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PARALYSIE SPINALE INFANTILE. lid
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PABALYSIE SPINALE INFAXTILE.

[

novouly nous communiquer ce dessin ol nouns autoriser & be poprodoiee. 1 oxislail
dans e cas unc alraphie =1 accnsde des muscles dé la région scapulo-bomérale, el parbicoligeement
du deltofde, que le diagnostic avail &0 hésitanl. Henfement [omw (b maximum des ldésions se¢
trouvail dans la réglon cervicale). — ¢, cellules inlacies; ¥, lover anéi presgue complelement
dépourya de cellules et de fibres nervenses et constilud par un lissu neveagligee compacl ; — F; fover
phis récent, on v voil des libres nerveuses ot des débris de b Fe, fover développe an voialnage
d'une branche de ramilicalion de artére centrale de la subslance grise onlérienre.

5. 185 — Coupe do moelle de paralysic infaolile dessinée sur une picce appartenant & Moeli par G. Ma-
rinceco, qui a bi

- T
macile de paralvsio infontile dessinée ol oom | b i i
i i in | nmuniguee par G, Marineseo Rigion
Uperien Ireux paricalarités sonl & relever dons celbe coupe : 1° le faise
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fitid MALADIES INTRINSEQUES DE LA MOELLE EPINIERE.

des cellules pyramidales, el plus pelites qu'elles entre la corne antérieure ol la

Fia. #3li. — Corne antérieore normale aves ses oellules ga
paires el e lnciz des filires nervenses r|u'|. parr la coloration A
I'hiématoxyline de Weigert, donne & cetbe corme une feinte foneée

{12 sehédmaligue).

postérieare, dans la « zome
rétroradiculaire » sonl con-
=llérdes par |’hi]i!|-]u! ]
Guillain (') comme des cel-
lules de cordon : il faul
signaler  cependant  quan
milien de ces cellules Lou-
Les Eﬂllh‘ o1 moins allépées,
celles des colonnes de
Clarke restent presque Lou-
jours intactes, En dehors
des lésions cellulaires, on
trouve, enoulre,dansles cor-
nes antérieures des lésions
des fibres nerveuses qui &
I'étal normal s’y Lrouvenl en
st grande abondance. Ces
alléralions sont cause de ce
que, dans la sclérose lalé-
rale amyolrophique, les cor-
nes anlérienres soumises f
la coloration de Weigerl se

montrenl avec une leinle bien moins foncée que lorsque la moelle est saine, et

que leur couleur claire con-
iraste avec celle des cornes
posiérieures qui ont con-
servé i peu prés enticrement
leur coloration normale.
Toutes ces altérations onl
leur maximum dans la ré-
gion cervicale, sauf quand
la maladie a débuté par la
paraplégie des membres in-
Férieurs,

I3. — Buhstance blanche :
et (Zesl surtout le faisceni
pypramidal qui est alleinl, el
cela d'une facon essentielle-
menl syslémaligue, puisque
14T HI"'I]II'II]!"I'II i{" rlii.'h"l':l“
pyramidal eroisé, mais aussi
Lrts  souvenl le [aiscean
pyramidal direcl, =ont le
sitge d'une  dégénération
Irés inlense. Les éléments

nerveux dégénéris sont

remplacés par une sclérose néyroglique & tendance brés végélante el proliférative.

(Y Pmorrre el Goioeax. G R. Congris Paris 1000, p. 2061,

Fro. 3%, — Corne antéricure dond un eas de seléross lntdrale amya-
trophigue. On remorquern Pabsenco de o plopart e cellules mer-
veases, Fatraphie de quelques autres; porsoile de ln disparition
d'une gronde partic des lhres noevensog da colle région, In oolis=
rotion & Uhématoxvlioe de Welgert ne donne plus b lo cornd anté-
rienre une lolnte soussl foneée que normalement (12 schématigue).
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TABES DORSUALLS. Th

Frenkel (V) a ||]1i:— ricemment insisté sur la facililé avec |-'I-]I4'-'||I' 0 sl
donner aux membres de ces malades les attiludes les plus anormales el les
plus hizarres, el cela dés les phases précoces de
I'alTeclion, dés la pérviode préalaxigue : ce phéno-
meéne qu'il a dénommé « hypolonic musculaire »
serail en rapporl généralement, mais non nécessai
remenlt, 1]‘il]ll'l."‘- cel auleur, avee le « relichement s
des museles,

Cleal ninsi (i cerlains 1;|r-{~ti:|mr~; peuvenl non
seulement porter la cuisse i angle droil avee Paxe du
Lrone, la jambe restant en exlension, alors gque nor
malement angle ne dépasse guére 50 on GO°, mais
méme redresser le membre infériear j||-.1|1i':||1 conktacl
du trone el porter la jambe sur le edlé de la joue, le
membre prenant la sitmalion du fusil dans la !ma;'l]-:.n
du port d'armes : celle allibude iml:quq- e _||”1...
tonie extréme des fléchisseurs de la jambe. Lhypo-
Lonie des exlenseurs se reconnail par Ia facilité avec
laquelle dans la Nexion du genon le talon arrive &
toucher la fesse el ln face posiérienre de la jambe
a cuisse. L'hypolonie des adducleurs de
la cuisse permet souvenl d'amener le FENON i Nifre: éhiez an: Ealictius
conlact du plan du lit lorsque, le bassin élant fixé, la
cuisse el la jambe fléchies, on porte le membre inférieur dans Pabduetion:

I'i']]!' l:l!'

celle hypotonie permel aunssi |'-'i!“1"l;'- n mouvemaent I'1"!'I'I-."II'I|1I:I||§r' de « grand

s deux membres se

ecark s,
trouvanl porlés non paz 'un en
avanl el DUaulre en arriére,
mais chacon ' on edlé dua brone.
I.'ll"'.'|‘nulunir- des extensenrs du
|tir‘|l. muscles :|1|i sallachent
au tendon ' Achille, est Pune
des plus fréquentes el =ouvent
des plus frappantes : alors que
normalement la jambe en ex-
lension maxima  esl en ligne
drvotle avee In cuaisse, cher les
l.‘lhi-'“:iilif"‘- il devienl |u|--~:|:-|.-
ile Ian porler en Iy perextension,

de lun faree Fore avee la eng=ae

nmn .'II:12|-‘ Flillﬁ il moins aoblns
Fig, 22, — Hypolonic muaseutsire chee un tabéliaue. onverl en avanl, el de déla
cher le talon du plan du lit

alors que Ja cuisse ¥ resle encore l'lrlll[hll'1l'||:|':'|| :I!'||lF!||I|1'r-,
Quand les membres supericurs sont pris, différents procédés permellent d'y
reconnailre anss |I]I_'|i:ll.l|l|r|j1' musculaire : les doirls s'édlendenl sur la main :I;I

] 1 v By i ig . 9 . g I .
III-]JI! rIe Torme Jull]u].- avee elle un -'“I!.:'ll' droil ouverl N Arribre. |:“”.||“||“I”

L sy - o iyt
() Frexger. Newrol, Contralbl., 1896, — Presse méd.. 20 juillel 1308
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TABES DMOHRSUALIS.
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loujours possible. — Ceel sapplique surloul aux parvalysies oculaires de la
période prodromique, car, dans les cas de labes conlirmé, il est frégquent de
voir ces paralysies se monlrer plus massives el Loul & fail permanentes. Cela
tiendrait d'aprés cerlains anleurs a ce que les premicres proviendraient d'une
névrite périphérvique, tandis que les secondes reconnailraienl pour eause une
altéralion nueléaive (¥2).

Au Eprnint de vae de la l'|'|"L|lu'l|-.‘1' IJ]IJ""— _‘_‘L‘.‘Iluh‘ de la ||.'1|'.'|I}'-i|- de el on Lel

e, les avig différent. Pour Becger ol Woinow le droil exlerne serail e
plug souvenl frappé, pour de Walleville el Landoll ce servait le droit inlerne;
il est cerlain que ces deux muscles sont les denx plus ordinairement atleinls,
maig en dehors d'eux la paralysie peul affecter le droil supérieur, le droil infé-
e pelil oblique el le grand oblique; dans cerlains cas lous les muscles

LERRE L

rien
exlérienrs de oeil sonl ]ull‘:ll_‘l.':it":-'- el 'on se lrouve en preésence il une L}[lht:l[lllci-

plégie exlerne progressive.
‘ar suile méme du caraclére parliel on méme « parcellaire s {Fournier)

de ces paralysies, il est rare de voir celles-ei inléresser toul le lerritoire
d'un des nerfs moleurs de U'eeil; cependant, surtout quand il s'agil de para-
lysies massives el permanentes du tabes confirmé, on observe quelquefois
la paralysie de loules ou presque loutes les branches du moeteur oculaire
Communn.

ezt ainsi, par exemple, que le plosis accompagne assez souvent la déviation
de I'wil en dehors; ce plosis esl un
des symplomes iniliaux do tabes el
peul se monbrer & 'élal izolé. 11 e=l
ordinairement unilatéral, dans quel-
ques cas cependant il affecte les deux
yeux., mais presque loujours d'une
maniére inégale.

Assez fréquemmentl, par suile de
leur caraclére lransiloive, les para-
lysies oculaires qui onl existé dans la
période  prodromique du  tabes ne
peuvenl plus élre conslalées quand
on examine les malades, mais on peul
encore  les  relrouver d'une facon
rélrospective, grice i la diplopie que
cenx-ci disenl avoir éprouviée i une
cerlaine époque. — I faul rapprocher
en oulre de ces paralysies, an poinl
de vue fonclionne

- I.l' -lln"fa'.l.rll'rflq'un'iil"

| ]‘rﬂr:.-:lr.u’.-n,-*.-r conslalés cher [{I'II‘II:[IH‘!-
malades: le larmoiemend pent d'mil-

: ‘ 4 Fre, 25 Tabobbipue préseninnl un plinsis
leurs, dans quelgues cas, ére divecle- Bilatérl.

menl alirbud & un de ces lvoubles
séeréloires qui ne sonl pas rares dans le labes el qui s'observent anssi du cdld
des glandes salivaires, de 'estomac 0 i1 L i ] 3
e5 ¢ ac, de linleslin el méme du rein ’._l 1errel,
Féreg),

D'aulres phénoménes se monlrenl encore an niveau de Pappareil oculaire, qui

semblent. dépendre d'une paralysie du grand sympathique; ce sonk: U'ezophtal-

[P. MARILE]
























TABES DORSUALIS. Tovl

P. Marie el Guillain) (*). D'une facon générale, on n'est pas :'lﬂl.l||]l."|l'3|tl1'li‘ 13
sur la maniére donl se produisent les Lroubles |1'“i"|“'E“""'"“1"'“""" Comme E“_"”-
tous les autres (roubles trophigues du labes, se pose |||L|_'|.|rli'|-..., la e l|_|||.~-|HII:I
'|'1i|-:-| loin d'ailleurs d'étre vésolue, cesl celle de savoir "'_1|" sonl il”k." ”_IIT.
lésion de la subslance grise de la moelle ou & une altération dles nerls per
phériques., :

L atrophie imusculatce n'est pas rare danz le labes, surtout dans .I*" """ frn
vonus o un slade agser avance. Elle s |'||'l"'-l'i||1' aver ides ;I‘-l.ll"r'lﬁ Lies |||l'l|'-r'e'!|.l=
el peul élre diviste en deux classes assez disltineles, Dans 'une ll”“'-"'“lr”t.lhw
est tardive, symélrique, el ne s accompagne géncralement pas ile -'-r.hll'q'll'|lf!tl-“i
ibeillairee: dans Faulee ellie est i1||.|- ||l'4":'1||'|', moins souvenl HI'||IL1"|1'L||II1:. & ac
compagne plus fréquemment de contractions fibrillaires el de la réaction de
dideéndralion.

.E":'||'|||i les amyolrophies appartenant i la premiére clazse, on peul ciler loul
d'abord le pied bot labélique
| ] guy o élé !m|'Iirli]i('L':'lllt'lﬂ
el ar ..Illﬂ.l'lr.\.. « e
||iL-:l bol consiste dans une
position permanenie duo pied
cn extension  exagérée; en

oulbre, la [mi!ll{' du |l-il'1l &' i1

t'!i!li‘ Ll | I]i'l.lq'l!l.‘-u. 20mn !ll.ll."li

inlerne se crense ol se reléve.
de sorle qu'il exisle en réalilé
un pied bol varus équin, el,
comme le plus  souvenl la
lésion est symélrigue, il en
résulle que =1 le malade esl
conche dans le déculatus

Collection Gharaol

dorsal. =es lalons ¢lanl ¢loi-

onés d'une dizaine de centimélres, les deux gros orteils, en se I:'-'I]Wi!'i'lll'l'l-‘-"'l- lais
2enl enlre les deux ||i|'1!'- nn espace ogival. — Puis dans un tegrd [1E1L~i aAcCen-
tud, les orteils e Néchissenl d'une facon lrés prononcée: on ne peul alors ni
redresser les orteils, ni Néchir le pied sur la jambe..., la palpation des muscles
du mollel monlre quiils =onl dans le méme élat de mollesse el de Maceidilé
que les muscles antéro-laléraux de la jambe, el du reste, en soulevanl la jambe
el en Pagilanl, on ablienl facilement le ballollement laléral do pied. ...

« Co n'esl ni un pred bol par conleacture, pour la raison cilée plus haul, i wn
| | 1L o |

|lil‘¢i Ll [rar ilh':ullhiq' COMMEe ceuny dq- Ia EHH'.‘1|_’\ SE h'|| (H1LH imfantile, nr nn |3il'l|

|I||| l'|.|‘ I|:I|ll.|l'rI == s, |;||_':|i-. lp]q'" 1n |r|1-|| quut i:;“‘ Il“l'l.'i.lliti-', el Ilil"1I I.Illl
.'|||H|i1|u:', 5

Quant a la raison de eelle déformalion, il faudrail, d'aprés Joflroy, la recher
cher

ANs e e, chez les |:I|II-"1:il.|||1"‘1 confinés au hl, sous le puid!ﬁ des couver
Lures, le |:-il'l| e lrouvanl conslammenl en Qexion, 1] se fail un allonzement dua
ligament anléricur del’articnlation libio-larsienne, ot plutol des gaines fibrenses
renfermant les lendonsg el lenant leo de ligament. Cel allongemenl serail faci-

lité par la Naccidilé, par Nalonie des muscles de la jambe. En loul eas, il ne

B Mame el GuiLeaix. Soe, medd, des foeiji., mai 1901,

[F. MARITE.]












TABES DORSUALIS. e

que les fraumalismes se montrent plus feéquenis 4 ce niveau, soil gue les

membres inférienrs 2e trouvanl en géndéral
Irhlu atleinls par e labes, les lésions du i}«, )
squeletle ¥ sont aussi plus prononcées. .\}

Aprés les [ractures des membres anle
rieurs (fémur, os de la jambe), les plus fré -
quentes sont celles de Pavant-bras. Mais on .-*--
peul en renconlrer auss) sur presquoe Loules J i

les aulees  parties  du / Al A

|
) ]
T &
e 3
LS i
e T
¥ i 500 Froclure talé- X s
1i v ol exEremite in | oF (o] Fraciure 16 Fia. #52 Fraclure des vertéhros, I*ar
fericure de Pk brligue:  des LRI sufte o Lezsement gqui 8'esl ainsl prodabl
i | vrmenl e e I'nvant:liras, L] ilans In colopne vérléebrale, oelleo ex| Fop
|||l.||| cal exuobérant. exnbdranl Lolleslion Leme incurvie latéralement. (Collection
-i.-ulluu Vign Chareol. Charcol.) Chrareal.}

squelette : edles, scapulum, clavicule, bassin, maxillaive inférieur, ele.

Il m'esl [Fithjllhilil:.?'lli". vertehres 1|||i

e ;1L|i:~-'.e'||l en  présenter (O
Pilres (1), Krinig (%), ete...). Dans ces
cas, il existe une déformalion souvent
Irés promondée du rachis, soil en avanl,
zoil laléralement. DVailleurs ces [rac-
Lures des verléhires sonl En':mr'nuiﬁ lr]l:l?-'»
complexes gue celles des oz longs : en
ellet, elles saccompagnent loujours
d'un certain degré darthropathie iles
arhiculabions mtervertébrales, de belle
sorle que I'écrazement des COrps d'nne
01l |u|u-'u-ur- verléhres n'esl [rins seul en
Jeu. Les lésions arvticulaires peuvent
T e |'|r-'-|lu|:|'|i||-~|', nu ||-+i|'|| (ue cer
Lains aulears décerivenl dans le labes,
non  pas de=s Teactures des verléhres.
mais de vérilables :IE'||II'|r|I;I||H|"- verks

|H'-i| I b

La [raxilild des os des |.'||||"|i1|||l:"-
I i 954 Froclureé= L artlr rpalliie vortalmles |||*I:|| .'||-.r'-;||r‘|'|1 w-'z:,\.ilnlilllldrr' -': |'||1g i} g'-g_l;;u':!
clice un lalsetigue, . ' : 1
aux alléralions que cenx-ci purésentent.
Cies alléralions sanl |1!II|ti|li1'*—- el souvenl Lres acceniuées @ ce sonl

M 'rrees, Soe. de biol,, 21 movemibpe 1885
| Kndisis. Wirhelerkrankungen bei Talibern Zeitsche, feiv flin, Medicin, 158%, XIV, |
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