
ception s’éteint absolument,

1. — Troubles génito-urinaires.—lei, de méme, exagé-
ration progressive de tous les symptomes de la premiere
période, & savoir :

1° Débilité génésique abaissée au degré de I'impuis-
sance compléte, absolue, définitive. — Erections presque
nulles, ne répondant plus aux désirs, lesquels du reste
(comme je m'en suis assuré bien souvent) sont presque
toujours singulitrement amoindris, si ce n'est méme
éteints,dans une phaseavancée de la maladie.—Rien autre
que de rares érections nocturnes déterminées par la dis-
tension de la wvessie ou le décubitus dorsal, érections
imparfaites, ¢baunchées, dont le malade ne peut méme
profiter parce qu'elles tombent presque aussitot, des le
réveil 1, :

2° Troubles croissants des fonctions urinaires, par
anesthésie et paresse de la vessie. — L'incontinence
devient habituelle. Le malade est foreé d'uriner immé-
diatement des qu'il en sent 'envie ; quelquefois méme
il ne sent plus 'envie et liche ses urines involontaire-

ment, soit avec conscience de leur passage dans I'ure-
thre, soit avec une anesthésie uréthrale si complite
quil n'est averti « de I'accident » que par la sensation

1. Un de mes clients m'a fait & ce sujet la eonfidence suivante : qu'a
maintes reprises il avait tenté « d'utiliser ces érections du sommeil, sans
parvenir jamais au résullat cherché »,
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de linge mouillé. Aussi nombre d’ataxiques sont-ils
condamnés, dans une phase plus ou moins avancée
de la maladie, & porter de jaur et de nuit un apparei]
qui les protege contre cette infirmité.

En d’autres cas plus rares, il se produit des phénome-
nes de rélention. La vessie se laisse distendre ; la mie-
tion ne se fait plus guére que par regorgement, et le
cathétérisme répété devient indispensable.

IV. — Troubles infestinaur. — Ceux-ci consistent en
des accidents d'inertie intestinale ; rareté et difficulté des
selles ; entéralgie symptomatique ; constipation sou-
vent intense, violente, réfractaire aux lavements et
aux purgatifs ou n'y eédant que d'une facon toute passa-
gere ; constipation telle en certains cas que la défécation
devient un acte laborieux, une « opération » véritable,
presque « un accouchement », suivant le mot expres-
sif d'un de mes malades. — Plus rarement, accidents
d'incontinence fécale.

Notons anssi des acces de débaele, alternant avec la
constipation, dont ils ne sont du 1reste qu'une consé-
quence mécanique ; — et parfois encore des erises de
diarrhée spontanée, tout au moins de diarrhée non
molivée par aucune cause provocalrice appréciable,
et paraissant constituer un phénomene propre de
la maladie '.

1. J'ai observ® sur plusicurs de mes malades des aceds de diarrhée,
que tout d'abord j"avais ern devoir rapporfer & quelque ecause inciden'e
qui m’échappait, ¢trangdre an tabes, mais que plus tard jai été amené
i considérer comme d'origine {rés certainement tabétigne.

Ce qui me parait de natore & démontrer la connexion de ces accds
diarrhéiques avec le tabes, c'est, d'abord, qu'ils se produisent véritable-
ment 3ans cause, sans élre molivés par une provocation quelconque
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V. — Enfin, & cel ensemble de phénomenes s’a-
joutent divers troubles trophiques qui se produisent
d'une facon graduelle soit vers la peau, soit vers les
masses musculaires des membres affectés, |

La peau se décolore, devient seche el pilyriasique sur
les jambes, quelquefois encore s'incrusle vers les extré-
mités (sur le métatarse, par exemple, el au niveau des
orteils) de concrétions épidermiques grisitres, plus ou
moins épaisses, rappelant 'aspect de I'ichthyose *.

(telle que écarts de régime, influence du froid, action médicamenteuse,
ele.); — c'est, en second lieu, que celte diarrhée, tout en étant peu
abondanle, se montre singuligrement rebelle et presque réfractaire aux
meédications antidiarrhéiques usuelles ; — c'est enflin el surlout qu'elle
est sujelte i des récidives fréguentes, qui se suecctdent i échéances irré-
guligres, toujours en restant inexplicables par l'aclion de causes éfrangé-
res et purement aceid-ntelles,

Ces crises diarrhéiques, en un mot, rappellent, sous une autre forme,
divers phénoménes intermilients du tabes, tels que les crises gastrigques,
les spasmes laryngés, les acedés de douleurs fulgurantes ou névralgifor-
mes, etc.

1. Je n'ai pas parlé ici du Mal perforant, parce que je n'en ai jusqu'i
ce jour observé ancun exemple sur mes malades.

Cependant je dois dire que plosienrs fois déjy on a rencontré le mal
perforant sur des sujets syphilitiques affeclés d'ataxie et dalaxie trés
vraisemblablement spécifique.

C'est ainsi — pour ne citer qu'un seul exemple — que le docteur
E. Fayard a relaté 1'observation d'un malade syphilitique qui fut pris de
tabes et sur lequel se produisirent denx uleeres perforants (Contribution
a Uétude du mal perforant dans Uatarie locomotrice progressive, Théses
de Paris, 1882, n° 75). — Voici le sommaire de ce fait-curienx :

« Garcon d'hdlel. -— Syphilis en 69, non traitée. — En mai 77, explosion
soudaine d'une douleur intense i la face inférienre du gros orteil gauche,
ot exisle un durillon. Formation i ce nivean d'une wlcération qui per-
siste. — Quelgque temps aprés, doulenrs lancinantes et fulgurantes dans
les membres inférieurs — Six mois plus tard, les douleurs élant devenues
plus inlenses, le malade se décide & enlrer dans un hopital. — Repos de
deux mois au lit, calaplasmes. Guérison de l'uleére.

» Persislance des doulears fulgurantes, — Douleurs en ¢cinture. — En
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Quant aux membres, ils diminuent notablement de
volume, dans une phase un peu avancée de la maladie ;
ils s’amaigrissent, par déchet manifeste des masses
musculaires, s'amollissent et s'éliolent.

Ces derniers phénomenes restent purement locaux
et ne dépassent pas les limites des parties directement
affectées par le tabes. Done, ils sont tres certainement
le résultat des altérations analomiques subies par la
moelle et non d'une influence générale exercée par la
maladie sur I'ensemble de I'organisme.

A ce dernier propos, je ne voudrais en rien récuser
la réaction déterminée sur 'état général, sur ce qu'on

juin 78, début des phénomines d'incoordination ; incertitude dans la
marche.

Ces symptdmes vont en s'aggravant, — De plus, en 79, formation d'un
second wleére perforant, i quelque distance du premier et sur un point
plus vapproché de la région plantaire. — Au nivean et aux environs de
I'uleére la sensibilité n'est pas sensiblement modifiée. Le toucher, la
douleur et la température sont pergus ; il y a seulement un peu de retard
dans la perceplion.

Réflexes rotuliens supprimés, — Le malade raconte gqu'il lui arrive
souvent dans la nuit de n'aveir point la nolion de posilion de ses mem-
bres inférieurs. — Rélenlion des urines ; cathélérisme néceszaire. — Ré-
tention des matidres fécales. — En un mot, tabes trés manifeste, — Du
reste, aucun trouble vers les membres supérieurs et aucun phénomene
de tabes ceéphalique. » (Thése citée, p. 23).

J'ajoulerai que celte observation est encore intéressante & un aulre
point de vue. Elle nous montre le mal perforant au seuil méme du tabes,
si je puis ainsi parler, c'est-A-dire an nombre des sympldmes de la
période preatarique. On remarquera, en effet, que, dans le cas précite, le
premier ulcére perforant préluda i tous les autres sympidmes usuels du
labes.

Du reste, il parait acquis aujourd'huoi, d'aprés quelques travaux récents,
que le mal perforant ne conslilue pas seulement un sympldme possible
du tabes conflirmé, mais bien une manifestation le plus habituellement
précoce de cetle maladie. C'est 13 un point sur lequel M. le professeur
Ball vient d'insister, dans ur important mémoire présenté au dernier
Congrés de Londres (Di mal perforant du picd dans Uataxie locoms-
trice, 1881).

A, Founmer, — Avaxie LOCOMOTHICE. LE
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appelle la santé, par les divers aceidents du tabes, no-
tamment par ses manifestations viseérales, par ses con-
séquences forcées de repos relatif, de vie sédentaire, et
plus encore par I'inquiétude, le chagrin, le désespoir, la
conscience d'infirmités majeures dont les malades, a
un moment donné, ne se dissimulent plus la complite
et définitive incurabilité. Et cependant je ne puis m’em-
pécher de placer ici une remarque, c'est que les
troubles trophiques générauzx, qui devraien! résulter
d'influences de ce genre,sont loin d’élre aussi communs
qu'on serail tenté de le croire. Ils font défaut en nom-
bre de cas. C'est ainsi qu'on rencontre fréquemment
des sujets alaxiques — et alaxiques depuis un certain
nombre d’'années déja — qui conservenl un état général
moyen ou satisfaisant, une nutrition intacte, voire un
certain embonpoint. Comme exemple typique ou méme
exagéré du genre, je citeraile cas d'un de mes clients
qui, bien qu'ataxique depuis plus de vingt ans, bien que
souffrant encore par inlervalles de violentes douleurs
tabétiques, reste cependant gros el gras, presque replet,
et continue en somme & jouir d'une santé parfaite, non
moins que d'une bonne humeur, d’un entrain, voire
d'une gaité qui m’abien des fois surpris .

1. 5i, dans le tableau symptomatologique qui précede, il n'a pas &té fait
mention & aceidents cardiagues ou aorfiques, c'est que je n'ai observé que
deux ou trois fois des accidents de ce genre et que je n’ai point osé établir
une relation entre eux ef le tabes. Je ne récuse pas celle relalion, qui me
parait fout au contraire ressortir avec évidence de qguelques itravaux
récents ; seulement je n'ai pas encore sur ce point dexpérience per-
- sonnelle suffisante.

On trouvera dans un intéressant travail du doeteur A. Jaubert (Contribu-
tion & Pétude des lésions cardiaques dans Uataxie locomotrice, Thises de
Paris, 1881, n® 137) un exposé complel de I’éiat de la science sur cetle

question.
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XXIX

Je viens de vous déerire ou plutdt de vous énumé-
rer sommairement les divers symptémes qui consti-
tuent ce que jai appelé le fond commun de l'ataxie
dans sa seconde période, Or, & ce groupe s'ajoutent
parfois tels ou tlels autres troubles que par opposition
je qualifierai d’éventuels. Ceux-ci, en effet, peuvent tout
aussi bien faire défaut que prendre place dans la sceéne
morbide.

A titre d'exemples, citons au nombre de ces symp-
tomes éventuels : les crises gastriques, les aceidents
laryngés, les paralysies oculaires, 'amblyopie, I'amau-
rose, les arthropathies, ete.

Eh bien, — et c’est la un point majeur que je dois
actuellement m'efforcer de bien mettre en relief — de
I'absence ou de l'intervention d'un ou de plusieurs de
ces troubles éventuels résultent tout naturellement des
combinaisons symptomatologiques variées, des aspects
différents de la maladie.

Le tabes est d'essence une affection éminemment po-
lymorphe. Cela, messieurs, jai déjaeun 'occasionde vous
le dire précédemment, en vous faisant ’histoire de la
période praataxique, et derechef me voici amené a vous
le répéter a propos des élapes ultérieures du tabes, tant
ce grand fait domine de sa haute importance I'histoire
clinique de celte entité morbide.

Vous vous souvenez combien ce polymorphisme se
trouve fortement accentué dans la premiere période du
fabes, ot nous avons du répartiv en plusieurs groupes
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principaux les divers symptomes qui peuvenl servir d’ex-
pressions a la maladie. Telle esl, a celte ¢poque, la
variété possible des phénomenes pathologiques que le
diagnostic se trouve parfois absolument déroulé et que
le tabes reste souvent confondu avec d’autres états mor-
bides qui n'offrent avee lui aucune parenté, aucun rap-
port de nature et de siege. Est-ce, par exemple, chose
assez surprenante qu'une seule et méme affection coure
risque, suivant la prédominance de tels ou tels de ses
symplomes, d'éire prise tanldbt pour une névrose dou-
loureuse, tantot pour un rhumatisme, tantot pour une
maladie de I'estomac, tantot pour une paralysie de I'eil,
tantot pour une amaurose, tantdt pour une lésion de la
vessie, lantot encore pour une lésion du larynx, ete.?

Il est vrai que ce polymorphisme initial s'atténue
dans une période plus avancée. Avec le temps la phy-
sionomie générale de la maladie se caractérise, se fixe,
si je puis ainsi parler, et prend des allures moins dis-
parates. Avec le lemps, les formes particuliéres et ex-
clusives du débul s’associent, se combinent, se confon-
dent ; les symptdémes essentiels, propres, se formulent,
s'accentuent et deviennent prédominants. Bref, & me-
. sure que l'évolution morbide se déroule, il se constitue
un ensemble i la fois mieur défini, et plus semblable
lui-méme d'un sujet d un awtre, ensemble d'oi se deé-
gage d'une facon de plus en plus évidente le type pro-
pre du tabes.

Ainsi, trés certainement et au-dessus de toulte con-
lestation possible, deux ataxies mises en parallele au
cours de leur seconde période présentent infiniment
moins de dissemblances de I'une a l'antre que deux
ataxies comparées dans leur période initiale. Dans leur
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période initiale il se peut a la rigueur que deux ataxies
n'oflrent aucun symptome semblable, ancun rapport
apparent. Quel rapprochement, par exemple, établir en-
lre une paralysie molrice de 'wil et des crises gastri-
(ues, entre des spasmes laryngés et des troubles génito-
urinaires ? Tandis que, plus tard, dans la période d'in-
coordination, deux ataxies présentent forecément entre
elles des points communs, des désordres fonectionnels
identiques ou tout au moins analogues, qui en établis-
sent la parenté, qui les raltachent 'une et 'aulre & un
méme type pathologique.

Et cependant, méme encore dans celte période, que de
dissemblances symptomatologiques d'un malade a un
autre malade ! On a dit qu'il y avait « presque autant
de variétés d'ataxies que de sujets ataxiques ». Sous
une forme hyperbolique cette proposition contient une
large part de vérité. Oui, I'ataxie est éminemment féconde
en variétés dérivant de eirconstances multiples, dérivant
par exemple de la présence ou de I'absence de tel ou tel
phénomeéne, de son apparition ou précoce ou tardive,
de son caractére prédominant ou effaecé, des associations
que peuvent former entre eux divers symptomes di-
versement combinés, ete., ete. De telle sorte que la
description de la maladie ne serait jamais terminée
s'il fallait tenir compte de toules ces éventualilés pos-
sibles, lesquelles cependant, je le répete, impriment
i l'ensemble morbide des allures, des physionomies
trés différentes,

Vous comprenez en effet, sans qu'il soit besoin d'in-
sisler sur ce point, quelles modifications importe néces-
sairement dans le tableau du tabes — & ne parler que
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de cette seule particularité, car j'entends vous faire grice
de toutes les autres — la présence oul'absence de tel ou
tel symptome d'ordre majeur, comme les douleurs ful-
gurantes, les paralysies oculaires, les crises gastriques,
les troubles urinaires, les troubles visuels, ete.

Or, ainsi que vous le savez déja par ce qui précede,
lous ces divers symptomes, quelquemajeurs qu'ils soient,
sont sujets non pas seulement a présenter des différences
de degré suivant les cas, mais & faire défaut complete-
ment, absolument. Il est des ataxies, par exemple, oui les
douleurs fulgurantes sont presque nulles, tandis qu'il
en est d'autres ot ces mémes douleurs eréent aux
malades pendant toute leur vie un supplice continu.
I est des ataxies sans paralysies oculaires, sans amau-
rose, sans troubles gastriques, sans troubles vésicaux,
ete., comme 1l en est d’aulres o ces divers phénomenes
prennent une importance plus ou moins considérable,
quelquefois méme un role prédominant.

Il suffira de signaler d'une facon générale la possibilité
de ces dernitres variétés. En revanche, j'ai le devoir
de consacrer & cerlaines aulres une description spéeiale,
parce que celles-ci transforment complétement la scéne
morbide, parce qu'elles présentent la maladie sous une
physionomie tres différente de celle que nous lai con-
naissons habituellement. Ce ne sont plus la, & propre-
ment parler, de simples variétés, mais bien des formes
cliniques, qu’il est essentiel de caractériser netlement.

Au reste, ces formes du tabes ne sont pas trés nom-
breuses. Il n'est besoin pour la pratique que d’en dis-
linguer cing principales, qui sont les suivantes :

1° Forme amaurotique ;
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2° Forme gastrigue ;

3* Forme laryngée ;

k° Forme articulaire ;

5° Forme Aémiataxique.

De ces diverses formes il en est deux (la seconde et
la troisieme) qui vous sont déja connues par ce qui pré-
cede,elje n'aurai pas arevenir sur elles. L'une et 'autre,
en effet, ne consistent, & I'époque o1 nous envisageons
acluellement la maladie, qu'en 'adjonction aux sympto-
mes tabétiques usuels, communs, des diverses crises
gastriques ou laryngées que je vous al décriles en
détail antérieurement.

Les trois aulres, en revanche, vont exiger de nous
quelques développements.

XXX
FORME AMAUROTIQUE.

Celte premiere forme est de beaucoup la plus impor-
tante, et par sa fréquence et par Uinfirmité grave, irré-
médiable, lamentable, qu’elle comporte.

Elle constitue par excellence une forme fruste, suivant
I'expression actuellement consacrée ; fruste en ce sens
que les symplomes propres qui la composent, ¢’est-a-dire
les troubles visuels, peuvent exister sewls, ou presque
seuls, indépendamment des symplomes habituels, com-
muns, du tabes.

Précisons mieux encore. Le tabes, dans cette forme,
consiste purement et simplement en ceci: une atieinte
progressive portée aux fonctions visuelles et s'élevant
de 'amblyopie & I'amaurose, sans que les phénomenes
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usuels de la maladie (tels que douleurs fulgurantes,
troubles divers de la sensibilité, paralysies oculaires,
désordres locomoteurs, troubles urinaires, ete.) prennent
place dans la seéne morbide, au moins pourun temps plus
ou moins long.

De la sorte, done, un malade tabétique (et diiment ta-
bétique, puisqu’il est destiné plus tard a présenter des
symptomes formels du tabes le plus authentique) peut
n'étre affecté pour un cerlain temps que de troubles de
la vue, et rester épargné, indemne, quant aux aulres
symplomes ordinaires de I'ataxie.

Exemple du genre, assez significalif pour suppléer a
toute description.

Un malade, anciennement syphilitique, mais n’ayani
plus éprouvé de vieille date aneun acecident de syphilis,
s’apercoit par hasard !, en 72, qu’il ne voit plus de I'eil
gauche. On méconnait tout d’abord la nature spécifique
de I'affection, et divers trailements (sauf le seul qui au-
rait eu quelques chances de succis) sont adminisirés en
pure perte. — Cet il se perd. — Puis, 'autre il
se prend. Nouvelles consultations. Cette fois, deux
de mes collegues suspeclent une cause spécifique el
prescrivent un traitement iodo-mercuriel, lequel « fait
merveille » et restitue la vision de I'eil droit dans son
acuité presque normale. — Malheureusement, le ma-
lade se croit guéri, et, n'éprouvant plus d’ailleurs aucun
symptome morbide, ne prolonge pas ce trailement au
dela de quelques mois. —Trois ans plus tard, en 76, ac-
cidents d'un nouveau genre : affaiblissement progressif
des forces viriles, puis invasion de quelques rares dou-

1. Cest le malade donl j'ai parfiellement exposé I'histoire i la page 124
de ce volume.
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leurs fulgurantes. — Pas de traitement sérieux, el sur-
lout pas de traitement spécifique. — Les années sui-

vantes, impuissance se confirmant ; douleurs fulgurantes
devenues fréquentes et aigués; troubles divers de la sen-
sibilité, et notamment anesthésie plantaire ; douleurs en
ceinture : et retour offensif de la maladie vers 1'wil
droit dont la vue décline rapidement. — En 7Y, incoor-
dination motrice, trés légere d'abord, presque inappa-
rente, ignorée méme du malade pendant un certain
temps, puis saccentuant d'une facon bhien manifeste.
— Finalement, aujourd’hui, cécité bilatérale absolue,
d'une part, et, d’autre part, ataxie locomotrice des plus
formelles, avec son cortege classique de troubles mul-
tiples et divers que je passerai sous silence.

Voila bien le type, messieurs, d'une ataxie fruste par
excellence, & forme amblyopique initiale. La maladie,
dans ece cas, adébuté par un ordre unique de symptomes,
affectant I'cedl exclusivement, et esl restée limitée & ce
seul ordre de phénomenes pendant quatre années, de
12 4 76, Plus tard, seulement, elle s’est départie de ce
caractere fruste ou larvé, en s’accusant par des mani-
festations d'un autre genre, i savoir par les accidents
qui, d'une facon plus usuelle, composent la symploma-
tologie du tabes. |

Combien de temps le tabes peut-il rester horné,
comme expressions cliniques, & des manifestations ex-
clusivement oculaires, j'entends a des troubles visuels
(amblyopie, amaurose progressive)? Plusieurs années,
répondrai-je, ¢'est-a-dire trois, quatre, cinqannées. Voila
du moins ce que j'ai observé pour ma part,et ce dont je puis
garantir I'anthenticité en ce qui concerne nos malades.
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Mais on a cité des chiflres bien plus élevés ; on a parlé
de cas ou les symptomes oculaires auraient existé seuls
pendant 8, 10, 12 ans et méme davantage. Mon intention
n'est pas de récuser de tels faits pour la raison que je
n'en ai pas rencontré de semblables. Cependant je ne
puis m'empécher de présenter une remarque, c'est que
les faits en question ont été observés a une époque ou
'on ne savait pas encore, comme on le sait aujourd’hui,
dépister certains symptomes latents ou obscurs de la
maladie. Il ne serait done pas impossible qu'un ou plu-
sieurs de ces derniers symplomes, quz ne nous échappe-
ratent plus actuellement, se fussent alors dérobés a I'at-
tention. Ces ataxies frustes a longue portée restent done,
me semble-1-il, sujettes & révision; et, sans les nier le
moins du monde, je crois qu'une enquéte nouvelle est
nécessaire i leur propos.

Au surplus, il ne faudrait pas prendre a la lettre ce
terme d’ataxie frusie sous lequel on a souvent décrit
diverses formes d’ataxie & symptomatologie incomplete.
On n'a pas toujours entendu désigner sous cetle déno-
mination des cas oit le tabes se bornait a tel ou tel ordre
de symptomes ezclusivement. On a parfois appliqué ce
lerme — par abus de langage, il est vrai, — a des cas qui
affectaient un systeme organique d'une facon simplement
prépondérante, prédominante, et ou faisaient défaut la
plupart des symptémes usuels du tabes, sans que pour
cela ils y fissent fows inlégralement défaut.

Or, précisément, la forme amaurotique du tabes est
souvent fruste de cette facon. Les grands symplomes,
les symptomes bruyants de la maladie (pardonnez-moi
lexpression) n'y prennent pas place ; tandis qu'il n’esf
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pas rare d'y voir figurer un ou plusieurs symptomes qui,
pour élre moins apparents, n'en sont pas moins signi-
licatifs, tels, par exemple, que des douleurs fulgurantes
de type éphémere et léger, des douleurs vagues de cons-
triction thoracique, des troubles de la miction, ou bhien
encore, ce qui est plus spécial a cette localisation du
tabes, des douleurs eéphaliques, des douleurs oculaires,
des névralgies criniennes, des fulgurations dans le dépar-
tement de la cinquitme paire, des hémianesthésies
faciales, ete.!.

J'ai déja insisté pres de vous, el je ne crains pas de
revenir encore sur un point d'importance majeure, &
savoir : que la forme amaurotique du tabes est souvent
méconnue dans la pratique. D'abord, jusqu’a ces dernieres
années, elle avait été loujours el invariablement mécon-
nue. Personne ne lavail décrite et personne n'y songeait.
C’esta la médecine contemporaine que revient 'honneur
de I'avoir distinguée, caractérisée. — En second lieu,
force est bien de constater que, méme apres les travaux

1. A titre d'exemples, je cileral sommairement les denx observalions
suivantes :

Un de mes malades débuta dans le tabes par une amblyopie progressive
qui aboutit rapidement i la cécilé. Il n'accusait rien auire que des trou-
bles visuels: « ¢'élait 1a tout son mal », disait-il. Mais, examen fait, on
finit par apprendre que, coincidemment avec celie amblyopie, il s'élait
produit & deux reprises des accés passagers de diplopie et de blépharop-
tose. En oulre, le malade élait sujet & des douleurs consiriclives circum-
thoraciques, douleurs assez spéciales comme sidge el comme caractéres
pour que la nature labélique n'en pit étre méconnue,

De méme, un aulre malade (précédemment cilé) semblait présenier un
exemple typique de tabes exclusivement oculaire. Mais sur lui, encore,
un examen approfondi démontra lexistence de deux aulres ordres de
sympldmes dont il ne parlait pas (eroyanl n’avoir pas intérét a en parlerj,
i savoir : des douleurs fulgurantes, lrés légeres 2 la vérité, et des troubles
urinaires plus accentués,
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nombreux auxquels elle a donné naissance, elle n’est pas
encore de nolion trés répandue. — Et enfin, i I'excuse
de tout le monde, ce n'est que justice de reconnailre
qu'elle est de caractire essentiellement insidieux. Elle
est, par excellence, faite pour tromper, el elle trompera
toujours, si l'on ne se tient en garde contre elle dans les
conditions si particulieres ot elle se présente.

Or — et avec cette considération je rentre dans le do-
maine de la pratique — quels moyens avons-nous d’éviter
une erreur de ce genre, si préjudiciable aux intéréts de
nos malades ? Les deux sulvants, que je ne saurais assez
recommander & votre attention :

1° Sur tout sujet que se plaint @ nous dun ajffaiblisse-
ment visuel, d'une amblyopie, rechercher le tabes ; — le
rechercher dans ses nombreunx et si divers symptomes ;
— le rechercher surtout en soumeltant le malade aux
procédés d'investigation spéciale que je vous al longue-
ment déerits dans ce qui précede.

I1 est possible de la sorte, par exemple, que tel sujet,
qui en apparence el au premier abord ne présentait
aucun signe d’ataxie, laisse surprendre sur lui par quel-
que indice une ¢hauche d'incoordination naissante. Seu-
lement, je vous en averlis, il s’agit ici de symptomes
minimes a découvrir, et il vous faudra procéder a leur
recherche avec méthode, minutie, patience et persévé-
rance.

Il est possible de méme que, sur tel autre malade qui
n'est venu se plaindre a vous, je suppose, que d'un
affaiblissement de la vue et qui n'accuse rien autre, une
analyse complete, approfondie, de ses diverses fonctions
vous révele quelque trouble suspect ou certain d’ordre
tabétique.
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De cela voici la preuve.

Rappelez-vous le malade qui occupait, dans les pre-
miers mois de cette année, le lit n°® 24 de la salle Saint-
Louis. (était un jeune homme syphilitique, affecté d'une
exostose tibiale, et en oulre presque amaurotique. Or,
comment avons-nous ¢(é conduils & suspecter, puis i
reconnailre la nature tabétique de celle amaurose ?
Par un symptome unique, dont le malade ne nous avail
pas parlé tout d’abord, a savoir par une dysurie, dont il
était alfecté depuis une quinzaine de mois ; dysurie sin-
guliere, qui était apparue brusquement, soudainement,
qui avait loujours persisté depuis lors, et qui, bien en-
tendu, ne trouvail son explicalion dans aucune lésion
des voies urinaires.

Aufre cas de méme ordre. Un jeune homme, que
Javais traité en I187% pour quelques accidents de syphi-
lis secondaire, vient me retrouver en 1880, se plaignant
d'un affaiblissement visuel progressif. Je Tinterroge,
avant de procéder i 'examen de ses yeux et, d'apres
divers indices (antécédents spéciaux, dge, absence de
phénomenes inflammatoires oculaires, absence d’acei-
dents cérébraux, ele.), je suis amené i suspecter une
amblyopie labélique. Je recherche done le tabes et ne le
lrouve pas tout d'abord. Le malade marche avec une
aisance et une correction parfaites. Nulle indécision,
nulle incertitude d’équilibre dans les mouvements d'arrét
brusque, de volte-face, ete. ; nulle oscillation déterminée
par locclusion des yeux ; nul embarras pour descendre
un escalier, ele. ; en un mol, rien que des signes négatifs
jusqu’alors. Mais je procede i I'épreuve du cloche-pied, et
loul aussitot je percois des oscillations, des vacillements
caracléristiques. Puis, je consulte le signe de Westphal
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et trouve le réflexe rotulien déja presque aboli. Nul
doute : ¢'est bien d'une amaurose tabétique qu’est affecté
le malade. Et, en effei, I'exploration a I'ophthalmoscope
achtve de confirmer ce diagnostic.

Conclusion : des malades qui ne se plaignent qﬁe d'un
affaiblissement visuel peuvent étre surpris en flagrant
état de tabes, el cela par le fait de quelque symptlome
collatéral, si je puis ainsi parler, symptome gu'ils n’ac-
cusent pas, soit qu’ils n'en aient pas conscience, soil
qu'en ayant conscience ils le jugent indifférent, et symp-
tbme en conséquence quine se révélera au médecin qu'i
la condition expresse d'éire'objet d'une recherche directe
el spéciale.

Voila un premier moyen d'éviter I'erreur qui consiste
a méconnaitre la forme amblyopique ou amaurotique du
tabes. Venons au second, qui tout naturellement, comme
vous allez le voir, offre des garanties bien supérieures.

2° Analyser minutieusement les troubles fonctionnels de
leetl comme caractéres et comme cvolution, puis recher-
cher [l'état de la papille optique.

L’amaurose tabétique a été 'objet de nombreux tra-
vaux, notamment, parmi nous, de la part de MM. Gale-
zowski ' et Gharcot *. Elle a des caracteres actuellement

1, V. De Uélectrisation localisée, par le Dt Duchenne (de DBoulogne),
3e¢ &dition, 1861, p. 569, fig. I.

X. Galezowski, Etude ophthalmosecopique sur les altérations du nerf
apligue et sur les maladies cérébrales dont elles dépendent, Thizes de
Paris, 1866 ; — Apercu sur les atrophies de lo papille du nerf optique et
sur leur élivlogie (Journal d'ophthalmologie, Paris, 1872, p. 42 el suiv.) ;
— Traité des maladies des yeux ; — Trailé iconographique d'ophthal-
moscopie, 1876.

2, Lecons swr les maladies du sistéme nervens, publiées par Bourne-
ville, 1877, t. 11, p. 31.
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bien déterminés, parfaitement nets, & ce point que fort
souvent, sinon toujours, le diagnostic peut en étre établh
directement, ¢'est-a-dire par les signes dérivant de I'exa-
men ophthalmoscopique.

Je n'ai pas compétence pour vous la décrire dans ses
menus détails. Mais je dois tout au moins vous en indi-
quer les grands caracteres, ceux que tout médecin doit
connaitre, ceux qu'il pourra facilement percevoir avec
quelque habitude, méme non spéciale, de I'ophthalmo-
scope.

Quels sont done ces caractires ? Les voiel, d'une facon
trés suecincte : :

I. — Notons d’abord deux particularités d'évolution,
i savoir :

1o Début mono-oculaire des troubles de la vision. —
(Vest 12 un mode d’évolution sinon constant, au moins
trés habituel. Presque invariablement, un eil seul com-
mence & se prendre ; puis I'autre n'est affecté que quel-
ques mois apres, voire plus tard encore.

Cie premier signe n'est pas sans présenter un intérét
réel, car il peut servir a différencier 'amaurose tabétique
des névrites optiques o les troubles oculaires sont géné-
ralement bilatéraux d’emblée *.

2° Isvolution lente, continue, graduellement progressive.
— Ainsi procedent en 'espece les troubles fonetionnels,
débutant par Pamblyopie la plus légére pour aboutir par
degrés insensibles a 'amaurose la plus compléte.

Il. — Signalons en second lieu comme troubles fone-
tionnels s’ajoutant & la diminution de I'acuité visuelle :

1° Un certain degré de dyschromatopsie spéciale : dal-

1. V. La syphilis du cerveau, var A. Fournier, page 389.
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tonisme pour le rouge et le vert, qui paraissent gris ou
noir, tandis que la perception se conserve inlacte pour le
jaune et le bleu.

2* Kt surtoul un réfrécissement concentrique du champ
visuel, avec échancrures en forme de secteurs.

(Je ne fais que rappeler ici & leur place ces deux sym-
ptomes, que nous avons déja étudiés précédemment ')
III. — Comme signes fournis par 'examen direct :

1° Myosis habituel ; resserrement étrange des pupilles.
— Excellent signe, suffisant en quelques cas a donner
immédiatement 1'éveil, des le premier instant o 'on
examine les yeux du malade.

Ce resserrement pupillaire, quelquefois inégal d'un
il.i 'autre, est trés variable comme degré. En général,
il est assez accusé pour appeler desle premier coup d ceil
I'attention de I'observateur.— Parfois méme les pupilles
offrent un degré de siénose vraiment extraordinaire.
Sur trois malades je les ai vues presque comparables au
trou que produirait le passage d'une ¢épingle dans une
feuille de papier.

2° Enfin et surtout — car c'est la le grand signe, le
signe par excellence, auquel j'ai hate d’arriver — bpizco-
LORATION DE LA PAPILLE OPTIQUE.

La papille (non pas dis le début méme de la maladie,
mais apres un certain temps ?), revét un aspect anomal.

1. V. page 120 ct suivantes.

2. « Au début méme de la maladie, la papille est encore indemne de
toutes lésions appréciables. A celte époque, 'amblyopie tabéligue court
risque, en conséquence, d'étre facilement confondue avee des amblyopies
d'autre genre, telles que Vamblyopie aleoolique, zlycosurique, ete. Un
seul signe se présente alors pour éclairer le diagnostic ; c'est lindgalit !
de Cacuité visuelle d’un ail @ Uautre, Et, en effet,la régle, dans le fabes, est
que les deux yeux s'afTectent suecessivement ; done, & un moment quelcon-
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Elle se présente plus pile que de coulume, blanchitre
ou blanche ; en un mot, elle se décolore.

En outre, elle devient remarquable par des confours
nets et tranchés qui établissent entre elle et les tissus
voisins une ligne de démarcation brutale, en quelque
sorte, beaucoup plus accentuée qu'a I'état physiologique.
(On sait que tout au contraire, dans les atrophies consé-
cutives aux névrites optiques d'origine cérébrale, les
bords de la papille sont particulierement diffus et qu'une
zone plus ou moins colorée leur sert de transition avec
le fond rouge de I'ceil).

En troisibme lieu, cette papille décolorée conserve son
systéme vasculaire intact ; el cela encore constitue un
signe propre a différencier I'atrophie du tabes des atro-
phies conséculives aux névrites, olt I'on trouve habituel-
lement les artéres amincies, les veines dilatées et tor-
tueuses, ete.

Au dire de certains ophthalmologistes, de mon ami
le Dr Galezowski, par exemple, un tel aspect de la papille
serait absolument caractéristique, et suffirait par lui
seul, indépendamment de tout autre symptome, a attester
le tabes. Je me garderai d'intervenir dans cette question
toute spéciale ; et cependant je ne puis m'empécher de
dire que, toutes les fois que j'airecherché surmes malades
les divers caracteres ophthalmoscopiques dont il vient
d’étre question, je les ai invariablement rencontrés avec

que de la maladie (sauf, bien entendu, & la période ullime d’amaurose), on
les irouve tonjours inégalement affectés comme inlensité de troubles
fonelionnels. En d'autres termes, 'amblyopie est toujours inégale d'un il
4 l'autre. — Cela est surtout frappant dans les périodes initiales dutabes,
ot méme il n'est pas rare de rencontrer un @il presque normal ou abso-
lument normal comme acuité visuelle, alors que 'aulre est déji plus ou
moins amblyopique. » (Galezowski, Communication orale.)

A. Founsier., — ATaxie LOCOMOTRICE. , 15
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une régularité parfaite, avec une constance vraiment
significative.

Or, s'il en est ainsi, messieurs, jugez quels services
se trouve appelé a rendre dans la pratique le simple
examen de I'eil pour le diagnostic du tabes. Yoici un
malade qui, je suppose, ne présente que des symplomes
oculaires. Il ne se plaint que de cela, ou méme a la
rigueur, si vous le voulez, il n'a que cela et rien autre
absolument. Et cependant, de par ce seul ordre de
symptomes, auxquels I'ophthalmoscope vient conférer
une signification précise, nous sommes en mesure de
reconnaitre, de diagnostiquer le tabes ! Par conséquent,
de par ces mémes symptémes, nous voici conduils &
instituer une médication spéeciale, laquelle pourra avoir
pour résultats non pas seulement d’enrayer les phéno-
ménes oculaires, mais de conjurer l'invasion d'acei-
dents ultérieurs vers d’aulres systemes.

Voyez done quel intérét se rattache a cette amblyopie
tabétique ; voyez s'il importe de la bien connaitre pour
surprendre et combaltre le tabes & son origine, ¢'est-a-
dire & la seule époque ol nous puissions avoir quel-
que chance de 'attaquer efficacement.

XXXI

FORME ARTICULAIRE.

Je serai bref sur cette forme qui est assurément rare
chez nos malades et dont je n’ai, pour ma part, observé
que deux cas jusqu’a ce jour.

Elle consiste, comme son nom I'indique, enl'adjonction
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aux symplomes tabétiques usuels de certaines détermi-
nations morbides articulaires, lesquelles ne laissent pas,
au cas ou elles prennent une cerlaine intensité phé-
noménale, d'imprimer & la maladie une physionomie
quelque peu particuliere.

Je n'entreprendrai pas— ceci ne rentre pas dans mon
sujet — de vous faire ici I'histoire clinique de ces ar-
thropathies du tabes, bien connues du reste depuis les
travaux de MM. Charcot et Ball'. En quelques mots seu-
lement je vous rappellerai ce en quoi elles consistent,
savoir :

Tuméfactions articulaires, résultant d'un épanchement
de synovie plus ou moins considérable, parfois trés eon-
sidérable, el pouvant s’accompagner d'une intumes-
cence de toutle membre correspondant; — se produisant
d'une facon rapide, voire presque subite, et cela en
dehors de toute provocation, sans la moindre cause
incidente appréeiable ; — évoluant a froid, sans phéno-
menes généraux et sans réaction locale, nolamment sans
douleurs, sans difficulté de mouvements autre que la géne
mécanique dérivant de la distension de I'article ; — sus-
ceptibles de se dissiper et de guérir a bréve échéance,
comme aussi de se prolonger indéfiniment el de déter-
miner 4 leur suite des altérations graves, des désorga-
nisations irréparables des jointures ; — enfin,aboutissant
tantot a 'hypertrophie des épiphyses, tantot, et bien plus
souvent,  I'usure, la résorption, la disparition d’extré-
mités osseuses ; d'olt, comme conséquences, la possibilité

1. On trouvera un historique trés complet, non moins qu'un remar-
quable exposé de la question, dans la thése du Dr Jozeph Michel (Efude
sur les arthropathies swrvenant dans le cours de Ualaxie locomolrice
jrogressive, Paris, 1877).
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de dislocations articulaires, de subluxations, de luxations
completes, ete. !.

Eh bien, messieurs, des lésions de ce genre peuvent
se rencontrer dans le tabes syphilitique ; et aujourdhui
meéme, precisément, vous en avez un exemple dans nos
salles.

Voyez le malade couché au numéro 77 de la salle
Saint-Louis. Cet homme, qui semble fait pour la démons-
tralion que je poursuis, ¢’est-a-dire pour la démonstration
des rapports pathogéniques du tabes avec la syphilis,
n'a pas cessé¢ depuis quinze ans de présenter toule une
série d’accidents des plus divers, & savoir :

1° D'une part, lésions multiples dont la spécificité sy-
philitique ne saurait rester un instant douleuse, telles
que : carie d'un orteil ; — carie du maxillaire supérieur
droit, dont il resie & peine vestige aujourd’hui au ni-
veau de 'arcade dentaire ; — carie du maxillaire infé-
rieur, dont quelques séquestres nmon encore éliminés
entretiennent une listule sous le menton ; — et, dans ces
derniers temps, horrible syphilide phagédénique ayant
détruit la narine gauche et largement ouvert la fosse na-
sale correspondante * ;

1. V. la description magistrale tracée par M. le professeur Charcot de
ces arthropathies tabétiques : Sur quelques arthropathies qui paraissent
dépendre d'une lésion du cervean ou de la moelle épiniére, Archives de
physiologie, 1868, t. I, p. 161 ; — Lecons sur les maladies du systéme
nervews, 1877, tome 1L

Une belle observalion de I'éminent professeur (V. mémoire cilé, p. 167)
est relative & un malade qui, douze ans aprés avoir conlracté la syphilis,
fut affecte de tabes, et qui, comme cela semble bien ressortir de 1'exposé
des commémoralifs, ne dul ¢e tabes qu'l la syphilis.

2, Voirle moulage de cetle dernigre lésion, triss habilement reproduile
par M. Jumelin, au musée de 'hépital Saint-Louis (Collection parliculigre
de Vauteur, pitce n® 388).
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20 D'autre part, symptomes multiples d'une ataxie
classique : douleurs fulgurantes ; — troubles divers dela
sensibilité ; — troubles urinaires ; — débilité génésique,
puis impuissance ; —crises gaslriques, ete., ete. ;

3° Et enfin, pour que rien ne manque au tableau, arthro-
pathies des genouz, arthropathie dela hanche gauche, avee
luxation de la téte femorale, laquelle a abandonné la cavité
cotyloide pour se porter dans la fosse iliaque externe.

Ces arthropathies se sont produites (suivant la regle
formulée par M. Charcot) & une époque peu avancée de
la maladie, alors que la symplomatologie du tabes était
réduite aux seules douleurs fulgurantes. Elles se sont
manifestées (encore suivant 'usage) d'une facon brusque,
soudaine, inattendue, sans éire provoquées par aucun
incident extérieur. Elles ont évolué sans troubles géné-
raux ef sans réaction locale, notamment sans douleurs.
Presque d'un jour & l'autre il s’est fait dans les genoux
un épanchement considérable, considérable & ce point
qu'on a extrait de I'un d’eux par ponction capillaire « un
verre de liquide environ ». Aujourd’hui encore le genou
droit est le sibge d'une légere hydarthrose ; ce qui
n’empéche que, dans les mouvements imprimés a la join-
ture, on ne percoive une crépitalion assez intense, qui
s'entend méme a distance.

Des phénomenes de méme ordre ont affecté 'articula-
tion coxo-fémorale gauche. Seulement ici une complica-
tion s’y est surajoulée, consistant en une luxation com-
plete de la téte fémorale. Or, comment cette luxation
s'est-elle produite? D'une facon doublement singulitre par
la rapidité et I'indolence des accidents. Le malade en
effet raconte ceci: « Quand la hanche et le genou du cité
gauche ont été envahis par ce qu’on croyait étre un rhu-
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matisme, il se mit au lit, et tout le membre devint bien-
tot le sitge d'un empitement dur. Deux vésicatoires
furent appliqués sur les jointures et semblerent déter-
miner une résolution des accidents. Quelques semaines
plus tard, se crovant guéri, le malade tenta de se lever,
et alors il ne fut pas médiocrement surpris de constater
qu’il boitait, qu’il boitait méme d une facon considérable,
el que sa jambe gauche était devenue beaucoup plus
courte que la droite, plus courte de six cenlimelres, sui-
‘ant la mensuration qui fut prise & ce moment. Un chirur-
gien qu’il alla consulter & ce propos lui révéla la cause
de ce raccourcissement, cause qui n'éltait autre qu'une
luxation de la téte fémorale. »

Et celte luxation, quelle en a éé la cause mécanique ?
Trés vraisemblablement, une destruction partielle de la
téte du fémur, comme on en a observé déja plusieurs
exemples dans le tabes .

1. Il ne sera pas sans intérét, je pense, de reproduire ici, au moins dans
ses particularités les plus saillantes, le cas intéressant auquel je viens de
faire allusion.

Voici, d'une fagon sommaire, 'observation recueillie sur le malade en
question par mon chef de elinique, M. le Dr Barthélemy.

» C. A., dgé de cinquante ans, ouvrier ciseleur, entre i I'hdpital Saint-
Louis (service de M. le professeur Fournier), le 11 mars 1881.

» C'est un homme d'une constitution assez robuste et d’'une excellente
sante habituelle, 11 dit avoir toujours éié trés bien portant et ne s'éire
connu d'autre maladie qu'une affeclion vénérienne, avec les divers acci-
dents qui en furent la suite.

» Il y a trente ans, il contracta la syphilis (chancre induré, avec bubon),
et ful traité par M. Ricord pendant trois mois (pilules mercurielles). —
Au cours des lrois années qui suivirent, il n'éprouva aucun accident. —
Mais, au deld, il devint sujet & divers symptomes qui paraissent avoir con-
sisté en des éruplions spécifiques, affectant surtoutle cuir chevelu, et en
des lésions specifiques de la bouche. — 11 ne se souvient pas des iraite-
ments qui lui furent preserils & ce propos, mais il se rappelle parfaitement
gque toujours ces accidents furent rapporiés « & son ancienne vérole ».

» En 66, début d’un symptéme nouveau, consistant en des douleurs lan-
cinantes dans les jambes, douleurs passagéres, intermitlentes, qui depuis
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XXXII.
FORME HEMIATAXIQUE.

Celte forme est assez rare pour conslituer une véri-
table anomalie dans l'histoire du (abes. Quelques mots
sufliront done & son propos.

lors se sont reproduites & maintes reprises et que le malade décrit avee
tous les earaciiéres des dowleurs fulgurantes do tabes.

» En 67, lésion osseuse du qualriéme orleil gauche (« nécrose syphili-
tique », d'aprés le diagnostic qui fut porté par un chirurgien). — Ampu-
tation de cel orteil. ;

nLes années suivantes, ndcrose ' une large portion dw maxillaive supériewr
droif (chute des dents, issue de nombreux séquestres, quelques-uns assez
volumineux) ;—et néerose du maxillaive infériewr, dans sa porlion médiane
(issue de séquestres ; fistule ossifluente, qui persiste encore aujourd'hui).

» Bn 71, gonflement subit ef considérable du genouw gauche. Cette 1ésion est
survenue sans cause, sans chule, sans traumatisme. Elle s'est produile sans
froubles généraux, sans phénoménes douloureux. Dans l'espace d’une
quinzaine la distension de l'arlicle esl devenue telle qu'on a di faire une
ponclion, et 'on a extrait du genou une quantité de lignide que le malade
évalue & « un bon verre ». — Vésicatoire. — Guérison en un mois.

» Un an plus tard, récidive de ce dernier accident. Gonflement subit du
genow gawche, survenu de méme sans aucune provocation. — En outre,
tuméfaction semblable de la hanche ganche. On constale un épanchement
« considérable » dans larliculation coxo-fémorale. — Du reste, 4 celte
méme épogue, dit le malade, tout le membre ganche jusqu'an flanc était
devenu le sidge d'un gonflement énorme, indolent. — MNulle fiévre, nulle
douleur, si bien qu'on crut & «un simple rhumatisme ». — Vésicaloires
sur le genou et la hanche. — Résolution rapide, guérison apparente.

» Quelques semaines plus tard, le malade commence a se lever. 1l s'a-
pergoit alors qu'il boite d'une fagon étrange. 1l considére cela tout d'abord
comme une conséquence de son rhumatisme et ne s'en inguidte pas. Mais,
celle claudicalion persistant, il se rend & une consultation d’hépital, ol
un chirurgien conslate que le membre inférieur gauche « présenie an
raccowrcissement de siz centimétres el que la cause de ce raccourcisse-
ment réside dans une fuxation de lg téte féimorale », — Nul traitement.

» C'est vers celte époque, approximativement, que le malade s'apergoit
d'une cerlaine incertitude d'équilibre el d'une géne toule parliculiére
dans les mouvements. « Les jambes semblent ne plus vouloir faire les
mouvements qu'on leur commande. » — Aggravalion progressive de ee
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La rdgle, vous le savez, c'est que les manifestations
ataxiques et, parmi ces manifestations, celles surtout
qui intéressent la motilité, affectent les deux moitiés du
corps d'une facon a peu pres régulibrement symétrique.

dernier symptdme A dater de ce moment. — Aggravation parallele des
douleurs fulgurantes.

w En 18, tuméfaction considérable du genou dreif, survenue trés rapide-
ment, indolente et aphlegmasique. — Résolulion rapide, mais ineomplite.
~— Depuis lors, persistanee d’un cerfain degré d'épanchement dans la
Jjointure.

» En 79, troubles urinaires (envies fréquentes d'uriner, ténesme ; uré-
thralgie ; nécessité d'uriner dés le besoin percu; parfois, incontinence
de quelques gouftes d'urine. — La méme année, début de débililé géné-
sique ; pollutions fréquentes.,

v En 80, erises gastrigues (accés douloureux, spasmes, nausées, ete.).—
Crises de douleurs rénales, affectant & peu prés les caractéres des coliques
néphreliques, — Aceds diarrhéiques ; puis diarrhée devenant permanente.

» Enfin,ily a un an et demi, début d’'une syphilide ulcéreuse sur la narine
gauche. — Celle syphilide s'est acerue et a rongé depnis lors toule la na-
ring circulairement.

» Pas de traitement sérieux depuis plusieurs années.

» Iitat actuel : Symptomes mulliples de tabes {que je me bornerai i énu-
mérer sans les décrire), 3 savoir : démarche typique de lataxie ; incoor-
dination extrémement accentuée dansles membres inférieurs, dont la force
musculaire est absolument eonservée ; — oscillations considérables déter-
minées parl'occlusion des yeux dans la station; — impossibilité de la marche
quand les yeux sont fermés ; — abolition absolue des réflexes rotuliens ; —
doulenrs fulgurantes dans les membres inférieurs ;: — douleurs consiriclives
autour des arliculations ; — douleurs en ceinture ; — troubles de sensibi-
lilé aux membres inférieurs ; — troubles urinaires ; — impuissance ; —
erises gastriques ; — diarrhée permanente (10 & 20 selles par jour) ; — ete.

» Arthropathies tabéliques des genoux, — Le genou droit est volumineax
et déformé irrégulidrement par une forte saillic du condyle interne du fé-
mur et de la tubérosilé interne du tibia. L'un et 'autre de ces os paraissent
considérablement hyperostosés en ee point. — Epaississement facilement
appréciable des culs-de-sac de la synoviale, qui forment une saillie mani-
feste.— Epanchement d'une pelite quantité de liquide. — Crépitation intra-
arliculaire délerminée par les mouvements el s'entendant & distance. —
Du reste, mouvements libres, et indolence absolue de la jointure.

» Genou gauche moins voluminenx, mais déformé. — Absence d'épan-
chement.— Hyperostose évidente des extrémités arlienlaives.— Epaississe-
ment de la synoviale. — Crépitalion déterminée par les mouvements. —
Méme indolence de la jointure.
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Or, certains cas échappent a cette régle ou ne s’y as-
treignent qu'imparfaitement.

Ainsi, tout d'abord, il n’est pas rare que les phéno-
menes alaxiques, tout en occupant les deux colés du
corps, se montrent prédominants sur I'un d'eux, et cela
d'une fagon plus ou moins notable.

Comme type du genre, je citerai le fait d'un de mes
clients qui, bien qu'ataxique depuis de longues années,
affligé de douleurs fulgurantes, de troubles urinaires,
d'impuissance absolue, ete., présente une disparité re-
marquable d'un coté a l'autre comme degré de troubles
locomoteurs. Il a ce qu'il appelle « une bonne jambe et
une mauvaise jambe ». De la mauvaise « il ne peut plus
rien faire », tant y est grande l'incoordination; tandis
que la bonne lui sert encore & se soutenir et & marcher
tant bien que mal. Cerles, cette derniere estpeu digne a
la vérité de la qualification optimiste que lui accorde le

Le membre inférieur gauche présente, par rapport an droit, un raccour-
cissement de 6 4 7 cenlimatres, — D'oil, claudicalion considérable. — Ce
raccourcissement peut étre diminué dans de fortes proportions gquand on
exerce une traction sur le membre. — Signes divers d'une luxation coxo-
fémorale. Du reste, il est facile de constater gque la 1&te du [Emur a aban-
donné la cavité colyloide pour se porter dans la fosse iliaque externe,

Lésions anciennes des maxillaires.—A la machoire inférieure, fistule ossi-
fluente, s'ouvrant sous le menton.— Délabrement considérable du maxillaire
supérieur droit, dont il reste A peine veslige an niveau de I'arcade dentaire.

» Syphilide phagédénique, ayant détruit toule la narine gauche, laile
gauche du nez, le lobule du nez, et la eloison. — Fosse nasale gauche
largement ouverte en forme d’entonnoir. — Uleération de mauvais as-
pect, s'élendant sur la peau et pénétrant dans les fosses nasales. »

(Je supprime la suite de celte observation, dont les nombreux détails
n'ont plus trait & notre sujet actuel. 1l me suffira de dire, d'une fagon
toute sommaire, que la syphilide du nez, sous l'influence du traitement
spécilique, fut rapidement enrayée dans ses progrés et se ciealrisa dans
'espace de quelques mois. Quant aux symptémes du fabes, quelques-uns
(comme les douleurs fulgurantes) furent atlénués dans une certaine me-
sure ; mais I'ensemble de la maladie ne subit pas le moindre amendement).
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malade, car elle aussi est ataxique, bien formellement
ataxique ; mais enfin elle ne l'est qu'a un degré inférieur,
tres inférieur, relativement & 'autre.

De méme, sur 'un des malades de nos salles, vous
pourrez constaler une inégalité considérable d'un coté a
l'autre du corps en ce qui concerne les troubles de sen-
sibilité. A savoir: du coté gauche, sur les deux membres,
insensibilité complete ; anesthésie et analgésie ; — du
cOté droit, sensibilité normale au niveau du bras ; anal-
gésie simple sur la jambe, et anesthésie légere sur le
pied. — En outre, douleurs fulgurantes tri:s vives dans
la moilié gauche du corps ; et, toul au conlraire, presque
aucune douleur de ce genre dans la moitié¢ droite,

Disons, au surplus, que celle disparité, celle asymé-
Irie des troubles ataxiques d'un colé a l'autre n'est sou-
vent qu'affaire d'évolution el s'e¢fface avec le temps. En
d’autres termes 1l est possible, au point de vue du dérou-
lement des symplomes, qu'une moitié du corps soit en
refard sur 'autre pendant un certain temps, et que plus
lard cette inégalité se nivelle .

1. J'ai renconiré plusieurs cas de ce genre que je pourrais citer. Mais
il n'est que joste, & tous égards, de donner le pas sur mes observalions
persounelles & une observation du vénérable el regreflé Dr Duchenne
(de Boulogne), laquelle se résume en ceci :

« X..., igé de 48 ans. — Antécédents syphilitignes. — En janvier 1853,
fourmillements et diminulion de la sensibilité taciile dans les deux der-
niers doigls de la main gauche, qui devient maladroite et inaple & un
grand nombre d'usages..., Vers la fin de la méme année, s'ajoulent aux
iroubles précédents, qui se sont aggravés, des fourmillements dans les
membres inférieurs el de la difficulté dans la marche. Le malade com-
mence & lrébucher du eidté gauche et i ne plus pouvoir régler sa marche.
11 oscille dans la station. En septembre 1856, le cdté droit se prend, comme
le colé gauche, d’abord dans le membre supérieur, puis, quelques semaines
apris, dans le membre inférieur, de sorte que les troubles de la coordina-
tion des mouvements se trouvent alors généralisés, ele, o (De Uatarie loco-
motrice progressive (Archives générales de médecine, 1859 1. [, p. 163.)

Au point de vue qui nous occupe en ce moment, je dois une mention
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Voila pour un premier ordre de cas. Mais a edté de
ces cas il en est d’autres ou le phénoméne en question
se trouve plus catégoriquement formulé, de facon a
conférer & la maladie une physionomie toute spéciale et
a conslituer ce qu'on peut sans exagcération, je crois,
qualifier du nom d'Aémiatazie.

Celte hémialaxie, jele répete, est une forme tres rare.
Je ne I'ai observée que trois fois, et encore dois-je ajou-
ter que, dans ces trois cas, je n’ai suivi les malades que
pendant quelques mois, de sorte que jignore ce qui s’esl
produit sur eux ultérieurement, dans une époque plus
avancée du tabes. Toujours est-il que, dans la période
ou je les ai eus sous les yeux, les malades en question
présentaient des phénomenes ataxiques presque absolu-
ment latéralisés dans une moilié du corps.

L'un d'eux, par exemple, était affecté — et cela
depuis cing ans — de symplomes alaxiques localisés

dans Ie bras droit, & savoir : maladresse de ce bras par
incoordination motrice des plus évidentes, avec conser-
vation parfaite de la force musculaire; — sensibilité
obluse dans tout ce membre; perception obscure du
contact ; — impossibilité de ramasser un petit objet, tel
quune épingle; difficulté pour porter correctement i la
bouche une cuillere pleine de liquide, en raison des
troubles sensoriels et de l'incoordination molrice ; —

spéciale i une tris inléressanle observalion recueillie par M. Raoul Hervey
dans le service de M. Viardin (de Troyes). 1l s’agit dans ce cas d'un ma-
lade syphilitique, chez lequel les symplomes dutabes prédominaient & ce
point dans la moilié gauche du corps « quiils affectaient une forme presque
hémilatérale », d savoir : strabisme inlerne de I'eil ganche ; — dilatalion de
la pupille gauche ; engourdissement dans le membre inférieur et le trone,
du edlé gauche ; — arlhropathie tabélique du genou gauche ; — amblyopie
i gauche; — troubles de sensibililé el troubles d'incoordinalion motrice
predominants & gauche, ete. (Gazelle des hopitaux, 19 mars 1868, )
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fourmillements constants dans la main droite ; douleurs
fulgurantes trés accentuées, se produisant par acces, et
affectant four a tour divers départements du membre
droit. — Au confraire, bras gauche absolument indemne,
et comme fonctions musculaires et comme sensibilité.
De méme un malade syphilitique et tabétique, que je
traite en ce moment, présente divers symplomes d’alaxie,
exclusivement localisés dans le membre inférieur gauche,
i savoir : douleurs fulgurantes, dont l'origine premiere
parait remonter & deux ans ; — troubles d'incoordination
(maladresse des mouvements et projection caractéristi-
que de lajambe) ; — station a cloche-pied impossible sur
le membre gauche, du moins sans oscillations et immi-
nence de chule; au contraire, station possible dans cette
attitudei sur le membre droit ; —réflexe rotulien absolu-
ment aboli & gauche, tandis qu’il estconservé a droite, ete.
Je ne suis pas seul, d'ailleurs, & avoir constaté de tels
symptomes. Ainsi, M. le D Bourdon, mon savant colle-
cue, a observé un cas de méme genre, qu'il m’a trés obli-
geamment communiqué, et dont voici le sommaire :
Malade syphilitique, affecté de plusieurs exostoses ti-
biales et d’ozéne. — Depuis deux mois et demi, invasion
de troubles ataxiques qui, chose singuliere, se sont tous
concentrés dans la moitié gauche du corps, a savoir: in-
coordination triés marquée du bras gauche et de la jambe
gauche, s'exagérant encore par 'ocelusion des yeux ; force
musculaire absolument conservée; — erises de douleurs
fulgurantes des plus intenses, affectant d'une facon non
moins exclusive le edté gauche du corps ; — sur tout le
cOlé gauche, anesthésie, analgésie et athermesthésie; —
strabisme récent de I'wil gauche ; — enlin, amblyopie
bilatérale trés accentuée, mais prédominante & droite ;
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pupille droite dilatée. — Traitement spécifique. — Amé-
lioration trés rapide de tous les symptomes; action thé-
rapeutique s'exercant d’abord sur les douleurs fulguran-
tes qui diminuent d’'intensité, puis disparaissent comple-
tement ; peu apres, disparition semblable des phénomenes
d’ataxie et des troubles oculaires. — Bref, guérison, du
moins quanl aux accidents actuels. « Le malade sort de
I'hopital, 40 jours apres son entrée, ne conservant qu'un
léger degré d’anesthésie sur divers départements cutanés
de la moitié gauche du corps. »

XXXHI

FORMES ASSOCIEES.

Cela dit sur les modifications diverses que peut subir
la symptomatologie du tabes syphilitique, j'ai hite d’a-
border un autre point d'importance bien supérieure et de
relation plus étroite avee nolre sujet. Je veux parler des
Jormes assocides de 'ataxie syphilitique.

Formes associées, ai-je dit. Expliquons ce mot tout
d’abord.

L’ataxie locomolrice spécifique, celle que je crois étre
en droit de rattacher a la syphilis comme & sa cause ori-
ginelle, ne se produit pas toujours a I'état d'une alaxie
pure et simple. Bien au contraire. Fréquemment elle est
précédée, accompagnée ou suivie d'aulres phénomenes
quine rentrent pas dans le cadre de I'ataxie proprement
dite, de I'ataxie classique, limitée comme expressions
morbides aux seuls symptomes qui traduisent une lésion
des cordons postérieurs, avee ou sans jetées d'irradiation
sur quelques nerfs craniens. Fréquemment, en d’autres
termes, elle s'associe i diverses manifestalions qui ne
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sont pas de son domaine, qui relevent d'autres locali-
sations morbides, et qui attestent de toute nécessité des
lésions différentes de celles qui lui sont propres.
Quelles sont done ces manifestations étrangeres, qui
viennent de la sorte se combiner a la symptomatologie
personnelle du tabes et conslituer ce que nous appelons
les formes associées de la maladie ? C'est 14 ce qu’il me
reste & vous dire, et c'est la en l'espece, je le répete, un
point d'intérét majeur; car, si je ne me trompe, les
formes mixtes ou complexes, que je me prépare 4 vous
déerire, appartiennent sinon exclusivement, du moins
plus particulitrement au tabes qui dérive de la syphilis.
Elles nous intéressent done d'une facon bien plus spé-
ciale que les diverses variélés symptomatologiques dont
je vous ai entretenus jusqu'ici, et j’ai le devoir de les
étudier devant vous avee une attention toute spéciale.

Les manifestations pathologiques qui peuvent s’ajouter
aux sympiomes propres du tabes se divisent tout natu-
rellement en deux groupes, suivant qu'elles affectent la
moelle ou le cervean,

Parlons d’abord de celles qui composent le premier
groupe, a savoir, des combinaisons possibles de I'ataxie
avee divers phénomines d'ordre médullaire.

10, — Association du tabes avec des phénomeénes d ordre
médullaire.

I. — Il est absolument certain que I'ataxie d’origine
syphilitique peut coincider avec des phénomenes de
pARAPLEGIE, ¢est-i-dire avec des symplomes paralyt:-
ques ressortissant i la moelle,
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De cela voici la preuve. Sur eing de mes malades
(etng au minimum, car je laisse de colé quelques cas
sujets acontestation), j'ai observé d'une facon bien for-
melle, coincidemment avec I'incoordination motrice, des
symptomes d'affaiblissement musculaire, de parésie,
voire de paralysie plus ou moins accentuée; et cela,
notez-le bien, non pas, comme on pourrait le eroire,
dans une période avancée de I'ataxie, mais dans une
période jeune ou tout au moins moyenne.

Exemple :

Sur un malade que j'ai longtemps (railé aveec mon
collegue le professeur Potain (dont je suis heureux
d’avoir & invoquer ici I'imposante autorité), il existait
a la fois et dans le méme temps des symptomes incon-
testables de labes et des sympldmes non moins patents
de paraplégie, & savoir :

1°Comme phénomenes de tabes, troubles d'innervation
motrice oculaire (diplopie) ; — troubles urinaires (néces-
sité de miction immédiate, instantanée, des laperception
du besoin; sinon, incontinence); — crises gastriques
(douleurs, gastralgie, hoquets, nausées, vomissements) ;
— incoordination molrice bien marquée dans les mem -
bres inférieurs (projection des jambes, avee déviations
latérales, coups de lalon surle sol, incorrection caracté-
ristique des mouvements, ele.); — oscillations trés ma-
nifestes déterminées dans I'équilibre, méme avee I'appui
d'une canne, par l'occlusion des yeux, ete.;

2° Et, comme phénomenes d'ordre paralytique, fai-
blesse trés aceentuée des deux jambes; pour l'une et
I'autre, diminution manifeste, irrécusable, de la force
musculaire. — Le malade racontait que, dés l'invasion
de ses premiers accidents, « il se soutenait i peine, il



240 FORMES ASSOCIEES.

pouvait & peine se soulever de son fauteuil ou se trainer
de son lit & sa chaise longue. » — Un an plus tard,
quand il fut soumis & notre observation, il ne parvenait
a faire quelques pas qu'avec le secours de deux cannes
el soutenu sous les épaules par son valet de chambre.
La force musculaire, explorée & maintes remises par
M. Potain et par moi, était diminuée d'une facon consi-
dérable. Ainsi, il suffisait d'un léger effort pour fléchir
et élendre la jambe sur la cuisse contrairement a la
volonté du malade?, tandis que, comme chacun le sait,
un tabétique vrai conserve, méme apris plusieurs an-
nées d'incoordination, une puissance musculaire suf-
fisantle pour résister & un homme valide.

Cas complexe, comme vous le voyez, cas mixle, sije
puis ainsi parler, ¢'est-a-dire comportant des symptomes
bien tranchés de deux ordres différents. Aussi, M. Po-
tain, aprés avoir longuement el curieusement étudié
ce malade, disait-il de lui: « Ce n'est ni un ataxique
exclusivement, ni un paraplégique exclusivement; c'est
tout & la fois un ataxique et un paraplégique. » — Inu-
tile d’ajouter que tel était également mon diagnostic
dans le cas en question, que je considérals pour ma
part comme un Llype achevé de ce que jai déerit, il y
a quelques années®, sous le nom d'a@laxo-paraplegie
des syphilitiques.

1. Délail digne de mention, je crois : il existait sur ce malade, au point de
vue du degré de conservation de la force museulaire, une inégalité notalile
entre les muscles fléchisseurs et les muscles extensewrs de la jambe sur la
cuisse. Les[léchisseurs élaient bien moins forts que les extenseurs. Ainsi,
il suffisait d'un effort minime peur étendre la jambe sur la cuisse con-
irairement & la volonté du malade (et cela des deux cotés également),
landis qu'un certain effort —pen considérable, 4 la vérilé — devenait né-

cessaire pour produire le mouvement inverse.
3. Legons cliniques professées & I'hdpilal de Lourcine, 1875.
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Variété de méme ordre, relative & un autre malade que
j'ai observé en ville avec mon ami le Dr Tissier. Ce ma-
lade, formellement et profondément alaxique (ataxique
de par une paralysie de la sixieme paire droife, une
mydriase gauche, des douleurs fulgurantes des plus in-
tenses, une amblyopie progressive, une incoordination
molrice trés accentuée des membres inférieurs, ete.),
présentait en outre une véritable iémiparaplégie gauche.
Le membre inférieur gauche n’'élait pas seulement in-
coordonné comme le droit; il était de plus manifeste-
ment parési¢. On y constatait un affaiblissement, une
débilité musculaire trés appréciable, dont le malade se
rendait parfaitement compte, qu'il acecusait tout le pre-
mier, et que d'ailleurs I'exploration directe révélait de
la facon la plus évidente, la moins sujette a contestation.

La combinaison, 'association des symptomes ataxi-
ques et paralyliques peut encore se produire suivant un
aulre mode, a4 savoir d'une facon successive. Cest la
ce dont témoignent deux autres faits que j'ai eu l'occa-
sion d'observer et dans lesquels une paraplégie bien
nette préluda anx manifestations propres du tabes. Je ne
voudrais pas, Messieurs, vous fatiguer de citations mul-
tipliées. Cependant, comme il s'agit en I'espéce, sinon
de choses nouvelles, du moins de particularités morbides
insolites ou trop peuremarquées, il est indispensable que
je produise mes preuves. Laissez-moi done vous relater
encore les deux faits en question. Les voici sous forme
loute sommaire.

Premier cas. — Homme, dgé actuellement de 35 ans.
— Syphilis en 1871 : chancre induré, suivi de quelques

A. Founsier, — ATAXIE LOCOMOTRIGE. iG
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accidents secondaires superficiels et légers. — Traite-
ment de trois i quatre mois. — En 1876, crise violente
de douleurs en ceinture, occupant la région lombaire.
Quelques semaines apres, paraplégie complite, flaccide,

avec rétention d'urine et constipation. — Trailement
spécifique. — Amélioration immédiate. — Guérison,

permettant au malade de reprendre son (ravail, mais
guérison incomplite, en ce sens que la marche reste
quelque peun défectueuse (impossibilité de courir et
méme de hater le pas). — Les choses restent en I'état
jusqu’aux derniers mois de 1880. — A cetle époque,
embarras nouveau dans la marche, voire dans la slation.
— En 1881, phénomeénes non douteux de tabes : in-
coordination motrice dans les membres inférieurs ; signe
de Romberg trés accentué, ete., ete.

Second cas. — Syphilis en 1868. Chanere induré de la
verge, syphilides cutanées, alopécie, syphilide uleéreuse
du voile palatin. — Traitement court et trés irrégulier.
— En 1873, rachialgie violente pendant une semaine,
accompagnée de vomissements répétés et de vertiges.
Quelques jours apres, invasion d'une paraplégie progres-
sive. Membres inférieurs absolument paralysés ; mais
pas d’accidents de constipation, ni de troubles urinaires.
— Traitement par I'iodure de potassium. — Guérison
trés rapide, obtenue en 'espace d'un mois. — Peu aprés,
début d'amblyopie. — Progres conlinus de cette amblyo-
pie. — En 1874, vertiges, céphalée, puis deux ictus con-
geslifs (défaillance subile, sans perte de connaissance).—
Quelques mois plus tard, accidents manifestes de tabes :
démarche ataxique ; incoordination motrice des membres
inférieurs ; amblyopie dégénérant en amaurose ; rétré-
cissement considérable du champ visuel ; lésions typi-
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ques d’atrophie papillaire en voie de développement,
conslalées par moi d'abord et, ultérieurement, par le
D Galezowski.

Done, de ces divers cas, comme d'autres encore que
je pourrais produire, il résulte en toute évidence que des
symptomes d ordre paralytique inferviennent quelquefois
dans la scéne dutabes ; —el cela, soil qu'ils préludent aux
symptomes d'incoordination motrice, soit qu'ils entrent
en scene avee ces derniers d'une facon contemporaine ;
— et cela, je le répete encore pour éviter toute équi-
voque, dans une période jeuné ou peu avancée de la
maladie.

Voila, & coup sir, une premiere combinaison de phé-
nomenes morbides des plus curieuses. Passons a4 une
seconde qui n'est pas moins digne d’attention.

II. — On voit parfois, au cours du tabes syphilitique,
des symptomes et des lésions d'atrophic musculaire
s'ajouler aux aceidents d'incoordination motrice. Cette
association constitue ce qu'on pourrait appeler I'ataxo-
arropiie de la syphilis.

J'al observé firois cas de ce genre, bien nets, bien
démonstratifs.

Deux sont relalifs & des malades qui, trois ans pour
I'un et six ans pour l'autre apres l'invasion des phéno-
menes de tabes, furent affectés des symptomes classi-
ques de I'atrophie musculaire progressive.

Sur le premier, la scéne se déroula de la facon sui-
vante : Syphilis en 1861 (chancre induré, suivi de quel-
ques accidents secondaires légers). — Traitement de
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quelques mois seulement. — En 1868, syphilide tuber-
culo-ulcéreuse des jambes. — En 1869, début du tabes
sous forme de vertiges et de pertes d'équilibre, qui se
produisent presque exclusivementlorscue le malade leve
la téte pour regarder en l'air; douleurs et agacements
nerveux dans les membres; troubles divers de la sensi-
bilité. — L’année suivante, invasion des douleurs fulgu-
rantes : douleurs en ceinture, douleurs vives dans les
membres ; troubles urinaires. — En 1872, incoordina-
tion motrice bien manifeste des membres inférieurs. —
Vers le méme temps, début d'une atrophic musculaire
qui envahit les membres supérieurs et se confirme rapi-
dement. Embarras et faiblesse des mains, incertitude
dans les mouvements, géne pour écrire, ele. — Aprés
avoir acquis un certain degré, ces symptomes ne pro-
eressenl plus que lentement au dela. — Je vois le malade
pour la premiere fois en 1879, et je constate, en méme
temps qu'un tabes accompli et classique (limité cepen-
dant comme incoordination aux membres inférieurs),
une atrophie musculaire trés accusée, occupant d'une
facon symétrique les membres supérieurs et les muscles
de I'épaule. Eminences thénar et hypothénar absolu-
ment anéanties; execavation des espaces inlerosseux ;
bras et avant-bras considérablement émaciés ; deltoides,
arands et pelils pecloraux, sus et sous-épineux de I'une
el l'autre épaule considérablement réduits de volume.
—Pas le moindre déficit musculaire aux membres infé-
rieurs.

Dans le second cas, méme évolulion générale, exac-
tement. Phénomenes tabétiques ouvrant la scene et déja
bien formulés depuis six ans, lorsque l'alrophie fait in-
vasion & son tour. — Lésions atrophiques se produisant
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d'une facon progressive surles membres supérieurs, les
épaules et le thorax, avec une symétrie parfaite d'un
coté a lautre. — Plus tard seulement, des lésions sem-
blables envahissent quelques groupes musculaires des
membres inférieurs ',

Les deux cas quiprécédent impliquent manifestement,

1. Je viens tout récemment de rencontrer un troisitme cas de ce genre
A I'hdpital de la Charité, dans le service de M. le professeur Hardy.

Dans ¢e cas, dont 'observalion m'a été obligeamment communiquée
par M. Josias, chel de clinique de la Faculté, il s’agit encore d'un malade
syphilitique chez lequel se trouvent associés des accidenls de tabes et
d’atrophie musculaire progressive. Le tabes a ouvert la scéne, et sept ans
plus tard environ se sont produits les symptimes d'atrophie.

Aujourd'hui, d'une part, on constale de nombreux phénoménes d'ataxie
que je passe sous silence, et, d’aulre part, on est peut-éire encore plus
vivement frappé parles lésions atrophiques du systéme musculaire : apla-
tissement tolal des régions thénar et hypothénar ; excavation des espaces
interosseux ; émaciation des membres supérieurs ; disparition des pecto-
raux ; diminution considérable des deltoides, du trapeze, des muscles de
I'épaule, ete. — Ces lésions sont & pen prés symétriques et égales d'un edté
a l'antre. Aux membres inférieurs, mémes allérations atrophiques, mais
moins accusces.

En oufre — et celte parlicularité est spécialement digne d'attention —on
observe chez ce méme malade des symptdmes de contracture musculaire
gui ne relevent ni du tabes ni de 'alrophie. Dés qu'il essaie de melire les
pieds i terre, tout anssitil les membres inferieurs sont saisis de spasmes,
se raidissent et deviennent durs, rigides, inflexibles « comme des barres
de ferw. Impossible aw malade de lear imprimer lé moindre mouve-
ment ; de sorte que, il n'était soutenu, il lomberait immédiatement.

« Cetle observalion, dit trés justement M. Josias dans les commentaires
dont il 'accompagne, est surtout intéressante par la complexité des symp-
tdmes qui s’y trouvent réunis. I1 est manifeste que ces symptomes sont de
divers ordres et répondent 2 des localisations différentes de lésions dans
I'axe médullaire... Le début de Uaffection a été celui de la sclérose des
faisceaux radiculaires postérieurs. L'état présent est un composé de symp-
tdmes se rapportant surtoul i l'afaxie locomofrice et i Vatrophie musculaire
progressive. Mais, en oulre, les cordons latéraux ne sauraient élre jugés
indemnes, eu égard & ceite raideur spasmodigue des membres inférieurs
et i cetle contracture qu'ils présentent lorsque le malade essaie de se tenir
debout... En un mol, Pétat de nolre malade semble bhien relever de
lésions diffuses de la moelle, affectant X la fois et les cordons postérieurs
et les cornes antérienres, et les cordons laféraux. v
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comme processus anatomique, 'existence d’altérations
médullarres. La bilatéralité etla généralisation des symp-
tomes d’atrophie ne sauraient laisser le moindre doute
a cet égard. Il me semble, comme il vous semblera, je
I'espere, incontestable que, si 'on avait eu ['occasion de
pratiquer un examen nécroscopique sur I'un ou l'autre
des malades précédents, on et trouvé, coincidemment
avec les lésions tabétiques des cordons poslérieurs, les
lésions classiques de I'atrophie musculaire dans les cornes
antérieures.

Mon troisieme cas est peut-élre d'ordre différent. Dans
celui-ci il s’agit d'un malade qui, syphilitique depuis 75,
commence en 79 a présenter divers symptomes dont la
nature tabélique est formellemeni reconnue par M. le
Pr Charcot.—Peun apres, il devient sujet & des fourmille-
ments, i des sensalions de cuisson, de bralure, dans le
bras droit, et sa main « se décharne », suivant sa propre
expression. — Je I'examine en 1880, avec le trés utile
concours de mon collegue et ami le D" Joffroy. Sans
parler d'un tabes évident, nous conslatons, & simple vue
d’abord, puis par l'analyse ¢lectrique, une atrophie
tres avancée des éminences thénar et hypothénar, des
lombricaux, des interosseux, des muscles de la région
antérieure de 'avant-bras: et tout cela exactement li-
mité au membre droit, sans le moindre phénomene sem-
blable, méme & I'état rudimentaire, sur le membre op-
posé, non plus que sur le tronc ou les extrémités pel-

viennes.

De méme, M. le professeur Hardy a observé, dans un
cas de tabes développé sur un sujet syphilitique, des lé-
sions d'atrophie musculaire exclusivement limilées &
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I'éminence thénar gauche et a I'avant-bras correspon-
dant *.

Dans ces deux derniers cas, I'unilatéralité des symp-
tomes (troubles douloureux et atrophie) semble peu fa-
vorable & Uhypothese dune lésion médullaire, & moins
qu'on ne suppose celte lésion exclusivement limitée &
une moitié de la moelle. Peut-élre serait-elle plus sim-
plement et plus rationnellement explicable par une né-
vrite ou par une sclérose méningée comprimant tel oun
tel cordon nerveux & son origine. La queslion, en tout
cas, est & poser,

Quoi qu'il en soit de cetle derniére interprétation (que
Je formule d'ailleurs sous les plus expresses réserves),
il ne ressort pas moins des fails précédents que le tabes
syphilitique peut se compliquer de lésions atrophiques
des museles, voire de l'affection dite atrophie musculaire
progressive ; el c’est la un point assurément tris digne
d'inlérét.

2", — Association du tabes avec des phénoménes
d ordre cérébral,

Je viens de vous montrer I'ataxie en relation avec
des phénomenes d'ordre médullaire. 11 me reste, pour
compléter le chapitre actuel, & vous la montrer évo-
luant avee des symptomes d'orvdre eérébral,

Iei, une division est nécessaire a I'exposé méthodique

1. « L'avant-bras gauche est nolablement diminné de volume ; il pré-
sente une diminufion de plus d'un centimitre de circonférence.... En
méme lemps on observe 'atrophie et presque la disparilion de I'éminence
thénar correspondante. Les museles de celte région ont subi une atrophie

progressive. Le pouce ne peut plus s'éearter de l'indicateur aulant gu'
la main droite, ete... » (Le Praticien, 28 avril 1879).
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du sujet, et celte division se trouve naturellement in-
diquée par 1'évolution réciproque des accidents patholo-
giques. Tantol, en effet, le tabes est précédé de phéno-
menes cérébranx, et tantdot au contraire ces phénomenes
cérébraux se produisent conséeutivement au tabes. De
la deux ordres de cas tris distinets, qui demandent a étre
étudiés séparément.,

A. — Premier ordre de cas: Phenoménes cérébraux
prefudant au tabes.

Recueillies sans esprit préconcu, telles que le hasard
de la clinique me les a fournies, mes observations per-
sonnelles témoignent d'un fait important, majeur, a sa-
voir, que des accidents cérébraux servent fréquemment
de symptiomes preécurseurs au tabes. B, en effet, je ne
rouve pas dans mes notes moins de seize ecas qui dé-
posent en ce sens, ¢'est-i-dire dans lesquels les manifes-
tations tabétiques proprement diles ont été précédées a
échéances variables par divers troubles d'ordre cérébral.

Précisons.

Quels phénomenes cérébraux peuvent servir de pré-
ludes au tabes? — Je trouve comme tels dans mes ob-
servalions (sans revenir sur les vertiges dont il a é1é
question précédemment) :

Des troubles psychiques ;

Des acces épileptiformes

Des actus congestifs, apoplectiformes ;

Des accidents d'Aémepléqgie ;

Des troubles complexes composant ce que jai déerit
atlleurs sous le nom de pseudo-paralysie générale des
syphilitiques !,

1. V. La syphilis du cervequ, pag. 337 et suiv.
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Quelques développements sont ici rendus néeessaires
par 'intérét el je puis dire méme la nouveauté du sujet.
Ainsi :

1° Sur deux de mes malades les premiers symptomes
du tabes furent précédés, a un an de date environ, par
une modification notable survenue dans I'état moral, le
caractere, 'humeur, les habitudes, la facon d’'étre, ete.,
voire par un dérangement éphémere des facultés psy-
chiques.

L'un des malades en question devint pour un temps
— et cela sans cause appréeiable — sombre, taciturne,
concenfré, friste, indifférent, insouciant, engourdi, avee
des réveils intermittents et soudains de coliéres, d'em-
portements non motivés, Les choses en vinrent au point
que les personnes de son entourage crurent un mo-
ment « qu'il allait étre pris de folie ».

Le second fut atteint d'une sorte de surexcitation ner-
veuse (idées et propos bizarres, gaité etrires sans caunse,
mobilité d’esprit, et, par instants, aberration, égare-
ment). Cet éiat, trois semaines plus tard, dégénéra en
un aceces également passager de véritable mélancolie.
Quelques mois ensuite, le malade devint sujet & des
pertes séminales excessivement fréquentes. Puis entre-
rent en scene des symptomes de diplopie, d'impuissance
génésique progressive, d'anesthésie vésico-uréthrale.
Enfin, le tabes se confirma les années suivantes par des
troubles de sensibilité, une double atrophie papillaire
el des phénomenes d'incoordination,

2° Sur trois autres de mes malades, ce furent des
accidents épileptiformes, voire épileptiques, dans toule
lacception du mot, qui précéderent I'explosion du tabes.
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Exemple : Une jeune femme syphilitique, que j'ai
(raitée avec mon éminent collegue le D™ N. Guéneau de
Mussy, a préludé au tabes par trois crises épileptifor-
mes, la premiere irés violente et suivie d'une monoplé-
gie brachiale qui dura une demi-heure environ, les deux
autres plus légeres et sans perte de connaissance. Un
traitement énergique (iodure et frictions mercurielles)
coupa court & ces premiéres manifestations. Mais, ulté-
rieurement, se produisirent divers phénoménes de tabes.

De méme, sur un malade que je traite actuellement,
deux violentes crises d'épilepsie convulsive, suivies de
nombreuses erises de petit mal, précédeérent & courte
échéance I'invasion des premiers phénomenes (au moins
des premiers phénomenes percus) du tabes ',

3° Dans quatre de mes observations, je trouve le
labes inauguré, si je puis ainsi dire, par des ictus con-
gestifs, apoplectiformes.

Comme spécimen du genre, je citerai le fait d'un de
mes clients, aujourd’hui absolument ataxique, qui a
débuté dans sa maladie de la facon suivante : 1l était en
parfait état de santé, lorsque, sans prodromes et sans
cause connue, il fut frappé d'une altaque apoplecti-
-forme. Soudainement il perdit connaissance, s'affaissa
sur lui-méme en plein bhoulevard, et resia cing jours
dans un état d'inconscience absolue. Il se rétablit rapi-
dement et se croyait hors d'affaire, lorsque, trois mois
plus tard, il commenca & souflrir de violentes dou-

1. De méme encore, mon amile D Spillmann, professeur agrégé i la
Faculté de Naney, a vu le tabes débuter, sur un sujet syphilitique, par
deux aceés eépileptiformes, auxquels suceédiérent bienldol divers phéno-
ménes d'ordre médullaire (Communication orale et Revue médicale de
U'Est, 1881, p. 764).
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leurs thoraciques, produisant a la base de la poilrine la
sensation d'une « ceinture trop serrée ». Ces douleurs
depuis lors ont toujours persisté, avec des allernances
de rémission et d'exacerbation. En outre, vers le méme
temps, il devint sujet a des acces de vertige el & un état
vertigineux habituel, permanent, au point qu'il n'osait
plus s'aventurer a sortir seul dans les rues. Simultané-
ment, il éprouva un éréthisme vénérien des plus sin-
guliers, avec érections fréquentes pendant le jour et
presque incessantes pendant la nuit. Puis cela fit place
a une débilité génésique qui dégénéra progressivement
en une impuissance presque absolue. — L’année sui-
vante, sclatique double, trés douloureuse et trés re-
belle.— Peu apres, diplopie, ptosis, fourmillements dans
les membres, troubles urinaires, ete., ele. — Finale-
ment, incoordination molrice des plus accentuées.

4° Plus fréquente est1'hiémiplégie dans les antéeédents
de nos malades. Il est absolument authentique que cer-
tains sujets syphilitiques ne guérissent d'une hémiplégie
que pour tomber dans le labes. De cela témoignent eing
observalions personnelles’, ot j'ai vula seéne morbide
se dérouler de la maniére suivante :

Comme premier phénomene, une hémiplégie, bien
nette, bien formulée, tantét n’ayant duré que peu de
jours, tantot plus persistante (de plusieurs mois & un
an environ) ; — puis, ullérieurement, & échéance de

1. J'aurais énonee un chiffre supérieur & celui-ci en comprenant dans
ma statistique quelques faits semblables qui me restent en souveni. Mais
Jai tenu & ne citer ici que des observations sur lesquelles j'ai conservé
des notes écrites et qui conséquemment ne sont pas sujettes i des
erreurs de memoire.
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quelques mois, d'un an, de deux ou (rois ans, invasion
des symptomes propres au tabes.

Les deux cas suivants (qu'a dessein je choisis oppo-
sés comme durée d’accidents hémiplégiques ) serviront
d’exemples & la curieuse succession de phénomenes
que je viens de signaler,

A [

Un homme dgé d'une quarantaine d’années, syphili-
tique depuis 1866, est pris subitement, en 1880, d'un ictus
congestif avec hémiplégie gaunche légiere. Cette hémi-
plégie ne dure pas au dela de quelques jours, et le ma-
lade se rétablit, en apparence au moins, d'une facon
complete. — Mais, quelques mois plus tard, il commence
a souffrir d’élancements singuliers dans les membres
inférieurs et d'une douleur constriclive périthoracique,
« en forme de ceinture trop serrée ». Bienldt il n’éprouve
plus 'envie d'uriner et s'étonne de rester des journées
enlieres sans ressentir le besoin d’évacuer sa vessie. Il
n'émet plus I'urine que difficilement, lentement, avee
un jet sans force, qui s'écoule « en bavant ». Puis il
perd peu & peu la puissance virile. C'est a ce propos
quil vient alors me consulter, et je constate sur lui,
indépendamment des troubles sus-énoncés, un état for-
mel de tabes.

Second cas. Un jeune homme, syphilitique depuis
une dizaine d’années, est pris d'une céphalée continue,
avec abattement, asthénie, incapacité de travail, torpeur
physique et morale. Un matin, il se réveille affecté
d'une hémiplégie généralisée a tout le codté gauche et
presque absolue comme perte de mouvement. 11 se traite
et parvient & se guérir. — Un an plus tard, il devient
sujet & des crises gastriques violentes, avee douleurs,
crispations, vomissements. On croit tout d’abord a des
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accidents de gastralgie. Mais bientot la nature de ces
accidents est éclairée par l'invasion de symplomes ta-
bétiques non douteux ; et, lorsque le malade m'est
adressé par un de mes confréres, je le trouve en élat
d’ataxie.

Il'y a plus. Sur un autre malade, que j'ai longlemps
traité avec plusieurs de mes collegues et auquel je con-
tinue & donner mes soins aujourdhui, ce ne ful pas seu-
lement une hémiplégie qui servil de prélude 4 l'ataxie,
mais bien un ensemble ultra-complexe de phénomenes
cérébraux, ot prirent place nolamment deuz acces he-
miplégigues. Les accidents se déroulerent de la fagon
suivante :

En 1875, céphalée intense et prolongée ; — ictus con-
gestif, suivi d'une parésie hémiplégique droile et d'un
étal vertigineux continu ; hémianesthésie faciale droite ;
difficultés de déglutition ; — peu apres, paralysie légere
du facial gauche, et éruption d'une syphilide pustulo-
crustacée du cuir chevelu. — Traitement énergique par
le mercure et l'iodure de potassivin ; guérison presque
complite.

En 1876, nouvelictus ; pavésie hémiplégique gauche ;
paralysie de la troisieme partie droite ; hémianesthésie
droite, peun persistante ; étal vertigineux permanent,
ete. — Nouveau traitement, et disparition & peu pres
absolue de tous ces phénomenes.

Puis, dans le décours des phénomenes précédents,
invasion insidieuse de symptomes tabétiques, a sa-
voir : douleurs fulgurantes, sous forme de « piqures
d'aiguille » ; douleurs constrictives autour des malléoles,
donnant la sensation d'une « bottine trop étroite » ;
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troubles urinaires ; débilité génésique ; inégalité pupil-
laire ; embarras et difficulté pour descendre un esealier;
oscillations et perte d'équilibre par occlusion des yeux ;
finalement, incoordination motrice des jambes et dé-
marche ataxique bien accusée.

Il n’est méme pas impossible que le tabes soit précédé
tout a la fois et par des symptomes d’hémiplégie et par
des crises épileptiques. C'est la du moins ce que jai
observé sur un de mes clients. En 76, il se trouva un
matin, & son réveil, en état de parésie hémiplégique.
Bien que légere et rapidement atténuée, cetle parésie
néanmoins ne disparut jamais d'une facon compléte.
— Dix mois plus tard, survinrent inopinément plusieurs
crises épileptiformes, les unes convulsives, les aulires
simplement constituées par des abhsences fugitives, tout &
fait éphémeres. — Quelques mois ensuite, appelé prés du
malade, je conslatai sur lui des symptomes plus récents
et non équivoques de tabes, & savoir: troubles de la
miction, diminution de la puissance virile, blépharop-
tose, amblyopie, incertitudes d'équilibre, défaillances
subites dans la marche, abolition compléte des réflexes
rotuliens, ete.

5° Enfin, jai vu deux fois préluder au tabes un en-
semble plus complexe de symptomes cérébraux, ensem-
ble constituant ce qu'on appelle aujourd’hui la psewudo-
paralysie générale des syphilitiques.

L'un des cas auxquels je fais allusion a évolué iet
méme sous nos yeux. Je le choisirai de préférence, d’au-
tant qu'il a éLé suivi d'un examen nécroscopique.

Vous vous rappelez ce pauvre malade qui occupait le
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litn® 38 de la salle Saint-Louis et qui a succombé ces
derniers temps. Syphilitique depuis 68, il fut pris des pre-
miers aceidents d'une encéphalopathie spécifique vers la
fin de 76, etje vousai décrit, dans une de mes lecons sur
la syphilis cérébrale *, les curieux phénomenes de dépres-
sion intellectuelle qu'il présenta tout d’abord, Apres de
nombreuses péripéties que je passeral sous silence, il
aboutit progressivement a un état de pseudo-paralysie gé-
nérale constituée comme il suit : hébétude absolue, mais
sans délire, sans conceptions extravagantes el notam-
ment sans 1dées de grandeur, de richesse, de satisfaction
personnelle ; abrutissement véritable ; torpeur béate ;

1. Il ne sera pas sans intérét de reproduire ici la deseription, au moins
sommaire, des froubles intellectuels qui conslituérent chez ee malade les
premiers symptomes de la syphilis cérébrale. Voici ce que j'en disais
dans mes lecons cliniques de 78 :

« Chez ce malade, la syphilis cérébrale s'est accusée exclusivement,
comme débul, par ceci: de la dépression dintelligence et du balbutie-
ment. Pendant plusieurs mois, elle s'en est tenue 14, sans se compliquer
d'autres symptomes, si bien que, d'emblée, ce jeune homme a passé priss
des siens et de ses camarades pour avoir « la téle dérangées. Employé
comme placier dans une maison de commerce, il est devenu par Jdegrés
incapable de remplir ses modesles fonelions. Il n'avait plus lintelligence
neécessaire pour aller proposer une marchandise, en débatlre le prix et
gonclure un marché. 1l commettait journellement des oublis, des mala-
dresses, des inepties. Dés gu'une affaire présentait quelque chose en
dehors du courant usuel, ¢ il n'y entendait plus rien », de son propre
aveu. Il avait perdu la lueidité, le discernement, le bon sens, « s’arrétant,
comme nous le racontait son frére, aux menus détails, aux peliles choses,
et perdant de vue le but prineipal, essenticl ». Evemple : an jour, il est
chargé d'alier diseuler une faciure chez un elient; il s’absente quatre
heures, puis revient sans pouvoir dire le résultat de sa démarche. Aux
quesiions qu'on lui adresse il répond par toules sorles de niaiseries, ra-
contant « qu'il a pris tel chemin, qu'en route il a vu ceci et cela, qu’il
a eté regu par un Monsiear trés distingué, etc. » Mais impossible de
savoir de lui ce quil a obtenu sur le fond méme de 'affaire. Bref, c'étail
dans la force du terme, « un simple d’esprit », et I'on avait pris I'habitude
i son magasin, dele considérer comme un grand enfant, incapable, inepte,
i qui I'on ne confiait plus que des commissions sans imporiance. »
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rire fréquent, sans motif ; docilité enfantine ; anéantis-
sement de loul désir et de toute volonté: — troubles
moteurs ; maladresse des mouvements ; débilitation mus-
culaire : marche lente, mal assurée, titubanie: incerti-
tude et hésitation plutot que tremblement des mains ; —
inégalité pupillaire ;— altération de la parole devenue dif-
ficile, trainante, balbutiante et scandée ; — tremblement
des levres ; frémissement fibrillaire de la langue ; trému-
lence, tiraillement, et véritable sautillement de tous les
muscles du visage des que le malade fait effort pour
parler ; — du reste, impossibilité d’émetire une phrase
complete, si courte qu'elle soit ; une idée n'est exprimée
que par un ou quelques mots lentement trouvés et pé-
niblement articulés ; — et cependant, en dépit de cette
dépression considérable de lintelligence, conservation
singuliere d'une certaine conscience, j'oserai presque
dire d'une certaine lucidité, d'une certaine logique, grice
a laquelle le malade répond assez justement a quelques
questions ou exécute quelques acles soil volontaires,
soil commandés !,

Longtemps les choses resterent en I'état, sans modi-
fications bien sensibles. Puis la maladie sembla en-
trer dans une phase nouvelle avec I'apparition de deux
erands symplomes qui vinrent compliquer la scéne mor-
bide, & savoir : amaurase el incoordinatioi motrice (sans
parler méme de I'incontinence d'urine qui se produisit
vers le méme temps). D'une part, la vue s'affaiblit, et de

1. Ce n'est pas iei le lien d'insister sur celte particularité euriense, qui
me semble établir une différence notable entre I'élat intellecluel de nos
malades affectés de ce que jappelle la psewdo-paralysie génédrale des
syphilitiques et celui des véritables paralytiques généraux. Je ne fais done

que signaler ce point d’une fagon incidente, me réservant de lui donner
ailleurs les développements qu'il me parait mériter.
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I'amblyopie simple le malade aboutit par degrés a la cé-
cité complete, absolue ; tous symptomes dont au resle
I'ophthalmoscope rendail parfaitement compte en réveé-
lant les lésions usuelles de 'amaurose labétique. D'autre
part, I'embarras des mouvements s’exagéra et prit un
caractére vague dincoordination. Aux membres infé-
rieurs notamment 'ataxie devint évidente et formelle,
quoique bien moins accusée, & coup sir, que dans les
cas de tabes simple, non compliqué.

Puis, comme symplomes de phase terminale, extine-
tion graduelle de toutes les facultés; démence et ga-
tisme ; parole devenue inintelligible ; affaiblissement,
anéantissement des forces musculaires ; — flinalement
acces comateux, el mort dans le dernier degré de la
déchéance intellectuelle et physique.

Inutile de dire si nous avons praliqué avec une atten-
lion minutieuse I'examen néeroscopique. (Jue nous a-i-
il appris? Rien autre que ce & quoi nous nous atten-
dions, c'est-a-dire coexistence de lésions cérvéhrales et
de lésions médullaires consistant en ceci :

1° Pour I'encéphale, épaississement général des mem-
branes; épaississemenl spécial el congestion considé-
rable de la pie-mere ;—Ilésions de la substance grise au
niveau des circonvolutions antéro-latérales; —et dilata-
tion énorme des cavités ventriculaires:

2° Pour la moelle, lésions caractéristiques du tabes ;
sclérose diffuse des cordons poslérieurs, empiétant sur
les cordons latéraux; hyperplasie trés accentuée des
parois vasculaires, ete. !,

1. Relativement & la moelle, les détails histologiques de cette inléres-
sanle nécropsie ont été décrits par M. Balzer de la facon suivante
« La pie-mére est épaissie, adhérenle & la moelle surtout dans le seg-

A, Foonsier, — ATAXIE LOCOMOTRICE, 17
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Au total, done, coincidence du tabes avec des lésions
d une syphilose cérébrale correspondant d la forme actuel-
lement connue sous le nom de pseudo-paralysie genérale
des syphilitiques.

De sorte qu'en toute évidence, de par les altérations
anatomiques comme de par les symplomes observés
pendant la vie, le cas de noire malade est un exemple
formel de. tabes secondaire, de labes conscéeulif & une
encéphalopathie spécifique.

B. — Second ordre de cas : Phénomenes céréebrava
conséeuntifs au tabes.
Les cas de cet ordre sont beaucoup plus communs

ment poslérienr. — L'adhiérence ou, pour mienx dire, la fusion des
membranes est ecompléte dans le sillon postérieur, oii elles se confondent
avec la substance des ecordons de Goll. — Les vaisseaux de la pie-mére
ont des parois trés épaissies, non infiltrées d'éléments embryonnaires.

» Le segment postérieur de la moelle est envahi par une selérose diffuse,
occupant principalement les cordons postérienrs, mais empietant aussi sur
les cordons latéranx.

» Les cordons de Goll sont envahis jusqu’aun canal de 'épendyme, d'une
manigre irrégulidre. — Les faisceaux de selérose =ont surtout épais dans
les parties les plus voisines de la pie-mére. 1ls présentent li une dispo-
silion fasciculée des plus remarquables. — La sclérose est moins accusée
dans la zone radiculaire postérieure et dans la corne postérieure.

» La sclérose eependant dépasse celte corne postérieure. Elle forme dans
le cordon latéral une petite bande qui longe cetle corne ; toutefois lez
faisceaux de selérose sont moins épais en cette région que dans le cordon
postérieur.

» Les porlions grises de la moelle et tout le segment antérieur de la
substance blanche ne présentent rien d’anormal, i 'exceplion de la petite
bande de sclérose indiguée ci-dessus, lagquelle oceupe Ja partie postéricure
du cordon latéral.

w D'une fagon générale, les vaisseaux de la moelle offrent des parois
épaissies ; mais ils ne sont pas nolablement dilatés.

» Les diverses allérations qui précédent se renconlrent dans les trois
régions de I'axe medullaire. Mais elles sont le plus netiement accusées
et alteignent leur expression maxima dans la région lombo-dorsale. »
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que les précédents. On peut méme dire sans exagéra-
tion que le tabes syphilitique se complique assez fré-
quemment de symptomes cérébrauz, soit exclusivement
passagers, soil persistants, el que plus souvent encore
des symptdmes de ce genre lur servent de terminaison.

Je trouve, en effet, dans mes notes nombre d'observa-
tions, les unes personnelles et les autlres empruntées a
diverses sources, out les phénoméenes médullaires du
tabes se sont compliqués, & un moment donné, d'acei-
dents d'ordre cérébral, tels que :acces d'épilepsie ou
d’aphasie, ictus congestifs, hémiplégie, troubles intellec-
tuels variés, symptomes {complexes de paralysie géné-
rale, ete. |

Iei encore quelques développements vont élre néces-
saires.

1° Les accidents d'épilepsie et d'aphasie paraissent étre
relativement assez rares, en tant que complicalions
surajoutées au tabes. Je n'en ai, pour ma part, ohservé
que {rois cas jusqu'a ce jour,

Dans I'un, il s’agit d'un malade qui, tabétique depuis
1876, éprouva subitement en 1880 une série de crises
épileptiformes. Ces erises furent enrayées par le traite-
ment spécifique. Mais, en janvier 1881, plusieurs acces
d’aphasie se produisirent presque coup sur coup. De
nouveau, la médication fut reprise avec vigueur et ré-
prima ces nouveaux accidents, tandis qu'au contraire
les symplomes tabétiques poursuivirent leur évolution
sans élre en rien modiliés par le traitement.

Un second cas est relatif & un malade syphilitique
qui, deuxans apris 'invasion des premiers phénoménes
du tabes, fut pris presque simultanément d’une paralysie
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de la troisitme paire et d'un acces d’aphasie, lequel dura
deux mois environ,

2 L'hémiplégie, précédée ou non d'ictus congestifs,
apoplectiformes, est déja notablement plus fréquente.
Jen compte sepl observations dans ma statistique. Voici
I'une d'elles comme exemple.

Syphilis datant de 1858. — En 1869, début du tabes
par un acces de diplopie qui dure six semaines; puis,
douleurs fulgurantes ; troubles divers de la sensibilité,
et notamment hyperesthésies locales ; troubles de la
miclion, ete. — En 1873, hdmiplégie gauche, survenue
subitement. — Guérison de ce dernier accident sans

traitement spécifique. — Cing mois plus tard, nouvel
acces de diplopie. — Consécutivement, manifestations

multiples de tabes : horribles douleurs fulgurantes,
hyperesthésies insupportables, amblyopie progressive,
paralysie d'une troisieme paire, incoordination motrice
lrés accentuée, crises gaslriques, ele., ete.

J'ai méme dans mes notes un cas beaucoup plus cu-
rieux, ot trois grands acces d’hémiplégie (sans parler de
plusieurs autres acces ¢éphémeres) se produisirent au
cours d'un tabes d'ordre spécifique, et cela de la facon
suivante :

Une premieére hémiplégie (celle-ci & droite) ouvrit la
scene. — Conséentivement, dans la période déeroissante
des phénomenes paralytiques, invasion des premiers
phénomenes du tabes, sous forme de douleurs fulgu-
rantes, de troubles urinaires, puis d'incoordination mo-
trice. — Quelques mois plus tard, seconde hémiplégie
(celle-ci & gauche), précédée et suivie de crises conges-
lives nombreuses, lesquelles laissent quelquefois a leur
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suite une ¢ébauche de parésie dans l'une ou l'autre
moitié du corps. — Puis, a bréve échéance, troisieme
accts hémiplégique, encore a4 gauche. — Paralltlement
el au deli, aggravation continue et rapide du tabes.

(Vest-a-dire, en somme, affection cérébrale et tabes
évoluant eote a cote, d'une facon simultanée,

3° Un ordre bien plus commun de symptomes conseé-
culifs est constitué par les troubles intellectuels.

Ces troubles affectent des formes variées, qu'on peut
ramener aux {rois chefs suivants :

A. — Quelquefois ils consistent en des phénomenes
d’exaltation ou d’excitation cérébrale, en des élals aigus
ou sub-aigus de délire, d'aliénation véritable, avec on
sans hallucinations, — Ce premier groupe de cas, sans
¢tre rare, est cependant moins commun que les deux
suivants.

B. — D’autres fois, ils revétent la forme dépressive, se
aractérisant par des symptomes d'affaiblissement in-
tellectuel progressif, d’asthénie cérébrale, d'Zébetude,
avec ou sans acces passagers d'ineohérence, d’exeitation,
de délire.

(. — Fréquemment encore, ils composent un ensem-
ble qui est celui de la paralysie générale et qui ahoulil
par degrés & la démence paralytique.

Il est urgent de légitimer ces diverses propositions
par des exemples empruntés a la clinique.

A. — Forme délirante. — Deux de mes malades, au
cours d'accidents tabétiques qu'on avail toutes raisons
de rapporter comme origine & la syphilis, furent pris de
délire, d'excitation maniaque. On dut les interner dans
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des maisons spéciales, tant ils étaient agités. L'un d'enx
en sortit guéri apres quelques semaines, et je n'ai pu
savoir ce qu'il était devenu au dela. Pour l'autre, je
tiens de source cerlaine qu'apreés une courte période
d’excilation maniaque il est rentré dans le calme, mais
sans revenir jamais & la raison, el que 'année suivante
il a succombé dans un état de complete démence.

Plusieurs médecins ont signalé des cas de méme genre.
Ainsi, dans un remarquable mémoire de M. Ph. Rey sur
les rapports de l'ataxie locomolrice avec l'aliénation
mentale!, je ne trouve pas moins de trois observations
relatives a des sujets syphilitiques affectés de tabes,
qui, au cours de ce tabes, furent pris de diverses formes
de délire.

La premiere de ces observations nous montre un ataxi-
que syphilitique affecté, pendant une quinzaine de jours,
d'un délire lypémaniaque avee hallucinations. « Le ma-
lade était en butte a toute espece de perséculions ima-
ginaires. On lui faisail des miséres, on se moquail de
lui, on le tourmentait. Il se ecroyail traduit devant un
conseil de guerre ; il assistail & toutes les phases de son
proces et s'entendait condamner & mort. On lui tirait
des balles dans les jambes et dans les yeux. Il croyait
ses pieds partagés a coups de hache, et soullrail horri-
blement dans les parties ainsi mutilées. On lui faisait
manger des exeréments ; il en percevait et I'odeur et le
goit, ete...» Ces troubles intellectuels disparurent sans
laisser de traces.

Les deux autres cas relalés par M. Rey concernent
des malades qui, exactement dans les mémes conditions,

1. Annales médico-psychologiques, 1873, 5¢ série, . XIV, p. 161.
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¢'est-a-dire syphilitiques et tabétiques, furent affectés
d'acces de délire mélancolique, avee idées de persécu-
tion, hallueinations, tentatives de suicide, ete. L'un de
ces malades parait avoir guéri complelement dans 'es-
pace de quelques mois ; l'autre resta débile d'intelli-
gence et de mémoire .

1. Voici une analyse sommaire de ces trois observations :

Obs. [. — N..., employé, dgé de 59 ans. — Pas dantécédents hérédi-
taires. — Syphilis en 1846. — Début du fabes vers 1871 par douleurs ful-
rurantes des membres inférieurs. — Debililé géndésique progressive. —
Anesthésie plantaire. — Incoordination motrice. — Deux aceis de diplopie.
— Amblyopie, dégénérant par degrés en une amaurose complite, avee
alrophie papillaire. — Plus tard, douleurs fulgurantes dans les membres
supérieurs ; fourmillements continuels dans les mains. — Constriclion
thoracique. — Troubles divers de la sensibilité.

En 74, apparition d'un délire de persécution avee hallucinations. « On lui
fait des miséres. On se moque de lui; on l'empéche de dormir. On le
lourmente, on lui jette quelque chose & la figure. 11 enlend ses parents et
ses amis... 1l est traduit devant un conseil de guerre ; il assiste & toutes
les phases de son proces, ele., ete. » (Voir dans le texte la suite de I'ob-
servalion.)

Ce délire ne dure qu'une guinzaine de jours. Il disparait spontanément,
sans laisser aucune trace.

Obs. II. — W..., commis libraire, dgé de %3 ans. — Antécédents de
famille : son pére s'est suicidé ; une sceur morte d'une « congeslion cére-
brale ». — Onanisme habituel. — Syphifis & 25 ans.

Début du fabes par douleurs fulgurantes et éréthisme génital singulier-
« Au début de sa maladie spinale, rien ne pouvait le satisfaire. » — Puis,
amblyopie ; diplopie ; inégalité pupillaire. — Incoordinalion molrice des
membres inférieurs. — Anesthésie plantaire. — Troubles divers de la

sensibilité. — Sensations douloureuses dans le coit,
Début du délire vers 4. — Le malade est tourmen:é par de prélendus
B s neanieses Rsumitentalie gidapan oice. o 1l (62

fait arréter lui-méme pour un crime imaginaire et est conduit i Bicélre, le
3 novembre, comme atleint de « délive mélancolique avee hallucinations
et idées de persécution ». — Sa physionomie exprime l'inquiétude. Il ne
cesse de s'agiler, Il pousse des gémissements, lanlot s’accusant de « fails
impardonnables », tantd! se défendant des accusalions porlées contre lui.
Des voix I'insullent, le calomnient. 11 se eroit en prison. 1l se dil cou-
pable des plus grands crimes. 11 prend ses compagnons pour des gens
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De méme, M. Caizergues a cité le fail d'un malade
syphililique et tabélique qui présenta d'une facon passa-
gere un « délire de persécution® »,

De méme encore, mon collegue et ami le Dr Ten-
neson a observé, sur un malade syphilitique el ataxique,

charges de l'espionner. Dans 'un, il voit le commissaire de police, dans
un autre I'exéenteur des haules ceuvres. 1l nous croit nous-méme attaché
i la police el chargé de découvrir ses pensées i 'aide du thermomitre.
On l'accuse d'avoir atlenté aux jours de I'empereur de Hussie ; on l'ap-
pelle Prussien... Il voit des animaux autour de son lit. 1l enlend des
bruits confus, et souvent on prononce son nam.— En décembre, tous ces
phénoménes s'amendent sensiblement, — Exeat en mars 75.

Obs. 111. — G..., sellier, dgé de 40 ans, — A 20 ou 21 ans, syphilis
{chanere, bubon, plagues mugueuses, alopécie).
Début du fabes vers 63, par douleurs fulgurantes. — En 66, affaiblisse-

ment de la vue, strabisme et diplopie. — Ineerlitude dans la marche. —
Acces de toux spasmodique. — Puis, troubles urinaires. — Débililé
génésique. — Douleurs en ceinlure, — En 74, verliges, céphalalgie,
fourmiliemenls dans les mains. — Ataxie considérable dans les membres
inférieurs, légere dans les supérienrs. — Incerlitude de la station déter-

minée par l'ocelusion des yeux, ete.

En 73, accés de mélancolic avec impulsions violentes. Irritabilité,
insomnie. Idées et tentatives de suicide. — Cet aceds se calme. — Mais
persistance d'un cerlain afMaiblissement de Uintelligence et de la mémoire,

1. Des myélites syphilitigues, par le Dr Raymond Caizergues, Monl-
pellier, 1878, p. 72.

La suile de celte observation (due & M. Eslore) est assez intéressante
pour mériter ici une menlion particuliere. La voiei sommairement :

Traité par la médication spécifique, le malade guérit de son délive et
sortit de 1'asile. Mais, deux ans plus lard environ, il fut repris des mémes
accidents, et présenta, en outre, un délire des grandeurs avec incoliérence
complite des idées. — Le tabes avait subi parallélement vne aggravation
notable de ses symptdémes propres. — En oulre, il se produisit, vers le
méme temps, des crises bulbaires trits menagantes (pertes subites de con-
naissance , avec cyanose, ralenlissement de la respiration et de la circu-
lation, quelquefois méme syncope). — L'une de ces crises emporia
soudainement le malade.

Je donnerai plus loin (v. page 277) I'analyse des lésions qui furent
constalées & l'aulopsie.

V. A, Estore, Un cas d'ataxie locomotrice dorvigine syphilitique, Obser-
valion insérée dans les comples-rendus de 1'Associalion francaise pour
I"avancement des seiences; congrés de Reims, 1880, p. $04&.
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des accidents d’excilation maniaque avee hallucinations
de la vue et de 'ouie. « Le malade redoutait de rester seul.
Il entendait des voix proférer contre lui des menaces de
morl. Il voyait des animaux féroces, des frous pleins de
flammes, des précipices qui s'ouvraient devant lui, ete. »
Ces accidents, ainsi que les troubles locomoteurs con-
comilants, céderent an traitement spécifique avec une
remarquable et significalive rapidité, — Je reviendral
plus loin sur ce cas éminemment curieux '

Enfin, je dois & I'obligeance d'un aliéniste bien connu
par de nombreux et remarquables travaux, M. le D Ma-
gnan, une observation des plus intéressantes, que je ne
puis résister au désir de vous relaler sommairement.

X.., actuellement agé de 42 ans, a toujours joui d'une
bonne santé. Il est né d'une famille qui ne présente an-
cun antécédent suspect au point de vue des {roubles
psvchiques ou nerveux. Il a toujours été sobre, réglé,
travailleur.

En 1863, 1l contracte un chanere induré, suivi i courl
délai de roséole et de plagques muqueuses buccales. Il
subit pendant quatre mois un traifement au mercure,
puis a I'iodure, ef n'éprouve plus au deli aucune mani-
festation spécifique.

En 1867, début d'un tabes, dont les divers accidents se
succedent suivant la marche classique : douleurs fulgu-
rantes ; douleurs de pression circumthoracique ; crises
vésicales ; troubles de miction ; anesthésie plantaire ; in-
certitude ébrieuse délerminée par'occlusion des yeux;
symplomes d'incoordinalion progressive, affectant d'a-
bord les membres inférieurs, puis les supérieurs; am-

1, V. page 325.
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blyopie, suivie d'amaurose de I'wil droit; amblyopie de
I'eil gauche ; impuissance ; troubles auditifs, ete., ete.:
bref, tous phénomenes d'une ataxie complete, & évolu-
tion lente, continue, progressive, ascendante.

Or, en 1880, des symplomes psychiques s’ajoutent a cel
ensemble morbide déji si complexe. L'intelligence faiblit
et s’abaisse. Le malade estpris d’idées hypochondriagues,
de délire de persécution, d’hallucinations nocturnes. Bien-
tot on est foreé de le faire interner, et M. Magnan le
trouve i Sainte-Anne, dans I'état suivant, dont une juste
idée vous sera fournie par quelques passages détachés de
I'observation.

«... X... raconte que son corps a commencé a sentir
mauvais dans ces derniers temps. Aussi ses camarades,
importunés de cetle mauvaise odeur, ont-ils organisé
un complot pour se débarrasser de lui. Toutle jour il est
témoin de leurs conciliabules & ce sujet. La nuit, ils
viennent le taquiner de toutes facons. Ils se melttent a
défiler devant son lit, en l'injuriant, en agitant, en
brandissant des pincettes rougies au feu. Ils déposeni
devant son lit — et il ne sait pourquoi — un grand
panier en osier ou il y a deux enfants. On verse dans
sa boisson diverses substances destinées a l'exciter, a
lui faire commetire des sottises ; on a mis de I'absinthe
dans son coco, et il I'a bien sentie,... La nuit, il entend
des murmures, des chansons. Il ne distingue pas tou-
jours ce qu’on dit, mais on parle évidemment de lui;
plusieurs fois il a bien entendu qu'or I'appelait « corse,
ine, cochon, ele., ele. ». On l'espionne incessamment;
on guelte son sommeil pour en profiter, voire pour abu-
ser de sa personne d'une facon abominable, etc., ete...'»

{. Celie intéressante observalion, soigneusement recueillic par M. P,
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it de méme pour quelques autres ohservations ana-
logues ou semblables que jaurais & produire.

Ce ne sontla, cependant, je le répete encore, que des
cas assez rares. Les troubles cérébraux de cet ordre sont
de beaucoup moins communs — aulant du moins que
j'en puisse juger par mon expérience personnelle — que
les autres formes dont il me reste a vous parler.

B. — Forme dépressive (Hébétude). — Les troubles
psychiques du tabes revétént assez communément la
forme calme et lente de 'hébétude progressive.

Ce qu'on observe alors est ceci, sommairement : sorte
d’engourdissement, d'alourdissement de l'intellect ; len-
teur et paresse de l'idéation ; conceplions moins faciles,
moins nettes, plus bornées ; faiblesse de mémoire ; dé-
faut de suite dans les idées, les projets, les discours, les
actions ; inaptitude croissante pour toute occupation exi-
geant un certain effort desprit ; fatigue cérébrale a la
suite du moindre (ravail ; en un mot, tous phénomenes
d’asthénie intellectuelle, témoignant d'une dépression
évidente des facultés psychiques. — En méme temps,
modification de caractire, d'habitudes et d’humeur : in-
différence, apathie, déseuvrement, inerlie, morosité,
dégoiit pour toutes choses, affaiblissement de la volonté,
ete. ; bref changement profond survenu dans ce qu'on
appelle I'état moral, et correspondant comme modalité
de phénomenes au trouble de I'intelligence.

Clest la, par exemple, ce que j'ai vu se produire sur

Gerente, doit étre prochainement publiée in exfenso dans un recueil
special.
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un malade que javais en le bonheur de guérir (de gue-
rir, notez bien le mot) de symptomes ataxiques non
doutenx. Inutile de vous dire si javais précieusement
enregisiré les moindres détails de cetle observalion, qui
¢tait mon premier succes complet en l'espice. Grande
conséquemment a été ma déceplion quand j'ai vu les
choses lourner de la facon que je vais préciser.

[l s’agit dans ce cas d'un homme anciennement syphi-
litique qui fut pris en 1876 de symptomes alaxiques, a sa-
voir : débilité génésique ;— blépharoplose ;:— et incoordi-
nation motrice, bien légere encore, il est vrai, a I'époque
ot je la constatal pourla premiere fois, mais formelle ce-
pendant, indéniable. Un traitement des plus énergiques
immédiatement institué (frictions mercurielles et 1odure
de potassium & hautes doses) ful suivi & brive échéance
des meilleurs résultats: disparition de la paralysie ocu-
laire, disparition des phénomenes d'incoordination mo-
Irice,et, dans une certaine mesure, restauration des forces
viriles. Le malade se disait guéri. — Deux ans se pas-
serent dans cet élal, et je me eroyais décidément maitre
de la situation quand il se fit un retour offensif d’acci-
dents. D'une facon lente, insensible, éminemment insi-
dieuse, I'intelligence faiblit et s’altéra. On ne s’en aper-
cul pas tout d’abord, mais vint un moment ot I'on dut
se rendre & I'évidence. Le malade était devenu sombre,
taciturne, concentré. Il ne parlait plus; 1l restait une
heure & table avec les siens sans dire un seul mot. I
continuait bien 4 exercer son métier de bureaucrale
par une sorle d’enlrainement routinier, mais il n’avait
plus la téte a ses affaires. Il commellait des oublis,
des erreurs, des gaucheries commerciales, a ce point,
comme me le disail son patron, « qu’il fallait étre tou-
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jours derriere lui pour revoir sa correspondance, relire
ses factures, redresser ses comples, ete. ». Il avait perdu
toule initiative, toute volonté; il était enfantin de propos
et d'actions. Tout cela n’ayant fait que progresser, il ful
bientdt contraint de renoncer i ses modestes fonetions.
— Puis se produisirent des symptémes d'hémiplégie
sourde, incomplete, trés lentement progressive ; et, i
dater de ce moment, la dépression intellectuelle s’aceen-
tua bien davantage. D'une facon sommaire, la situation
devint alors celle d'un malade absolument déprimé, hé-
bété, inerte, indifférent, inactif, passant ses journées
dans un fauteuil sans rien faire, ou Lisant indéfiniment
des journaux qu’il ne comprenait guere, se perdant dans
les rues dis qu'il sortait, s’égarant méme chez lui, dor-
mant mal et d'un sommeil quelquefois troublé par des
hallucinations, urinant dans son panfalon ou dans son
lit, parfois méme s'oubliant d'une facon plus sérieuse
encore, ete.

Il va sans dire qu'en présence de fels phénomenes
le traitement spécilique avait été repris avec une in-
tensité proportionnelle & la gravilé des symptomes nou-
veaux qu'il sagissait de combatire. Eh bien, cette
fois encore le traitement eul raison des symptomes mor-
bides. Les phénoménes d’hémiplégie s’atténuerent et dis-
parurent presque complétement. Liintelligence éleinte
se réveilla, etle malade sortit de sa torpeur. Quelques
mois plus tard, c'é¢fait un tout autre homme, prenant
part & ce qui se passait autour de lui, parlant rai-
sonnablement, s'occupant avec intérét de choses di-
verses, allant el venant, retenant ses urines el ses ma-
liecres, ete. Certes les fonclions psychiques sont loin
d’étre revenues a leur teneur normale, ety reviendront-
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elles jamais ? Certes ce malade ne serait pas encore ca-
pable de reprendre sa profession, et le sera-t-il jamais ?
Mais toujours est-il qu'une modification considérable,
¢norme, quune transformation véritable s'est réalisée
dans son élat, et a été réalisée, comme la premidre
fois, comme relalivement aux symplomes tabétiques
initiaux, par le traitement spéecifique.

Au surplus, quoi qu’il advienne dans 'avenir, quel
que soit le sort réservé a ce malade, la n'est pas la
question pour l'instant. Ce qui seulement se lrouve en
cause, ¢'est la sucecession possible de troubles intellec-
tuels au tabes. Or, le cas actuel est un exemple indé-
niable du genre ; c¢’est méme un type de syphilis céré-
brale succédant & un tabes d'origine incontestablement
speécifique.

C.— Forme de paralysie générale. — Enlin, jarrive a
'ordre de faits qu'on a I'occasion de rencontrer le plus
fréquemment en pratique; je veux parler des cas on,
4 un moment donné de I'évolution morbide, les symp-
témes propres de la pam]ysin}' générale (de la véritable
paralysie générale, de la périencéphalite chronique dif-
fuse) viennent s'ajouter a la sceéne du tabes.

Ex MAINTES CIRCONSTANCES LE TABES SYPHILITIQUE SE
TERMINE PAR LA PARALYSIE GENERALE. (Uest la, messieurs,
un grand fait, un fait d'importance capitale, sur lequel je
ne saurais appeler assez vivement volre attention.Je ne
vous le donne pas comme nouveau, cerles ; car, des 1862,
M. Baillarger consacrail un remarquable mémoire ! &

1. De la paralysie générale dans ses rapports avee Uatarie locomofrice

el avec certaines paraplégies (Annales médico-psychologiques, DParis,
1862. t. VIII).



PARALYSIE GENERALE. 2T
I'étude des rapports de la paralysie générale avec I'ataxie,
et depuis lors plusieurs auteurs se sont préoccupés de
la méme question !. Mais je vous signale ce fait comme
encore insuffissmment remarqué, comme n’ayant pas
acquis la juste notoriété qu'il mérite.

Pour ma part et en ce qui concerne nos malades spé-
cialement, j'ai observé plusieurs cas de ce genre, que
j'al soigneusement consignés dans mes notes. J'en ai de
plus retrouvé quelques-uns de toul semblables dans di-
verses monographies. Je suis donc en mesure d'affirmer
aujourd’hui, et cela d'une facon bien certaine, que la
paralysie générale sert fréquemment de terminaison au
tabes de la vérole.

Une telle assertion exige ses preuves. Je ne saurais
ciler toutes mes observalions personnelles; mais au

1. Westphal, Allg. Zeitsclo. fiir Psychiatrie, 1863.—Archiv, fir patholo-
gische Anatomie und Physiologie, ele., de Virchow, 1867, p. 90.

Marius Carre, Nouvelles recherches sur Uataxie locomolrice progressive.
Paris, 1865, p. 223. — On trouvera dans celle estimable monographie
une analyse des travaux antérvieurs sur le sujet en diseussion iei, notam-
ment une reproduction du cas si souvent ¢ité de Horn, cas relatif (n'omet-
tons pas de relever ceite particularité) & un sujet syphilitique,

Magnan, Des relations entre les lésions du cerveau ef certaines lésions
de la moelle et des nerfs dans la paralysic générale. (Gazelte des Hopi-
taux, seplembre 1870, el Recherches sur les centres nerveur, Paris, 1876.)

Discussion & la Société médico-psychologique, séance du 27 juin 1872
(Annales médico-psychologiques, 1872, 5° série, t. VIII, p. 260).

Ach. Foville, De la paralysie générale par propagation (Annales méd,
psych., 1873, 5 série, t. IX, p. 57).

Ph. Rey, Considérations cliniques sur quelgues caz d'ataxie Tocomo-
trice dans Ualiénation mentale. (Annales médico-psych., 1875, 52 série,
t. XIV.)

Christian, Paralysie générale et ataxie locomotrice (Annales méd.
psych., 1871, 5¢ série, t. 11). — Des rapports de lataxie locomotrice pro-
gressive avec la paralysie générale (Union médicale, 1879, t. XXVIII,
p. 157).

Aug. Masson, Des rapports de le paralysic générale avee Pataxie
locomolrice, Thieses de Paris, 1879, n» 387,
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moins en choisirai-je une que jai suivie dans ses di-
verses péripélies, que j'ai méme d'autant mieux suivie
qu'elle a été pour moi, a l'instar de celle dont je
vous entretenais a l'instant, 'objet d'une amere décep-
tion. Dans ce cas encore j’avais pu compler, pour un
certain lemps, sur une guérison, el cetle guérison s’est
transformée, de la facon que je vais dire, en une para-
lysie géndérale rapidement mortelle. Voici le fait, som-
mairement.

Un malade qui avait contracté la syphilis en 67 et ne
s'en Glait fraité que pendant quelques mois, est pris
en 74 d'un acces de diplopie passagere, Deux ans plus
tard, il devient sujet & des douleurs lancinantes dans les
jambes, a des troubles vésicaux et rectaux (incontinence
d'urine, diurne el nocturne ; incontinence fécale, quand
les matieres sont liquides), ainsi qu'a divers autres acci-
dents que je passe sous silence. Je le vois pour la
premiere fois en septembre 77, et le trouve manifeste-
ment affecté d'un tabes caractérisé i la fois et par les
symplomes sus-énoneds el par une incoordination mo-
trice encore légere, mais formelle, indéniable. (Cette
incoordination du reste fut conslalée i celte époque el
diiment reconnue par deux de mes colibgues mandés
en consultation avec moi pres du malade. )

Un traitement énergique est institué (sirop de Gibert
et iodure de polassium & hautes doses, douches froides,
ete.) et suivi de résultats vraiment merveilleux. Tous
les symplomes disparaissent, y compris l'incoordi-
nation. Le malade se dit « transformé ». 11 retient ses
urines; il marche librement el correctement; il n’oscille
plus les yeux fermés ; il a recouvré ses forces géni-
tales, ete. En unmolt, il se eroil guéri; et je me rappelle
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que, pour me démontrer sa guérison, a laquelle, parait-il,
je semblais accorder moins de créance qu'il ne le dési-
rait, il avait coutume, & chacune de ses visites, de faire
le tour de mon cabinet a cloche-pied et les yeux fermes,
épreuve a laquelle je I'avais soumis antérieurement et
qu'a son tour il invoquait conftre moi.

Deux ans environ se passerent de la sorte, et je com-
mencais, moi aussi, & chanter victoire, quand vint
I'heure du désappointement.

Il y avait cing mois que je n’avais revu le malade,
qui avait distancé, puis suspendu ses visiles, lorsqu'un
jour il reparait chez moi. Il me parle de sa santé, dont
il continue & étre tres satisfait, de ses affaires qui pros-
perent, et d'un voyage en Italie qu’il est sur le point
d’entreprendre ; il me remercie en termes affectueux de
sa guérison, ete. ; tout cela, a coup sur, d'une facon un
peu exagérée, excessive, mais a laquelle je ne prends
pas garde au premier abord, habilué que jétais & ses
allures excentriques, démonstratives et enthousiastes.
Puis, sur le point de me quitter, il me serre la main et
me lance alors a brale-pourpoint I'énormité suivante,
qui m'a assez frappé pour que je puisse la reproduire
textuellement : « Mon cher docleur, je ne vous verrai
pas de longtemps, mais je vous écrirai dans mon voyage,
et vous verrez mon style. Quel style! Tout le monde
s'en étonne ; ¢'est du Bossuet ! »

Stupéfait, je trouve un prétexte pour retenir mon
client, Je le fais causer, en mettant de nouveau la con-
versation sur le chapitre o il venait de révéler soudain
son état cérébral. Et je n'ai pas de peine alors a consta-
ter un véritable délire de satisfaction personnelle, mais
délire exclusivement relatif & des qualités littéraires,

A. FourmikR. — ATaxie LOCOAIOTRICE. 18
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dont ce malheureux ne cesse de se doter el sur les-
quelles il s'étend complaisamment,

(len était assez —n’est-1] pas vrai? — pour diagnosti-
quer le début d'une paralysie générale. Et, en effet, une
quinzaine ne s'était pas écoulée que je recevais la visite
de la femme du malade qui, navrée, éplorée, venait ré-
clamer mes conseils pour son mari « qu'elle jugeait déja
presque fou ». Elle me raconta alors toute une série
d’extravagances qu’il avait commises depuis quelques
jours. Il avait acheté cent choses dont il n'avait que faire,
completement étrangeres i sa profession et dispropor-
lionnées de prix avee ses modestes ressources : toilettes
recherchées pour sa femme, dentelles & profusion, cache-
mires, chemises de soie par douzaines, bronzes antiques,
lapisseries, porcelaines, ete. ; 1l se proposait d'acheter
des chevaux, des équipages ; il était en marché pour
une chaise de poste, «ne voulant plus voyager en
chemin de fer, comme les pauvres gens », ete., ele.

Finalement, quelques jours plus tard, on était foreé
de l'interner dans une maison de santé spéciale, ef le
médecin de cette maison m’éerivait dernierement ceei :
« Votre malade offre le type le plus complet d'une pa-
ralysie générale des aliénés, dans ses formes les plus
graves... Je ne doute pas qu’il ne soit emporté prochai-
nement.» — Trois semaines apres, ce pronostic de mon
savant confrere se trouvait vérifié.

Je n'al pas été seul, vous disais-je, & observer dans
la syphilis l'association de la paralysie générale au tabes.
Et, en effet, des eas de ece genre ont été relalés par di-
vers auteurs, notamment par MM. Baillarger, Westphal,
Ph Rey, Caizergues. Christian, Aug. Masson, Es-
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tore, ete. Or, ces derniers cas, j'y atlache en I'espice
le plus grand prix, non pas seulement par une bien lé-
gitime déférence pour les auteurs auxquels ils sont dus,
mais encore pour une aulre raison loute spéeciale que
voici : ¢'est qu'ils ne sont pas suspects d’avoir été re-
cueillis dans un espril préconcu et pour les besoins
d'une cause. Ils nous viennent de médecins person-
nellement désintéressés dans la question d'une relation
a établir entre la syphilis et le tabes; plusieurs méme
ont été recueillis & une époque on cette question n’était
pas encore soulevée. De tels fails simposent done
comme l'expression de la vérité prise sur nalure. Eh
bien, je m'en empare avee satisfaction et ne puis résis-
ter au désir de vous en ciler au moins un, comme Lé-
moignage a l'appui de la démonstration que je poursuis.

Je choisiral le suivant, observé dans le service de
M. le D® Falret, et considéré par ce savant aliéniste
comme un exemple de « paralysie générale a forme me-
dullaire ayant debuté par I'atacie locomotrice ». En voicei
le sommaire :

Homme agé de &0 ans, syphilitique, sans antéeédents
héréditaires, ni alcooliques. — En 72, strabisme passa-
ger de I'wil gauche. — En 73, strabisme de I'eil droit,
avec paralysie et chute de la paupitre. — En 74, hémi-
plégie alterne incomplete. — Douleurs fulgurantes ex-
trémement intenses. — Faiblesse des jambes. —Début de
troubles intellectuels. — En 79, entrée a Bicéire dans
I’état suivant : Restes d’hémiplégie. Parole embarrassée.
Mémoire affaiblie. Dureté de T'ouie a gauche. — Phé-
nomenes d'afazie non douteux, & savoir: paralysie du
muscle droit interne et plosis a droite ; — affaiblisse-
ment de la vue, du méme coté ; — troubles de sensi-
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bilité dans les membres inférieurs et le membre supé-
rieur droit ; — fourmillements dans les bras et les
jambes ; — maladresse des mains ; — démarche ataxo-
paralylique. « On dirait réunies chez ce malade la fai-
blesse des jambes du paralytique général et la brus-
querie de l'ataxie... Les jambes sonl porlées brusque-
ment en dehors, et le pied retombe lourdement sur le
sol qu'il frappe du talon. » — Signe de Romberg net-
tement accentué. Perte d'équilibre déterminée par'oc-
clusion des yeux, a ce point que « le malade tomberait
s'il n'était soutenu », — Kt de plus, & la méme époque,
excitation mantagque avec délire des grandeuwrs. « Le
malade a fait des héritages de plusieurs millions et veul
reconstruire Paris... Il peut ressusciter les morts... Il
est président de la République et en méme temps roi
d’Italie ; il demande des habits brodés d’or... 11 a trouvé
le mouvement perpétuel et le moyen d'empécher les
rencontres des bateaux a vapeur, ete. » Quelque temps
apres il éprouve des hallucinations de la vue. « 11 voit
une chapelle immense remplie de scurs de charité qui
prient au pied des autels, ot des prétres aceomplissent
des cérémonies religieuses. Puis tout cela s’évanouit, el
arrive une cuisiniére, armée d'un soufflet, qui lui souftle
au visage, etc., ete. ' »

1. Observalion recueillie dans le service de M. Falret par le Dr Aug,
Masson (Thése citée, p. 2§).

Plusieurs fails de méme genre, observés sur des sujets syphilitiques, ont
été relatés par divers auteurs. —Voir nolamment :

Baillarger (Annales méd. psychologiques, 1862, t. VIII).

Weslphal, Ueber Evkrankungen des Rickenmaris bei der allgemeinen
proyressiven Paralyse der Irren (Archiv. fir pathologische Anatomie, etc.,
de Virchow, Observ. A, p. 9%)-

Ph. Rey (méme recueil, 1873, t. XIV, Obs. III, p. 174).

H. Caizergues (mémoire cité, p. 81).
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Que désirer de plus, messieurs, comme exemple de
paralysie générale s'associant au labes sur un sujet
syphilitique ?

XXXIV

Je viens de vous montrer le tabes en relation avee
divers symptomes cérébraux, qui tantot lui servent de
préludes, et tantdt s’y associent a des élapes variables
de son évolution,

Or, de celte combinaison possible de phénomines
différents résultent deux conséquences, que déja sans
doute, Messieurs, vous avez prévues, mais que je ne
tiens pas moins & bien spécifier, en raison de I'intérét
diagnostique qui s’y rattache.

Christian (mémoire cité, méme recueil, 1879, p. §6).

A. Estore, Un cas d'ataaxie locomotrice darigine syphilitique (Comples-
rendus de I'Associalion [rangaise pour I'avancement des sciences, Congrés
de Reims, 1880, p. 904), ele.

Dans le cas cilé par M. Estore, le malade suceomba brusquement i une
erise syncopale d'ordre bulbaire, et I'on constata 3 'antopsie les diverses
lesions suivantes : 1o d'une part, dans la moelle, lésions classiques du
tabes; — 20 d'autre part. altérations dw bulbe, dont la face postérieure
présentait une teinte grise identique i celle descordons postérieurs ;— o et
enfin, pour le cervean, un ramollissement de la substance corticale, avee
adhérences aux méninges, au niveau de la face convexe et de la face in-
terne des lobes frontaux.

DVaprés de plus amples renseignements, qui m'ont éié {rés obligeam-
ment transmis par M. le professeur Grasset, voici quelles élaient exacle-
ment les lésions cérébrales dans cetle si inléressanie nécropsie :

« Congestion intense des méninges.— Pas d’adhérences de la dure-mére,

» Hémisphire gauche.— Sulfusions sanguines sous l'arachnoide.— Sub-
stance corlicale ramollie, absolument adhérente aux méninges qui en en-
trainent des lambeaux. — Ces lésions affectent tout le lobe fromtal. —
Du reste, 'hémisphére est un peu ramolli dans son ensemble.

» Hémispheére droit. — Mémes suffusions sanguines méningées, i peu
prés symélriques, mais un peu moins marquées. — Mémes lésions du
lobe [fromtal, mais substance cérébrale moins adhérente aux méninges. »
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La premiere, c'est qua un moment donné de cette
évolution morbide complexe les symptomes médullaires
et les symptomes eérébraux qui composent 1'ensemble
morbide peuvent se trouver en scéne d'une facon paral-
lele, avee un degré égal ou & peu pres égal d'impor-
tance clinique relative.

La seconde, c'est que, dans ces mémes conditions, la
prédominance possible des symptomes cérébraux court
risque de donner le change au médecin, en obscurcis-
sant, en effacant, en masquant les symptomes médul-
laires du tabes.

Je m’explique.

I. — 1l est des cas on l'association de phénomines
que nous éludions actuellement aboutit & constituer un
ensemble élrange, composé a doses presque égales (pas-
sez-moi le mot) de symptomes eérébraux et de symp-
lomes médullaires. En pareille occurrence, le malade
alfecté de la sorte ne se présente ni comme un tabétique
exclusivement, ni exclusivement comme « un céréhral »,
sutvant l'expression a la mode actuellement; il se pré-
sente lowt a la fors comme un tabétique et un cérébral, en
des proportions qui se font & peu prés équilibre. Et ce
n‘est pas sans ¢lonnement que le médecin se trouve
appelé i constater un assemblage singulier de phéno-
méines constituant un type complexe, hybride, qui dé-
roge a4 la simplicité usuelle des types classiques.

Ce type hybride, il fallait bien, pour la commodité du
langage, lui donner un nom quelconque. J'ai proposé,
il y a quelques années, de l'appeler sypuiLost cERrEBRO-
spinALE posTERIEURE. Cetle dénomination, qui en spécifie
les caracteres essentiels, n’a pas recu trop mauvais
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accueil de mes confréres; je erois done qu’'elle peut élre
conservée.

Par ce qui préctde vous connaissez déja quelques
exemples de cette syphilose cérébro-spinale postérieure.
Mais j'ai & coeur de vous en monirer un spécimen plus
parfait encore, o figurent sur le méme plan et pour
une importance égale les deux ordres de symplomes
en question. Le cas suivanl me parait un modele du
cenre.

L’année derniere, je fus consulté par un monsieur
de la province que, dis son entrée dans mon cabinet,
je n'eus ni peine ni mérite & reconnaitre d’emblée
pour un afariguwe avéré, a la facon dont il se pré-
sentait. Il marchait péniblement, s’appuyant d'une
main sur une canne, soutenun de lautre coté par le
bras de sa femme, el projetant ses jambes avec une
incoordination ultra-caractéristique. Et, en effet, mon
diagnostic de premiere vue ne tarda pas & étre con-
firmé, & 'examen du malade, par une foule de symp-
tomes accusateurs du tabes, a savoir : antécédents
de diplopie et paralysie de la sixiéme paire, en 1867 ; —
douleurs fulgurantes, absolument typiques ; — troubles
divers de la sensibilité, notamment anesthésie plan-
taire; — troubles urinaires spéeiaux (miction lente et
se faisant en plusieurs actes; inconlinence fréquente
de quelques gouttes d'urine, pendant la nuit d'abord,
et plus tard le jour comme la nuit); — débilité gé-
nésique, puis impuissance ; — troubles d'équilibre ; —
incoordination des mouvements dans les membres in-
férieurs ; — impossibilité de la station, @ fortior: de la
marche, déterminée par l'occlusion des yeux ; — aboli-
tion complete des réflexes rotuliens ; ele., ete. — En un
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mol, symptomatologie du tabes au grand complet et
dans son lype le plus classique.

Mais ce n'est pas tout. Des les premieres réponses
de mon clienl, il m'avait été tout aussi facile de con-
slater que j'avais affaire & «un eérébral ». L'embarras de
la parole, hésitante el scandée, était des plus manifestes.
L’embarras de la pensée se traduisait plus évidemment
encore par la lenteur des réponses el l'aspect ahuri
que prenait le visage i chacune de mes questions. Le
malade, dés qu'on l'interrogeait, méme sur la chose
la plus simple, semblait absolument troublé, égaré,
décontenancé ; on el dit un homme sortant dun pro-
fond sommeil et n'ayanl pas encore repris possession
de ses sens. D'ailleurs, japprenais bientél — non pas
de lui, ear il edt été incapable de me fournir ces rensei-
gnements, mais de sa femme — que, depuis plusieurs
années, il avait éprouvé toute une série d’accidents
graves, d'ordre incontestablement eérébral. Son histoire,
i ce point de vue, se résumait en ceci: en 1875, crises
nombreuses d'épilepsie convulsive, suivies de perte de
la mémoire, d'incapacité de travail et d'affaiblissement
intellectuel ;—guérison complete de ces accidents, grice
4 un ftraitement antisyphilitique institué en vue d'anté-
cédents spéciaux el vigoureusement dirigé par un de nos
distingués confreres ; — mais, en 1879, récidive des acees
¢pilepliques ; pertes de connaissance ; derechef, affaisse-
ment de I'intelligence, avec lroubles de caractere et d’hu-
meur, ete.; —de nouveau encore, amélioration considé-
rable déterminée par le trailement spéeilique, au point
de permettre au malade de reprendre la direction de
son commerce ; — finalement, réapparition des mémes
symptémes apres une accalmie de dix-huit mois : acces
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épileptiques ; crises congeslives ; troubles intellectuels,
mais sans perversion mentale, ¢'est-i-dire débilitation
progressive de 'intellect, mais sans incohérence, sans
délire ; asthénie cérébrale ; inaptitude au travail ; lenteur
des conceptions; parfois propos enfantins: faiblesse de
mémoire ; puis dépression croissante des facultés psychi-
ques, morales, affectives ; et surtout, comme phénomene
prédominant, amnésie, amnésie complite, absolue, por-
tant spécialement sur les faits de date toute récente, et
contrastant avec une conservation relative de la mémoire
pour les faits de dale plus ou moins éloignée. Exemple
(et, si j'insiste sur ce point, ¢'est qu'il constitue vraiment
une particularité remarquable et fréquente des encépha-
lopathies de la vérole ') : le malade se souvenail parfaite-
ment d’événements remontant & sa jeunesse ou a son en-
fance, tandis qu'il oubliait d'un moment 4 I'autre ce qu'il
venait de faire, ce qu'on venait de lui dire & I'instant.
Ainsi, se trouvantil y a quelques semaines dans une sta-
tion thermale, il alla consulter un médecin qui lui pres-
crivit des frictions mercurielles en lui donnant toutes les
indications nécessaires a ce mode de traitement. Or,
siz fois dans la méme journée, il retourna chez ce mé-
decin, pour lui demander ot et comment il devait pra-
tiquer ces frictions. Chaque fois la méme preserip-
tion lui fut répétée par notre confrére. Peine perdue.
Apres sixieme audition, il ne se souvenait pas mieux
de ce qui lui avait été dit qu'apres sa premiere consul-
tation.

Bref, voila un malade qui, de toute évidence, pré-
sentait, d'une part, un type absolu de syphilis cérébrale
en complel épanouissem ent, et, d’autre part, un type de

1. Voyez mes legons sur la Syphilis du cervear, p- 277 et suiv.
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tabes dans ses formes les plus classiques. Et ces deux
aflfections se trouvaient accouplées sur lui, combinées
d'une facon paralléle, associées dans le méme temps,
avec une égale richesse de manifestations.

(Vest done la par excellence, je le répete, un cas de
syphilose cérébro-spinale postérieure.

De méme, M. Tenneson a recueilli récemment 1'ob-
servation d'un malade syphilitique qui entra dans son
service avee le plus singulier mélange d’aceidents céré-
braux et d'accidents médullaires, a savoir :

1° Comme symptdomes cérébraux, deux ictus apo-
plectiformes : le premier remontant & un an et suivi
d’'un acci:s maniaque ayant néeessité un internement de
trois mois a Sainte-Anne, le second datant d'une hui-
taine de jours; — troubles psychiques actuels; dépres-
sion notable de I'intelligence ; faculté d’attention dimi-
nuée ; affaiblissement de la mémoire ; modifications du
caractere ; anxiété morale continue ; halluecinations de la
vue ;. hallucinations de I'ouie ; embarras de la parole, ete.

2° Et, comme symptomes labétiques, incoordination
véritablement folle des membres inférieurs qui s’agitaient
en tous sens, comme des jambes de pantin, lorsque le
malade essayait de marcher ; — douleurs fulgurantes ;
— troubles multiples et divers de la sensibilité cutanée;
— amblyopie ; — diminution des réflexes rotuliens, ete.

En un mot, ici encore comme dans le cas précédent,
encéphalopathie et tabes associés en des proportions
presque équivalentes, et en des proportions excessives,
extrémes, comme intensilé de manifestations.

II. — Un second point non moins essentiel & spéci-
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fier, c'est que, dans la forme mixte qui nous occupe
actuellement, la prédominance possible des symptomes
cérébraux est susceplible d’aboutir & effacer, & masquer
plus ou moins complétement les symptomes tabéliques.
De la cetle conséquence, que le médecin peul prendre
le change en pareil cas, s’en laisser imposer par la phy-
sionomie cérébrale de I'alfection, ne remarquer que les
symptomes les plus saillants, et méconnaitre les mani-
festations tabéliques moins apparentes.

Les erreurs de ce genre ne sont pas absolument rares,
el jaurais & en ciler plusieurs que je trouve relatées
dans mes notes. En voici une qui m'est personnelle et
dont il faut que je m'accuse pour qu'elle vous serve
d'exemple... a éviter.

Un homme d’'une quarantaine d'années, syphilitique
depuis 1872 et ne s'élant jamais que trés légeérement
traité, enfre dans nos salles I'année derniere pour des
accidents que plusieurs médecins dela ville, nous dit-on,
ont rapportés & une « syphilis cérébrale ». Il raconte
quil est sujet depuis un an a des acces de vertige ; —
quil y a dix mois il s'est réveillé un matin avee une
paralysie légere de toute la moilié droite du corps,
paralysie qui s’est rapidement dissipée ; — qu'enfin,
il y a deux mois, il a éprouvé deux violentes crises de
perle de connaissance aveec convulsions. Renseigne-
ments pris pres de sa femme qui l'accompagne, nous
apprenons que ces deux crises ont consisté incontes-
lablement en des attaques d'épilepsie convulsive (sidé-
ration, convulsions des membres et du visage, écume
sanguinolente 4 la bouche , morsure de la langue,
stertor et profond sommeil terminal, ete.). Un traite-
ment spécifique trés énergique (iodure de potassium
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porté jusqu'a la dose quotidienne de dix grammes) a
coupé court i ces aceidents. Mais, depuis lors, le malade
reste sujet a des crises de genre différent, quoique non
moins eomitiales de nature, consistant en des absences
soudaines el passageres (petit mal). Quand il est pris
d'une de ces derniéres erises, il resle subitement comme
anéanti, étranger & ce qui 'entoure, incapable de faire un
mouvement ou de proférer une parole. Puis, quelques
“instants apres, il reprend son travail ou la conversation
interrompue et se lrouve aussitot rétabli. — En outre,
depuis l'invasion des premieres attaques épileptiformes
le malade « a beaucoup baissé¢ comme intelligence»,
nous dit sa femme; il n'est plus capable de diriger
ses affaires; du reste, il les néglige, il ne s’'en occupe
plus; il est devenu indifférent & tout, méme i ses in-
téréts ; «rien ne 'émeut, rien ne le touche »; il est apa-
thique, concentré, irrilable, emporté par instants; pour
un rien il entre en des coleres furieuses; parfois il
tient des propos d'enfant. Enfin, sa mémoire s’est con-
sidérablement affaiblie.

En face de tels symptomes — et j'en oublie — je dois
avouer que je crus reconnaitre un type accompli de
syphilis cérébrale , type analogue, identique méme
4 tant d’antres que j'ai observés el décrits sous cetle
forme, avec cet ensemble de phénoménes si éminem-
ment caracléristique el si frappant. Done, je diagnos-
tiquai une syphilis cérébrale, et je m'en lins la —
jeus le tort de m'en tenir la — pour quelques jours.
Eh bien, je n’avais vu que la moitié des choses, la
moitié de ce que jaurais di voir. Et, en effet, une hui-
taine environ apres ce premier examen, je fus frappé
un matin de constater sur le malade une accélération
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singuliére du pouls qui, sans fitvre, battait 130 i la mi-
nute. Ce symptome (qui n'est pas rare dans le tabes,
comme vous le savez) éveilla soudain un soupcon dans
mon esprit, et je me mis a rechercher le tabes. Le
cherchant, je le trouvai alors, et le trouvai satiestant
par des signes mnon déquivoques, tels que : incerti-
tude d’équilibre déterminée par l'ocelusion des yeux ;—
difficulté¢ de la station a cloche-pied; — troubles uri-
naires (miction se faisant longiemps attendre el ne s'ef-
fectuant qu'en plusieurs actes) ; — troubles de la sensibi-
lité cutanée ; — et surtontabolition complite des réflexes
rotuliens.

Done, le malade n’était pas seulement « un cérébral »,
comme je I'avais supposé tout d’abord ; ¢'était, en outre,
«un méduallaire », un tabétique.

Et comment, et pourquoi avais-je été conduit & mé-
connaitre sur lui le tabes lors de mon premier examen ?
Parce que les grands symptomes, les symplomes &
fracas, dirai-je, tels que les acces épileptiques et les
lroubles d'intelligence, reléguaient au second plan, dissi-
mulaient, effacaient les symplomes médullaires ;— parce
que le malade ne se plaignait de rien qui et trait
a une lésion de la moelle ; — parce que, ne m'oceu-
pant que des troubles patents el accusés, javais né-
gligé de compléter mon examen clinique par un inven-
taire rigoureux de tous les accidents morbides; —
parce qu'en un mot javais commis la faute de ne pas
rechercher directement le tabes, comme il faut le re-
chercher pour étre str de ne pas le laisser passer ina-
percu .

1. 1l est cerlain que le tabes est exposé presque forcément & passer ina-
percun dans une foule de condilions diverses, telles que coineidence
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Telles sont les diverses associalions symptomaltolo-
giques donl est susceptible le tabes chez nos malades.

(Vest a dessein que jai longuement insislé sur ces
formes associées, mixles, complexes. Et voici pour-
quoi. Certes, je suis loin de prétendre qu'elles appar-
tiennent en propre & la syphilis, qu'elles s'observent
seulement et exclusivement dans le tabes spécifique.
Mais ce que jaffirme, ce qui dérive pour moi d'une
expérience déji longue en T'espece, ¢’est qu'elles sont
particuliérement communes dans le tabes syphilitique.

A cet égard, il en est do tabes syphilitique comme
de I'épilepsie syphilitique, comme de I'hémiplégie syphi-
litique, comme de aphasie ou de la paraplégie de méme
provenance, elc., qui, elles aussi, semblent se plaire
i ces combinaisons, & ces associations de symplomes
hybrides. Rappelez-vous ce que, par exemple, je vous
faisais remarquer, dans mes lecons sur la syphilis céré-
brale ', & propos de 'hémiplégie syphilitique. « L’hémi-
d'aceidents eérébraux, ou bien faiblesse des membres dissimulant lin-
coordinalion musculaire, ou bien encore complications surajoulées el de-
venant prédominantes. — Clest ce que Leyden a trds justement exprimé,
i propos de 'incoordination molrice, en disant: « L'alaxie suppose 1'exis
tence d'une aclion musculaire forte el facile. Elle disparait quand les mus-
cles sont lrés faibles et que les pieds sont trainés le long du sol ; ¢'est ce
qui arrive par suite de complications ou bien d’épuizement musculaire.
Ainsi, nous avons vu plusieurs fois l'alaxie presque disparaitre pour un cer-
tain temps i la suile de maladies aigniis intercurrentes, De méme souvent
les labéliques alleinls d'affections mentales on detuberculose ne présentent
pas d’ataxie notable. Il est évident gue celte circonstanee non seulement
rend le diagnostic plus difficile, mais encore peut causer des erreurs au
point de vue du rapport qui existe enire le processus anatomique et 'a-
taxie.n (Traité clinique des maladies de la moelle épiniére, traduction
francaise de MM, Richard et Vizy, Paris, 1879, p. 616.)

1. V. Ouvrage cité, p. 464,
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plégie de la syphilis, vous disais-je, se distingue de la
plupart des hémiplégies vulgaires en ce qu'elle esl
moins pure, moins execlusive, en lanl que type paraly-
tique. Tres fréquemment vous la lrouverez associée,
combinée avec d'autres paralysies ou d'autres troubles
nerveux qui ne font pas partie du cortége usuel des
hémiplégies communes, ete... » Eh bien, cela, je dois
vous le répéler encore aujourd’hui a propos du tabes
syphilitique qui, lui aussi, se préte volontiers i ces mé-
langes, a ces combinaisons insolites de symptomes di-
vers.

Rarement, en syphilis, une manifestalion nerveuse
(jentends dérivant comme origine du systéme nerveux)
apparait ou surtoul reste isolée, indépendante. Presque
toujours il sy ajoute, ou plus (6t ou plus tard, quelque
aulre manifestation de méme ordre. Et cela pour une
raison trés simple, pour une raison analomique, a sa-
voir : la tendance que présente la syphilis a multiplier
ses lésions et a les disséimaner sur dwers départements du
systéme nervewr. Clest 1a, vous le savez, un fail majeur
dans T'histoire de la syphilis cérébro-spinale. Ce fait,
déja j'ai eu l'occasion de vous le signaler i maintes
reprises en étudiant avee vous, ces derniéres années, la
syphilis du cerveau. Plus récemment, je vous e parlais
derechef & propos des myélites spécifiques; el voici que
nous le relrouvons encore dans le tabes, lequel, 1l est
vrai, n'est qu'une espece de ces myélites.

Si done le tabes syphilitique se montre particuliere-
ment complexe dans ses formes cliniques et ses modes
de terminaison, cela trouve sa raison dans les habitudes
anatomiques de la syphilis, ou, en d'autres lermes, cela
est dit & la dissémination fréquente, habituelle méme,
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de la syphilis sur divers départements de I'axe eérébro-
rachidien !,

Aussi ces formes assoeiées du tabes, comme nous les
avons appelées, présentent-elles un intérét majeur au
point de vue diagnostique, en imprimant i la maladie
une physionomie quelque peu spéciale, assez spéciale
en quelques cas pour s'imposer a l'attention du médeein

Résumons ce long exposé en disant comme conclu-
sions :

1° Que fréquemment le tabes de provenance syphili-
lique affecle des formes complexes, par association de
ses symplomes propres avec d'autres symptomes d'ordre
médullaire ou eérébral ;

2° Que l'association de ces symptomes étrangers au
type pur du tabes conslitue pour la prafique un signe
propre & donner I'éveil, & susciter le soupcon d'une ori-
cine syphilitique, et & diriger en ce sens les recherches
du médeein.

XXXVI
MARCHE.

Je serai bref sur ce chapitre, comme sur lous ceux qui
n'intéressent pas directement notre sujet spécial,
Dailleurs, les principanx ftraits de la marche qu’af-

1. Comme exemple typique du genre, consulter une belle observalion
publiée par MM. Charcol el Gombault (Nofe sur un cas de lésions dissé-
mindes des cenfres nervenr, observées sur wne femme suphilitique, Archives
de physiologie normale et pathologique, 1873, t. V, p. 143).
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fecle le tabes spécifique vous sont connus par ce qui

préciede, et il me suffira de les résumer dans les quel-
ques proposilions suivantes :

1° Considérée d’ensemble, et dans ce qu'elle a de plus
général, I'évolution du tabes offre, comme caractéres,
d’étre lente, chronique, continue et progressive.

Il est peu de cas qui dérogent a cette formule. Cepen-
dant, il ne serait pas impossible de eciter quelques obser-
vations o la maladie présente exceptionnellement soit
des stades d'immobilisation ou de rémission apparente,
soit des exacerbatlions soudaines qu'on a méme compa-
rées quelquefois a des « poussées aigués ».

2° Deux périodes (sans parler d'une troisicme quin’est,
a vrai dire, qu'un mode de terminaison et qui d’ailleurs
fait trées fréquemment défaut) composent 'ensemble
symptomatologique du tabes.

La premiere (période preatazigue), trés insidieuse
comme debut, éminemment variable comme qualité e
groupement de phénomenes morbides, est généralement
constituée par une série de symptimes qui entrent en
scene successivement, & échéances tres irrégulieres, lar-
gement espacées pour la grande majorité des cas. Ainsi,
il n’est pas rare, disons mieux, il est habifuel qu'un pre-
mier symptome (tel qu'une paralysie oculaire) ne soil
suivi d'un second qu'aprés un laps de temps plus ou
moins long, c¢’esl-a-dire apres plusieurs années en
moyenne. Exemple pris au hasard : Sur un de mes ma-
lades, le début du tabes se fit en 1868 par une chule de
la paupiere ; el ce ful seulement en 1876, c'est-a-dire
apres un entr’acte de Awit ans, qu'apparurent les dou-

A. Fovexien, — ATaxie noceMornice., £
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leurs fulgurantes, pour étre suivies en 1877 des pre-
miers phénomenes d'incoordination.

Nous savons de plus quun ordre unique de symp-
tomes peut composer & lui seul toute cette premidre pé-
riode du tabes, — Rappelons incidemment que, dans
les cas de ce genre, ce sont les douleurs fulgurantes
ou les troubles d'innervation motrice oculaire qui cons-
tituent le plus habituellement la manifestation isolée
par laquelle débute la maladie.

Yuant a la durée de cette période praataxique, jai
établi par une statistique précédente :

1° Qu'elle oscille le plus habituellement entre trois
et six anndes ;

2° Qu'elle peut élre plus courte, jusqu'a s'abaisser &
quelques mois ;

3° Et surtout qu'elle peut étre beaucoup plus longue,
voire presque indéfinie, puisque je vous ai cité des cas
ou, apres dix, onze, qualorze, irente ans de symptomes
tabétiques, I'ataxie molrice n'était pas encore apparue .

Avee la production des phénomenes d'incoordination
molrice commence la seconde période, dite période
ataxique.

('est généralement aussi vers I'époque ot se pro-
‘duisent ces premiers troubles musculaires qu'entrent
en scéne, soit un peu avant, soit un peu apres, les autres
manifestations morbides qui doivent imprimer & la ma-
ladie sa physionomie définitive. Tout au moins, a cetle
période, les symptomes destinés a figurer dans1'ensemble

"1, V, page 167.
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pathologique se succedent & échéances plus rapprochées
qu'au cours de la premiere. Si bien que peu d’'années
s'écoulent, a la suite du début de I'ataxie, sans que le
tabes ait revétu son type accompli, qu'a nouveau je qua-
lifierai de définitif. Telle est du moins la régle, réserve
faite pour certains cas plus rares.

Celle seconde période n'a pas plus que la premiere de
durée bien fixe. On peut la dire illimitée ou plutot illi-
mitable, tant elle comporte de variétés.

Et, en elfel, ce qu'on appelle la troisiéme période du
tabes (période dite encore paralytique ou cachectique,
consfituée parl'aggravation des symptomes antérieurs,
I'affaiblissement paralytique des membres, I'atrophie gé-
nérale des muscles, les troubles de nutrition, les acci-
dents de cyslite, les escharres, ete.) n'est en somme,
conlrairement & une opinion trop aceréditée, qu'un abou-
tissant assez rare des périodes précédentes. En nombre
de cas les malades w'arrivent pas jusqu'a cette étape
ultime, et cela parce qu’ils sont emportés au préalable
par quelque affection incidente de forme aigué ou par
des phénomenes de consomption lente, notamment de
tuberculose pulmonaire. Souvent encore ils succombent
par le fait de ces associations morbides dont je vous ai
parlé préeédemment. Cest ainsi que plusieurs de mes
malades sont morts non pas de leur ataxie, mais de com-
plications cérébrales greffées sur lataxie. Clest ainsi
encore — mais le cas est beaucoup plus rare — que
d'autres sontenlevés brusquement par des erises d’ordre
bulbaire ',

1. Exemple un cas précité, did M. Estore : « Le malade étail sujet, dit
I'observation, & des crises bulbaires trés remarguables. Tout & coup il per-
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Ajoutons que d’ailleurs il se produit parfois, a une cer-
taine période, un véritable arrét dans la marche pro-
eressive de la maladie. Le tabes semble suspendu dans
son évolution et subsiste en I'état pour un temps plus ou
moins considérable. On concoit que, dans ces conditions,
il n'y ait pas, pour ainsi dire, de limite & sa durée, si
d’autre part la nutrition reste indemne. — Malheureu-
sement cette sorte d'zmmobilisation en [état est assez
rare. Je ne I'ai observée que dans un petit nombre de
cas ou il m'a paru légitime d'en faire honneur &4 la thé-
rapeutique. Je ne wvoudrais pas affirmer néanmoins
qu'elle ne put étre également un aboutissant spontané
de la maladie.

3° La variabilité, la multiplicité de formes est un ca-
racttre sur lequel il faut incessamment revenir dans
I'histoire clinique du tabes. Ce caractere, apriés vous
I'avoir signalé tant et tant de fois a propos de la sympto-
matologie, voici que nous le retrouvons encore au cha-
pitre de I'évolution. Kt en effet, ainsi qu'on I'a dit avec
toute raison, «rien n'est moins prévu dans l'ataxie que
I'ordre, la marche, la succession des phénoméenes». J'au-

dait connaissance ; la face se cyanosait; la circulation el la respiration se
ralentissaient, et cela allait gquelquefois jusqu'a la syncope. 11 fallut, une
fois, praliquer la respiration artificielle... Un jour, le malade s'affaissa de
la sorte dans son lit. Il resla quarante-huil heures sans connaissance, puis
mourut sans convulsions ni phénoménes paralyvliques. — L'autopsie ré-
véla (sans parler d'aatres lésions médullaires et eérébrales) une altéra-
tion grise de la face postérienre du bulbe, partant de la moelle et s'éle-
vant jusqu'd I'évasement du plancher du qualrieme ventricule. » (Memoire
cifé.)

Voyez lsaza, Contribution a Uétude des symplimes bulbaives de Uatarie
(Théses de Paris, 1878, ne 432,
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rais done, si je vous faisais ici I'histoire générale de la
maladie, & vous exposer actuellement les modifications
nombreuses et diverses dont elle est susceptible & ce
point de vue. Mais, encore une fois, je liens & ne pas
dépasser les limites de mon sujel spécial, et je vous par-
lerai seulement de deux variétés d’évolution qu’il nous

importe de connailre.

. — Formes rapides. — Leur nom seul en détermine
le caractere. Ce sont les formes ol les symplomes se
précipitent et acquitrent en peu de temps une intensité
plus ou moins considérable,

Deux exemples.

Un jeune homme, syphilitique depuis 1872, est pris,
dans les premiers mois de 1880, de cing ou six acces pas-
sagers de diplopie, qui durent de dix minutes & une heure
environ. Enméme temps, il remarque que ses forces vi-
riles déeroissent dans des proportions surprenantes. —
En avril de la méme année, il éprouve une faiblesse sin-
gulitre des jambes, sans douleurs. — En juillet, il con-
sulte M. le professeur Charcot qui constate ceci (lex-
tuellement copié sur la preseription de mon éminent col-
legue): « Incoordination motrice ; signe de Romberg ;
absence des réflexes rotuliens ; diplopie ; anaphrodisie ;
pas de douleurs fulgurantes.» — Je vois le malade dans
les premiers mois de 1881 el reconnais i mon tour un
tabes confirmé, avee 'ensemble de ses signes classiques,
notamment avec une ataxie locomotrice des plus ac-
centuées, des (roubles multiples de la sensibilité, des
(roubles urinaires, une impuissance absolue, etc. — Au
lotal, ataxie confirmée dans lespace d'une année environ,
el parvenue & un degré que la maladie n'atteinl guere
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usuellement qu'apres un laps de temps infiniment plus
considérable.

Second cas. — Un jeune homme, que j'ai traité pen-
dant quelques mois avec M. Charcot, nous a présenté un
lype accompli de tabes syphilitique * & marche singu-
litrement rapide. Voici comment évolubrent les acci-
dents : En 1875, violent acees de céphalalgie occipitale,
avec diplopie. Ces deux symptomes durent un mois et
disparaissent. — En septembre 1876, douleurs fulgu-
rantes dans les membres inférieurs, et, peu apres,
troubles légers dans la marche. — Puis, incoordination
molrice, qui s'accentue a un tel degré dans lespace de
quelgues mots que déja le malade ne peut plus marcher
seul; il n'est méme capable de rester debout que sou-
tenu sous les aisselles. — En 1878, les membres supé-
rieurs se prennent, et la vision commence a s’affaiblir
avec une rapidité tout a fait exceptionnelle. — Nous
voyons le malade pour la premiere fois, M. Charcot et
moi, en oclobre de cette méme année, et nous le trou-
vons a celte date, d'une part, presque absolument
aveugle et, d’autre part, ataxique au plus haut degré
(jambes de pantin), sans parler d'une foule d'autres
symptomes classiques de tabes, tels que troubles uri-
naires, troubles gastriques, troubles multiples de la sen-
sibilité, impuissance absolue, ete., ete.

Il. — Formes a incoordination motrice précoce ou
méme tnitiale, :
J'ai vu quatre fois les phénoméenes d'incoordination
1. Je suis heureux de pouvoir invoquer ici le témoignage de M. Charcot
sur la nature syphilitique de ce tabes, laguelle, disait mon éminent col-

legue, « ne pouvait rester un instant douteuse ». D'une part, en effet, nous
constations chez le malade des antécédents bien avérés d'une syphilis re-
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prendre place dans la sctne morbide des les premiers
mois de la maladie.

Chez I'un de mes clients, par exemple, le tabes dé-
buta par des hyperesthésies partielles, des douleurs ful-
gurantes et une fatigue continue dans les jambes. Puis,
dis le troisibme mois qui suivil 'invasion de ces acei-
dents, le malade remarqua, suivant sa propre expres-
sion, que « ses jambes ne faisaient plus les mouvements
quil leur commandait ». Ce trouble s’accentua trés ra-
pidement et dégénéra en une véritable incoordination
qui, des cetle époque, fut reconnue comme incontes-
tablement tabétique par un de mes confréeres et par
mot.

Enfin, deux de mes observations sont relatives i des
malades sur lesquels l'incoordination s’est produite
d'emblée, simultanément avee les premiers phénomenes
de la maladie,

Sur une jeune femme que je (raite actuellement el
qui, tres intelligente, trés attentive aux moindres trou-
bles de sa santé, rend compte avee une netteté parfaite
des plus minutieux détails de sa maladie, le tabes s’est
annoncé, comme premier et unique symptome, par des
troubles d'incoordination des membres inférieurs. La
malade raconte qu’elle commenca par éprouver « comme
une maladresse singuliere des jambes », qu'elle faisait
fréquemment des faux pas, « qu'elle ne posait pas le
pied oit elle voulait le meltre », et que, pour cette
raison, il lui est arrivé plusieurs fois de tomber. Quelque

montant & cing ans. Et, d'autre part, ancune cause, ni personnelle, ni hé-
reditaire, ne se présentait & invoquer comme origine possible des acei-
denls.
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temps apres, elle n'osait déja plus descendre un escalier
sans se lenir & la rampe, et, méme avec l'appui de
la rampe, «illuil éfait pénible de descendre les quel-
ques marches qui conduisent a son jardin». Je la vis
quatre mois apres le début de ces accidents el consla-
tai déja une incoordinalion motrice nettement accen-
luée, sans autres accidents contemporains que de lé-
zers troubles de la miction et de I'hyperesthésie rachi-
dienne.

Ma seconde observation est relative & un malade qui,
comme premiers symptomes de tabes, éprouva simulta-
nément une blépharoptose, un affaiblissement génital
Irés accentué, et une incoordination motrice des mem-
bres inférieurs. Ce cas, dont je vous ai déja parlé ! et
sur lequel en conséquence je m'abstiens de nouveaux
détails, est encore plus probant pour moi que le pré-
cédent; car des circonstances particulibres ont fait que
jai assisté de wvisw, comme ami el non comme mé-
decin, & l'exorde méme de la maladie. J'ai vu, je puis
le dire, naitre la maladie chez le sujel en question,
et 1l est constant pour moi que les symptomes ataxiques
ont coincidé avee les premiers troubles morbides *.

Cette incoordination d’emblée est tenue en suspicion
par la plupart des pathologistes. J'ai lieu, vous le voyez,

1. Voyez page 168,

2. Je signalerai encore un cas de méme genre, observé par MM. les
Drs Vincent et Prevost (de Gendve), cas trés remarquable en outre par
une autre parlicularité, i saveir : I'invasion du tabes d'une facon presque
contemporaine avec les premiers accidenls de la période secondaire.

Voici le résumé de cetle observalion, que je doi- i l'obligeance de
M. le Dr Vincent,

« X..., figé de 43 ans, employé de chemin de fer, vientme consulter,
le 10 mars 1881, pour des troubles qu’l éprouve dans la marche et des
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de la croire authentique ; mais je ne la considere pas
moins, d'accord en cela avec I'opinion générale, comme
une rareté, comme une exceplion véritable dans 1'his-
toire clinique de la maladie.

douleurs dans les membres. C'est un homme d'apparence robuste, qui a
lonjours joui d'une santé excellente, — Iln'a pas d’habitudes alcooliques.
— 1l n’a jamais fait d'excés véneériens.— 11 n'a jamais en d'affeclions rhu-
imnalismales.

En décembre 80, rapporls avee une femme suspecte. —Vers le commen-
cement de janvier, chancre d la verge, avec adénopathie. — Ce chancre
i elé suivi, dans le délai normal, d'une roséole trés accentuee, de plaques
muguenses i la gorge, et d'un onyxis qui persiste encore aujourd'hui. —
Trailement mercoriel.

Depuis quelque temps le malade a ressenti une cerlaine inaptitude an
travail. Il éprouve une faligue rapide dans la marche, — Il souffre de
douleurs frés vives dans le tronc et dans les membres. — En oulre sa vue
s'est affaiblie. -~ Interrogé par nous avec beaucoup de goin, en vue de pré-
ciser & quelle époque exacte remontent ces divers accidents, il aflirme de
la facon la plus catégorique n'avoir jamais rien éprouvé de semblable jus-
qud ces derniers temps, c'est-d-dire jusqu'd la fin de févricr environ. Sa
voe élait excellenle. Jamais i1 n'élait sujet & la moindre fatigue, & la
moindre douleur. Tout ce qu'il éprouve actuellement est absolumen!
souveatt (Du resle, 'exaclitude de ces renseignements nous a élé conlir-
mee par M. le D* Warlmann, qui soignait le malade avant nous, el qui
n’a jamaig constale sur luile meindre aceident nerveux).

Elat actuel, 10 mars. — Apyrexie. — Aucun trouble de sanlé, & part un
léger élat saburral. —Viseéres sains.

Le malade se plaint surtout d'éprouver une grande faligue dés qu'il
marche. — 1l est peu solide sur ses jambes. — Il marche en luncant lu
jambe d'une facon caractéristique. — Les yeux lermés, celle incoordina-
tion augmente beaucoup.

Douleurs fulgurantes trés vives dans les membres inférieurs el dans le
trone. — Douleurs en ceinture. — Diminulion de la sensibilité lactile sur
certains points des membres inférieurs (anesthésie en ilots). — 11 raconte
qu'il lui arrive souvent de ne savoir ol sont ses jambes et « de les perdre
dans le 1it »,

Abolition du réflexe palellaire.

Dans les membres supérieurs, douleurs fulgurantes, mais meoins fré-

quenics el moins vives que dans les membres inférieurs., — Le malade
ne peut éerire longlemps. — Parfois les mains sont prises de tremblement.
Afllaibiissement marqué de la vue, surlout & gauche. — Pas de para-

lysie oculaire.



298 TRAITEMENT.

XXXVII

Troisitme question : Quel profit, quelle action théra-
peutique les malades affectés d'un tabes réputé spécifique,
d'un tabes qion est en droit dimputer rationnellement
a la syphilis, ont-ils a attendre du traitement antisy-
plalitique ?

Avant de discuter cette question, I'ordre logique d'un
exposé complet exigerait de moi un chapitre préalable
sur le traitement qu’il convienl d'opposer au tabes d'o-
rigine spécifique. Ce chapitre néanmoins, Messieurs, je
crois pouvoir le passer sous silence; el cela pour une
aison tres simple, c’est que je n’aurais, 4 propos du
traitement de la syphilis médullaire, qu'a vous répé-
ter en seconde édition ce que je vous ai dit & pro-
pos du traitement de la syphilis eérébrale. D'ailleurs,
ceux d'entre vous qui n’auraient pas assisté a celte partie

Pasde desirs vénériens dans ces

Fonetions génitales iriés diminuées.
derniers temps ; éreclions rares.

En présence de lels sympomes, je poriai le diagnostic suivant : ataxie
locomolrice d'origine spécifique, présentant celle ‘trés intéressante parli-
cularité de s'étre produile an début de la période secondaire, d'une facon
s¢contemporaine avee les premiers accidents généraux.

Comme il s'agissail d’'un cas rave et des plus curienx, je priai M. le
docteur Prevost de vouloir hicn examiner ce malade avec moi. M. Pre-
vost se rendit & mon désir, étudia le malade aveec grand soin, et aboutit
au méme diagnoslic que moi.

Traitement preserit d'un commun accord : iodure de polassium 4 hautes
doses ; — hydrothérapie ; — caulérisalions sur le rachis.

Les sympldmes s'amendérvent un pen sous l'influence de ce trailement ;
douleurs moindres; marche mieux folérée. — Mais, dans le cours de
mai, le malade fut pris d’accidents de cystite. — En outre, les tronbles
oculaires subirent une aggravalion notable. — A ce moment, le malade,
découragé, voulut retourner dans son pays (France), et nous quitta. — Je
n'ai pas eu de renseignements sur lui depuis lors. «
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de mon enseignement la trouveront reproduile dans mon
livre sur la syphilis du cerveau .

En quelques mots seulement, et d'une facon toute
sommaire, je vous rappellerai les principes généraux
qui doivent ici présider a 'institution et & la direction du
traitement.

I. —Le traitement de la syphilis des centres nerveux
n'est rien autre, bien évidemment, que le traitement de
la syphilis en général, quant au choix des remedes &
mettre en ceuvre. Mais il réclame un mode d’adminis-
tration spécial, une posologie spéeiale et une direclion
particuliere, vu I'importance et la gravité des symptomes
i combattre, vu la nécessité d'une intervention excep-
tionnellement énergique.

II. — Ce trailement — cela est presque inutile &
dire — doit étre institué le plus tot possible, a I'époque le
plus rapprochée possible du début d'invasion de la
syphilis sur la moelle.

Et, en effet, plus encore que la syphilis du cerveau,
la syphilis de la moelle n'est accessible a l'action du
traitement spécifique qu'a une période jeune, voisine
de son début. Arriver assez tot, tout est la en l'espece.
Agir sans retard, agir immédiatement, des que la lésion
médullaire spécifique peut étre diagnostiquée ou méme
soupeonnée, voila I'indication premitre a remplir pour
conférer le plus de chances possible aux agents théra-
peuliques dont nous disposons.

III. — Une autre condition non moins indispensable

1. Page 596 et suiv.
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au succes du traitement spécifique, c'est que ce traite-
menl soit appliqué sous ses formes les plus énergiques.

Le traitement des affections médullaires syphilitiques
doit étre spéeial comme intensité d’aclion, sous peine de
rester impuissant. Ce qu'il faul iei, sous peine d'insucees,
c'est frapper fort, a doses énergiquement et hativement
répressives,

Dans la syphilis médullaire, comme dans la syphilis
cérébrale, faire peu ou faire au-dessous de la mesure,
c'est presque ne rien faire. Si I'on s’en tient au traite-
mentl usuel, banal, de la syphilis, si 'on se contente
de doses faibles ou moyennes, on n'obfient rien de sé-
rieux, ou bien I'on n'aboulit qu'a retarder quelque peu
la catastrophe qu’il s'agit de conjurer.

Les fortes doses, les grandes doses, comme mercure
el iodure, sont indispensables ici el seules véritable-
ment aclives, i savoir : '

1° Pour le mercure, trois & quatre el cing ecenti-
grammes de sublimé, quotidiennement; — ou bien,
frictions quotidiennes avee huit & douze, quinze et méme
vingt grammes d’onguent mercuriel double.

2° Pour I'iodure de potassium, quatre & huit grammes,
quotidiennement.

IV. — Ce traitement doit étre prolongé avee insis-
lance, avec persévérance, pendant un temps fort long.

A ce point de vue encore, il en est de la syphilis mé-
dullaire comme de la syphilis cérébrale, ou les effets
curatifs de la médication spéecifique sont quelquefois
plus ou moins lents & se produire, et surtout ne se con-
servent, ne se confirment que par une persistance tenace
dans le traitement.
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V. — Or, pour conserver a cette médication de longue
haleine son intensité propre en dépit des effets atté-
nuants de I'accoutumance, I'indication se présente d’ap-
pliquer ici la méthode des traitements alternes, laquelle
consiste, comme vous le savez, & administrer tour i tour
le mercure et I'iodure, chacun swivant sa durée dacti-
vité intégrale, empiriquement estimée comme moyenne
i trois ou quatre septénaires.

De la sorte, par exemple, trois semaines de traitement
mercuriel seront suivies de trois semaines de traitement
ioduré. Puis le mercure sera repris pour le méme temps,
puis liodure au dela pour un temps ég'nl, et ainsi de
suite. Cette tres simple méthode (que je ne saurais
assez vous recommander, parce que je crois lui devoir de
réels sueces) présente cet avantage de permettre au ma-
lade de se déshabituer d'un reméde pendant qu’il bénéficie
de lautre. Elle conserve ainsi & chacun d’eux I'intégrité
de son aection propre pendant tout le temps de la cure;
au total, elle met & profit tous les effets utiles de la mé-
dication pour un temps indéfini '

VI. — Enfin, si le traitement a déterminé d’heureux
résultats, ildevra de toute nécessité étre poursuivi long-
temps au dela, c¢'est-a-dire étre repris de temps a autre
dans les années subséquenies, en vue de prévenir les
recrudescences ou les récidives auxquelles il faut tou-
jours s’attendre dans la syphilis en général, et plus par-
ticulitrement encore dans la syphilis des centres ner-
Veux.

1. V., pour de plus amples détails sur la direclion de ce traitement,
mes Legons sur la syphilis du cerveau, p. 620 et suiv.
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-Voila, Messieurs, d'une facon générale, quel doil étre
I'esprit de la médication, si je puis ainsi parler.

Cela dit, ai-je besoin d'ajouter que cette médication
spéeifique n'est enrien exclusive ? Nul embarras et nulle
contestalion possible & cet égard. Rien n’empéche qu'a
coté du mercure el de l'iodure d'autres agents d’ordre
commun ne viennent utilement trouver place. C'est ainsi
que le traitement du tabes syphilitique comporte, indé-
pendamment des remedes spécifiques, nombre d'autres
médications awxiliaires, susceplibles d'exercer une in-
fluence favorable sur divers symptomes de la maladie.
Citons comme telles :

1° Divers remeédes internes auxquels nous sommes
trop heureux de pouvoir faire appel en maintes circon-
stances pour soulager tels ou tels phénomenes particu-
liers, comme les douleurs notamment, I'insomnie, 1'état
nerveux, etc.; a savoir: le bromure de potassium, qui
calme parfois d'une facon remarquable certaines mani-
festations d’éréthisme, d'exeitation ; — la morphine, tres
efficace (surtout en injections sous-cutanées) contre les
symptomes douloureux ; — le chloral, I'hyosciamine,
I'éther, le camphre, ete.

2° Comme agenls externes, répondanta des indicalions
diverses :

Les bains tiédes, lempérants, tres favorables parfois
a titre de sédatifs ;

Les bains sulfureux ou salins ;

Les cures thermales (Lamalou®, Néris, Balarue, Ragatz,

1. Voyez Grasset, Traifé pratique des maladies du systéme nerveus,
11e édit., p. 337. — A. Cot, Les eaux de Lamalow ef Uataxie locomotrice,
Thises de Paris, 18382, no 87.



MEDICATIONS AUXILIAIRES. 303

Plombigres, Aix en Savoie, Uriage, elc,. ete.), vantées a
I'exces et ultra-surfaites assurément, mais utiles en quel-
ques cas soit pour soulager divers symptomes, soit sur-
lout pour relever I'élat général;

Les révulsifs cutanes (grands vésicaloires fréquemment
répétés, cauteres, ou, ce qui est bien préférable, cauté-
risations ponctuées au fer rouge le long des gouttieres
vertébrales) ;

L' hydrothérapie ; — tres diversement appréeiée en |'es-
pece ; préconisée a 'exces parles uns, condamnée d'une
facon trop exclusive par les autres. Et, en effet, I'hydrothé-
rapie fait mal ou fail bien suivant les cas, el méme suivant
les périodes. Tres positivement, il est des malades dont
elle améliore la situation ; et, non moins certainement,
il en est dautres dont elle exaspiére violemment les
symptomes. Voila le fait brutal quil s'agit d’expliquer.
Pour ma part, je n'ai aucun serupule & avouer qu'aprés
avoir bien souvent, & I'hopital comme en ville, expé-
rimenté cette méthode, j'en suis encore & ne pouvoir
différencier sirement @ priori les cas auxquels elle con-
vient de ceux auxquels elle ne convient pas. Comme tout
le monde, je la prescris de préférence dans les formes
dites torpides, ¢’est-a-dire exemples de phénomenes
d’excitation, et m'en abstiens dans les formes inverses i
éréthisme prédominant. Mais que de fois mes prévisions
théoriques n'ont-elles pas été démenties par l'expé-
rience ! S1 bien que, de guerre lasse, j'en suis arrivé &
procéder empiriquement, ¢'est-i-dire & « titer les ma-
lades », suivant l'expression vulgaire, par quelques
essais d'hydrothérapie timide et graduée, puis a régler
ensuite ma conduile suivant les résualtats obtenus,

Somimne toute, il en est de I'hydrothérapie comme de
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tant d’autres remedes qui se montrent uliles ou nuisi-
bles dans la méme maladie suivant les sujels, suivant
les formes morbides, suivant les étapes variées du pro-
cessus pathologique. Toul est de I'employer 4 propos,
en son temps, a son heure. Mais, je le répete, les con-
ditions d opportunité sont ici extrémement difficiles &
déterminer, et nous sommes loin encore, quoi quen
disent certains de nos confréres, d’avoir dégagé toules
les inconnues du probleme,

Il est certains cas d'ailleurs — particularité que je
me reprocherais d'ometire — ou 'hydrothérapie est
absolument intolérée et intolérable. J'al vu quelques ma-
lades (qui pourfant ne présentaient aucun phénomene
d'éréthisme nerveux) ne pouvoir arriver a supporter la
douche froide, méme apres plusieurs tenlalives coura-
geusement renouvelées, «Je serais mort sous la douche,
me disait I'un de ces malades, si javais persisté. » Kt
cependant, chose curieuse, ce méme sujel avait pris
autrefois force douches, que non seulement il tolérait
bien, mais qui lui étaient méme « fort agréables » ;
¢’ était seulement depuis l'invasion du tabes qu'il avail
di renoncer a I'hydrothérapie, en raison de « 'horrible
impression que 'eau froide lui produisait ».

L'électricit¢ est une méthode de méme genre, mais
bien plus incertaine encore dans ses résultats et sur-
tout bien moins déterminée comme indications. — Elle
parait convenir exclusivement aux formes etaux élapes
torpides de la maladie, tandis qu'an contraire elle agit
défavorablement sur les formes hyperesthésiques, irri-
latives, douloureuses,

Appliquée suivant la méthode qu'on s’accorde généra-
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lement a préconiser anjourd’hui ( courants conlinus as-
cendants ), elle a certainement rendu quelques services
en allénuant, ne serait-ce que d'une facon momentandée,
divers symplomes du tabes ; mais jamais, au moins d’a-
pris mes observations personnelles, elle n'est parvenue
A influencer d’ensemble la maladie, ni & la modifier
comme évolution.

Mentionnons enfin lélongation des nerfs * qui, en cer-
tains cas, a positivement exercé une aclion remar-
quable sur les phénomenes douloureux et les troubles
de la sensibililé, voire, a-t-on dit, jusque sur les symp-
tomes d'incoordination motrice. Introduite parmi nous
par mon savant colléegue et ami le D Debove, celle

méthode est encore trop nouvelle pour quil nous soil
permis de préjuger ce que nous pouvons en atlendre
comme résultats thérapeutiques.

Apres ces quelques rapides généralités sur le traite-
ment qu'il convient d'opposer au tabes syphilitique, je

1. «... lei, plus que dans toule autre affeclion, il est necessaire de
s'oceuper de la direction du courant et de la région gn'on doit électriser.
Dans la plupart des ecas, il est préférabie d'employer un courant ascen-
dant, ¢'esl-ii-dire de placer le pole positif i la partie inférieure, et le pole
négalil & la partie supéricure de la eolonne vertébrale. — On emploiera
de 30 4 G0 éléments, et la séance ne durera pas plus de 10 minules. —-
Les effets les plus appreéciables de ce teaitement sont la diminution des
douleurs el Pamélioration des phénoménes morbides qui exislent du coté
de la vessie. » (Onimus, Guide pratique d'électrothérapie, rédige par le
Dr Bonnefoy, Paris, 18582.)

2. Voy. Debove, De Pélongation des nerfs dans Uataxvie locomotrice,
communicalion faile i la Sociélé médicale des hopitaux (Union meédicale,
1% décembre 1580).

Scheving (Florent), De Uélongation des nerfs, Theses de Paris, 1831,
no 124,

A. Foursien., — Araxie wocoMornics. 20
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reviens a la question qui doit ici nous occuper spécia-
lement et qui, vous vous le rappelez, se formule de la
facon suivante : Quel bénéfice les malades tabétiques de
par la syphilis ont-ils d attendre du traitement antisy-
philitique?

Dans une question aussi difficile et aussi délicate que
celle-ci, messieurs, il est bon, ce me semble, que chacun
assume la responsabilité de ce qui lui est propre ; jen-
tends il est bon que chaeun parle pour son compie el
vienne dire en son nom : « Voici mon contingent de
faits ; voici ce que j'ai vu et les résultats que jai con-
statés, dont je puis répondre.» Done, vous me permel-
trez de laisser de coté pour un instant les documents que
je pourrais emprunter a diverses sources et de produire
seulement les résultats de mon observation person-
nelle. Non pas que je ne tienne en haute considération
le témoignage de ceux de nos confréres qui se sont
déja préoccupés de celle question ; non pas que je
n'aie loul profit el loute instruction a birer des fails
qu'ils ont cités. Mais, encore une fols, dans un pro-
bleme aussi controversé que celui dont je vais vous en-
tretenir, ¢'est le droit et presque le devoir de toul obser-
vateur d'exprimer son opinion individuelle.

Eh bien, pour ma part, voiei ce & quoi jai abouli.

Un premier point me parail incontestable, c’est que
les effets thérapeutiques & attendre du trailement anti-
syphilitique dans le tabes de la syphilis sont absolument
différents d’apres 'époque ont ce traitement est appelé
4 intervenir dans la maladie.

Je m'explique el légilime celle proposilion.

1° Contre un tabes ancien, confirmé, s‘accusant déja
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par des désordres locomoteurs bien accentués, par
des troubles inlenses de sensibilité, par des troubles
génilo-urinaires, ele., ou bien encore contre un tabes
fruste & forme oculaire, ayant déterminé déja une am-
blyopie voisine de 'amaurose, le (railement spécifique
ne fait ni plus ni mieux que n'importe quel autre trai-
tement ; disons le mot, ¢ ne fait rien, il reste absolu-
ment inerte.

(Que de fois ne m’est-il pas arrivé, dans des conditions
de cet ordre, de prescrire le traitement spécifique, de
instituer du premier coup avee vigueur et de le pour-
suivre au dela avec persévérance, sans en oblenir le
moindre effet curatif! Je n'en suis plus & compter mes
insucces en de telles conditions.

Ausst ma conviction est-elle formelle autant que mon
¢ducation complete sur ce premier point; el je ne garde
plus d'illusions quand il m’arrive d'étre consulté par un
de ces malades que nous appelons en langage technique
« un alaxique confirmé ». J'ai beau découvrir la syphilis
dans les antécédents de ee malade, ou bien ce malade
a beau I'mvoquer lui-méme, dans Uespérance que, dé-
rivant peut-étre de son ancienne diathise, son affection
actuelle pourra trouver guérison dans le traitement an-
tisyphilitique ; a l'avance je suis fixé, et je sais qu'un lel
cas sera réfractaire aux agents spéeifiques, comme duv
reste a tous les remedes dont nous disposons aujour-
d'hui. Mes insucees, je le répete, sont assez nombreux
en Pespéce pour m’avoir diment éclairé a cel égard,

Done: gu'il soit ou non syphilitique, le tabes confirmé
wa rien @ atlendre, comme quérison, du traitement anti-
syphilitigue. — Voild un premier point qui, pour moi
du moins, ne soufire pas discussion.
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Cependant, esl-ce a dire que, le tabes une fois con-
lirmeé, la médication spécilique reste absolument sans
action sur lui, n'influence et ne modifie en quol que ce
soit aucun de ses nombreux symplomes ?

Oui et non, suivant les cas. Dislinguons.,

Si le tabes, déja vieilli, a produit ce qu'il peat pro-
duire, s'il n'a plus tendance & progresser, s'il a abouti a
son Lype presque définitif, ouai, la médicalion spécilique
restera absolument inerte, sans apporter la moindre mo-
dification & la scene morbide. De cela je pourrais pro-
duire vingl, trente exemples au besoin.

Mais si le tabes, quoique confirmé, n'a pas encore dit
son dernier mol (passez-moi ecelte facon de parler), s'il
est encore en phase d'évolution active et de progres,
c'est autre chose. Méme dans ces condilions défavo-
rables, il y a quelque chance pour que la médication spé-
cilique ne demeure pas absolument inactive. 1l n'est pas
impossible qu'elle soulage de vieux symptomes, dalant
déja d'un temps plus ou moins reculé, ou hien qu'elle
atténue, qu'elle dissipe cerlains symptomes d'invasion
plus récente.

(Cest ainsi, par exemple, que, dans les alaxies conlir-
mées el déja plus ou moins anciennes, les douleurs ful-
guranles, quoigque datant de plosieurs années comme
apparilion premiere, peuvent ¢tre quelquefois soulagcées
el notablement soulagées, voire dissipées d'une facon
quelque peu durable, par le mercure ou 'iodure. Ce n'est
meéme pas li un fait rare, car j'en trouve des exemples
dans une quinzaine de mes observalions, dans la sui-
vanle enlre aulres qu'a titre de spécimen je ciferai en
quelques mols.
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Un de mes anciens clients, que javais antrefois traité
pour divers accidents de syphilis secondaire, mais que
javais perdu de vue depuis longlemps, revient me trou-
ver en 76, affecté d'un tabes des plus classiques, avec
incoordination motrice trés acecentuée, marehe titubante,
(roubles urinaires, ete. Il se plaint surtout de douleurs ful-
gurantes extrémement vives, qui le torturent depuis six
ans et dont les acces, d’abord assez distants, se sont rap-
prochés au point de ne plus laisser entre eux que des
intervalles de quelques jours, Il a suivi, ajoute-t-il, une
foule de trailements (sauf le traitement spécifique), mais
« rien ne lui a fait ». Dans ces conditions el avee bien
peu despérance, je I'avoue, jinstitue la médication spé-
ciique (trois centigrammes de bichlorure d'hydrargyre
quotidiennement). Sucees merveillenx. Soulagement im-
médial des douleurs; le malade, qui n’avait pas ferm¢
I'eeil depuis plusieurs nuits, peut dormir des le second
jour du traitement; puis disparilion de toute douleur
pour un lerme de trois mois. — Au dela, il est vrai, les
crises se reproduisent & divers intervalles, mais elles
sont plus légeres, el elles subissent foujours une séda-
tion notable sous I'influence du méme remade. Si hien
que le malade, j'en ai gardé souvenir, qualifiait le hichlo-
rure du nom « d'opium de ses douleurs ». — En re-
vanche, force m'est de déclarer que, si le mercure
exerca dans ce cas une action sédative des plus mani-
festes el vraiment des plus surprenantes sur les phéno-
menes doulourenx, 1l resta sans la moindre influence
sur la marche générale de la maladie. Le tabes subsista
sans modification et méme, quelques années plus tard,
se compliqua d'aceidents eérébraux graves, quidevinrent
rapidement mortels,
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Autre témoignage non moins probant. J'ai va nombre
de malades, vélérans de l'alaxie, si je puis ainsi parler,
ayanl épuisé tout I'arsenal de la thérapeutique et ne
sachant que trop bien par expérience personnelle & quoi
s'en tenir sur la valeur de n'importe quel reméde, jai
vu, dis-je, de tels malades revenir d'eux-mémes, pro-
prio motu, i 'usage de I'iodure de polassium. « (Gest
Iiodure, vous disent-ils, qui soulage le mieux leurs dou-
leurs ; ¢'est l'iodure qui, de tous les médicaments, leur
est le plus secourable; c'est l'iodure qui lewr va le
Mieur. » '

En d’autres cas, la médication spécifique exerce son
action, au cours de vieilles ataxies, sur des symptomes
d'apparition plus récente. Cest ainsi, comme exemple,
que, sur le malade dont je vous eniretenais & I'instant,
des troubles de miction, qui dataient seulement de quel-
ques mois, ont complétement disparu apres 'adminis-
tration du bichlorure.

infin, il n’est pas impossible que, sous lI'influence des
spéciliques, des alaxies quelque peu anciennes soient en-
rayées dans leur évolution, soient emmobilisées en létat,
¢'esl-i~dire ne progressent plus au deld du niveau sym-
ptomatologique qu'elles ont atteint. Mais c’estla un point
spéeial que je réserve, me proposant d'y revenir avec
détails dans un chapitre suivant.

2° Au confraire, sile tabes est moins ancien que dans
le groupe de cas dont nous venons de parler, a fortiori
s'il est jeune encore, le trailement spécifique devient
susceplible de fournir des résultals thérapeutiques réels,
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indéniables, & des degrés divers el sous des formes di-
verses. Préeisons.

Il est trois ordres de résullals possibles en 'espece,
comme en témoigne l'analyse des faits dont je dispose.

A. — D’abord, il est assez commun que le traitement
spécifique influence favorablement divers symptimes
du tabes, sans exercer d'ailleurs une action d'ensemble
sur la maladie, ¢’est-a-dire en laissant la maladie sub-
sister pour le présent et progresser dans I'avenir.

Ainsi, sur une vingtaine de malades environ, j'ai vu
le traitement spécifique diminuer, atténuer, voire effacer
pour un temps ou méme définitivement tels ou tels
symptomes du tabes (douleurs fulgurantes, douleurs de
consiriction thoracique, douleurs diverses, paralysies
oculaires, paralysie faciale, amblyopie, vertiges, troubles
urinaires, troubles génitaux, constipation, ele.), mais
se borner, somme loule, 4 ce résultat partiel, en dehors
duquel la maladie suivait inflexiblement son cours, se
confirmait, aboutissait finalement aux conséquences les
plus graves.

B. — 1l est des cas — ceux-ci déji bien plus rares —
ou le traitement spécifique exerce une aclion manifeste
non plus seulement sur un ou quelques symptomes iso-
lément, mais sur I'ensemble de la maladie, de facon & en-
rayer toute la maladie pour un temps, voire & la guérir
pour un temps, passé lequel elle reprend le dessus, con-
tinue son évolution progressive ou se complique d'acei-
dents d’autre sibge.

Tel a été le cas pour une dizaine de malades dont je
conserve I'histoire dans mes notes. Soumis & un traile-
ment énergique, ces malades ont subi tout d’abord une
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amdélioration d’ensemble ; pour un temps, ils onl é1é no-
lablement modifiés ; deux d'entre eux ont méme guéri,
guéri presque complétement. Puis, apres une durée
variable de quelques mois a quelques anndes, il s'est
produit une recrudescence ou une récidive irrésistible
des symplomes morbides; et alors, sous une forme ou
sous une autre, le tabes s’est accompli d'une facon déli-
nitive, en dépit de tous les efforts de la thérapeulique.

(Vest ainsi que, dans un cas qui m’a vivement frappé,
le traitement spécifique a eu pour résullat tout d’abord
une rétrocession surprenante de tous les symptomes
morbides, & savoir : disparition compléle de deux para-
lysies oculaires (troisitme el sixieme paires) el d'une
hémiplégie faciale; disparition de tous les symptomes
douloureux ; disparition des troubles urinaires; amélio-
ration considérable des facultés motrices: marche re-
devenue presque normale, efc. ; si bien qu'il n'était pas
absolument illégitime de concevoir de sérieuses espé-
rances. Pour le malade, il se disait guéri, et telle élait sa
convietion a cel égard que je ne parvins pas a le re-
tenir sous mon observation, & Paris. Quelques mois
plus tard, il voulut absolument partir pour son pays, el
il partit dans un état que, sans exagération, je puis
qualifier de satisfaisant, ¢’est-a-dire ne conservant plus
de son tabes qu'un certain degré de « raideur dans les
membres inférieurs » , symptome qui n’élait méme pas
appréciable objectivement. Deux ans, parait-il, cette si-
luation se conserva. Puis au dela (sans que jaie de ren-
seignements plus préeis & fournir) il se produisit ce
quon appela « une récidive », et jai appris de source
cerlaine que le malade se trouve actuellement dans un
¢tat d'ataxie confirmée.
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Méme évolulion dans un autre cas donl je vous ai
déji entretenus, relativement & un malade qui débuta
dans le tabes par des symplomes purement et exclusi-
vement oculaires. Il avaitl déjia perdu un @il el commen-
cait & perdre l'autre, quand il eut le honheur de ren-
contrer un médecin qui soupconna la nature tabétique
des aceidents et qui, en raison dantéeédents de syphi-
lis non douteux, preserivit le (raitement spéeifique. Ce
traitement fit merveille, et rendit la vision a Uil le
moins affecté, Pendant quatre années entieres, rien
aulre ne se produisit. Puis la maladie fit un retour
offensif, et alors la méme médication (tardivement re-
prise, il est vrai) fut impuissante & contenir les progrs
de I'évolution morbide. De sorte qu'anjourd hui, comme
vésultat final, le malade esl & la fois aveugle et ataxique,

Et ainsi d'autres observations que j'aurais a produire.
Mais, au surplus, quelles observations plus probantes
pourrais-je vous citer que ces deux faits dont je vous ai
déja parlé précédemment et qui ont été pour moi le sujet
de si améres déceptions ? Deux fois, vous vous le rap-
pelez, javais eu la satisfaction peu commune de guérir
par le traitement spécilique, de guérir bien positive-
ment des malades alfectés de tabes, ¢'est-i-dire d’obh-
tenir la disparition complele, intégrale, de tous les phe-
nomenes tabéliques. Dans I'un et l'autre cas, cette gudé-
rison subsista deux années environ. Puis qu'arriva-t-il?
(Uest que I'un de ces malades fut pris des symptomes
de la paralysie générale, laquelle n'est guire, i vrai
dire, qu'une modalité cérébrale du tabes. (Vest que
l'autre fut affecté d'une syphilis cérébrale grave (hébé-
tude progressive, hémiplégie), qui put bien encore éfre
conjurée et presque guérie par un nouveau lraitement,
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mais quine laisse pas de eonstituer pour 'avenir — en
raison des récidives si habituelles sux encéphalopathies
spéeifiques — une menace des plus sérieuses,

(i, — Enfin, un troisieme groupe heaucoup plus res-
treint comprend les cas ot le traitement réalise ce ré-
sultat démmobiliser la maladie, ¢ est-i-dire de la conlenir
d'une facon définitive, et cela soit au point exact on elle
en Gtail avant I'intervention du traitement spécifique,
soil avee atténuation, amendement de quelques-uns de
ses symptdmes antérieurs.

Celle « immobilisation en I'état » — laissez-moi qua-
lifier abréviativement de la sorte le résultat thérapen-
lique en question — cefte immobilisation en I'état, di-
sais-je, ne conslitue pas, &4 coup sur, une guérison ;
car onne peut dire guéris, en bon langage, que les mala-
des dont tous les symptémes morbides onl abhsolument
disparu, Mais, en I'espece’et vu la tendance bien connue
de la maladie & une tout autre terminaison, cette im-
mobilisalion en I'étal constitue un véritable sucees, qui,
pour n'étre que relafif, n’en est pas moins des plus re-
marquables, des plus souhaitables, des plus précieux.

Eh bien, ce succes relatif, jaffirme qu'il n'est pas
loujours au-dessus de nos moyens d’action. J'affirme
que nous avons le droit d'y aspirer sans illusion, si le
tabes est encore dans une période peu avancée de déve-
loppement. J'affirme en tout cas I'avoir obtenu huit fois,
pour ma part, el c’est beaucoup.

Dans ces huit cas il s’agit de malades qui, affectés
de tabes a divers degrés et sous diverses formes, ont été
soil améliorés dans quelques-uns de leurs symptomes
morbides, soil mainlenus sans amélioration dans I'état
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oit ils se trouvaient avant I'intervention du traitement
spéeifique, el qui depuis lors ont acquis ou semblent
bien loul au moins avoir acquis ce que nous appelons
Vimmobilisation définitive.

Certes, il est quelques-uns de ces cas ou le résul-
tal final est loin d'é¢tre brillant, en ce sens que les
malades conservent des infirmilés sérieuses qui leur
eréent une existence de valétudinaires ou dimpotents.
Exemple : j'ai sous les yeux un client — oun plutit un
ami acluellement — auquel je donne des soins habi-
tuels depuis bientot seize ans. Quand jai commence i
le traiter, il élait déja formellement ataxique des mem-
bres inférieurs, el ses bras en outre semblaient me-
nacés d'incoordination. Je le soumis — et cela pendant
longtemps — & une médication spéeifique vigoureu-
sement conduite, que du reste il a toujours tolérée i
merveille. Or, ce & quoi je suis parvenu en somme est
ceci : contenir la maladie dans les membres inférieurs.
L'incoordination est restée dans ces membres ce qu'elle
¢lait il y a seize ans, sans atténuation, mais sans aggra-
valion, el rien autre ne s'est produit. La vessie nolam-
ment est restée indemne. Les membres supérieurs qui,
je le répete, commencaient & se prendre, ont éié res-
pectés, et aucun incident nouveau ne s'est ajoulé a la
scene, Bref, le malade est exactement aujourd’hui ce
qu'il était il y a seize ans, a cela prés d'une menace en
moins d'irradiation vers les membres supérieurs.

Triste sueces sans doule, dira-l-on et dirai-je toul
le premier, mais succis relalif, et digne encore de ce
nom, puisque d'une part le malade n’est pas mort, el
que d'autre part I'évolution progressive du tabes esl
enrayée sur lui depuis longtemps.
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D’ailleurs, nous avons mieux, nous avons d'aulres
résultats moins indignes de ce lerme de succis. Ge sont
les eas olt 'immobilisation, se produisant avee un cer-
lain degré datténuation des symptémes morbides anteé-
rieurs, constitue un état définitif plus supportable, moins
affligeant, voire ce que je crois pouvoir appeler, sans
forcer le sens du mot, un état de demi-querison.

Cing de mes malades ont été immobilisés de la sorte,
dans une sorte d'¢tat intermédiaire entre la maladie el
la guérison. Ils restent affectés de divers troubles mor-
bides, notammentl d'une géne permanente dans la loco-
motion; mais ces froubles ne s'¢levent pas jusqu'a I'in-
firmité réelle, ne sont pas incompaltibles avee I'exercice
de la marche, constituent un embarras plulot quune
enlrave aux foncltions locomotrices, el somme loule
permettent encore une existence relativement tolé-
able,

Comme exemple, laissez-moi vous citer le cas suivant,
le plus satisfaisant, a vrai dire, de ma collection.

Un homme de quarante-deux ans, syphilitique de
vieille date, se présente amoi en 1873 avee des phéno-
mines de tabes des mieux accentués : troubles locomo-
teurs: incoordination des mouvements dans les membres
pelviens: marche seulement possible avee I'aide de deux
cannes, el ne pouvant étre prolongée au dela de guel-
ques minutes ; marche el méme stalion devenant im-
possibles par l'occlusion des yeux ; — anesthésie des
cuisses, des jambes, de la verge, el surtoul anesthésie
plantaire ; — douleurs fulgurantes dans les membres
inférieurs ; — débilité génésique; — troubles de la mic-
tion ; — troubles de la vue, ete., ete. — Or, soumis i un
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traitemenl énergique et prolongé par N'odure de polas-
sium et le sublimé, ce malade, six mois plus tard, se
lrouvait et se trouve encore aujourdhui dans I'état sui-
vant : Marche assez facile pour permelire un exercice
quotidien de deux kilometres environ ; mouvements
conservant un cerlain embarras, mais sans incoordi-
nation véritable ; — slalion assez bien tolérée pour
que, sans fatigue, le malade puisse rester plusieurs heu-
res debout dans son magasin el servir ses praliques;
douleurs fulgurantes évanouies ; — miction normale ; —
vue suflisante ; — mais érections encore difficiles, rares,
incompletes ; — et reste d'engourdissement de la sensi-
bilité dans les membres inférieurs.

Est-ce Ia un malade guéri ? Je ne le donne pas comme
tel. Mais ¢'est latout au moins un malade suflisamment
amendé pour qu'il soit en état de marcher, de travailler,
de vaquer aux occupations de son commerce, de gagner
sa vie. Kt ce résultal, certes, a bien son prix en l'es-
pece, vous en conviendrez avec mol.

Je n'ignore pas l'objection qui pourra élre adressée
i ce dernier fait, comme aux aulres cas analogues que
jai déji eités ou que j'aurais encore i citer. On me dira
que parfois il se produit dans I'ataxie locomotrice des ré-
missions, des temps d'arrél, susceptibles de donner le
change et de laisser croire 4 une heureuse influence de
tel ou tel remede, alors qu'il s’agit seulement d'une amdé-
lioration loute spontanée, non moins que passagere,
exclusivement imputable & I'évolution morbide. On me
dira que jai fail honneur aux agents spécifiques d'un
résultal qui ne leur appartient pas el qui n'est rien
aulre en réalité qu'un incident naturel de la maladie. Je
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récuse, quant & moi, comme inacceplable une interpreé-
tation de ce genre. Iit cela pour les deux raisons que
voici: C'est d'abord qu'il y a eu, dans la derniére obser-
valion que j'ai cilée comme dans ses congéneres, un
rapport chronologigue st immédial, si élroit, entre I'ad-
ministration du traitement spécifique et I'atténuation des
symptomes morbides qu'il serait vraiment illogique de
n'établir entre ces deux faits qu'une simple relation d’¢-
venluelle coincidence ; — c'est, ensecond lieu, que, dans
plusieurs de ces observations, les effels obtenus ont
été durables, persistants. — Puis, en fin de compte, le
nombre fait loi. Sije n'avais constaté qu'une ou quel-
ques fois I'heureuse influence du traitement spéeilique
sur le tabes, jaccepterais 'objeclion « de coincidence »
qui pourrait alors m'étre trés légitimement opposce,
Mais cette influence, je I'ai observée dans toute une
série de cas, a4 des degrés divers, sous des formes di-
verses que je viens de préciser. Le nombre de ces cas,
non moins que leur concordance, comporte 4 mes yeux
— et comportera aux votres aussi, je Iespere, Mes-
sleurs, — une signification vraiment démonstrative,

Au lotal done, il me parait inconlestable que, dans
les observations préeitées, le tabes d'origine spéeilique
a pu elre modifié dans ses symptomes el son évolulion
par le traitement spécilique. Et de mon expérience per-
sonnelle je me crois autorisé a conclure qu’il n'y a plus
lieu de teniren suspicion — comme on I'a fait jusqu’ici
— la possibilité d'une influence médieatrice exercée par
le mereure ou 'iodure sur le tabes d'origine syphilitique.

3° Resterait un dernier point & metire en discussion,
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celui de I'influence que ce méme (raitement serait sus-
ceplible d’exercer sur le tabes spécifique naissant,

Qu'obtiendrait-on du mercure et de l'iodure, si 'on
avail I'heureuse chance de pouvoir allaquer avec ces
remédes le tabes ab ovo, dis la premitre éclosion de
ses premiers symplomes ? Cela, messieurs, nous l'igno-
rons. G'est qu'en effet le tabes naissant nous échappe
presque toujours, en raison de son débul insidieux et de
ses formes initiales aussi multiples que variées. Cest en-
core que, dans le cas ot il se présente & nous avee el ou
tel symptome isolé, nous n'avons le droil que de le soup-
conner sans éfre aulorisés a le diagnostiquer sirement.
Quand il débute — soit ce cas particulier pris comme
exemple — par une paralysie oculaire, comment recon-
naitre si celle paralysie est ou n'est pas d'origine tabé-
tique ? De sorte que, guéririons-nous le tabes a cette pé-
riode nitiale en attaquant par une médication énergique
ses premiers symplomes, nous ne saurions pas au juste
si ¢'est bien [wi que nous avons guéri, nous ne pourrions
pas dire que nous 'ayons guéri.

Impossible done d'aborder le probléme en question
par disette de matérianx. Pour ma part, je ne dispose en-
core, relalivement a ce troisitme point, que de deux ob-
servations'; et ces deux observations, je suis le premier a
les déclarer insuffisantes, L'une et l'autre, il est vrai,
concernent bien, indubitablement, des malades tabéti-

1. Je défalque ici de ma slatislique un troisidéme eas que j'avais cité dans
mon premier mémoire (p. 2§), relalivemenl & un malade qui, « soumis au
traitement spécifigue dés le débul de ses accidents, navail plus donné
signe de sympldmes morbides depuis quatre ans ». Et cela, parce que des
renseignements indirecls, trés vagues d'ailleurs, que je suis parvenu i
obtenir sur ce malade, me laissent quelques dontes sur sa compléle gud-
rison.
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ques qui, traités des le début méme de leur alfection,
nm'ont semblé guérir, guérir en ce sens que tous leurs
accidents ont disparu, Mais ces deux malades se son!
dérobés prématurément & mon examen, I'un des le mo-
ment ot il s’est crn hors d'affaire, l'autre deux ans
plus lard, et je n'al pu savoir, en dépit de nombreuses
invesligations, ce qu'ils sont devenus ullérieurement.
Done, je le répele, ces deux faits n'ont qu'une valeur
(rés relative. 1ls démontrent bien la possibilité d'une
disparition complete des symptomes du tabes sous I'in-
fluence du traitement spécifique; mais il leur manque
un crilérium indispensable en 'espece pour élablir au-
thenticité de la guérison, a savoir U'épreuve du temps.
Conséquemment, j'ignore encore ee que pourrail pro-
duire le traitement spécilique sur le tabes naissant. ISt
cependant jai 'intime convietion qu'un jour ou l'autre
quelque fait bien observé et longuement suivi établira in-
contestablement la guérison possible du tabes syphili-
tique par les agents antisyphilitiques intervenant a 'o-
rigine méme de la maladie. Cette convietion n'est pas
pour moi alfaire de sentiment ou d'espérance banale ;
jen emprunte les éléments a de sérieuses considérations
cliniques, telles que la suivante, par exemple.

Vous savez combien sonl fréquentes dans la syphilis
les paralysies oculaires. Je ne serai certes pas coupable
d’exagération en disanl que, depuis vingt ans, jai bien
observé plus de deux ou trois cents malades alfectés de
telles ou telles de ces paralysies, nolamment de celles de
la troisieme on de la sixieme paire. Or, parmi ces mala-
des, il en est une quarantaine environ que, pour diverses
raisous, j'alrevus ullérieurement, que j'al sulvis, el que
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jal encore sous les yeux actuellement. Eh bien, chose
remarquable, aucun de ces malades n'a présenté d'acce-
dents consccutifs de tabes. Dans le nombre, cependant,
il en est plusieurs & coup sur, nécessairement, foreeé-
ment, dont la paralysie oculaire a di étre de nature ta-
bétique, dont la paralysie oculaire n'était qu'un symp-
tome initial, une sentinelle avancée du tabes, si je puis
ainsi parler. Pourquoi done le tabes ne s’est-il pas dé-
veloppé sur ces malades, ou, pour mieux dire, pourquoi
ne s'est-il pas continué sur eux, puisquil avait déja fait
invasion par un de ses accidents les plus usuels, & sa
voir une paralysie de I'ceil ? Je ne vois & cela, pour ma
part, qu'une seule raison acceplable : ¢'est que, sur les
malades en question, un traitement spécifique intense,
istitué contre les symptomes oculaires et longlemps
poursuivi au dela (suivant mon habitude), e coupé court
a 'évolution du tabes. Je crois que ce trailement a eu
pour effet non seulement de guérir la paralysie ocu-
laire, mais en outre d'enrayer le processus morbide
qui avait déja produit ce dernier symptome et qui, s'il
se fut librement continué, enl ahouti a metire en seeéne
I'ensemble classique du tabes confirmé. Je crois que ce
traitement a fait en l'espece ce quil fait communé-
ment en d'autres circonstances de méme ordre, ce qu’il
fait par exemple lorsque, administré contre la eéphalée
ou I'épilepsie prodromique d'une syphilis eérébrale, 1l
guérit cette céphalée, cette épilepsie, el guérit de plus
celle syphilis cérébrale dans ses manifestations d’avenir.

« Hypothese, me dira-l-on peut-¢lre ; car, somme
loute, vous ne pouvez fournir la preuve que ces para-
lysies oculaires non suivies de tabes aient ¢ét¢ des pa-
ralysies labétiques. Vous les supposez telles, et rien de

A. Fovrsier, — ATAXIE LOCOMOTRICE. 21
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plus. » — Sans doute, répondrai-je, je ne puis fournir
la preuve que vous exigez de moi, et comment le pour-
rais-je ? Mais de deux choses I'une, nécessairement,
car le dilemme suivant s'impose : ou bien, sur ces qua-
rante paralysies oculaires non suivies de tabes, quelques-
unes étaient, comme je le crois, d'origine tabétique ; et,
dans ce cas, c'est au trailement spécifique qu’il con-
vient de faire honneur de la non-apparition ultérieure
du tabes ; — ou bien, puisque aucune de ces paralysies
n'a été suivie de tabes, c'est qu'aucune d'elles n'était
d'origine tabétique. Et, dans ce cas, il faudrait admet-
tre que quarante fois sur quarante j'aurais eu affaire &
des paralysies de nature étrangere au tabes, ce quicon-
slitue une supposition inacceptable, choquante, con-
traire au bon sens. La démonstration par labsurde,
comme disent les mathémaliciens, fait ici 'évidence,
el je persiste, pour ma part, dans cette double opinion,
& savoir :
¢ 1° Qu'en maintes circonstances les paralysies oculai-
res qui apparaissent au cours de la syphilis ne sont que
des paralysies d’ordre tabétique, dérivant d'un tabes qui
reconnait la syphilis pour cause premiere ;

2° Que si, conséculivement a ces paralysies énergi-
quement traitées par les agents anlisyphilitiques, Ie
tabes ne se confirme pas, n'accomplit pas ses phases ul-
térieures, cet heureux, cet inestimable résultat est un
effet de la médication, laquelle a enrayé le processus
morbide, laquelle, disons le mot, a guéri en germe le
tabes.

Au surplus, je n'insisteral pas davanlage sur ce der_
nier argument, car je n'enlends en rien le donner
comme une démonstration de la guérison possible du
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tabes & son origine. Je ne lui accorde tout le premier
qu'une valeur relative. Ce n'est la encore, dans I'élat
actuel de nos connaissances, qu'une considération ralion-
nelle, déja légitimée sans doute par un certain nombre
de faits, mais ne pouvant trouver de confirmation pleine
el entitre que dans une longue expérience des fails
cliniques. Qu'on la traite d’hypothese aujourd hui, soit!
Je n'y contredirai pas, bien que je trouve le qualificalif
un peu sévere. Mais j'ai confiance que cette hypothese
est de celles qui s'éleveront dans I'avenir au rang de
vérilés non contestables et non contestées.

Voila, Messieurs, d'une facon succinete, quels sont les
résultats de mon observation personnelle dans cette
grave question de l'influence du traitement spécilique
sur le tabes d'origine spécifique.

Cela dit en mon nom (et vous savez pourquol j'ai lenu
dans ce chapilre a conserver la responsabilité des fails
que javais a produire), j'ai plaisir maintenant & ajouler
que je n'al pas été le seul a constater 'action possible de
la médication antisyphilitique sur le tabes. Des observa-
tions analogues ou identiques & celles dont je vous ai
entretenus ont ¢té relatées déja par plusieurs de nos
confréres, nolamment par MM. Teissier (de Lyon) '
Dujardin-Beaumetz *, Marius Carre °, William Moore °,

b

De Pataxie musculairve, Gazetle médicale de Lyon, 1862, p. 13.
De Pataxie locomotrice, Paris, 1862,
Nouvelles recherches sur Uataxie locomotrice progressive, Paris, 1865.

. Syphilitic paralysis and its freafment, Dublin Quaterly Journal,
1866, p. 301,

-i-n-b:tnﬂ:l-
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. Bourdon ', A. Reder *, J. Dreschfeld *, Drys-
dale *, W. Hammond °, Berger ¢, Erb 7, Mayer ¢,
Gowers ®, Reumont ', Rumpf ', Paul Spill-

1. Observation citée page 236 de ce volume.

2, Vierleljahressehrift fiir dermatologie und syphilis, 1874, p. 20.

3. On some cases of syphilitic nervous diseases, The Praclilioner,
mai 73, p. 343. :

%. Aphasia and ataxia of syphilitic oriqin, Londres, 1878.

5. Traité des maladies du systéme nerveux, trad. du Dr Labadie-
Lagrave, p. 691.

« ... Deux malades furent guéris par ce traitement (iodure de potas-
sium et sublimé) : 'un était un Américain de I'Ouest, traité par mon ami
le D Bumstead pour des accidents syphilitiques, qui me I'adressa & cause
de son affection spinale. 1l y avail incoordination, anesthesie plantaire,
douleurs dans la région lombaire, douleurs fulgurantes, et diploplie lé-
geére. 1l resta en traitement pendant environ dixz mois. 11 est reparti, il y
a quelques semaines, complétement rétabli, el se porlant parfaitement
bien, comme il le disait lui-méme.— L'autre cas, qiicencernail un indi-
vidu de celte ville, était sembiable dans ses traits généraux au précédent.
La guérison fut obtenue aprés six mois d'une pareille médication, »

6. Breslauer arztl. Zeitschr., nos 7 et 8, 1879,

7. Méwoires cilés, V. p. 8.

8. Schmidt's Jahrbiicher, 1880, no 91, p. 286,

0. The Lancet, janvier 1881.

10. Syphilis wnd Tabes dorsalis, Aix-la-Chapelle, 1881.

11. Ein Beifrag sur Tales-syphilisfrage, Berliner Klinische Wochen-
schrift, 1881, no 36, — Cas extrémement remarquable, relatif & un tabes
de forme aigué, qui fut compléfement quéri par le trailement spécifique.

Voici le sommaire tris abrégé de cette intéressante observation.

Homme, dgé de53 ans.— Syphilisremontant & quinze ans (ehancre, saivi
d’accidents secondaires).—Vers aoiut 80, début apparent des premiers phé-
noménes du tabes, lequel, en moins de trois mois, se conlirme & 1'étal suivant :
douleurs fulgurantes, douleurs en ceinture ; — diplopie ; — inégalité des pu-
pilies; insensibilité des pupilles & la lumiére ; — troubles de la mietion ; —
extinction des fonetions génitales ;— troubles d'incoordination dansles mem-
bres inférieurs ; marche absolument ataxigue ; stalion possible senlement
quand le malade est soutenu ; signe de Romberg ; — abolilion complile
des réflexes tendineux ; — ataxie légére des membres supérieurs, ete., elc.

Traitement spécilique, commencé en seplembre el loujours poursuivi
jusqu'en avril (frictions mercurielles et iodure de polassiumy).

Amélioration immédiate. — Disparition progressive de tous les symp-
tomes., — En avril, guérison compléfe. Le malade marche bien, sans
aucun trouble ataxique, — Il n’éprouve plus de douleurs. — Les pupilles
sont redevenues sensibles & la lumiére. — Les réflexes ont reparu, ele. —
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mann !, Tenneson 2, sans parler de celles que joublie
sans doufe et qui ont pu m’échapper. Des résultats tout
aussi heureux — que dis-je ! plus heureux el plus com-

En un mot, le malade est absolument rétabli, au point de pouvoir repren-
dre ses occupations en avril 81.

1. Syphilis et tabes, Revue médicale de 1'Est, 15 décembre 81.

« Nous avons observé, pour notre compte, dit le Dr Paul Spillmann,
deux malades chez lesquels le traitement spécifique a produit d'excellents
résultats, — Voiei le résumé de ces deox cas :

» I, — N..,, ¢tudiant en pharmacie, dgé de 26 ans. — Syphilis dalant
de quatre ans. Accidents secondaires mulliples. Psoriasis palmaire rebelle.
En 1873, irilis spécifique. — Traitement irrégulier.

» En 1874, céphalalgie persistante, — Affaiblissement des membres infé-
rieurs, — Douleurs en ceinlure. — Donleurs fulgurantes dans les mem.
bres inférieurs. — Le malade reste deux mois sans traitement. — Bien-
byt les jambes refusent tout service, — Parésie de la vessie et du gros
intestin. Le malade urine sous lui.

» A partir du commencement de mars, traitement énergique par les [ric-
tions combinées avec l'usage de 'iodure de potassium i Pintérieur.

» Au bout d’'un'mois, le malade peut se lever; il peutfuire quelques pas
les yeux fermés. La démarche est plus ferme. — Les douleurs ont con-
sidérablement diminué. — Le malade n'urine plus an lit.

» Au bout de cing mois, le malade était presque complitement guéri, —
Il a conlinué jusqualors & prendre de temps en temps du sirop de Gi-
bert. — Il a conserv® un peu d'hésifation dans la démarche ; mais il est
évident que la maladie est complétement enrayée.

» I[I. — P. R., macon, dgé de 41 ans. — Ce malade a eu un chanere il y
a douze ans. — 11 a en en 1878 deux accies épileptiformes. — 11 a beau-
coup maigri. — On constale une diminution de la sensibilité dans les
membres inférieurs. — Le malade chancelle quand il marche. Démarche
franchement ataxique. — Douleurs fulgurantes dans les membres infé-
rieurs. — Troubles oculaires.

» Traitement par frielions mercurielles cf iodure de pofassium & hautes
doses.

» L'élat général s'est rapidement amélioré, — Les accés épilepliformes
ne se sont plus reproduits. — Le malade marche tonjours en fauchant,
mais il peuf travailler. »

Ces deux cas, ajoute M. Spillmann, prouvent évidemment que, chez
les ataxigues dont la maladie semble se rattacher franchement i une
origine spécifique, on est en droit d'espérer, sinon une guérison com-
pléte, tout au moins un arrét de la maladie et une disparilion des symp-=
lomes les plus pénibles.

2, Observation inédife. — Cest l'observation & laquelle jai dejd
fait allusion précédemment, Elle se résume en ceci :
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plets que les miens — ont été signalés. Dans les cas
auxquels je fais allusion, vous pourrez voir qu’il est
souvent question d’amélioralions notables, quelquefois

« V. R., figé de 52 ans, est admis le 20 octobre 1881 i I'hdpital Tenon
(service de M. le D* Tenneson).

» Antécédents. — Syphilis ancienne. — Il y a un an, perle subite de con-
naissance, dans la rue. — Conséculivement, troubles intellectuels, sur la na-
ture desquels il est impossible d’avoir des renseignements précis. Interne-
ment de trois mois i 1'asile Sainte-Anne ; traitement par iodure de polassium
et guérison. — Toutefois, l]a mémoire reste affaiblie. — Nul trailement en
dehors de I'hapital.

» Derechef, troubles intellectuels et iroubles moteurs, dont le début est
impossible & préciser. — Aggravalion de ces accidents & la suite d'une
nouvelle atlaque, semblable & la premiére.

» Etat actuel, 29 octobre. — Incoordination moltrice excessive. Le malade
ne peut marcher, ni se tenir debout, sans étre soutenu sous les bras par
deux personnes. Quand il fait effort pour mareher, il n'y réussil qu'en
regardant ses pieds, et ses jambes sonl projetées en divers sens d'une
fagon brusque, ireégulidre, violente, absolument folle. L'occlusion des
yeux semble exagérer, s'il est possible, les troubles de I'équilibre. — Un
pen d'affaiblissement musenlaire dans les membres inférieurs, — Réflexes
tendineux diminués. — Pas de trépidation épileptoide provogquée par
la flexion du pied. — Pas de conlractures, — Douleurs vives el passa-
gires en divers poinls circonserils. — Anesthésie et analgésie, mai®
incomplétes. — Pas de modifications de la sensibilité musculaire. — Pas
de troubles trophiques.

» Aux membres supérieurs, anesthésie et analgésie, également incom-

pleéles., — Un pen d'affaiblissement musculaire. — Intégrité des réscr-
voirs. — Pas de réponse précise sur 'état des forces génilales,

» Pas de paralysie oculaire, — Un peu d'amblyopie.

» Fmbarras de la parole. — Affaiblissement de la mémoire. — Troubles
psychiques. — Hallucinalions de la vue et de 'ouie. Le malade voil des
bittes féroces, des trous pleins de flaimmes, des préeipices qui s’ouvrent
devant lui. Des voix le menacent de mort. On ne peut lui faire dire si,
oui ou non, il attribue i ces hallucinations une réalité objeclive. En toul
cas, il est visiblement préoccupé, el sa figure exprime la souffrance morale,
I'anxiété. 11 redoute d'étre seul. Il craint qu'on le ramine chez Iui, ou
bien qu'on l'interne de nouveau & Sainte-Anne, Du reste, calme et soumis.

» Organes thoraciques et abdominaux absolument indemnes. — Urine
normale. — Arléres athéromateuses. — Pas d'antécédents aleooliques.

» Trailement : Bi-lodure de mercure, 2 centigr., el iodure de potassinm,
4 grammes, quotidiennement. — Ce traitement est continué anx mémes
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surprenantes, survenues sous l'action du trailement
spéeifique. I y est méme question plus d'une fois de
quérisons (je n'invente pas le mot, je ne fais que le
reproduire), de guérisons complites, ce que je n'aj
jamais obtenu pour ma part, et ce dont je laisse la
responsabilité — comme 'honneur — & qui de droit,

En tout cas, déja la seience posside, sur le point qui
vient de nous occuper, un faisceau de témoignages qui
sont de nature & éveiller I'attention du public médical.
De divers cOtés ont surgi, dans ces derniers temps, des
adhésions & la doctrine que j'ai le premier soutenue sur
la connexion pathogénique qui relie le tabes i la syphilis,
et de divers cotés également se sont produites des obser-

doses pendant trois mois, sauf une inferruplion de quinze jours. —
Régime tonigue, non excitant.

» Aprés huit jours de ce trailement, lezs hallueinations s'éloignent,
g'affaiblissent. — Modification d’habiius. — Le malade reprend courages
est moins troublé. — Au bout de deux mois, les accidents eérébraux on!
complétement disparu.

» L'incoordination molrice, 4 celie époque, ne s'est pas encore sensible~
ment modifiée. — Mais, dans le courant de janvier 82, elle s’améliore
tout & coup et rapidement. Le malade se met & marcher sans aides, avee
des béquilles, et bientdt sans béquilles.

» Au commencement de février, la marche est irréprochable. — Tous
les sympldmes spinanx ont disparu. — Le malade se dit absolument
guéri et veut reprendre ses {ravaux. -—— 11 sort le & février, »

Ainsi que 'ajoute trds justement M. le Dr Tenneson dans les commen-
laires qui suivent celle remarquable observation, ce n'est pas 1A un cas
d'ataxie pure et simple, ce n'est pas 1i le type d'ataxie déerit par Duchenne.
« Le malade éfait trés cerfainement aflecté, enire aulres lésions, d'une hy
perplasie syphililique des zones radiculaires postérieures de la moelle,
mais il n'élait pas affecté systématiquement et exclusivement dans ses cor-
dons poslérieurs. 11 présentait certes d’autres déterminations, notamment
el de toute évidence vers le cerveau... » . — Je partage absolument sur
ce point 'opinion de mon distingué collégue, et je considére cetle obser-
vation comme un exemple typique de ces formes mixtes, complexes, asso-
cices, du tabes syphilitique que je me suis efforeé de décrire préeédemmen
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vations tendant & établir 'influence possible des agents
spécifiques sur le tabes. Somme (oute, il n'est plus
contestable aujourd’hui qu'a des degrés divers le tabes
de la syphilis ne puisse étre modifié par le (raitement de
la syphilis dans ses symptomes, son évolution, ses termi-
naisons, sa durée. Et c'est la, je n’ai pas besoin de le
dire, un fait considérable au point de vue pratique, rela-
livement surtout & une maladie qui jusqu'alors avail
déjoué tous les efforts de l'art.

XXXVIIL.

DOCTRINE DU TABES SPECIFIQUE.

Au terme de cet exposé, il me reste, comme conelu-
sion, une quatricme et derniére question a résoudre.

Eziste-t-il ow non un ensemble de raisons suffisantes
pour rattacher certaines ataxies d la syphilis, comme d
lewr cause originelle ?

Ou, plus simplement, existe-£-il ow non des ataries
d'origine syphilitique?

De par ce quiprécede vous connaissez déjia, Messieurs,
ma réponse a cette question. Oui, tres certainement
oul, 1l exisle des ataxies ou, pour mieux dire, des tabes
d'origine syphilitique. C'est la, pour moi, une convie-
tion absolue, el une conviclion réfléchie, méditée, mii-
rie; ¢'est la, pour moi, une vérité démontrée.

Mais, vous le savez, — et je vous en ai prévenus dos
le début méme de cet exposé — cetle opinion est bien
loin d’étre admise par tout le monde. Elle a certes des
partisans, déjaquelque peu nombreux, el je m’en réjouis,
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et j'en suis fier. Mais elle a aussi des opposants, el des
opposants redoutables. Je dois méme & la vérité de dire
qu'elle comple moins, beaucoup moins de parlisans
que d’adversaires.

Or, ces adversaires ont leurs raisons pour rejeler la
doctrine que je souliens, el ces raisons, il les ont formu-
lées en diverses circonstances. Mon devoir est done
d'examiner avec soin les objections diverses qui ont ¢té
produites contre 'existence d'un tabes syphilitique et de
rechercher par une discussion approfondie ce qu’elles
contiennent de vérité ou d’erreur.

Cing objections principales ort éié opposées a la doc-
trine du tabes syphilitique. Laissez-moi vous les énoncer
tout d’abord, afin de vous en donner d’'emblée une idée
sommaire ; nous les reprendrons ensuite une & une, pour
les soumeltre isolément & la critique,

La doetrine d'un labes syphilitique, a-t-on dit, n'est
pas admissible pour les raisons suivantes :

1o » Parce que ce prétendu tabes syphilitique n’a pas
de symptdomes propres ;

2" » Parce qu'il n'a pas davantage de lésions propres ;

3° » Parce que la lésion du tabes est une lésion sys-
lématique et qu'il n'entre pas dans les habitudes de la
syphilis de produire des lésions de cel ordre;

A° » Parce que le tabes qu'on prétend rattacher i la
syphilis n’éprouve aucune action médicatrice du fraite-
ment antisyphilitique ;

5° » Parce que la coexistence du tabes et dela syphilis
peut trouver son explication dans le simple fait d'une
¢ventuelle coincidence. »

Voila bien, si je ne me (rompe, la série des arguments
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invoqués par nosadversaires. Que valent ces arguments?
(Vest la ce que nous devons rechercher actuellement,

XXXIX

Premitre objection : « Le tabes syphilitique w'a pas de
symptomes propres. »

Cela est wvrai, Messieurs, absolument vrai. Qui, le
tabes syphilitique est dépourvu de tout symptome qui
lui appartienne en propre, exclusivement.. C'est 1a ce
que je vous ai dit et répétt vingt fois au cours de I'ex-
posé qui précede. Le tabes syphilitique n’a de spéeial
lout au plus que certaines particularités de combinaisons
morbides, de formes associées, d'évolution; mais, quant
i des symptomes propres, spéciaux, pathognomoniques,
il ne peut en revendiquer aucun.

L’objection qu'on nous oppose est done, en principe,
réellement fondée.

Mais quelle en est la portée et que prouve-t-elle?

En vérité, est-ce un argument sérieux que de récuser
le tabes syphilitique parce qu'il n’a pas de symptomes
propres, spéciaux? Non, car exiger des symptdmes
propres pour admellre la spécificité d'une manifestation
morbide serait rayer du cadre de la syphilis quantité de
manifestations qui y sont bien et diment acceptées de
par un consentement unanime, de par une évidence
notoire. Voyez plutot,

Esl-ce que, par exemple, la paraplégie syphilitique a
des symptomes propres ? Rappelez-vous ce que je vous
ai dit mainles fois & son propos, alors que je vous en
tracais U'histoire dans I'une de nos précédentes confé-
rences : « La paraplégie syphilitique n'offre rien de spé-
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cial , moins encore rien de pathognomonique comme
accidents; elle ne présente pas un seul sympléome qui
lui appartienne en propre, ete. » Ce qui n'empéche
néanmoins que la paraplégie syphilitique ne soit admise,
acceptée, reconnue par tout le monde,

De méme, est-ce que 1'épilepsie syphilitique a un seul
symplome propre? Pas davantage. Ce qui n'empéche
encore qu'elle ne soit plus discutée actuellement.

Est-ce que I'hémiplégie syphilitique a un seul symp-
lome propre? Non, encore. Et cependant elle est agréée
de tous.

Bien plus, est-ce que la syphilis eéréhrale, prise en
masse, considérée d'ensemble, posseéde un seul symp-
lome propre? Je I'ai longuement et scrupuleusement
éludiée, vous me rendrez celte justice, et cependant je
ne suis pas arrivé 4 y découvrir le moindre embryon
d'un symptéme propre, d'un sympléme qu’on ne retrouve
pas dans des encéphalopathies d’autre nature. En vérité,
dirai-je & mes adversaires, si vous connaissez pour la
syphilis du cerveau un seul symptome dont elle ait le pri-
vilége, obligez-nous done de nous en faire part, car
vous nous rendrez en cela et vous rendrez a nos malades
le service le plus signalé.

Et je pourrais longlemps poursuivre de la sorte, tou-
Jours en réclamant un symptéme propre pour telle ou
lelle manifestation de la diathise, par exemple pour la
cirrhose syphilitique, pour la phthisie syphilitique, pour
les néphrites syphilitiques, et pour tant d’autres affee-
lions viseérales qui, chose singuliere, ont été admises
dans le cadre de la syphilis sans qu'on ait réclamé
d’elles ce brevet d'identité — impossible & fournir —
quon prétend exiger de I'ataxie,
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Ce n'esl pas tout. Et, pour mieux fixer vos convie-
tions, je vais prendre un exemple grossier, frappant.
Voiei, je suppose, une angine gommeuse qui a perforé
le voile du palais. Pas une lésion n'est plus syphilitique
que celle-1a, n’est-il pas vrai ? Eh bien, a part les signes
objectifs (qui naturellement restent ici hors de cause),
est-ce que cette lésion, si éminemment spécifique, a le
moindre symptome propre? Pas le moins du monde.
Elle n’a pour symptomes que les symptomes des angines
en géncral et de toules les perforations palatines, quelle
qu'en soit lanature. N'étaient les signes objectifs et les
antécédents, je vous melttrais au défi de démontrer la
spéeificité de cette lésion rien que par sa symploma-
lologie, laquelle ne présente rien, absolument rien de
particulier, rien qui appartienne en propre & la syphilis,

J'abrégerai, car en vérité, I'évidence est formelle.
Et, d'une facon générale, je dirai que la syphilis, en tant
que troubles fonctionnels, en tant que symptomes, n'a
rien & revendiquer qui lui soit propre.

Aussi, je le répele, n'est-il rien de sérieux & vouloir
rejeler hors du domaine de la syphilis une manifesta-
tion morbide quelconque sous le prétexie que celle
manifestation n’a pas de symptomes propres. Car, i ce
comple et pour la méme raison, il faudrait rayer du
bilan de la syphilis quantité d’accidents divers qui y
figurent sans « symptomes propres » et qu'y maintient
néanmoins, avec loule raison, le bon sens clinique.

D’ailleurs, ajouterai-je encore, ne voyez-vous pas ce
qu'il y a de vraiment illogique & réclamer des symp-
lomes spéciaux de l'ataxie syphilitique par cela seul
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quelle est de provenance syphilitique? Est-ce qu'il lui
est permis d’avoir des symptomes spéciaux, des symp-
témes en relation avec son origine ? Qu'est-ce done, en
somme, que l'ataxie? C'est I'expression clinique de la
lésion d'un systeme, d'un département de la moelle.
Or, la lésion de ce département médullaire ne peut que
(roubler ou anéantir les fonctions physiologiques dévo-
lues & celte portion de I'axe rachidien. Elle ne peul pas
conférer & ce département des fonctions nouvelles dont
le trouble se révélerait par je ne sais quel symplome
¢trangement spécial et tout & fait extraordinaire. Qu'un
systeme médullaire soit lésé par ceci ou par cela, parla
syphilis ou par n'importe quelle autre influence morbide,
il traduira toujours ses lésions de la méme et unique ma-
niere, sans pouvoir les traduire autrement. Cest toujours
I'histoire de la montre qui, comme l'a dit notre con-
frere le DF Buzzard, s'arréle aussi bien alors qu'un
arain de sable ou alors qu'un cheveu se glisse dans ses
rouages. La montre n'a qu'une facon d'exprimer son
trouble fonctionnel, ¢’est de ne plus marquer ou de mal
marquer 'heure. Que voulez-vous qu'elle fasse de plus
ou de moins, ou autrement? Eh bien, la monire ici
pour nous, c'est la moelle, ou, plus exactement, le sys-
teme médullaire postérieur.

Done, les cordons postérieurs, lésés par la syphilis,
détermineront les troubles fonctionnels qu'ils détermi-
neraient 1ésés par n'importe quelle aulre cause ; rien de
plus et rien de moins.

Done, l'ataxie syphilitique ne saurait avoir de symp-
tomes propres, qui la distinguent des alaxies d'aulre
nature.
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En conséquence, la premitre objection de nos adver-
saires est absolument dépourvue de toute valeur. Pas-
S01S.

XL

Seconde ohjection : « Le tabes syphilitique n'a pas de
lésions propres. »

Cela est encore vrai, Messieurs. Oui, il est positif que
le tabes syphilitique n'a pas de lésions propres. 1l peut
bien par tels ou tels détails anatomiques (1) se différen-
cier quelque peu du tabes d'autre origine; mais cela
n'est qu'affaire d'importance secondaire, et au total,
répétons-le pour ne pas laisser ici 'ombre d'une équi-
voque, les lésions spéelales, macroscopiques ou miecros-
copiques, font aussi bien défaut au tabes de la vérole que
les symptomes spéciaux.

Eh bien, que prouve encore cela conlre la doctrine que
nous soutenons?

Est-ce que, d’abord, la syphilis a des lésions propres ?
Iist-ce qu'il existe, en anatomie pathologique, un élé-
ment ou meéme un processus quon puisse considérer
comme appartenant d'une facon absolument exclusive
a la vérole ?

De quoi se compose au lotal ce qu'on appelle la syphi-
lis tertiaire? D'altérations anatomiques consistant origi-
nairement en des hyperplasies cellulaires , lesquelles

1. Citons comme tels : la fréquence relative et le développement plus
marqué de la méningite spinale postérieure ; — la tendance du pro-
cessus morbide & se porter sur diverses parlies de la moelle (telles que
les eornes antérieures notamment) ou bien & empiéler sur les cordons
latéraux, etec.
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aboutissent, dans leur évolution ultime, soit a des sclé-
roses, soit & des gommes. Selérose et gomme, voila loule
la syphilis tertiaire.

Or, pour ce qui est de la sclérose, d’abord, je n'ai pas
besoin de dire qu'elle constitue une lésion éminemment
et absolument vulgaire, une lésion que peuvent déter-
miner les causes les plus diverses et les plus communes
comme nature. La sclérose est un processus presque
aussi banal que I'mflammation.

Et la gomme, en second lieu? Pour la gomme,
Favouerai que, nous autres cliniciens et anatomistes
d’amphithéitre, nous serions bien fentés de la consi-
dérer comme une lésion propre a la syphilis. Mais voici
venir les histologistes qui, meilleurs juges que nous en
cette question de spécificite de nature des lissus mor-
bides, se refusent & reconnaitre dansla gomme quoi que
ce soit de spécial, quoi que ce soil qui appartienne en
propre et execlusivement & la syphilis. « Les productions
gommeuses, disent-ils, sont des néoplasies conjonclives
qui, en dépit de leur nature spécifique, ne contiennent
aucun ¢lément anatomique spécial... Au point de vue
anatomique et histologique, elles ne se dislinguent en
rien d’'autres productions conjonctives qui, cliniquement
et nosographiquement, en sont trés différentes. » —
« Ce n'est pas moi, ajoute un histologiste des plus com-
pétents, M. le prof. Hayem, qui me chargerais de distin-
guer sous l'objectif du microscope une gomme, d'un
tubercule. » Ete., ele. — Mais, au surplus, nous n’avons
guere i nous préoccuper ici de la gomme, qui ne joue
jamais qu'un role trés secondaire dans la syphilis des
cenires nerveux el de la moelle plus particulierement
encore.
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Done, d'une facon générale, la syphilis n’a pas de
lésions pathognomoniques, qui permeltent a 'observa-
teur, méme armé du mieroscope, de dire en pleine assu-
rance : « Voici le témoignage anatomique de la vérole,
voici la substance méme de la vérole ; ceci est sire-
ment de la vérole et ne saurait étre autre chose, et ne
ressemble & rien aunire. » — Tel est exaclement I'état
actuel de la science sur la question,

Mais poursuivons et prenons des exemples particu-
liers, spécialement dans la syphilis du systeme nerveus.
Est-ce que la paraplégie syphilitique a des lésions pro-
pres? Je ne lul en connais pas, pour ma part, apres
I'avoir cependant ¢étudiée en foute conscience. Est-ce
encore que I'épilepsie syphilitique, I'aphasie syphilitique,
['hémiplégie syphilitique, elc., se révelent par des altéra-
tions anatomiques qui leur appartiennent exclusive-
ment? Veuillez vous reporter, messieurs, a ce que je
vous disais, ces derniéres anndées, relativement a I'ana-
tomie pathologique de la syphilis cérébrale. Que sont, au
point de vue histologique, au point de vue de la qualité
inlime des altéralions organiques, les lésions de la
syphilis du cerveau? Des lésions d’ordre vulgaire, a sa-
voir, pour ne parler que des plus habituelles : des hyper-
plasies el des scléroses méningées, des hyperplasies et
des scléroses cérébrales, des hyperplasies et des sclé-
roses arlérielles. Eh bien, qu'est-ce que de telles lésions
ont de spécial ? Et cependant qui songerait aujourd hui
i leur contester une origine manifestement spécifique ?

De sorle qu'exiger de Il'ataxie, pour I'admetire au
rang des manifestations syphilitiques, qu’elle justifie
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de lésions propres, c'est lui demander ce qu'on ne de-
mande & aucune autre manifestation de la diathese;
c'est lui demander U'impossible, en propres termes; c'est
tenir le raisonnement suivant, burlesque en la forme,
mais strictement exact comme fond : « Nous reconnais-
sons que, d'une facon générale, la syphilis n'a pas de 1é-
sions propres ; nous voulons bien que les symptomes ac-
tuellement’inscrits au bilan de la syphilis continuent & y
figurer, bien qu'ils n’aient pas, il est vrai, de lésions
propres ; et cependant il nous convient de refuser acces
a l'ataxie dans le cadre de la syphilis précisément parce
qu'elle n'a pas de lésions propres, parce qu’elle n’a pas
plus de lésions propres que tant d’autres symplomes
dont rious ne contestons pas 'origine spécilique.» Voila,
A parler net, ce que vaut la seconde objection que nous
venons de discuter.

J'ajouterai une remarque. L'argument anatomique
qu'on nous oppose eslt, en l'espece, d'autant moins
fondé que la lésion d'olt dérive le tabes spécifique se
trouve préeisément constituée par une sclérose. Or, la
sclérose, le processus sclérotique, comme je vous le
disais a I'instant et comme je vous 'ai tant de fois répété
en vous faisant I'histoire de la syphilis tertiaire, constitue
la modalité anatomique par excellence de la syphilis,
Ce sont des lésions sclérotiques que nous avons i cons-
tater ici sur nos malades dans la trés grande majorilé
des cas. Ce sont des scléroses que nous présentent le
plus souvent nos syphilitiques tertiaires affectés de
lésions de la langue, du testicule, du rectum, du foie,
du poumon, du rein, ete., ete. Et 'on s'étonne que le
tahes syphilitique se caraclérise, lui anssi, par une sclé-

A. Foumner, — ATaxie LOCOMOTRIGE. 22
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rose ; et l'on réclame de lui, comme eritérium de spéeifi-
cité, quelque lésion autre ! Mais, a mon four, je m'é-
tonne de cet étonnement et de cette exigence. Pourquoi
vouloir que la syphilis ne produise pas dans la moelle ce
quelle produit ailleurs, ou qu'elle y produise autre
chose ? Quant & moi, je trouve absolument naturel, au
contraire, que la syphilis conserve en tout siege les
mémes caracteres anatomiques et que ses lésions soient
dans la moelle ce qu’elles sont dans le cerveau, le testi-
cule, le foie, le rein, ete. Je déclare méme que si, ne con-
naissant pas les lésions de I'ataxie syphilitique, j"avais eu
iles préjuger, a les inventer de toules pieces el théori-
quement, je ne les aurais pas imaginées autres que la
nature les a faites, et cela en m'inspirant de I'analogie,
en consultant I'espril général des délerminations anato-
miques et histologiques de la diathese .

Done, en somme, si le tabes syphilitique a pour lésion
une sclérose, ¢'est la un témoignage en faveur de la
doclrine que nous soutenons, puisque ¢’est li une ana-
logie anatomique qui rapproche le tabes des autres
manifestations spéeifiques.

1. De méme, M. le docteur Dreyfus=Brisae, dans un remarquable arlicle
critique sur 1'éfiologie du ftabes dorsal, a éeril ceel :

« ,.. Théorignement , & se placer sur le terrain anafomigque, la
conception du tabes dérivant de la syphilis n'a rien que de séduoisant.
Car, s'il existe une maladie dont les processus scléreux constituent la
détermination (ésionnelle pour ainsi dire constante, c'est & coup sir la
syphilis, qui, s'allirmant dés la premigre heure par induration do chan-
cre, conserve & lravers toules ses vicissitudes, toules ses irrégularites
cliniques, cetle modalilé analomique, si frappante dans les cirrhoses de
la période terliaire. »

(Gazette hebdomad. de médecine ef de chirurgie, 30 sepltembre 1881,
p. 618).

La sclérose d'ailieurs, ajonterai-je encore, n'est-elle pas un de ces pro-
cessus o simplement irrifalifs on inflammatoires » que signale Virchow
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Troisieme objection : « La syphilis ne saurait déter-
miner le tabes parce qu’il n'est pas de son fait de produire
des lésions systémaltiques. »

En d’autres termes et plus clairement : le tabes est le
résultat de lésions systémaliques ; or, la syphilis n’a pas
pour habitude de produire des lésions systémaliques ;
done la syphilis ne peut déterminer le tabes.

Bien qu'introduit dans la science, si je ne me trompe,
par un médecin des plus distingués, M. le D* Broadbent,
dont nul plus que moi n’apprécie hautement le talent et
Pesprit clinique, cet argument, je l'avoue, me laisse
assez indifférent, et voici pourquoi.

D’abord, méme & supposer démontrées les deux as-
sertions qui servent de base an dit argument (4 savoir,
d'une part, le caractere systématique du tabes, et, d’au-
tre part, les tendances anti-systématiques de la syphilis),
je me refuserais & admelttre la conelusion qu'on veut tiver
de ces prémisses. On prétend récuser le tabes syphili-
tique a priore, de par les princepes, ¢’est-a-dire de par cer-
taines considérations philosophiques sur le caractire de
la syphilis qui « répugnerait, dit-on, aux lésions systé-
matiques ». Pour ma part, je crois infiniment plus cor-
rect de subordonner en I'espice les principes i I'observa-
tion ; et je déclare que, si I'observation me démontre
I'existence du tabes syphilitique, jaccepterai le fait en
dépit des principes, j'accepteral ce tabes spécifique en
dépit des idées préalables que jaurais pu me former sur

« comme conslitnant, & colé des gommes, une des formes analomiques
« sons lesquelles se révile le plus habituellement la syphilis » 2
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les aplitudes pathogéniques de la diathese, el malgré
loutes les objeclions théoriques qui me seront opposées.
En un mot, j'estime que I'existence oula non-existence
d'un tabes dérivant de la syphilis est une question &
juger par des arguments exclusivement cliniques et non
par des conceptions générales de médecine transcen-
dante, par des abstraclions sur « le génie », le carae-
tere et les tendances morbides d'une maladie qui dail-
leurs (4 preuve le sujet que nous traitons acluellement)
ne nous est encore quincomplitement connue.

Done, ces grands mots a effet de « lésions systéma-
liques » et de « maladie non systémaltique » ne m'émeu -
vent guere. Je m'en défie comme de généralisations im-
prudentes, prématurées tout au moins, comme de con-
ceptions @ priori, sur lesquelles il n'est ancun fond
sérieux & établir pour la solution du probléeme & 1'étude '

Mais il v a plus. C'est qu’en allant au fond des cho-
ses, en analysant les deux propositions qui font la base
de 'argument en question, je trouve que I'une et l'autre

1. Voyez un intéressantarlicle de e Lancetfte anglaise (The Lancel, jan-
vier 1881), ot le Dr Gowers affirme les mémes idées, et conclut en ces
termes, que « les considérations théoriques doivent en 'espéee céder le
pas aux fails cliniques ».

De méme M. Grasset a écrit le passage suivant que j'ai plaisir & eciter :

« ... On a dit que la syphilis ne donnera jamais lien au développe-
ment d'une selérose primilive des zones radiculaires posléricures. Je ne
puis me ranger 4 celle manidre de voir. L'argument unique est celui-ei ;
w1l n'est pas dans les allures de la syphilis de se canlonner anatomi-
» quement dans un systéme. » Qw'est-ce que nous en savons pour la
moelle? De ce que la syphilis produit des lésions diffuses dans le cer-
veau, eela ne prouve nollemenl qu'elle ne puisse développer des lésions
systématiques de la moelle... Je crois qu'ici les démonstrations de la cli-
nigue doivent l'emporter sur les appréciations de l'anatomie patholo-
gique, ete. » (Duvrage cité, p. 1017.)
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sont non-seulement controversables, mais fortement
entachées d’hérésie. Vous allez en juger,

Ainsi, I'on commence par avancer que la syphilis a
vépugnance pour toute détermination systématique el
qu'elle ne saurait « s’'astreindre & suivre dans saprogres-
sion un arrangement fonetionnel ou structural, ete... ».
Cela est vrai, j'en conviens, pour un certain nombre de
cas; mais que d'exceplions pourrait-on opposer & cefte
prétendue loi ! D'abord, il est des malades chez lesquels la
diathese sévitavec une préférence marquée el suivie sur
tel ou tel systeme organique, par exemple surla peau ou
sur les 0s. A preuve, ces syphilides a la fois profuses,
rebelles et récidivantes, quiparfois eriblentlapeau deleurs
souillures pendant une série d’années, A prenve en-
core ces « syphilis osseuses », comme nous les appelons
entre nous, qui doivent précisément leur dénomination
a ce fait qu'elles semblent affecter le squelette d'une fa-
con systématique. Rappelez-vous a ce sujet une malade
de nos salles qui présentail quaterze exosloses, sans
aucune autre lésion spécifique. — EU d’ailleurs, sans
recourir méme & ces cas d'ordre particulier, est-ce que
la syphilis secondaire n’affecte pas fréquemment d'une
facon qu'il n'y a rien d'exagéré a qualifier de systémati-
que, le systeme muqueux et le systdme lymphatique? —
Autre exemple qui me vient encore & esprit ; est-ce que
I'alopécie secondaire ne s’attaque pas systématiquement
a tout le systéme pileux, et cela parfois en constituant
une sorte de pelade généralisée? Vous savez en ellet
que la dépilation syphilitique ne se limile pas loujours,
tant s'en faut, au cuir chevelu; fort souvent elle s'é-
tend en plus & la barbe, aux soureils, aux cils, aux poils
génitaux; quelquefois méme elle inléresse jusqu’aux
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poils des aisselles, jusqu’aux poils du corps. Voila certes
une lésion systématique, si je ne me trompe, puisqu’elle
poursuit en toutes régions les éléments d'un méme
systeme organique. — Et ainsi d'autres cas de méme
ordre que j'aurais encore & cifer.

Done, et sans plus insister, la syphilis, vous le voyez,
peut étre systématique a l'occasion.

D’autre part, en ce qui concerne l'ataxie, il s'en faut
et de beaucoup qu’elle soit, comme on le croyait a l'ori-
cine et comme cerlains de nos confreres persistent a
le croire, une lésion exelusivement localisée et systéma -
tisée dans les cordons postérieurs rachidiens. De cela
voiei la preuve.

D'abord, presque invariablement, elle affecte non pas
sealement les cordons médullaires postérieurs, mais
encore les méninges correspondantes. La méningite spi-
nale postérieure est par excellence une lésion connexe
du tabes '.

En second lieu, loin de rester systématiquement can-
tonnée dans les cordons postérieurs, l'ataxie se permel
de fréquentes incursions sur divers départements de la
moelle, comme sur les cornes postérieures, sur les
faisceaux postérieurs des cordons latéraux, voire (alors
qu'elle se complique d’atrophie musculaire) sur les cornes
antérieures, elc.

D’autre part encore, si les cordons postérieurs rachi-
diens se trouvaienl seuls en cause dans le tabes, quelle

1. « La méningite spinale postérieure se renconire toujours ou pres-
que tonjours, & des degrés divers, dans les autopsies du talies dorsalis.
Pour ma part, je I'ai constalée dans toules les autopsies que j'al failes. »
(Vulpian, Maladies du systéme nerveur, 1879, p. 352.)
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raison anatomique pourrail-on assigner i ces paralysies
des nerfs criniens, qui servent si souvent de prélude ou
de cortege aux symplémes d’ordre médullaire, telles que
amaurose, paralysies des paires molfrices oculaires, pa-
ralysies de la cinquitme paire, de la septieme, de la
huitieme, ete. ? Qu'est-ce que des manifestations de cet
ordre auraient a voir avec des lésions systématique-
ment localisées dans I'axe rachidien ?

Enfin, je vous ai montré le tabes fréquemment asso-
cié a tels ou tels symptomes d'ordre cérébral, comme
ictus congestifs, épilepsie, aphasie, hémiplégie, troubles
intellectuels variés, pseudo-paralysie générale, paralysie
générale vraie, ete. Qu'est-ce que des symptomes de cet
ordre — je répette la méme question
avec une affection systématiquement condamnée & ne

auraient & voir

pas sortir du rachis ? .

Quoi! voila une maladie susceptible de produire
quantité de symptomes qui impliquent forcément I'exis-
tence de lésions disséminées en divers départements du
systeme nerveux, el vous voulez que cette maladie soit
confinée dans un seul district de ce grand systeme ! Voila
une maladie qui peut déterminer, sans parler de I'incoor-
dination motrice et des troubles de sensibilité, la para-
plégie, l'atrophie musculaire, des paralysies multiples,
I'amaurose, 'hémiplégie, le délire, I'hébélude progres-
sive, la démence, ete., ete. ; et vous prétendez la con-
[iner systémaliquement dans les seuls cordons posté-
rieurs! Ah! qu'elle affecte dans ces cordons I'évolution
méthodique d'une myélite systématisée, oui, cela est
vrai; ef, sur ce poinl, je ne saurais que partager votre
maniere de voir, & cela prés cependant des irradiations
que cette myclite, moins systémaltisée qu'on ne le dit, se
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permet plus souvent qu'on ne le dil encore sur divers
territoires voisins de la moelle. Mais ce point n'est, en
réalité, que le petit coté de la question. En faisant du
tabes, suivant l'expression consacrée, « une sclérose
des cordons postérieurs », vous entendez le constituer
non pas seulement & I'état d'une myélite progressant et
évoluant dans ces cordons d'une facon systémalique,
mais al'élat d'une maladie systématiquement cantonnée
dans ce département de 'axe rachidien. Or, ¢'est la & la
fois et le gros coté de la question et celui qui nous divise
acluellement. Yous diles que le labes est une aflection
systémaligque des cordons postérieurs. Nous disons, nous,
que le tabes est, dans la moelle, une affection systéma-
lique des cordons postérieurs, mais qu'il n'est pas que
cela, quiil est plus que cela, qu’il est une affection plus
géndrale, plus complexe, dont la définition et les limites
précises seralenl cerles impossibles & spécifier anjour-
d’hui, mais qui trés certainement intéresse les centres
nerveur dans plusieurs de leurs districts principava.
Aussi bien je ne suis pas le seul a envisager le tabes
de la sorle. L'opinion que je viens d'exprimer est, je
puis le dire, dans les tendances et I'espril du jour, comme
jen ai eula preuve en interrogeant nombre de mes con-
fréres & ee sujet. On simpatiente en vérité d'entendre
toujours qualifier le tabes du synonyme incorrect de
« selérose des cordons postérieurs», et cela parce que
cette dénomination choque le sens clinique et se trouve
en contradiction avee I'idée naturelle que chacun se fait
du tabes d’apres la multiplicité, la dissémination et la
variété de ses symplomes. Aussi une réaction véritable
esl-elle en voie de s’élablir contre 'ancienne doctrine qui
localisait le tabes dans un systéme de la moelle. Ecou-
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tons, par exemple, ce que dit & ce propos M. Grasset,
dans son excellent Traité des maladies du systéme ner-
veur :

« ... Quelle conclusion pouvons-nous ftirer de ce qui
précede sur la nature du tabes ? 11 ne faut pas trop se
laisser aller a appeler cetle maladie « la sclérose des
cordons postérieurs ». Clest la cerlainement la lésion
principale. Mais tout ne s'explique pas par celle lésion,
ni par 'extension naturelle de celte lésion... L'ataxie
locomotrice n'est done pas une maladie locale ; cest
une maladie générale. Cest un type clinique qui ne peul
pas étre défini par la lésion des cordons postérieurs.
ele., ete... »

J'insiste encore par un argument pris au hasard, et
je dis: le tabes esl si peu « une maladie des cordons
postérieurs » que la lésion de ces cordons n'explique
meéme pas un des symptomes les plus usuels, les plus
constants, de l'affection, a savoir : les froubles de la
sensthilité cutande. De vieille date on avait remarqué que
les lésions médullaires ne suflisent pas par elles seules
a4 rendre compte des altérations de la sensibilité chez les
tabétiques. Et, en effet, elles ne sont pas plus accusées
dans les cas o la sensibilité a subi les plus graves al-
teintes que dans ceux on elle a élé presque respecteée.
Il faut donc chercher ailleurs que dans la moelle la
raison des troubles sensitifs de la peau. Eh bien, celte
raison, elle nous est actuellement connue, grice aux
iravaux récents d'un médecin distingué, anatomo-pa-
thologiste émérite, M. Dejérine, qui vient d’établir ce
double fait, 4 savoir: 1° qu'il existe dans le labes des
altérations considérables des nerfs cutanés; el 2° que ces
altérations des nerfs culanés sont indépendantes des
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lésions médullaives '. Done, il y a dans le tabes un
foyer périphérique de lésions nerveuses. Done, le tabes
ne consiste pas exclusivement dans une simple lésion
des cordons postérieurs,

Mais je m'arréte, car je n'ai accordé, je crois, que
trop de développements a la réfutation de ce troisieme
argument de mes adversaires, lequel en somme, vous
le voyez, ne contient rien de sérieux contre la doctrine
d'un tabes d'origine spécifique .

L. Sur lexistence d'allérations des nerfs culanés ches les alaxiques
et sur le rile que jouent rces altérations dans la production des troubles
de la sensibilité cutanée que Pon observe chez ces malades, par le Dr De-
jérine. (Comples-rendus des séances de la Sociélé de biologie, 1882,
Tesérie, t. 111, p. 114.)

Cerles, avant le mémoire précilé, 'exislence d'allérations dans les nerfs
sensilifs de la peau avait ét& déja signalée, notamment par M. Weslt-
phal en 78. Mais le earaclére périphérigue de ces 1ésions restait & démon-
trer. Or, ¢'esl précisément ce que M, Dejérine a eu le mérite d'élablir, en
étudiant 1'état des ganglions spinaux et des racines poslérieures an-des-
sus et au-dessous de ces ganglions. 1l a trouvé ces ganglions sains. Illa
trouvé saine également la parlie de la racine poslérieure située au-des-
sous du ganglion. Et de 14 il a été logiquement amené & conelure que la
névrite des nerfs cutanés sensilifs ne se produit pas sous linfluence d'une
allération de leurs eentres trophiques.

2. Quelques objections « anatomiques » ou prétendues lelles ont
encore ¢lé opposées i la doclrine du tabes syphilitique. Ainsi, I'on a dit:

12 « La syphilis a pour habitude de déterminer des lésions circonscrites,

isolées ou disséminées, et non pas, comme fait le tabes, des lésions éten-
" dues, continues, systématisées. » — Celte proposition est de celles qui
généralisent une vérité partielle, sans tenir compte des exceplions qu'elle
comporte, Et, en effet, est-ce que toules les lésions syphililiques ont
pour caractére invariable d'élre cireconscrites ? Est-ce que, par exemple, &
cOté des hépalites circonscrites (qui sont, & vrai dire, les plus commu-
nes), il n'y a pas des hépalites diffuses oceupant une grande portion,
voire la totalité du foie? Est-ce que, parallélement aux glossiles scle-
reuses parlielles, il n’existe fpas des glossites scléreuses « élendues,
conlinues », presque généralisées? Ete., ete,

20 « Les lésions syphilitiques ont leur point de départ dans le sysiéme
lymphalico-sanguin, tandis gue le tabes débule par les racines nerveu=
ses, » — D'abord, estil démoniré que foufes les lésions de la syphilis
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XLl

Qualrieme objection : « Le tabes que l'on observe
chez les individus affectés de syphilis w'est pas un labes

aient leur point de départ dans le systtme lymphalico-sanguin 7 Qui vou-
drait se faire le patron d'une proposition de ce genre, dans I'élat actuel
de nos connaissances? Puis, quand méme ceite proposition serait yraie,
est-ce qu'elle impliquerait I'impossibilité pour les racines nerveuses de
s'affecter primitivement ?

30 g Les lésions syphililiques ont pour habitude de laisser sur les viscdres
des stigmales de leur passage sous forme de dépressions, de cicalrices.
Rien de semblable ne s'observe dans le tabes, » — Mais quelles cicalrices
voulez-vous done que laisse & la surface de la moelle une lésion partielle
et minime qui se passe dans Uinlérieur de la moelle? Kt d'ailleurs, ajou-
terai-je, la dégénérescence scléreuse des cordons poslérieurs ne réalise-t-
elle pas une sorte de cicatrice inlerne, inlerstitielle, profonde, par atro-
phie et disparition des éléments nerveux?

Dane, au total, ces diverses objeelions ne contiennent aueun argument
sérieux i 'adresse du tabes de la syphilis.

Incidemment, je présenterai une remarque générale, relalivement aux
objections dites analomiques guisont journellemenl eppesées i la doctrine
que nous soutenons ici.

On nous dit: « Les lésions du tabes que vous prétendez syphililique ne
se différencient en rien de celles qui constituent le lype classiques
aceepté, du tabes vulgaire. De quel droit admettre qu’elles puissent déri-
ver de la syphilis? »

A cela voici ma réponse :

Sur quelles bases, d'apres quelles constalations anatomiques a été établi
ce que vous appelez le type classique du tabes vulgaire? D'aprés un cerfain
nombre de nécropsies dont la syphilis a fait les frais huit ow neuf fois
sur diz. Eb cela forcément, nécessairement, puisque le tabes dérive de la
gyphilis huit ou neuf fois sur dix, ainsi que le démontrent les statisti-
ques précitées,

Done, le type analomique du tabes dit vulgaire se trouve actuellement
conslitué d'aprds des observalions ponr la plupart empruntées i des sujets
syphilitiques. Sans le savoir on s'est servi de la syphilis pour décrire des
lésions qu'on ne supposait pas syphililiques, dont on meéconnaissait la re-
lation d'origine, la relation clinique avec la syphilis. Cela me parait indis-
culable, indéniable.

De sorte gu'avjourd’hui la sitvation est des plus singuligres. On invoque
contre la syphilis le type mime de lésions quelle a le plus largement
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syphilitique, car i w'éprouve aucun beéndfice du trai-
tement de la syphilis. »

J'ai déja répondu ‘par avance a cetle objeclion dans
I'un des paragraphes qui précedent, en vous montrant par
des observations eliniques comment et dans quelle me-
sure le tabes de la syphilis peut étre modifié dans ses
symplomes et son évolution par le traitement spécifique.
« De mon expérience personnelle, vous disais-je alors,
il résulte qu'il n'y a plus lieu de tenir en suspicion la
possibilité d'une influence médicatrice exercée par le

contribué & constituer, et onlui dit : « Faites autre chose que cela, réalisez
quelque 1ésion autre, si vous voulez que nous vous reconnaissions i vos
(RIVITES,

Faul-il expliquer davantage ma pensée et la rendre plus claire par un
exemple ? Rien de plus facile. Supposez pour un instant que la nafure
syphililique du sarcocéle syphilitique ne soit pas encore connue (ce qui
d’ailleurs ne sera pas nous faire remonter bien havt dans le passé). Sur-
gil un médecin qui éludie cette lésion, qui réunit i son sujet un certain
nombre d'observations, et qui vient dire : « Cette lésion qu'on connaissait
anatomiquement et cliniquement, mais dont on n’avait pas salsi jnsqu'alors
la relalion élinlogique avec la syphilis, je la erois, moi, d'origine syphili-
tigue, et eela pour telles et telles raisons. » Serail-on bien aulorisé & com-
battre les conclusions de ce médecin en lui répondant ceci: « La lésion
que vous prétendez syphilitique ne différe en rien d'un type anatomique
connu de lésion tesliculaire considérée jusqu'icl comme banale, comme
vulgaire. Démontrez-nous qu'elle differe de ce type par quelque caractére
nouveau, spécial; sinon, nous nous refuserons i la considérer comme
syphilitique » ?

Eh bien, telle est exaclement la valeur de l'objeclion qui nous est oppo.
sée, alors que l'on argue de lidentité des lésions du tabes syphililique
avee le type antérieurement connu du tabes dit vulgaire pour récuser la
specilicilé dorigine de ces lesions.

La conclusion de ce débat, c'est qu'icl encore, comme dans toules les
discussions de ce genre, i fauf revenir a la clinique pour trouver
Ja lumiére. La clinique est en 'espéce le crilerium supréme, letribunal en
dernier ressort. Si la clicique démontre une relation d'origine entre le
tabes et la syphilis, tontes les raisons du monde, toutes les objections
imaginables, anatomiques oun aulres, ne prévaudront pas conire ce simple
résultat de 'observation. Or, on sait par ce qui précéde en quel sens
s'esl prononcée la clinique ¢t quelle solution elle impose au probléme.
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mercure ou l'iodure sur le tabes syphilitique. » Et ja-
joutais que divers auteurs ont oblenu des résultats sem-
blables aux miens, voire plus heureux, plus complets,
puisqu’ils ont parlé de « guérisons », ce a quoi, pour
ma part et en dépit de tous mes efforls, je n'ai jamais
abouti.

Sans doute, mes résultats personnels (les seuls que
je veuille metire en cause ici) ne sont pas ce que je
les eusse souhaités. Disons le mot, ils sont médioeres
au total. puisque (sans revenir sur les deux cas pré-
cités ol une guérison provisoire a été suivie d'acei-
dents eérébraux graves, mortels méme dans I'un de
ces cas) je ne suis parvenu qu’'a soulager certains symp-
tomes ou a immobiliser la maladie en I'état oun je
I'avais trouvée, avec ou sans amendement de quelques-
unes de ses manifestations antérieures. Mais ce sont la
encore des résultats heureux, surtout dans une alfec-
tion aussi désespérante que celle-ci, aussi réfractaire i
tous nos agents thérapeutiques, dans une affection dont
le génie propre, comme le dit Leyden, est de pro-
aresser. (est la quelque chose, et non rien. Et ce
quelque chose a bien sa signification au point de vue
(qui nous mtlcul'm actuellement ; ce quelque chose suffit
en tout cas &4 ce qu'on ne puisse invoquer conire la
spéeificité du tabes que nous prétendons ratlacher i la
syphilis « la nullité¢ d’action du traitement antisyphili-
fique ».

On s'étonne que la médicalion spécilique « ne pro-
duise rien de micux, rien de plus salisfaisant, contre une
maladie de provenance prétendue spécilique ». Et T'on
se plait surtout & eiler quantité de cas (dont je pourrais
certes augmenter de beaucoup le nombre) dans les-
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quels cette médication n'aurait déterminé aucun résul-
tat. Mais ce quim’'élonne, moi, — et & plus juste raison,
je pense, — c’est que le traitement spécifique, dans les
conditions ol il est le plus habituellement mis en usage,
fasse le pew qu'il fait ; ce qui m’étonne, c'est quil fasse
quelque chose, si peu que ce soit. EL de cela voiel la
double raison.

1° Dans ['énorme majorite, dans la presque totalite des
cas, le traitement spécifique n'est institué qu'a une épo-
que déja plus ou moins distunte, guelquefois considera-
blement distante du début meme de {a maladie ;

2° Avant méme Uinvasion de son symptime caracté-
ristique par excellence, a savoir lincoordination motrice,
le tabes peut exister a Uétat de [ésion accomplie et irré-
médiable dans les cordons postérieurs.

Quelques développements ne seront pas ici superflus.

I. Je dis tout d’'abord — el je n'aurai pas de peine i
le prouver — que, dans l'énorme majorité des cas, le
traitement spécifique n'a été institué jusqu'iei qu'a une
époque déja plus ou moins distante, guelquefois consi-
dérablement distante du début méme de la maladie.

Et, en elfet, inlerrogeons la ciinique. A quelle épo-
que de leur maladie les tabétiques viennent-iis réclamer
nos soins, soit en ville, soit surtout dans les hopitaux ?
Alors déja — regle presque générale — que les symp-
tomes d'invasion du tabes datent d'un temps plus ou
moins long, de quelques années le plus souvent, de
deux, de trois ou quatre ans, par exemple, quelquefois
de cing, huit, dix ans, el parfois méme bien davantage '.

1. Je prends comme exemples les frenfe derniers malades qui sont venus
me consualler & mon eabinel, et je leouve que, sur ces malades, le début
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(est-i-dire que, le plus habituellement, les malades,
au moment on ils nous arrivent, ont derriere eux déja
tout ou partie de cette longue période preataxique qui,
essentiellement insidieuse, presque lalente en nombre
de cas, le plus souvent chronique d'évolution, mesure
une durée moyenne d'au moins plusieurs années. Plu-
sieurs années ! EL vous trouvez surprenant que la mé-
dication spécilique, intervenant & une époque aussi dis-
tante du début méme de I'invasion morbide, ne guérisse
pas la maladie ou n'exerce sur elle quune action mé-
diocre ou minime ! Je trouve surprenant, moi, qu'elle
ait encore le pouvoir de faire quelque chose, si pew que
ce soit, contre un état morbide déji assez invétéré dans
I'organisme pour avoir le droit d’étre inaccessible & toute
influence thérapeutique.

Vous nous dites : « Le (raitement spécifique ne guérit
pas l'ataxic '. » Cest la le reproche banal qu'on adresse

(au moins probable) du fabes remontait, avant I'époque o le traitement
spécifique a pu leur &lre administré, aux divers termes que voiei :

EONE SRR 5l e e e sl i hinib amnois:
Pour un cas, . . . . e Bl O e T TV A T
Pour cing cas. . . . . . N N irois ans.
Poup quatee 685 - o o v o s v e e qUBlRETaRE,
R T AR T e e cinq ans.,
Pour quatee cas. . .. o 3 el . SIX ans.
Polrtrois eas. .« codiis miaie i s woe s 2ephians.
Ponrdenie: oas:, oo rs s s o e s hinikoans.
Poir an ¢as. . . . T S ke neul ans,

| e T N e e e e o o N S o « dix ans.
B e das e n it oL DL L guinge ans.

Ces chilfres sont assez significalifs par enx-mémes pour me dispenser
de tout commenlaire.

1. M. le Pr Westphal, par exemple, a écrit ceci @ « Jamais une dégé-
nérescence grise des cordons postérieurs n'a été guérie par des trailements
antisyphilitiques. » Celle proposition, en vérilé, pourrait étre escorlée de
plusieurs autres analogues et non moins iveéfutables,telles que les suivantes:
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i ce traitement, et I'on fait de cela un argument contre
la nature spécilique de l'ataxie. — Mais, en vérité, ré-
pondrai-je, ecomment songez-vous un seul instant & exi-
ger d'un traitement quelconque de guérir I'ataxie (j'en-
tends I'incoordination ataxique confirmée), laquelle est
le témoignage d'une lésion faite, d'une sclérose en voie
de s’accomplir, si ce n'est accomplie déja et définitive ?
Qu'au début méme de I'incoordination, alors que les
troubles musculaires sont encore tout récents, un traite-

« Jamais le traitement anlisyphilitique n'a comblé une perforation syphi-
litique du palais ; — jamais il n'a effacé une cicalrice syphililique de la
peaun ; — jamais il n'a reconstitué un lesticule atrophié par la syphilis ;
cle., ete. » El qu'on ne se récrie pas conlre I'assimilation que j'établis ici
enfre ces derniéres proposilions el celle de M. Wesiphal. Celle assimila-
lion est absolument légitime, car la dégénérescence grise des cordons pos-
téricurs n'est constiluée au total que par une atrophie plus on moins com-
plete de ces cordons, c'est-i-dire par la destruction, la disparition d'une
partie de leurs éléments wfiles, propres, essenticls. Demander au traite-
ment anlizyphilifique de guérir la dégénérescence grise des cordons pos-
tirieurs, c'est exiger de lui qu'il reconslilue ce qut #'est plus, qu'il régénére
des éléments analomiques anéantis ; et cela équivaut en propres termes i
lui demander de reconstituer une portion detrnite du palais, du tesli-
cule ou de la peau.

5'il en est ainsi, que devient la valeur de I'argument qu'on nous oppose ?
Onnous dit : « Le tabes ne saurait élre syphilitique, puisque le traitement
anfisyplilitique ne guérit pas des cordons postérieurs atrophiés. » Ce i
qquoi nous pourrions répondre, de par le méme argument. « Le sarcockle
pretendu syphililique n’est pas syphilitique, puisque atrophie testiculaire
auquel il aboutit r'est pas curable par le mercure ou l'iodure. » Ou bien
encore : « Les lesions prélendues gommeuses qui détruisent le voile du pa-
laiz ne sont pas des gommes, puisque les destruclions quien résultent ne
sont pas réparées par le traitement antisyphilitique, ete. ». En un mot, et
sans insister davantage, I'argument en question ne démonlire rien contre
Ia theése que nous soulenons ici, et cela pour la raison trés simple que
I'incurabililé d'une lésion aceomplie, définitive, n'implique rien relali-
vement & la nalure initiale de celte lésion. Celie lésion, en effet, peut
bien avoir éié syphililique originairement, quoique aboutissant plus tard
i un étal anatomique sur lequel le traitement antisyphililique n'a plus
prise, ¢t sur lequel il n'a plus prise en raison des destruclions ou des
alrophies organiques qui sc sont produites. Tel est précisément le cas en
Pespiee. )
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ment énergique puisse enrayer le processus anatomique
médullaire et par cela méme atténuer, dissiper, guérir
ces troubles naissants, oui, ¢’est la un résultat qu'il n'est
pasillogique d’espérer et qui méme s'est réalisé quelque-
fois en clinique. Mais, au dela, dans une période plus
avancée, que peut une médication quelconque contre
un symptome dérivant d'une lésion confirmée ? Qui dit
ataxie, ataxie confirmée, dit, au nom de 'anatomie pa-
thologique, désorganisation de lamoelle, atrophie ou dé-
but d'atrophie des cordons postérieurs, ou, en d'autres
lermes, [ésions accomplics de nature irrémédiable. Or, nos
agents spécifiques, simerveilleux qu’il plaise de les sup-
poser, n’ont pas pour effet de guérir ce qui n'est plus
a guérir et de réparer ce qui n'existe plus. Pour guérir
I'ataxie, 'ataxie vraie, il faudrait refaire une portion
de la moelle, reconstituer des cordons postérieurs. Eh
bien, je ne sache pas que personne, méme parmi les
plus fougueux partisans du mercure ou de l'iodure, ait
jamais octroyé a ces remedes la faculté de eréer & nou-
veau, de régénérer des départements anatomiques
anéantis.

II. Mais il y a plus, et ici vient prendre place un fait
des plus remarquables — pas assez remarqué cependant,
amon sens, — qui nous donne la clef de nos insucces
habituels dans le tabes et qui, plus particulierement en-
core, nous explique pourquoi le traitement, méme ad-
ministré de bonne heure contre des symptomes ataxi-
ques, a toutes chances de rester impuissant. Ce faif, c’est
que lataxie, avant méme d’exister a I'état de symptome,
peut exister a U'état de lésion, et de lésion majeure, éten-
due, intense, déja probablement irrémédiable. Des su-

A. Foursier, — ATAXIE LOGOMOTRIGE. 23
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jets ne présentant aucun trouble d'incoordination mus-
culaire peuvent avoir déja leurs cordons postérieurs gra-
vemenl affectés, ¢’est-a-dire en voie de dégénérescence
scléreuse, en voie d’atrophie. Cela est prodigieux, para-
doxal, presque incroyable, n'esi-il pas vrai ? Eh bien,
néanmoins, de cela font absolument foi quelques obser-
valions parfailement authenliques, irrécusables, et em-
pruntées aux meilleures sources, comme vous allez le
voir.

MM. Charcot et Bouchard ont relaté devant la Société
de biologie, en 1866, I'observation d'une malade tabé-
tique, morte de complications cardiaques et pulmonai-
res, a l'autopsie de laquelle ils découvrirent « une myé-
lite scléreuse des cordons postérieurs », encore peu
avancée comme développement, il est vrai, mais abso-
lument formelle el s’accusant par une prolifération de
lissu conjonetif entre les tubes nerveux. Or, cetfe ma-
lade — écoulez bien ceci, messieurs, — n'avail jamais
présenté le moindre trouble ataxique, ainsi que le pré-
cise soigneusement l'observation ; méme & la fin de sa
vie, « elle marchait encore sans embarras, sans mouve-
» ments de projection des jambes, sans frapper le sol du
» talon, sans que l'ocelusion des yeux modifidt son assu-

-

» rance ; elle exéculail sans indécision, méme les yeux

.

» fermés, tous les mouvements qu'on lui commandait,
elc.,ete. '. »

1. Mémoires de la Societé de biologie, TV® série, t, 1[I, p. 10 el suiv.

Je tiens de mon collégue et ami le professcur Bouchard que, depuis
la publication de ce fail, il a observé un second cas tout semblable et
méme plus aceentué. Dans ece cas, il existait une « dégénérescence
scléreuse typique des cordons postérieurs », et le malade, d'ailleurs for-
mellement tabétique, n'avait jamais présenté « le moindre sympldome
d’alaxie, le moindre trouble d'incoordinalion musculaire ». (Communica-
tion orale.)
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De méme, M. Debove, professeur agrégé de notre Fa-
culté, a constaté, & l'autopsie d'une femme tabétique,
mais tabétique sans atarie, «leslésions caractéristiques
de I'ataxie dans les cordons postérieurs ». Cette malade,
dit M. Debove, « ne présentait aucun des signes de 1'a-
taxie locomotrice, quelque soin que jaie pris & en re-
chercher l'existence. Elle n'offrait aucun symptome
d’incoordination ; méme les yeux fermés, elle avait la
notion exacte de la situation de ses membres, ete., ete.» !

Je tiens encore du méme observateur le eurieux fait
suivant, bien digne d’attention & tous égards. Un pen-
sionnaire de Bicétre était affecté de tabes depuis de
longues années, mais sans le moindre signe d'incoordi-
nation motrice. Il conservait si bien la pleine et absolue
liberté de ses mouvements que, dans les accis de dou-
leurs fulgurantes extraordinairement aigués auxquels il
était sujet, il parcourait en courant, ensautant, en bondis-
sant,les promenoirs et les cours de Uhopital. 1l se soula-
geait de la sorte; c’était son moyen, et « rien ne valait
cela, disait-il, pour apporler quelque adoucissement i
ses douleurs ». Il bondissait littéralement comme un
fauve, & ce point que ses camarades I'avaient baptisé
du sobriquet de « la panthére ». Or, ce malade ayant
succombé rapidement & une affection intercurrente, sa
moelle fut examinée avec le plus grand soin, et M. De-
bove y constata, & I'eil nu d’abord, puis a l'inspec-
lion microscopique, « des /dsions absolument confirmées
de tabes dans les cordons postérieurs *».

1. Bulletins ef mémoires de la Société médicale des hipitaus de Paris,
année 1879, t. XVI, 2e série, p. 187.

2. Communication orale. — Cetle observation doit étre publiée prochai-
nement par M. Debove. Je remercie mon savant collegae de m’avoir
permis de la ciler icl.
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S'il en est ainsi, Messieurs, si des lésions impor-
tantes peuvent précéder de la sorte dans les cordons
postérieurs les premiéres manifestations cliniques de
I'ataxie, il suit de ld une conséquence naturelle et forcée:
¢'estque, dans'ataxie, le traitement arrive toujours enre-
tard sur les [ésions. Le traitement serait-il mis en @uvre
des le premier jour o I'ataxie est constatée cliniquement,
qu'il aurait & compter déji avec des lésions sérieuses,
étendues, importantes, difficilement curables a coup sur,
peut-étre méme incurables et définitives. Or, vous savez
que la plupart, la grande majorité des malades n’arri-
vent & nous qu'a lerme plus ou moins distant du début
méme des troubles ataxiques, ¢'est-a-dire apres un laps
de temps qui a permis aux lésions de s’accentuer davan-
tage, voire de se confirmer. Eh bien, sans nul doute,
¢’est & 'intervention relativement ou absolument tardive
du traitement qu’il convient d'imputer ce fait insolite,
presque exceptionnel dans la syphilis, de manifestations
syphilitiques réfractaires a la médication spécifique ou
toul au moins ne se laissant que rarement influencer par
elle, et cela méme le plus souvent d'une facon passagere,
partielle, incomplete. J'aila conviction que, si l'ataxie se
‘révélait eliniquement dis les premiers temps ou elle fait
son invasion anatomique dans la moelle, nous arrive-
rions i la maitriser, & 'enrayer par nos remedes spéei-
fiques. Malheureusement et par une exception aunssi
regrettable que singuliere, les symptomes ici retardent
— et de beaucoup — sur les lésions (passez-moi cette
facon de parler); et le traitement, & son Lour, retarde plus
encore, naturellement, sur ces dernieres. De la, suivant
toute vraisemblance, I'inefficacité habituelle du mercure
et de I'todure en face d’altérations organiques préparées
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de date plus ou moins ancienne, si ce n'est accomplies
déja et presque définitives ; de 14, au total, nolre impuis-
sance usuelle vis-a-vis de I'ataxie.

Résumons celte discussion et disons :

D'une part, il est certain que le traitement spéecifique
exerce parfois une influence médicatrice sur les symp-
lomes et I'évolution du tabes spécifique ;

Et, d’autre part, les insucces habituels de ce méme
traitement dans l'alaxie n’ont pas el ne sauraient avoir,
pour les raisons sus-énoncées, la signification qu’on
leur accorde comme Lémoignage de la non-existence
d'un tabes d’origine syphilitique.

Done, au total, la quatritme objection de nos adver-
saires n’a pas plus de valeur que les précédentes, et ne
constitue pas un argument sérieux contre la doetrine
que nous cherchons a faire prévaloir.

XLIII

Cinquitme objection : « Le tabes des sujets syphiliti-
ques w'a dautre relation avec la syphilis que celle
d'une eventuelle coincidence. »

Ceci, messieurs, n'est plus affaire de clinique, mais
de simple bon sens.

Je vous ai cité, au début de cet exposé, une série de
stalistiques récentes (notez ce dernier mot, car il a son
importance) desquelles il résulte que la syphilis figure
dans les antéeédents de 'ataxie avec un degré de fré-
quence vraiment econsidérable, a savoir: de 70 a
91 fois 0/0 ; c'est-i-dire que, sur 100 cas d’ataxie, on en
compte de 70 a 91 (metltons 80 comme moyenne, en
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chiffres ronds) relatifs & des sujets ayant été affectés de
syphilis. :

Je vous rappelle que, pour ma part, sur 103 cas de
tabes bien formel!, j'ai diment noté des antécédents
incontestables de syphilis 94 fois.— Proportion 91,26 /°.

Je vous rappelle que, sur le nombre considérable
d’'ataxiques qu'il a rencontrés dans sa longue carriere,
M. le Dr Cazalis n'en a observé qu'un seul (un seul,
entendez-moi bien) exempt d’antécédents de syphilis.

Je vous rappelle que, dans une statistique dont il a
bien voulu me donner connaissance, M. le D Quinquaud
a noté 21 fois la syphilis sur 21 malades ataxiques.

A cela, enfin, je suis heureux de pouvoir ajouter
encore un document nouveau, dont vous apprécierez
comme moi la haute valeur. M. le professeur Vulpian,
dans une conversation toute récente, me disait textluel-
lement ceci: « que, depuis I'époque out son attention
avait été plus particulierement appelée sur les rapports
du tabes avee la syphilis, il n’avait pas renconlré wn seu/
malade affecté d’ataxie sans antécédents spéeifiques
diment avérés * ».

i, Depuis I'époque o ces lecons ont été professées, ma statistique
s'est enrichie d'un certain nombre d'observations nouvelles, Aujourdhui
elle s'éléve 4 128 cas, se décomposant ainsi:

Cas de tabes observés sur des malades & antécéedents

syphilitiques bien avérés.. . . . . . ... .. ... .. 119

Cas de tabes observeés sor des malades sans antécédents
syphahitigue=s! s FRasiies iy, ot sadle il s ATl e at e d 9
FJ.‘UT*L! L] - - - - " L] - - - - - - » 123

Ce gqui donne une proportion voisine de 93 ¢/,.

2, Je pourrais encore ajouler de nombreux lémoignages a4 ceux qui
précedent; ear, depuis I'époque ol I'éveil a é1é donné sur celle question,
nombre de mes confréres m'ont obligeamment transmis soit les résullats
généraux de leur pratique, soit d'inléressantes observalions parliculidres
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Voila les faits, messieurs, voila les chiffres. Concluez.

Eh bien, le croirez-vous ? ne pouvant récuser ni ces
faits recueillis & des sources authentiques, ni ces chiflres
serupuleusement déduils, on s'est rejeté sur I'éternel
argument des coincidences fortuites, et 'on a dit : « Oui,
1l est bien vrai que I'on observe fréquemment la syphilis
dans les antécédents du tabes, mais c'est 1 affaire de
pur hasard. La syphilis est si commune qu'il n'est pas
étonnant qu'on larencontre dans les antécédents de n'im-
porie quelle maladie. On devient tabétique avec la syphi-
lis — qui ne préserve de rien — comme sans la syphilis.
Et les syphilifiques qui contractent le tabes le contrac-
tent sous I'influence de causes auxquelles leur syphilis
reste completement étrangere. »

Conire un raisonnement de ce genre je proteste, moi,
au nom de l'arithmétique et du bon sens. Comment
est-1l possible de croire, & quel esprit impartial et non

que j'ai fructueusement ulilisées pour la rédaclion de cet ouvrage. Je
me bornerai aux deux citations suivantes.

Le Dt Lunier, que ses éludes spéciales et sa légilime notoriété ap-
pellent & traiter un grand nombre daffections du systéme nervenx, me
disait récemment que « sur fous les malades ataxiques qu'il avait observés
dans sa carrieére, il avail constamment et invariablement relevé des anlé-
ceédents non douleux de syphilis ».

Un pralicien distingué de la ville, M. le Dr Tissier, m’a écrit ceci :
« ... Depuis que lattention a été appelée sur les relations duo tabes
avec la syphilis, j'ai rencontré dans ma client2le sept malades affectés
d'ataxie. Or, je dois & la vérité de dire que ces sept malades présentaient
tous des antécédents de syphilis... Leur syphilis avait précédé I'explo-
sion de l'ataxie d'une durée variable, oscillant entre six et quinze ans...
Tous s'élaient mal trailés au débat de leur maladie, triés irrégulidtrement,
trés incomplétement. Ainsi l'un d'eux, pris comme exemple, s'élait cru
guéri aprds dix ou douze injections de sublimé qui Iui avaient élé pra-
tiquées en 70, Nayant plus rien éprouvé de grave, il ne {it plus aucun
traitement, et commenca, en 79, & ressenlir les premiéres alieinies du
labes, ete. ... »
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obnubilé par une idée préconcue pourra-t-on persuader
jamais qu'une cause aussi puissante que la syphilis,
précédant une détermination morbide 4 fois sur 5 (pour
ne citer que la moyenne la plus basse des stalistiques
sus-énoncées), la précede par hasard, par pure coinei-
dence ¢ventuelle, sans avoir avec elle d'autre relation
plus intime?

Mais veuillez done instituer l'expérience que voiei,
dirai-je aux partisans d'une lelle doctrine : faites choix
d'une maladie quelconque, telle que la pneumonie ou
I'érysipele, et recherchez si, sur 100 cas de pneumonie
ou d'érysipele, vous en trouverez 80 ou fligure la sy-
philis comme antéeédent, quelque fréquente d’ailleurs
que soit la syphilis dans notre sociélé parisienne.

Les chiffres ont leur signification, et c¢'est ici le cas.
En l'espice, ils sont démonstratifs. Et, sans poursuivre
une discussion inutile, car il est des choses vraiment
quon ne discute pas, je me bornerai & énoncer la
conclusion qui ressort avec une évidence formelle et
brutale des stalistiques précédentes, a savoir:

Que lexcessive, l'extraordinaire fréquence des antéeé-
dents syphilitiques dans le tabes est une raison péremp-
toire qui rattache le tabes a la syphilis comme un effet a
sa cause.

Aussi bien la relation indéniable de la syphilis et
du tabes n'est-elle guire plus contestée aujourd’hui.
Nombre de médecins qui I'avaient récusée tout d’abord
ou qui ne 'avaient acceptée qu'avec déliance se sontineli-
nés devant les résultats d'une observation subséquente.

Mais parmi ces derniers il en est quelques-uns — de
cela encore il faut que je vous dise un mot — qui,



SIMPLE RELATION DE COINCIDENCE. 361

tout en admettant 'authenticité de cette relation patho-
génique, ont imaginé comme dernier refuge une sorte
de compromis entre leur ancienne opinion et la notre
Ils raisonnent ainsi: « Eh bien, oui, il est incontestable
que le tabes ne s'observe guere que sur des sujels sy-
philitiques, et la proportion des antécédents de syphilis
dans le tabes est telle qu'il n'est pas possible de récuser
une relation entre les deux maladies. Mais la syphilis ne
produit pas directement le tabes ; elle ne le produit qu'ane-
directement. Elle ne le détermine pas comme elle déter-
mine des syphilides cutanées, des plaques muqueuses
ou des gommes ; elle ne le délermine qu'indirectement,
¢ est-i-dire a la facon dont elle sert parfois d'origine
a la phthisie pulmonaire, ¢'est-a-dire au titre de cause
troublant la nutrition, jetant le désarroi dans le systéeme
nerveux, déprimant I'organisme, abaissant la résistance
vitale, ete. En un mot, la syphilis ne sert an tabes que
de cause prédisposante, et rien de plus, »

Je ne m'arréterai pas, Messieurs, a discuter cette der-
nitre objection qui pourrait éire opposée non seule-
ment au tabes, mais & lant et tant d’autres symptomes
de méme ordre diment et légitimement acceptés au
lilre d’émanations directes de la diathese. Cette ob-
jection, dailleurs, n'est qu'une simple vue de I'esprit,
absolument dénuée de preuves; car on a négligé, et
pour cause sans doute, de produire aucun argument
a son avoir. Elle ne serait digne de considération que
si le tabes s'observait de préférence sur les sujels rude-
ment éprouvés par la syphilis, fortement malmenés par
elle soit comme troubles de santé générale, soil comme
troubles affectant d'une facon spéciale le sysieme ner-
veux, ele. Or, vous le savez, ce sont précisément des
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conditions opposées qui président a la genese du tabes
spécifique, lequel, dans la grande majorité des cas, suc-
cede & des syphilis originairement bénignes, a des sy-
philis des plus simples, n’ayant pas exercé sur I'orga-
nisme la moindre influence perturbatrice, n’ayant méme
pas le plus souvent influencé les fonctions nerveuses .
Rappelez-vous qu'a ce point de vue nous avons rap-
proché le tabes de la syphilis eérébrale qui, elle aussi,
se produit avec une préférence marquée sur les sujets
légerementl éprouvés par la diathese a tous autres
égards. Comment done serait-il explicable que ces sy-
philis particulierement hénignes qui préludent au tabes
lui servent néanmoins, dans une époque ullérieure, de
« cause preédisposante » ?

Mais je n'insisterai pas, car, je le répete, il n’est nulle
raison — que je sache tout au moins — qui permetle
d’envisager le tabes comme une émanation indirecte de
la syphilis, non plus, par exemple, que la syphilis cé-
rébrale dont je vous parlais a l'instant.

XLIV

Je viens de vous exposer, Messieurs, les diverses
“objections qui ont été opposées a la doctrine du tabes
syphilitique et de les discuter une a une avec un soin
minutieux. Jespére vous avoir convaincus qu'aucune
d’elles ne contient d’argument sérieux, et que plusieurs
méme se retournent contre nos adversaires, transfor-
mées qu'elles deviennent, quand on les analyse de
pres, en considérations favorables a notre these.

1. Voir p. 29 et suiv,
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Actuellement, comme contre-partie de ce qui précede,
il me reste a produire les arguments divers qui, a mes
yeux, légiliment la distinction de cette entité morbide
spéciale : le tabes d'origine syphilitique.

De ces arguments, la plupart vous sont connus déja.
Je pourrai donc étre bref sur cette derniére partie de
mon sujet.

Pour moi, il est incontestable :

1° Qu'il existe un tabes d’origine syphilitique ;

2° Que pour la plupart, pour la grande majorité des
cas, le tabes releve de la syphilis étiologiquement.

Or, je trouve les éléments de cette double conviction
dans les diverses considérations suivantes :

1o Fréquence absolument significative des antéeédents
de syphilis chez les sujets tabétiques.

C'est la un point sur lequel jai suffisamment insisté
devant vous pour n’avoir plus & y revenir. Je me bor-
nerai done ici a I'énoncer simplement. A mon sens,
cet argument est péremptoire en I'espece, décisif.

On a bien dit, il est vrai, que cel argument n’a pas la
valeur que nous lui attribuons ; « car, si la syphilis était
la cause vraie, la cause réelle et unique du tabes, ce
n'est pas 50 fois, ni 88, ni méme 90 fois sur cent, mais
cent fois sur cent qu’il faudrait retrouver dans le tabes
ou les commémoratifs ou les signes actuels de I'origine
suspectée ' »,

Voila certes, Messieurs, une objection qui ne fera pas
une fortune brillante et qui ne touchera guere tout méde-
cin quelque peu versé dans la pratique de la syphilis.

1. Gazefte des hdpitaux, 1881, p. 1059,
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Car, s'il est un fait avéré, constant, résultant de 'expé-
rience journaliere, c’est que les antécédents spécifiques
se dérobent fréquemment, trés fréquemment dans'anam-
nese des manifestations le plus évidemment spécifiques.
Jugez-en par ce que vous voyez ici, dans cet hopital qui
est le grand centre de la vérole tertiaire. Combien de
malades nous arrivent avec des accidents de syphi-
lis tertiaire en reniant la syphilis dans leur passé, en
récusant tout antéeédent suspect! Il ne s'écoule pas
une quinzaine ot ne se présente & nous un de ces cas
que nous avons baptisés abréviativement du nom de
syphilis ignorées. Mes collegues et moi sommes telle-
ment habitués a ne pas découvrir la syphilis dans les
commdémoratifs de nos malades le plus manifestement
syphilitiques que'nous ne prétons plus guere attention
a ce fait négaltif, et qu'aucun de nous ne recule a dia-
gnostiquer la syphilis guand méme, en dépit de I'ab-
sence de tout antécédent spécifique, alors que la spéci-
ficité d'une lésion nous est formellement attestée par
ses attributs cliniques.

Au surplus, j'ai la prétention de vous apporter aujour-
d’hui, a Pappui de la proposition qui précede, une
démonstration palpable, arithmétique, qui fixera vos
convictions & cet égard. Cette démonstration, la voiei en
deux mots.

S'l est un accident dont la spéeificité syphilitique
s'atteste ala fois, au-dessus de toule discussion possible,
et par des caracteres objectifs brutalement accusateurs et
par 'influence médicatrice qu'exerce sur lui I'iodure de
potassium avec une rapidité significative, cet accident,
¢’est & coup sir la gomme du voile du palais. Eh bien,
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prenons comme base de discussion celte gomme palatine,
et voyons dans quelle proportion de fréquence nous la
rencontrons précédée ou non de commémoratifs spé-
claux.

J'ai la sous la main 36 observations relatives a des
gommes palatines. Ces 36 observations ont été recueillies
ici méme depuis plusieurs années, el recueillies telles
que le hasard nous les a présentées, par conséquent en
dehors de toute idée préconcue, en dehors de toute
préoccupation afférente a la discussion actuelle. Or,
savez-vous ce que nous fournit le dépouillement de ces
observations par rapport i l'existence oual’absence d’an-
técédents spécifiques? Cecl, trés exaclement :

Sur 15 cas, relatifs & des hommes, 11 cas avee
antécédents avouds de syphilis, et & cas sans antéeédents
de spéceificité ;

Sur 21 cas, observés chez la femme, 9 cas avec an-
técédents avoués de syphilis, et 12 cas sans antécédents
spéetfiques .

Additionnant, nous arrivons aux chiffres suivants:

Sur 36 cas, 20 avec antécédents spécifiques, et 16
sans antécédents de ce genre ;

Ou, en d'autres termes : 4% cas sur 100 sans antéce-
dents de syphilis.

J'avoue que celie proportion esl excessive, insolite,

(1) Remarquez dans cette sfatistique le nombre beaucoup plus élevé ches
la femme que chez 'homme des syphilis ignorées, des syphilis sans anlé-
cédents. Clest & @n fait constant en lespice, et dailleurs facilement
explicable.

V. A. Foarnier, Legons cliniques sur la syphilis étudide plus parti-
culiérement chez la femme, 28 édil., p. 754 ; — Syphilis el mariage, p.
182 ot suivantes ; — L. Jumon, Efude swr les syphilis ignorées, Thise
de Paris, 1880.
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extraordinaire, et je m'empresse d'ajouter que, tres
vraisemblablement, elle subirait un abaissement notable
dans une autre série de cas. Mais elle est authen-
tique, et je ne puis que vous la donner telle qu'elle nous
a ¢été fournie par la clinique. Au surplus, abaissons-la,
diminuons-la méme de moilié, si vous le voulez, pour
faire la part de ce qu'on appelle « la chance des séries ».
Toujours est-il que, dans une proportion considérable,
la gomme du palais se présente a I'observation sans an-
técédents spécifiques; et c’est la seulement (loutes réserves
faites surla quotité du chiffre) ce que je voulais démon-
trer. _

Or, s'il en est ainsi pour la gomme palatine, com-
ment comprendriez-vous, comment pourriez-vous con-
cevoir qu'il piit en étre différemment pourle tabes? 51 les
antécédents spécifiques font aussi fréquemment défaut
pour un accident syphilitique par excellence, lel que la
gomme palatine, comment ne feraient-ils pas également
défaut pour le tabes d'origine spécifique ?

Et 'on vient nous dire: « Le labes n'est pas d'origine
spécifique parce qu'on ne trouve pas la syphilis 4 towut
coup et toujours dans ses antéciédents. » D'apres ce qui
précide, jugez de la valeur d'un tel argument.

A défaut d'antéeédents avoués, on réelame toul au
moins des « signes actuels », démontrant pour tous les
cas 'authenticité de la syphilis.

Mais ne voyez-vous pas, répondrai-je encore, que les
signes actuels ont toutaussibien que les commémoralifs
le droit de faire défaut? i

Ces signes actuels, quels seraient-ils, en quoi pour-
raient-ils consister? Ou bien en des manifestations ac-
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tuelles en voie d’évolution, ou bien en des stigmates, en
des cicatrices, en des dégénérescences viscérales (telles
que sclérose ou atrophie testiculaire) témoignant de ma-
nifestations spéciliques antérieures.

Or, est-ce qu'un accident syphililique quelconque a
toujours & coté de lui un autre accident syphilitique qui
lui serve de répondant, de caution diagnostique, si je puis
ainsi parler? — De méme, est-ce qu'une manifestation de
la diathiése a toujours comme prélude telles ou telles lé-
sions qui laissent sur les téguments ou sur les visceres
accessibles a l'exploration des stigmaltes accusateurs?
Poser I'une ou l'autre de ces questions, c¢’est d’emblée
résoudre I'une et autre. ‘

Il n'est pas impossible (etj'en ai donné des preuves pré-
cédemment)que 'onait dconstater surlesmaladesaffectés
de tabes spéeifique soit des aceidents spéciliques en voie
d’évolutioncontemporaine ', soitdesstigmates d’accidents
antérieurs. Mais, de fait, cela est rare, cela est méme re-
lativement exceptionnel. La riégle, au contraire, c'est,
d’abord, que le tabes existe seul, et qu'en outre il se
présente isolé, sans témoignage posthume de graves [é-
stons antérieures. E il est & cela une raison que vous
connaissez déja, mais sur laquelle je n’ai pas seru-
pule a revenir. Cetle raison, je vous l'ai longuement
développée dis le début de ces conférences, alors
que je m’efforcais d’établir un fait non moins authen-
tique en réalité que paradoxal en apparence, a savoir
que le tabes spécilique succi:de, dans I'énorme majorité
des cas, a des syphilis originairement bénignes, et béni-
gnes tant par le petit nombre d'accidents qui les compo-
sent que par la qualit¢ de ces accidents, empruntés a

(1) V. page 380.
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I'ordre des manifestations les plus superficielles et les
plus légeres que comporle la diathese .

Aussi bien — et jinsiste incidemment sur ee point,
puisque I'occasion s’en présente — la recherche des an-
lécédents spécifiques du tabes est-elle en nombre de cas
difficile, délicate, laborieuse, entourée d'obscurités, et
au total infructueuse. C'est qu'en effet on n’a généra-
lement que peu de chose & retrouver dans le passé, et
dans un passé souvent plus ou moins dislant. C'est que
la syphilis qu’il s’agit de décounvrir, d’exhumer, n'a été
le plus habituellement composée que d'aceidents légers,
superficiels, d’aceidents peu propres en conséquence i
frapper I'imagination des malades et & survivre dans
leur souvenir, si ce n'est méme d’accidents susceptibles
de passer absolument inapercus. Cette syphilis, en d’au-
tres termes, est de 'ordre de celles qui se dérobent faci-
lement soil a Iattention des malades, soit a 'examen
rétrospectif des médeeins.

Des I'époque ol je commencai mes recherches sur le
sujet qui nous occupe actuellement, javais été vivement
frappé de voir presque invariablement le tabes succéder
a des syphilis de bénignité originelle vraiment singu-
litre. Depuis lors, tout naturellement, mon attention a
¢1é fixée sur ce point, el mes observations ultérieures
n'ont fait que confirmer les premiers résultats auxquels
javais abouti, résultats actuellement avéres et indiscu-
tables pour moi. Oui, f{rés cerlainement oui, ce sont,
pour l'énorme majorité des cas, des syphilis légéres et
pauvres en accidents qui servenl de prélude au tabes et
qu'on rencontre dans ses antécédents.

(1) V. page 29 el suivantes,
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Le méme fait a été signalé par le P* Erb, qui n’a
gubre constaté dans les antécédents de ses malades que
ce qu'ilappelle « des infectionslégeres ». |
Le méme fait encore a été remarqué — et il ne pou-
vait manquer de I'étre — par plusieurs médecins qui se
sont préoceupés, dans ces derniers temps, de la question
du tabes syphilitique. L'un de mes collégues, par exem-
ple. me disait récemment ceci, dans une conversation
que nous avions ensemble sur le sujet : « Sans doute on
relrouve presque ltoujours la syphilis dans les antécé-
dents des tabétiques, comme vous 'avez annoncé ; mais
ce qu'il y a d’étonnant, ¢’est qu'on ne rencontre jamais
en pareil cas que des syphilis de rien du tout, ¢’est-a-dire
des syphilis presque dénuées de manifestations, se com-
posant d'un chancre, de quelques misérables symptomes
secondaires, et rien aulre, rien de plus. » Traduction
imagée de ce que je vous exposais & l'instant et de ce
qui conslitue, je vous le répete une derniere fois, un
fait non moins authentique que dépourvu d'explications
plausibles & lui fournir,

Il est méme vraisemblable, ajouterai-je comme der-
nitre remarque, que, si le tabes d'origine spécifique es!
resté longtemps méconnu, cela tient pour une honne
part au caractere effacé des syphilis qui préludent au ta-
bes, au peu d'altention que tout naturellement les ma-
lades accordent & ees syphilis de hénignité originelle si
singulibre, et & la difficulté que les médecins éprouvent
le plus souvent & retrouver dans le passé de malades
si legerement éprouvés le témoignage avéré d'une infec-
tion spécifique.

Concluons cette discussionen disant :

A, Foursien, — ATAXIE LOCOMOTRIGE. a4
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Que 'absence d’antécédents spécifiques dans un cer-
tain nombre de cas de tabes ne comporte aucune signi-
fication contre la theése que nous défendons ici, et cela
pour les deux raisons suivantes :

1° Parce que le tabes n'est pas toujours et invariable-
ment, exclusivement, d'origine spécifique ;

2° Parce qu'au cas méme ol il dérive d'une origine
spécifique, les antécédents spécifiques peuvent lui faire
défaut, tout comme ils font si fréquemment défaut &
n'importe quelle aulre manifestation de la diathese.

Cela posé, je ferme cette parenthese, pour revenir a
I'énumération des principaux arguments qui légitiment
i mes yeux l'existence d'un tabes syphilitique.

2° — Développement presque absolument exclusif du
tabes dans la période tertiaire de la syphilis.

Cela ressort d'une slatistique que j'ai mise sous voOs
yeux au début de cet exposé et dont je vous rappellerai
seulement les résultats principaux.

Sur 89 cas de tabes observés sur des sujets syphiliti-
ques, j'en trouve :

85 ayant fait invasion aw dela de la troisiéme année
de la diathese;

3 seulement ayant fait invasion au cours de /a
troisiéme année;

et un seul s’étant produit vers la fin de la seconde année.

Done, vous le voyez, le tabes appartient presque
exclusivement!, au point de vue chronologique, i ce
qu'on appelle la période tertiaire de la syphilis.

1. Je dis « presque exclusivement » pour tenir comple des cas excep-

tionnels.
11 n'est pas impossible, en effet, qu'a linstar de tant d’auires manifes-
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Or, ce résultat de I'observation clinique n'est-il pas
encore significatif? Et, en effet, si le tabes dérivait de
causes étrangeres & la syphilis, est-ce que ces causes
le produiraient régulierement, méthodiquement, d fede
période plutit qi'a telle autre de la diathese ? Est-ce
qu'elles le détermineraient toujours et invariablement
dans le stade tertiaire? Et pourquoi non dans le stade
secondaire ? Et pourquoi non a I'époque du chancre?
Ne voyez-vous pas que, tout au contraire, il y a dans
celte relation constante du tabes avee un age spécial de
la diatheése quelque chose de réglé, de ponctuel, de
méthodique, quelque chose d'inexplicable par l'action
de causes vulgaires et d’absolument conforme inverse-
ment & la discipline d’évolution qui est dans les habitudes
de la syphilis? Sauf exceptions rares, la syphilis ne
met guere en scene ses grands accidents viseéraux qu'a
échéance de plusieurs années apres la contamination
premiere. Si done, sur des sujets syphilitiques, le tabes
ne fait jamais invasion que plusieurs années apres le
chancre, ¢'est-a-dire s'il attend pour se produire I'époque
des déterminations viscérales de la diaihese, cela seul
constitue une forte présomption en faveur de son
caractere diathésique. Car, s'il n'élait pas d’origine spé-
cifique, pourquoi obéirait-il de la sorte aux coutumes
et au mot d'ordre de la diathese, si je puis ainsi parler?
Pourquoi ne se produirait-il qu'a époque déterminée ?
Pourquoi ne devancerait-il pas, au moins dans un

tations spéeifiques qui devaneent parfois I'époque usuelle de leur entrée
en scéne, le tabes fasse invasion dans une étape jeune de la syphilis. De
cela nous avons un exemple dans I'observation précitée, si curiense i plu-
sieurs titres, de MM. Vincent et Prevost (de Gengve). J'ai de méme sous
les yeux, en ce moment, un malade qui parail bien avoir commencé un
tabes d'ordre spécifique dés les premiers mois de la période secondaire,
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certain nombre de cas, I'heure des manifestations
lertiaires ?

La logique ne perd jamais ses droits. En 'espice,
elle nous impose de croire qu'une manifestation viscé-
rale qui se produit, sur un sujet syphilitique, dans le
stade o se produisent les manifestations viseérales spé-
cifiques, et qui, réguliecrement, systématiquement, n'en-
tre en scene qu'a cetle période. est fortement suspecte
par cela seul d'une connexion de nature avec la syphilis.

3° — Association fréquente des symptomes tabétiques
avec divers autres symptomes qui sont d observation par-
ticuliérement conmumune dans la syphilis.

Cette considération, toule clinique, me semble des
plus frappantes. N’est-il pas surprenant, en effet, et
n'est-il pas significatif en méme temps, de voir le tabes
s'associer d'une facon commune avec tels ou tels phe-
nomenes qui sont précisément ceux qu'on observe le
plus souvent dans la syphilis, ceux qui servent a la sy-
philis d’expressions les plus habituelles, d'expressions
préfévées, je dirai presque de symptimes de prédilec-
tion? Jugez-en, au surplus, par ces quelques curieux
el décisifs rapprochements.

Quels symptomes avons-nous vus s'adjoindre aux
manifestations propres du tabes dans les formes que je
vous al déerites précédemment sous le nom de formes
associées de la maladie ?

I.— En premier lieu, des paralysies des nerfs crdniens.
Ces paralysies, vous le savez, sont d'observation cou-
ante dans le tabes. Elles ne sont pas moins, dautre
part, des symplomes d'une excessive {réquence dans la
syphilis.
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1l y aplus. Quelles sont, dans le tabes, les plus fré-
quentes de ees paralysies craniennes? Les paralysies
des paires molrices oculaires et la paralysie du nerf
optique. D’autre part, quelles sont, dans la syphilis,
les plus fréquentes de ces mémes paralysies erianiennes?
Encore les paralysies des paires motrices oculaires et du
nerf optique. — Clest 1a, n'est-il pas vrai? plus que de
I'analogie ; c¢'est dela similitude, c¢’est de I'identité.

Et, si je poursuivais ce parallele, que d’autres parti-
cularités communes a la syphilis et au tabes n’aurais-je
pas encore a relever, notamment & propos de ces para-
lysies oculaires !

Ainsi :

1° Dans le tabes comme dans la syphilis, la plus fré-
quente de ces paralysies est, sans contradiction possi-
ble, celle qui affecte la troisieme paire (nerf moteur
oculaire communy) ;

2° Dans le tabes comme dans la syphilis, les para-
lysies oculaires présentent souvent cette intéressante par-
ticularité de resterincompletes, d'étre simplement ébau-
chées comme expressions morbides, c'est-a-dire, par
exemple, de se borner & de la diplopie sans strabisme
ou bien adeladiplopie avec un strabisme minime, & peine
appréciable, que la volonté peut amender ou corriger .

3° Dans le tabes comme dans la syphilis, il est trés
habituel, non moins que (rés curieux, de voir la para-
lysie de la troisitme paire affecter telle ou telle forme
partielle, dissocide, qui, au lieu d'intéresser toute la dis-
tribution du nerf, se limile a quelques-unes, voire &
une seule de ses branches terminales.

4° Dans le tabes comme dans la syphilis, 11 est fré-

1. V. Syphilis du cerveau, p. 376,
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quent de constater la paralysie simultanée de plusieurs
paires oculaires, et cela soif dans un @il, soit d'un eil &
‘autre,

Et ainsi de suite, pour tant d'autres détails sympto-
matologiques que je passerai sous silence. Si bien qu'au
point de vue de ces paralysies oculaires il existe un
rapprochement indéniable, une connexion frappante
entre le tabes et la syphilis. Ce que fait la syphilis, le
tabes le reproduil, ou réciproquement.

Or, ai-je a vous rappeler quelle signification éliologi-
que comportent, de'aveude tous, les paralysies oculaires?
Il est peu de symptomes qui ressortissent aussi fréquem-
ment et aussi surement a la syphilis. Sur cent paraly-
sies oculaires on en comple au moins soixante-quinze
4 qualre-vingts dorigine spécifique, et chacun de
vous connait a ce propos le mot de M. Ricord : « Une
paralysie oculaire, c’est, dans la plupart des cas, la
signature de la vérole sur I'eil d'un malade. » Done, si
le tabes affecte la méme tendance i produire les mémes
symptomes, cela lui constitue par rapport a la syphilis
une analogie, une identité de déterminations morbides
bien faite assurément pour légitimer le soupcon d'une
identité de nature entre les deux maladies.

[I. — En second lieu, ce que nous avons encore noté
romme symptomes auxquels s’associe irées fréquemment
le tabes, ce sont divers accidents cérébraux, tels que les

suivants : hémiplégie; — iclus congestifs, apoplecti-
formes ; — acces épileptiformes; — crises aphasiques ;

— troubles intellectuels variés, et surtout hébétude pro-
aressive; — accidents complexes composant ce quon a
appelé la pseudo-paralysie générale, ele.



SYMPTOMES ASSOCIES. 300

Or, précisément encore, ce sont la tous symptimes
habituels, tous symplomes préférés des encéphalopa-
thies spécifiques. Veuillez vous reporter par le souvenir
a la description que je veus ai tracée de la syphilis
cérébrale ces derniéres années, et dites-moi si vous ne
reconnaissez pas dans les troubles précités les prin-
cipaux éléments dont se compose le plus usuel-
lement la sceéne pathologique que je m'efforcais alors
de vous dépeindre. A ce point qu'on pourrait dire ceci :
« Les formes cérébro-spinales du tabes sont constituées
par 'adjonction aux symptomes spinaux du tabes des
symptomes les plus habituels et les plus saillants de la
syphilis du cerveau. » Et cette simple formule ne serait
en somme que l'expression condensée des nombreux
faits cliniques sur lesquels j'ai appelé votre attention au
sujet de ces formes mixtes du tabes.

ITI. — Notons encore la connexion fréquente, remar-
quablement fréquente, du tabes avec la paralysie géneé-
rale progressive, connexion sur laquelle j'ai longuement
insisté dans ce qui précede '. Or— rapprochement sin-
gulier et piquant — voici que, depuis quelques années,
on a reconnu de divers edtés une relation pathogénique
indéniable entre la paralysie générale et la syphilis *, Plu-

1. V. La syphilis du cerveau, p. 335 et suivantes.

2. Les exemples propres i atlester cette connexion du tabes avee la
paralysie générale se mulliplient rapidement depuis que l'attention a été
appelée sur ce point. Ainsi, aux fails que jai cités précédemment (V.
page 270) je puis en ajouter trois nouveaux qui m'ont été communiqués
ces derniers jours. Deux sont dus & M. Baillarger, qui doit les publier
prochainement. Je tiens le troisidme de mon collégue et ami le Dr La-
badie-Lagrave, qui en a suivi toutesles péripéties. Celte derniére obser-
vation se résume en ceci : Syphilis, irrégulidtrement traitée et méme
presque toujours négligée. Surmenage de vie mondaine et dissipée. —
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sieurs auleurs ont avancé que la paralysie générale « dé-
rive de la syphilis, comme origine, dans un trés grand
nombre de cas ». On a méme émis I'idée, nous dit Grie-
singer !, « que fous les cas de paralysie générale des
aliénés sont imputables a la syphilis ». Qu’il y ait la
(surtout dans cette derniere assertion que je ne m'arré-
terai pas a réfuter) une erreur pathologique par exagé-
ration manifeste, je le crois tout le premier et je le dé-
clare hautement. Mais toujours est-il que, dans un cer-
tain nombre de cas (dont la proportion reste & fixer par
des statistiques ultérieures), la paralysie générale cons-
titue une conséquence incontestable de la syphilis. Done,
i ce point de vue encore, nous avons & noter une cu-
rieuse analogie entre la syphiiis et le tabes, puisque
'une et I'autre sont également susceptibles d’aboutir &
ce résullat commun, la paralysie générale.

Eh bien, sile tabes fait de la sorte société habituelle
avec divers symptomes que la syphilis, d’autre part, a
coutume d'affecter comme manifestations préférées ,
est-ce que cela ne comporte pas une signification? Est-
ce que cela ne témoigne pas d'une affinité de nature
entre la syphilis et le tabes? Je ne voudrais pas faire
intervenir ici le proverbe vulgaire : « Dis-moi qui tu
fréquentes, je te dirai qui tu es »; et cependant il ne
serait vraiment pas déplacé en l'espece. Car, a voir le

Paralysie oculaire ; puis symptdmes mulliples de tabes, avec incoordina-
tion motrice. — Quelgques années plus lard, troubles intelleciuels, incoheé-
rence, aliénation, au point qu'un jour le malade se présenta presque
at dans une réunion; délire des grandeurs ; tous phénoménes de paralysie
générale, et mort dans la démence.

1. Griesinger, Traité des maladies mentales, trad. de Doumic, Paris,
{873, p. 229.
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tabes en relation aussi habituelle avee des symptomes
avérds de syphilis, n'est-on pas naturellement et logi-
quement conduit i admettre qu'il doit étre — passez-
moi le mot — apparenté avee de tels symplomes, c'est-
a-dire sollicité & une associalion de ce genre par des
liens d’'origine commune, d'identité de nature.

Telle est, quant & moi du moins, I'impression que
m’'a toujours produite cette connexion si fréquente du
tabes avec les symptomes les plus usuels, les plus classi-
ques, de la syphilis; et j'ai confiance que celte impres-
sion, empruntée a la clinique, sera partagée par mes
confréres.

k* — Influence exercée par le traitement spécifique.

Je ne reviens sur cette question que pour affirmer en
son lieu et place la conclusion & laquelle nous avons
abouti dans la discussion qui précede, a savoir :

S1 médiocres que soient les résultats obtenus du trai-
tement spécifique dans les conditions (d'ailleurs défa-
vorables, et vous en savezle pourquoi) ou ce traitement
est usuellement appliqué au tabes, ces résultals cepen-
dant sont certains et authentiques. Il est indéniable que
le mercure et 'iodure exercent soit une influence géné-
rale et d’'ensemble sur la maladie, soit une influence
partielle, temporaire ou définitive, sur tels ou tels de
ses symplomes.

Or, quelle qu'elle soit, cette influence est suffisante
en l'espece pour témoigner en faveur de la nature
spéeifique de symptomes accessibles a l'action des
remédes spécifiques.

Mais il y a plus, et je ne veux pas oublier cette re-
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marque. De tountes les médications mises en @uvre
jusqu’a ce jour contre le tabes, c’est encore la médication
spécifique qui a — je ne dirai pas le mienx — mais le
moins mal réussi. Nous savons actuellement & quoi nous
en lenir sur le compte du nitrate d'argent, de I'ergot de
seigle, de la belladone, du bromure et des bromures,
du phosphore, du phosphure de zine, du chlorure de
baryum, des eaux minérales, et de tant d’autres remedes
qui ont été essayés en pure perte contre cette terrible
maladie. Certes quelques-uns de ces remedes, en raison
surtout de leur action sédative, ont bien pu rendre des
services réels pour atténuer ou soulager divers symp-
tomes, tels que les symptomes douloureux du tabes; et
encore, a ce dernier poinl de vue, sont-ils trés infé-
rieurs & la vulgaire injection sous-cutanée de morphine.
Mais quel est celui d’entre eux qui a jamais produit une
action d’ensemble sur la maladie? Quel est celui qui
mériterait d’étre donné comme « un reméide de fond »
contre le tabes? Tandis que la médication spécifique
non seulement a pour effet assez habituel de soulager
ou de dissiper certains symptomes isolément, mais
encore réussit parfois a enrayer 'évolution morbide, a
faire rétrocéder la maladie, ou tout au moins a I'immo-
"biliser en I'élat d'une facon définitive ; ce qui témoigne
bien nettement d'une action d’ensemble, d'une action
spécifique, exercée par la médication sur la cause géné-
rale des aceidents '.

1. Jai plaisir & reproduire ici ce qu'a éerit sur ce point, dans un arti-
cle déja cité, mon collégue et ami le doeteur Dreyfus-Brisac :
« En premier lieu, nul ne s'étonnera de voir le traitement spécifique

échouer contre une affection d'ancienne date, fat-elle syphilitique, alors
que les lésions sont devenues irréparables et que 1'élément noble de la
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De 'aveu de nombreux médecins, c¢'est encore la mé-
dication spécifique dontil y a le plus &4 attendre dans le
traitement du tabes. Un vétéran de I'art, le digne et vé-
nérable docteur Cazalis, me disait récemment en propres
termes : « Dans ma longue carriére, je n'ai eu que trop
souvent I'occasion d'expérimenter tous les remedes qui
ont été tour & tour préconisés contre le tabes. Or, je
n'en ai jamais rencontré qu'un sewl qui m’ail rendu
quelques services, voire d'importants services en quel-
ques cas; et celui-ci, ¢'est l'iodure. »

Et pourquoi ne pas invoquer aussile témoignage des
malades, juges intéressés en leur propre cause et par-
tant excellents juges en l'espece? Maintes fois jai re-

moelle a disparu sous l'étreinte d’une gangue conjonclive de nouvelle
formation déji organisée.

» 'un aulre cdté, quand l'affeclion est moins invétérée, linefficacite
de l'iodure et du mercure est-elle aussi absolue qu'on le prétend ? Et les
échecs de la médicalion spécifique ne tiennent-ils pas parfois i ce que
le clinicien, en raison méme de son incrédulité, napporte pas i ces tenla-
lives la ténacité et la patience nécessaires 7 Sans invoquer des souvenirs
personnels, ni les cas plus ou moins probants d'amélioration du tabes
ataxique par le traitement mixte que nous offre la littérature médicale,
nous nous bornerons & signaler ici un fail toul récent de Rumpf, qui
parvint par les onclions mercurielles & gueéric ¢ huit mois un Individu
chez qui cette affection s'affirmait par tous ses phénoménes classiques
(Berl. Kiin. Waochenschr., septembre 1881). Est-il beancoup de médecins
qui aient montré une pareille persévérance ?

» Enfin, ne méconnait-on pas parfois la nature tabétique de certains
accidents pour lesquels on se contente du diagnostic fort élastique de
syphilis cérébrale ou cérébro-spinale, et qui, eux, sont justiciables de la
médication spécifique ? Clest ainsi que tout récemment nous cbservions
une femme chez qui l'absence du réflexe rotulien et I'existence de quel-
ques douleurs fulguranies permirent de rapporter & leur véritable cause
(un tabes & forme eéphalique) des symptomes oculaires et paralytiques
que 'on avait attribués & une tumeunr cérébrale syphilitique. Que serait-
il advenu, les manifestations les plus nettes de 'ataxie locomotrice ne se
seraient-elles pas produiles si la thérapeulique n’avait pas enrayé le pro-
cessus morbide & son origine ¥ »

(Gazette hebdom. de médecine ef de chirurgie, 30 sept. 1881, p. 618.)
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cueilli de la bouche de certains d’entre eux, qui avaient
¢puisé tout larsenal de la thérapeutique usuelle du
tabes, le propos suivant : « De tous les remédes, il
n'en est quun seul dont jaie tiré quelque profit, ¢’est
I'iodure. » Et que de fois encore, alors que de guerre
lasse javais renoncé moi-méme au traitement spéei-
fique et successivement adminisiré, toujours dans I'es-
pérance de « trouver mieux », une série d'autres re-
médes toujours infructueux, que de fois n'ai-je pas en-
tendu mes clients me dire sponte sud : « De grice,
docteur, assez d’'essais et de remedes nouveaux; reve-
nons au mercure ou a l'iodure; c’est encore la ce qui
m'a fait le plus de bien, et lonn’a jamais trouvé mieux. »

e

5° — Coincedence, au cours du tabes, de manifestations
d'autre sicge et de nature incontestablement syphilitique.

Si.. olusieurs de mes malades, j'ai vu se développer,
au cours du tabes, diverses manifestations absolument
¢trangeres au tabes, mais relevant, au-dessus de toute
contestation possible, d'une origine spécifique, telles
que les suivantes :

Dans un premier cas, exostoses du fémur et du
tibia ;

Dans un second, syphilide serpigineuse du cuir che-
velu ;

Dans un troisieme, syphilide gommeuse du pied;

Dans un quatrieme, ostéites et nécroses ;

Dans un cinquieme, exostose crinienne ;

Dans un sixieme, exostose costale.

Etc., ete.

Mais, au surplus, qu'aije besoin d'aller chercher des
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exemples dans mes notes et mes souvenirs, alors que
vous en avez un sous les yeux, plus démonstratif a lui
seul que tous les précédents. Voyez le malade couché au
ne 77 de la salle Saint-Louis. Cet homme, dont je vous
ai déja entretenus & propos de la forme dite articulaire du
tabes, a contracté la syphilis en 1850.Vers 66, ila débuté
dans le tabes par des douleurs fulgurantes typiques, les-
quelles ont été bientdt suivies de nombre d'aulres acci-
dents de méme ordre, & savoir: troubles de la sensibilité,
incoordination motrice des membres inférieurs, troubles
urinaires, débilité génésique, dégénérant bientdt en im-
puissance, crises gastriques, arthropathies spéciales et
luxation de la hanche, ete., ele. Or, coincidemment, il a
été affeelé, depuis 1867, de lésions multiples dontla spé-
cificité syphilitique ne saurait rester un instant douleuse,
i savoir : osléite, puis nécrose d'un orteil; — carie du
maxillaire supérieur droit, dont toute I'arcade dentaire
a été détruite ; — carie du maxillaive inférieur, dont
quelques séquestres non encore éliminés entretiennent
une fistule sous le menton; — et, finalement, depuis
une quinzaine de mois, vaste syphilide phagédénique du
visage, ayant dévoré la narine gauche el largemen

ouvert la fosse nasale correspondante’.

Quel mélange, quelle inirication de phénoménes di-
vers, évoluant depuis quinze ans d'une fagon parallele !
D'une part, accidents nombreux de tabes, et, d'aulre
part, manifestations multiples de syphilis sur les os el
sur la peau.

Or, les cas de ce genre, ou I'on voit figurer cote a
cote, d'une facon contemporaine, le tabes et diverses
lésions syphilitiques, n'ont-ils pas une signification par-

1. Voir observalion citée, page 230.
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ticuliere au point de vue qui nous occupe actuellement?
Est-ce que le développement synchrone de sympiomes
de divers genres sur le méme sujet ne constitue pas une
présomption en faveur de leur nature commune, en
faveur de leur identité d'origine ? Sans doute, rien n'em-
péche que deux ordres de symptomes différents ou que
deux maladies différentes ne se reneontrent par hasard
sur le méme malade, sans avoir enfre eux ou entre elles
la moindre relation pathogénique. Mais, en somme, il est
bien autrement commun que plusieurs symptomes mor-
bides contemporains relévent d'une seule et méme cause.
Convenez-en, on a plus souvent une maladie que deux
maladies & la fois. Et, de par la logique comme de par
I'expérience clinique, alors que des troubles morbides
divers coexistent sur un malade, et alors aussi que ces
troubles n'ont rien d'incompatible entre eux comme
nature d’accidents, il y a bien plus de probabilités ra-
tionnelles & les rattacher & une origine commune qu’a
les dissocier, qu'a les imputer a des causes différentes.

Done, en I'espece, la coincidence d’accidents syphili-
tiques avec le tabes devient un argument qui plaide en
faveur de la nature syphilitique du tabes.

6o — Enfin, une derniére considération me parait de-
voir compléter la démonstration que je poursuis.

Elle consiste dans 'impossibilité absolue qi’on éprouve
[réquemment @ trouver au tabes une cause autre que la
syphilis. Je m’explique.

Il est des cas ou tris positivement I'étiologie du tabes
reste muette en dehors de la syphilis. Il est des cas ot l'on
épuise toute la liste des causes morbifiques connues sans
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en trouver une seule (aufre que la syphilis) & laquelle
on puisse rationnellement imputer le tabes.

Pour ma part, j'aurais a citer ici nombre d’observa-
tions oi1, aprés avoir longuement interrogé et minutieu-
sement examiné mes malades, je n’ai rien appris d'eux
et rien découvert sur eux — toujours & part la syphilis
— qui fit de nature a expliquer la production du tabes.
Vainement, dans les observalions dont il s’agit (et jen
compte plus de 80 aujourd’hui), ai-je passé en revue
toutes les causes qui figurent d'une facon tant soit peu
banale (soit dit en passant) a I'étiologie du tabes, telles
que prédispositions héréditaires, prédispositions indivi-
duelles, diathéses (rhumatisme, arthritis, scrofule, ete.),
exces de tout genre et surloul exces vénériens, influence
continue ou accidentelle du froid, fatigues, surmenage,
misere, traumatisme, ete., ete. ; inventaire fait de toutes
ces influences morbides et d’autres encore avec une ri-
gueur presque méticuleuse, je n’ai abouti (et cela plus
de 80 fois, je le répete a dessein) qu'a une constatation
négative. De sorte que la syphilis seuwle me restait en
derniére analyse comme origine rationnellement accep-
table du tabes. :

Eh bien, en de tels cas, I'absence de toute influence
étiologique autre que la syphilis ne devient-elle pas
une raison complémentaire a toules les raisons sus-
énoncées pour imputer & la syphilis ce dont elle seule
rend compte, ce dont elle seule fournit une explication
logique?

Tels sont, messieurs, les arguments divers qui légiti-
ment & mes yeux 'existence d'un tabes d’'origine syphi-
litique.
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Ces arguments, comme vous avez pu en juger, n’ont
rien que de treés simple. IlIs reposent tous sur des con-
sidérations cliniques que chacun de vous pourra véri-
fier et sur lesquelles, d’ailleurs, j'appelle énergiquement
volre controle.

Ils ont fait ma conviction, et jai confiance qu’ils fe-
ront également la votre.

XLV

S'1l ne s'était agi dans ce qui précede que d’'une sim-
ple question de pathogénie ou de doctrine, je me serais
fait scrupule de fixer aussi longuement votre altention
sur un seul et méme sujet, qui nous a couté plusieurs
de nos conférences de celle année. Mais ce sujet, en
réalité, comporte, ainsi que vous avez dii vous en con-
vainere, un intérét pratique, et un intérét de la plus
haute valeur. Car, s’il existe wvérilablement un tabes
syphilitique, de la ressortent tout naturellement des in-
dications thérapeutiques corrélatives dont je n’ai pas i
dire 'importance. S'il existe un tabes syphilitique, d'une
par ~ela constitue ou peul constituer une ressource,
une chance de guérison, une « planche de salut » pour
de malheureux malades considérés jusquici comme in-
curables ; et, d'autre part, c'est l1a pour nous, méde-
cins, la notion d'un danger nouveau et d'un danger ter-
rible entre tous que la syphilis erée a ses viclimes el
qu'il nous incombe, s'il est possible, de conjurer par
une médication préventive,

Eh bien, ce tabes syphilitique existe, je viens de vous
le démontrer ; ¢'est el ce n'est que trop une réalité cli-
nique avec laquelle il nous faut compter.
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De la, comme conséquence, certaines regles de prati-
que qui s'imposent au médecin ; de la certains précep-
tes, je dirai presque certains devoirs professionnels,
qu'il me reste & vous indiquer comme complément in-
dispensable du sujet actuel.

I. — Un cas de tabes se présentant & I'observation, le
premier soin du médecin doit étre de rechercher la syphi-
lis dans les antécédents du malade, et de la rechercher
attentivement, longuement, minutieusement, non pas
seulement par de simples commémoratifs oraux, mais
encore par un examen intégral de tous les organes ou
elle peut laisser un stigmate, une cicalrice, une em-
preinte de son passage.

J'ajouterai méme que, pour étre complete et décisive,
celte enquéte aurait besoin, au moins en certains cas,
de remonter jusqu'aux antécédents héréditaires, puisque
le tabes (comme je vous en ai cilé un exemple) peut
dériver d'une syphilis congéniale.

II. — Sila syphilis est reconnue dans les antécédents
du malade, I'indication formelle est de prescrire le trai-
tement spéeifique, etde le prescrire dans loute sa rigueur,
sous ses formes les plus actives, comme aussi de le
prescrire d'emblée, sans retard et sans lergiversations
préjudiciables au malade, comme aussi de le prescrire
pour longtemps, avec palience el persévérance ; lout
cela en vue de faire bénéficier le malade de la somme
intégrale des effets utiles a attendre de la médication.

Que si méme la syphilis, sans étre évidente, peut seu-
lement étre soupconnée d'aprés quelques indices (ce
qui, vous le savez, n'est pas sans constiluer en prati-

A, Founmer, — ATaxie LOCOMOTRICE . an



386 DOCTRINE DU TABES SPECIFIQUE.

que un cas assez commun, vu l'incertitude des rensei-
gnements fournis par les malades et la fréquence des
syphilis ignorées), il y a encore lieu de prescrire la mé-
dication spécifique, ne serait-ce qu'a titre d'épreuve.
Cette médication, en effet, a toules chances de tomber
Juste, puisque dans I'énorme majorité des cas le tabes
dérive d'une cause spécifique. Et-d'ailleurs, méme au
cas inverse, méme alors que la maladie serait issue
d'une origine vulgaire, cette médication — prudem-
ment dirigée, bien entendu, — ne serait qu'inutile,
sans encourir le danger de nuire.

III. — Mais ce qui comporle un intérét pratique de
premier ordre, ce qui s’éleve au véritable rang d'un de-
voir professionnel, c'est de s'efforcer & surprendre le
tabes naissant, a le dépister sous ses formes mulliples
si variées et si particulitrement insidieuses, de facon a
I'enrayer ab ovo, a le guérir en germe, si je puis ainsi
parler.

Le danger, en I'espece, je vous I'ai dit et je vous en ai
dit aussi le pourquoi, c'est d'arriver trop tard, c'est
d’instituer un traitement voué & l'impuissance en face
de lésions faites, accomplies, irrémédiables. Il n’y a
chance de succks avee le tabes qu'autant qu'on inter-
vient & la premiere heure, dés 'éclosion premiere de
ses premiers symptomes.

Et je tiens encore & vous le répéter en terminant,
oui, il y a chance de succes sil'on surprend le tabes
a son origine. Je demeure convaineu qu'en bien des cas,
lous, tant que nous sommes, nous guérissons le tabes
sans le savoir, alors que nous réprimons par un traite-
ment énergique telle ou telle de ces manifestations va-
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riées qui lui servent fréquemment de prélude, comme
paralysies oeculaires, amblyopie, douleurs de divers
genres, troubles locomoteurs, aceidents gastriques, ete.
Seuleinent, comme aucune de ces manifestations n’est
en sol caracléristique du tabes, nous ne savons pas,
meéme aprées guérison, ce que nous avons guéri; et, dans
ces conditions, nous ne sommes pas autorisés i dire
que nous avons guéri le tabes, alors cependant que
c'est bien lui & qui nous avons eu affaire, pour un cer-
tain nombre de cas tout an moins.

IV. — Enfin — et cette derniére considération va me
ramener a un theme favori que vous m'avez entendu
déja développer bien souvent — s'ilest vrai que le tabes
puisse étre une résultante de la syphilis, cela légitime
une fois de plusce précepte majeur qu'incessamment je
recommande i votre altention, i savoir :

Traiter énergiquement et longtemps la syphilis a ses
débuts, en preévision des manifestations graves dune
époque ultérieure; — c'est-d-dire la traiter dans ses
étapes primaire et secondaire non pas pour ce qu'elle
est actuellement, mais pour ce qu'elle peut devenir
plus tard; — enun mot, instituer dés les premiers temps
de la maladie un trailement suffisamment actif et suffi-
samment prolongé pour conjurer, dans la mesure des in-
dications possibles a remplir, les éventualités redouta-
bles de ce que j'appelle I'avenir tertiaire.

En fait de syphilis, soyez-en surs, Messieurs, comme
jen suis sir actuellement de par une expérience déja
longue, en fait de syphilis, dis-je, prévenir est plus
facile que guérir.

Or, le tabes peut étre prévenu par un traitement ins-
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titué au début de la diathese, jentends par un traitement
digne de ce nom, réellement actif par son intensité mé-
dicamenteuse, réellement préservaleur par sa durée. De
cela vous avez eu la preuve par une stalistique que j'ai
placée sous vos yeux au cours de cet exposé el quinous
a démontré avec une brutale et formelle évidence que
presque invariablement, pour la presque totalité des cas,
le tabes est une conséquence de syphilis négligées, de sy-
philis insuffisaimment traitées a leur origine. Méditons
cette statistique a la fois instructive et consolante, Mes-
sieurs. Eit, forts de cet enseignement comme de tant
d'autres analogues, aboutissons enfin a cette regle de
conduite, la seule profitable & nos malades, la seule
digne de la science contemporaine, a savoir :

Traiter énergiquement la syphilis a ses débuts en vue
de conjurer ses manifestations ullérieures, en vue —
pour appliquer ce principe général a notre sujet actuel
— de prévenir I'une de ses manifestations tertiaires les
plus graves, redoutable entre toutes, LE TABES.



TABLE DES MATIERES.

Existe-t-il un tabes d'origine syphiliique? — Intérét & la fois
scientifique et pratique se rattachant & cette question. ., . . .

I. — Apergu historique. — Premi2res lecons de l'auteur, en 1875,
— Défaveur initiale de la doctrine nouvelle du tabes spécifique.
— Seconde enguéte personnelle sur la question. — M. Grasset.
— M. Vulpian., — Travaux étrangers, et notamment travaux du
professeur Erb (de Leipzig). — Etat actuel de la science. — Di-

vergence abgolue dlopinions, . . . . ¢ . cii s 0 e wde e s
II. — Division naturelle du sujet. — Quatre questions & discuier
pour la solulion du probldme. . . . .. .. ... .. .... .

IIl. — Premidre question : Est-il vrai, indéniable, que la syphilis
figure fréguemment, trés fréquemment, dans les antécédents de la-
faxie? — Statistiques produites par divers auteurs. — Statistique
peesonnellec. fo cop Ll Geaien o St Sl e iR e .

IV. — Seconde queslion : Sous quelles formes cliniques se prdsente
Vataxie qui succéde a la syphilis et qu'on est en droil de consi-
dérer comme une manifestation de la diathése?. . . . . . . .

V. — A quel dge, & quelle période de la diathése fait invasion I'a-
taxie d'origine syphililique ? — L'ataxie est une manifesiation
d'ordre presque absolument et exclusivement ferfiaire. — Elle
peut se produire 4 toute étape de la période tertiaire, mais elle
offre un maximum de fréquence bien tranché de la siziéme & la

douziéme année, — Stalistiques. . . . . . . . s se e e
VI. — Estil des causes qui semblent inciter la sy p}.llhs 4 se por-
ter sur la moelle pour y déterminer I'ataxie? — Pour la grande

majorité des cas, absence de toute cause autre que la dia=
thése méme. — Pour certains eas, influence bien manfifeste de
causes adjuvantes, loealisatrices. — Quelles sont ces dernidres

10

i1

i8

19



390 TABLE DES MATIERES.

causes 7 -— 1¢ Causes personnelles : excis, et surtout swrmenane
nerveux ; — 2¢ Prédispositions héréditaires. — Age. — Sexe. —
Disproportion élonnante de fréquence d'un sexe a l'autre. . . . .
VII. — Est-il des syphilis qui, plus que d'auires, prédisposent a
I'ataxie ? — Fail capital, non moinz qu’inattendu, révéle par I'ob-
servation : l'ataxie syphililique se produit avec une supériorité de
fréquence incontestable & la suile de syphilis ORIGINAIREMENT BE-

B o b R v v s
VIII. — Question du {raitement anlériewr de la diathise chez les
sujets syphilitiques affectés de tabes. — Hecherches personnelles

sur ce point d'impoertance capitale. — Pour la presgue tolalite des
cas l'alaxie syphilitique se présente comme une conséquence de
syphilis insuffisamment traitées a leur début. . . .. . . . . - -

PARTIE CLINIQUE.

1X. — Symptémes, formes morbides, variétés, évolution de I'ataxie
syphilitique, — L’ataxie n'est que la traduction d’une lésion médul-
laire d'un sidge spécial, — L’ataxie syphilitique ne saurait done
avoir de symptdmes propres, pathognomoniques. — Discussion .
X. — Division naturelle de la maladie en {rois périodes. — Impor-
tance ultra-prédominante, au point de vue pratique, de la pre-
mitre de con DAMIOARE . e, vu v it e me b iate e mmat
XI. — PEr1opE PREATAXIQUE. — Deux proposilions prealables :
ie Les troubles merbides qui composent ceile période sont essen-
tiellement variables comme durée d'évolution ; — 2¢ Ils peuvent
rester les seuls qui constituent & jamais la maladie.
Polymorphisme inifial du tabes. — Aucune maladie n'est suscepli-
ble an méme degré que le tabes d'une aussi grande variété de

formessinilialon: S v or L ovie s e ad L et R e e
XII. — Phénom#nes initiaux do labes. — Classificalion en huit
.nguPES""""."'Ili!-i.| ..... = & % & = = =

XI1II. — Premier groupe : Troubles de sensilililé générale.
Formes trés diverses, voire opposées comme caracléres, que
sont susceptibles d’affecier les troubles de ce genre.

Douleurs fulgurantes. — Début trés fréquent du tabes par des dou-
leurs fulgurantes. — Cas possible de tabes syphililique ne s'accu-
sant que par ce seul ordre de symptdomes pendant une période
plus om moins longue, voire excessivement longue quelquefois. —
Les douleurs fulgurantes initiales du tabes ne sont pas identiques
i celles d'une époque plus avancée. — Elles sont : i° relative-
ment légdres; — 20 largement espacées. — Aussi sont-elles ex-
posées soit & passer inapergues, soil & resler méconnues comme

2%

28

a5

39

&2

ik

41



TABLE DES MATIERES,

nalure. — Indication de surveiller avec une attention spéciale
toutes douleurs de ce genre chez les sujels syphilitiques. — Sidége
hahituel de ces douleurs. — Variétés de loecalisalions. — Modili-
cations ultérienres, au double point de vue de l'intensilé des phé-
‘moménes douloureux et du rapprochement des acees. — Toulefois
les douleurs fulgurantes de la période prieataxique restent presque
toujours différentes de ce qu'elles doivent étre dans un stade plus
éloigne, — Cas rares & douleurs initiales plus aigués. — Va-
riétes. — Cas & doulenrs vagues et minimes, ete. . . .. . . « .
XIV. — Douleurs rachidiennes ou péri-rachidiennes, — Dﬁulcurs
des membres. — Formes diverses. — Douleurs névralgiques, né-
vralgiformes. — Sensations consfrictives. — Sensafions de cha-
leur, de refroidissement, etc. — Douleurs #horaciques, — Dou-
lenraen-ceinlure. - . . . . . ...k
XV. — Hyperesthésies locales. — Sitge. — Circonscription habi-
tuelle en ilots. — Hyperesthésie rachidienne. — Singularilé et
importance de ces derniers eymptdmes. . . . . . - . . . .. i
XVI. — Anesthésies. — Fréquence. — Siege. — Dislribulion en
ilots, — Modes divers des altérations subies par la sensibilité. —
Degré en général atténué de ces troubles anesthésiques, qui res-
tent souvent méconnus ou négligés dans la premiére période du
tabes. — Anesthésie plantaire. — Fréquence particulidre de ce
symptéme. — Intérét diagnoslique qui s’y raltache. . . . . . ..
XVIL. — Second groupe : Troubles d'innervation molrice oculaire.

Rdle considérable des symptdmes de ce groupe dans la période
praataxique du fabes. — Multiplicité et diversité de phénoménes.
— Diplopie, strabisme, myosis, mydriase, blépharoptose, para-
lysies plus ou moins généralisées, hémiopie, etc.

Ce sont le plus souvent des paralysies oculaires partielles, voire
parcellaires, qui marquent le début du tabes syphilitique. — Carac-
téres usuels de ces iroubles d'innervation motrice oculaire : appa-
rition imprévue et soudaine ; — possibilité de disparition spon-
tanée; — possibilité de récidives et de récidives parfois multiples.—
Indécision fréquente d'expression morbide. — Madification de
ces caracléres dans une étape plus avancée. — GComment les para-
lysies dissociées et parcellaires du début tendent avec le temps &
s¢ rapprocher du type de paralysies totales.

Ces troubles d'innervation motrice oculaire constituent trés fré-
quemment une modalité initiale du tabes syphilitique. — 1ls peu-
vent exister seuls, indépendamment de tout autse symptéme d’or-
dre tabélique. — Signification diagnostique qu'ils comporteat. —
Erreurs communes i leur propos. « . « .« . s = s 2 = s . s .« .

XVIII. — Troisitme groupe : Troubles génito-urinaires.

1. Fonctions génitales, — Parfois, éréthisme vénérien, initial et

passager. — Comme symplémes usuels, presque constants, phéno-

391

48

(i1}

0

20



392 TABLE DES MATIERES.

menes de débililé génésique progressive. — Symptdme de 1'éja-
culation rapide. — Troubles divers des fonetions génitales, — Di-
minution de 'appétence sexuelle. — L'atteinte portée i la puissance
virile constitue trés souvent un sympldme précoce du tabes. —
Comment, en nomhre de cas, elle reste ignorée du médecin.

1I. Troubles des fonetions urinaires.— Communs et précoces. —
Symplomes variés de paresse vésicale, — Mietion lente. — Mie-
tion en plusieurs actes.— Emission accidentelle de quelques gouttes
d'urine en dehors de la miction. — Importance diagnostique de ce

derpier symptdme. — Symptomes d'anesthésie vésicale. — Té-
nesme vesical. — Spasmes du col. — Uréthralgie. — Colique
vésicale. — Incontinence nocturne del'urine. — Troubles d'ordre
plus rare.

Evolution habituellement progressive et persistance usuelle de ces

divers symptomes. — Exceplions dérogeant i cetle double régle. 93
XIX. — Quatridme groupe : froubles locomoteurs.

Deux ordres de symptdmes absolument distinets.

Ie Symptomesde forme parétique, trop peu remarqués jusqu'a ce
jour. — Parésies initiales du tabes dans les membres infévieurs.

— Leur caract2re habituellement transitoire.
II° Incertitude motrice dans I'obscurité. . . . . . . . . . ... 141
XX. — Cinquidme groupe : Troubles visuels.

Deux faits majeurs : 19 le tabes peul se manifester, comme pre-
miers symptimes, par des troubles visuels; — 20 ces troubles
peuvent constituer pour un temps plus ou moins long, voire pour
plusieurs années, les seules manifestations de la maladie.

Amblyopie progressive. — Rétrécissement du champ visnel. —
Discliromatopsie. — Mode usuel d'evolution de ces divers
symptomes.

Comment la nature de ces troubles visuels reste souvent méconnue
en pratigue. — Conséquences néfastes d’une telle errenr. — Amau-
rogetabeliquecid i A0 GG L el B BatE s e e

XXI. — Bixidme groupe : Troubles gastriques.

Il estpossible qu'ils inaugurentla scéne morbide du tabes. — Er-
reurs trés frequemment commises A lear sujet. — Trois ordres de
sympldmes i distinguer : 1 Vomissements simples ; — 20 Accds
de gastralgie sana vomissements ; — 39 Colique gasfrique ou
grande crise gastrigue du tabes. — Comment l'intensité méme de
ces derniers phénoménes devient quelquefois révélatrice. — Va-
rieté flatulente. — Caractére éminemment rebelle des {roubles
gastriquestidit TWhest o v oL e e e W e e e e e S HEE

XXII. —- Septieme groupe : Troubles laryngés,

Accidents rares et encore peu connus. — Ils peuvent préluder
tous les autres symptdmes de la maladie. — Trois types princi-
panx : 1o Towr spasmodique; — 20 Accéi de suffocation ; —



TABLE DES MATIERES.

3o Apnée sidérante, apoplectiforme. — Danger considérable se
rattachant & cetordre d'accidents. — Un ecas oil la vie ne fut sauvée
gqu'au prix d'une trachéotomie.

Modalilé intermiltente de ces phénoménes.— Evolution, — Pa-

thogénie. — Doctrine du spasme laryngé, . . . . . i S i
XXIII. — Huitigme groupe. — Symptomes divers.
1. Aceidents reclaux. — Phénomines d'incontinence anale. —
Ténesme anal, — Anesthésie recto-anale.

II. Vertiges. — Formesdiverses. — Variété particulidre : vertige
résultant d'un mouvement brusque de la téte, soit de coté, soiten
haut plus spécialement.

L. Dowlewrs céphaligues névralgiformes. — Douleurs fulqurantes
céphaliques. — Anesthésie faciale. — Troubles de Uaudition. —

Troubles olfactifs. — Maladie de Ménicre. — Paralysie d'une corde
CHEL R e A e e el S S S N CL R

XXIV. — Evolution. — Cas nombreux oit un symptdme unique
ouvre la marche el tient la scéne & luiseul ponr un cerlain temps,
voire parfois pour un temps tréslong. — Ensemble morbide se
complétant par l'adjonelion d'autres sympldmes qui se succédentd
échéances variées. — Evolution singulidrement capricieuse du
tabes. — Combinaisons symptomatologiques mulliples et diver-
ses. — Caractére éminemment polymorphe du tabes dans la pé-
riode prealaxique. . . . . ... . - Ao R Rt

XXV. — SEcONDE PERIODE OU PERIODE ATAXIQUE.

A quelle dislance dn début méme des accidents morbides se
manifeslent les phénomenes dincoordination moirice ? —
Statistique.

Comment se fait la transition de la période prieataxique i la
période d'incoordination? — Début des troubles locomoteurs
souvent ignore ou meconnu. .. ..o - - .. AT S R

XXVI. — Recherche de l'ataxie naissante ou latente.

Pour découvrir ataxie naissante, il faut la forecer & se dévoiler.
— Procédés i meltre en usage : 1° Marche au commande-
ment, Trois éprenves principales. — 2° Signe de l'escalier,
— 3o Signe de Romberg. — 40 Signe déduit de l'allitude &
eloche-pied. — 50 Station & cloche-pied avec occlusion des
yeux. — Go Signe de Wesiphal. . . .. . . cee mas

XXVIL— Symptdmes d'afaxie locomotrice ]}ropvmncnfdlw — Débat,
développement, évolulion générale des lroubles d'incoordination.
XXVIII. — Coup d'wil sur les symptdmes divers qui, avee 'incoor-
dination molrice, composent la seconde période du tabes. —

I. Phénoménes douloureux. — 1I. Trouobles anesihésiques. —
I11. Troubles génito-urinaires. — IV. Troubles inteslinaux. —
V. Troubles trophiques, — Ltat FENeral. - « oo v o0 es e amns

XXIX. — Combinaisons symptomatologigues variées dont est suscep-

393

141

152

162

165

17k

191

198



394 TABLE DES MATIERES.

tible le tabes. — Formes diverses sous lesquelles peut se présenter
la maladie.— Cing formes principales qu'il est indispensable de
apheifler.. « o v c i n e s s e s e s e e e e e

XXX. — Forme amaurofique. — Forme firuste parexcellence, émi-
nemment insidieuse, el souvent méconnue en pratigue. — Consé-
guences désastrenses dune erreur commise en l'espice. — Com-
menl se lenir en garde conlre une telle errenr? — Analyse des
symplomes. — Troubles fonctionnels ; particularités d'évolution;
examen de la papille. — Caractéres de la papille tabétique. —
Services considérables rendus par 'ophthalmoseope pour le dia-
gnoslic do fabes. . . - ... .. ..

XXXI1. — Forme articulaire. — Rare. — Caractéres généraux des ar-
thropathies do tabes, — Exemple clinigue. . . . . ... . . ..

KXXII. — Forme hémiatarique. — Exceplionnelle. — Exemples de
tabes & phénoménes ataxiques presque absolument laféralisés. .

XXXIIl. — Formes assocides. — Leur importance spéciale dans
le sujet actuel. — Division edn deux groupes. . . . . ... . ..
1° Association du tabes avec des phénoménes d‘urdre mudu]!alre

A, — Atazo-paraplégie. — Phénoménes paralyliques préludant
au tabes ou entrant en scéne avec lni d'une fagon contempo-

I‘alnel L3 * * - L} * L] # L ¥ - L LRt b el i o e g - - . = a
B. — Afarv-atrophie, — Sympldmes varies d‘ﬂtl'ﬂphle muscu-
laire s'ajoutant au tabes. . . . . . . s LT

20 Association dun tabesavee des phvrmménes dnrdm cerébral. .
Deuox ordres de cas :
A. — Phénomeénes cérébranx préludant an tabes :
L. Troubles psychiques ;
1I. Accés épileptiformes ;
LII. Ictus congestifs, apoplectiformes ;
IV. Hémiplégie; -
V. Troubles complexes composant ce qu'on appelle la pyeudo-
paralysie genérale des syphilitiques.
B. Phénoménes cérébraux consécutifs au tabes :
I. Accidenls d'épilepsic et d'aplasie ;
11. Hémiplégie ;
111. Trowbies infellectuels, 4 savoir :
1o Forme délirante : délives variés, alination ;
20 Forme dépressive : hébétude ;
30 Forme de paralysie générale.

KXXIV. — Formes associées (suile). — Deux conséquences: 1¢ De
cette assoeiation de phénomadnes peut résulter un type élrange,
composé pour des proporlions & peun prés égales de symptomes
médullaires et de symplémes eérébraux. — Syphilose cérébiro-
spinale postérieure. — 20 La prédominance possible des symplo-

21

215

226

231

237
238
238

243
247



TABLE DES MATIERES. 395

mes cérébraux conrt risque d'obscurcir, d'effacer, de masquer le
tabes. — Erreurs faciles & commetire en pareil ecas. . . . . . . 277
KXXXV. — Formes assocides (suile). — Ces formes sont parliculi2-
rement communes dans le tabes de la syphilis, en raison de la ten-
danee que présente la syphilis & multiplier ses lésions et i les dissé-
miner sur divers départements du systéme nerveux, . . . . . . 286
XXXVI.— Marche (suite). — Marche habituellement lente, continue,
progressive. — Caractiéres différents d’évolution pour les diverses
périodes de la maladie. — Premiére période. — Seconde pé-

riode. — Troisidme période. — Comment, en nombre de cas, les

malades n'arrivent pas jusqu'd cette étape ultime dutabes. — Va-

riétés d'évolution : temps d'arrét, immobilisation en Uétat, ete. . 288
HNERESECITEES . o o o ool aiie sl i N e I et |

Formes & incoordination motrice précoce ow méme initiale. . 29%

XXXVII, — Troisidme question : Quel profit, quelle action théra-
peutique les malades affectés d'un tabes spécifique, d'un fabes
qu'on est en droit d'imputer rationnellement i la syphilis, ont-ils &
attendre du fraitement antisyphilitique ?

Principes généranx devant présider & U'institution et & la direction
du traitement. — Remédes spécifiques. — Médications auxiliaires. 297
—Resultats fournis par ce traitement.— Ces résultats différent abso-
lument suivant I'époque ot le railement est appelé & intervenir
dans la maladie. — [. Dans le tabes ancien et confirmeé, rien 2
attendre, comme guérison, du traitement antisyphilitique ; tout au
plus, soulagement possible, généralement éphémére, de quelques
symptdmes. — II. Dans le tabes moins ancien, trois ordres de ré-
sultats possibles : action isolée sur divers symptdmes; — aclion
temporaire sur I'ensemble de la maladie ; — action persistante sur
le tabes; immobilisation en 'dtaf, avec ou sans amendement de
quelgues sympldmes anlérieurs. — Au tolal, il est incontestable
que le tabes peut étre modifié dans ses symptémes et son évolu-
tion par le traitement spécifigue. — 111 Quelle influence ce méme
traitement serait-il capable d’exercer sur le tabes naissant 2

Résultats favorables produits par divers auteurs. — Conelusions. 32

ot

DOCTRINE DU TABES SPECIFIQUE.

XXXVIII. — Quatritme question : Existe-t-il ou non un ensemble
de raisons suffisantes pour ratiacher certaines ataxies a la syphilis
comme @ lewr cause originelle ?
Objections opposées & la doctrine du tabes spécifique . . . . 328
XXXIX. — Premiére objection : Le tabes qu'on prétend rattauher

A la syphilis n'a pas de symptdmes propres. . .« o« o0 0. . 330



396 TABLE DES MATIKRES.

XL. — Seconde objection : Le tabes gu'on prétend ratlacher 2 la
syphilisn'a pas de lésions propres-« (v« own wu 2 o L 0ne
XLI. — Troisieme objection : La syphilis ne saurait déterminer le
tabes parce qu'il n'est pas de son fait de produire des lésions sys-
zf,mahqims ......... i g B - ...
XLII. — Quatritme objection : Le tabes que l'on observe chez les
individus affectés de syphilis n’est pas un tabes syphililique, car il
n'éprouve aucun bénéfice du traitement de la syphilis. . . . .
XLIII. — Cinquigme objection : Le tabes des sujets syphilitiques n’a
d’autre reiation avec la syphilis que celle d'une éventuelle coinei-

HOREE S cham s h T e el b e, b e G NIy 1 L g e
XLIV. — Arguments légitimant la distinciion d'un tabes d'essence
spéeifique :

e Fréquence absolument significative des antécédents de syphi-
lis chez les sujets tabétliques.
Caractire effacé des syphilis qui préludent au tabes. -
Pourquoi les antécédents spécifiques dutabes sont le plus sou-
vent difficiles i découvriret restent fréquemment méconnus.
20 Développement presque absolument exclusif du tabes dans la
période tertiaire dela syphilis. . . . . . . . . . . - . A
do Associalion fréquente des symptdmes tabétiques avec divers
autres symptémes qui sont d'observalion parliculitrement com-
mune dans:la syphilis. « . « .. < . o0 L0 s s
40 Influence exercée par le traitement spécifique. . . . . . ..
39 Coincidence, au cours du tabes, de manifestations d'autre
sitge et de nature incontestablement syphilitique. . . . .
6o Impossibilité absolue qu'on éprouve fréquemment atrouver
au {abes une cause autre que la syphilis. . . . . . . . . o

XLV. — Déductions pratiques. — Conclusion majeure : traiter éner-
giquement et longtemps la syphilis i ses débuts, en prévision
des manifestalions graves d'une épogue ultérieure, en prévi-
sion notamment d'une de ses manifestations les plus redou-
dahlealle Sales. o0 oo bl sais al S iad S liiny i A n ket

Chateanroux. — Imprimerie ot Sleséotypie A. MAJESTE,

334

339

347

357

363

370

372

317

380

384















