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PREFACE

En arrivant au terme de notre internat, ¢'est pour nous
un vif plaisir de trouver dans la publication de cette thése
une occasion d'exprimer toute notre reconnaissance aux
maitres éminents qui ont guidé de leurs bienveillants con-
seils nos études médicales.

M. le D* Pierre Marig, professeur agrégé a la Facullé de
médecine et médecin de l'infirmerie de Bicétre, nous a
donné maintes fois, pendant les deux années que nous
avons eu l'honneur d’étre attaché & son service, la preuve-
du dévouement et de 'affection. -qu’il sail avoir pour ses’

éléves ; maintes fois nous avons eu la preuve qu'ils.ne,

s'adressent jamais en vain a sa hiem-‘e.i'llﬂriéé'-qﬁﬁnﬂ‘ ils ont
besoin d'un conseil ou d'un appui; il umﬁ a umntu“r]u ‘1l
sait toujours payer de sa personne quand i peut leur étre .
utile. 11 nous permettra de lui redire ici avec {[lll{‘,”{‘, pro-
fonde sympathie, en de pénibles circonstances, nous avons
su partager ses douleurs.

Le présent sujet de travail n'est pas le seul dont il ait
bien voulu nous confier I'étude; pour celui-ci, comme
pour les autres, il a mis & notre disposition sa riche docu-
mentation bibliographique et nous a grandement facilité



—_— ¥ —

toutes les recherches: il nous a ainsi rendu la tiche fort
aisce.

Nolre seule ambition sera satisfaite s'il veut bien estimer
que nous n'avons pas tiré mauvais emploi de ses précieux
conseils et de ses importants documents. Il voudra bien
agréer l'expression de notre sincére el respectueuse gra-
tilude.

M. le P* Cuarrin, MM. Havroreav et Wurtz, PT agrégés,
et MM. les D™ Basinski, Barru, Comsy, DaLcHE, onl éLé
nos maitres d’internat : tous ont été pour nous pleins de
marques de sympathie, tous nous ont prodigué les ensei-
gnements de leur grande expérience clinique ; certains ont
eu pour nous, hors méme de I'hopital, des attentions qui
nous ont vivement touché ; & lous nous sommes heureux
d’exprimer notre vive reconnaissance.

M. le D* Lasapie-LAGRAVE a été pour nous un maitre
excellent dont nous avons toujours eu plaisir 4 admirer le
profond sens clinique ; pour nous el pour les notres, il s'est
montré toujours un conseiller dévoué et un ami fidéle; il sait
quelle particuliére affection nous lui avons vouée.

MM. les D= MiLLArD, Lacomee, Mery, Mosny, FLoranD,
ont guidé nos débuts dans les services de médecine; M. le
Pr Terrier, MM. les professeurs agrégés Monon, HarRTMANN,
GosseT nous ont enseigné les meilleurs prineipes de la chi-
rurgie moderne ; nous espérons dans toute notre carriére
ne pas démériter de nos premiers maitres. A M. le P* Ter-
rieR nous devons, il le sail, une loute spéeciale reconnais-
sance.

MM. les D” Roux et Mercusikofr, a 'Institut Pasteur;
M. le D* GomBauLT et notre ami le D* Domisict, 4 la Faculté:
M. le D* NageortE, a la Pitié, nous ont inculqué les prin-
cipes qui doivent toujours guider le clinicien dans ses
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recherches de laboratoire; grace a eux, nous espérons pou-
voir associer ces recherches, aujourd’hui si indispensables,
4 toutes nos constatations cliniques.

Pour la composition de ce mémoire, MM. les docteurs
Fere, médecin de Bicétre, et AvcusTE Manig, médecin de
Villejuif, nous ont été fort uliles en nous ouvrant libérale-
ment leur service et en nous permellant ainsi d’examiner un
certain nombre de paralyliques généraux. Notre excellent
ami, le D' Pourarp, chel de clinique ophtalmologique &
I'Hétel-Dieu, nous a initié avec la plus grande palience aux
examens délicats des fonds d'yeux et aux premitres régles
de I'ophtalmologie. Nous les remercions sincérement.

Au milieu de circonstances personnelles pénibles, nous
avons eu le bonheur de rencontrer un maitre éminent, M. le
P* Teissier (de Lyon), qui, joignant aux qualités d'une
intelligence supérieure, d'un esprit a la fois sur, puissant et
délicat et d'une conscience serupuleuse et digne de toute
admiration, celles d’un eceur excellent et profondément affec-
tueux, a prodigué a nous et aux notres, avee un dévouement
sans bornes, les conseils les plus précieux et les encoura-

gements les plus chers; il sait quelle profonde affection

nous avons pour lui et pour les siens, nous et les notres,

et combien nous avons été affligé quand nous l'avons su

frappé par le sort le plus eruellement injuste.

M. le D LeTiensg, M. le D PogrcE (de Saint-Nectaire),
nous ont rendu des services personnels que nous ne pour-
rons oublier.

Nous avons trouvé pendant notre internat des collégues
dévouds qui nous en rendent la terminaison pénihle >~ mais,
pour n'étre plus quotidiens, nos rapports dans I'avenir n’en
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resteront pas moins cordiaux, ni notre attachement moins
réciprogue; ce ne sera pas le moindre bienfait que nous
aurons liré des années de sympathie et de confiance mu-
tuelle que sont les années d'internat. Notre collégue, le
D® Gaston LEGROs, nous a toujours été particuliérement
dévoué, dans les moments pénibles comme dans les mo-
ments heureux.

M. le P* Jorrroy nous permettra de lui exprimer notre
respectueuse gratitude pour le grand honneur qu’il nous
fait en acceptant la présidence de notre thése ; il nous avail
déja plusieurs fois donné des marques de sa sympathie.

Nous sommes reconnaissant & M. J. Ruerr d’aveir bien
voulu entreprendre el soigner personnellement la publi-
cation de cetle thése.

Le présent travail n'est qu'une ]mrtiﬂﬁ d'un travail plus
¢lendu que nous avons entrepris, sous la direclion de
M. Pierre Marie, & I'hospice de Bicétre ; dans une seconde
partie que nous ]}uhlier{ms ultérieurement, nous avons
étudié les caracléres analomigues de amaurose tabétique
et les relations anafomiques des lésions des voies opliques
avec les lésions médullaires du tabes ; c'est la partie elini-
que seule de notre travail que nous présentons aujourd hui.



| CECITE ET TABES

(ETUDE CLINIQUE)

I

FREQUENCE DE LA CECITE DANS LE TABES
FREQUENCE DU TABES COMME CAUSE D’AMAUROSE

(Sfaﬁsﬁques des auleurs el s!u!isﬁgﬂes pe;'smmeﬁes.}

La cécité a éLé considérée, depuis que l'on connait le tabes,
comme un des phénoménes les plus graves el les plus précoces
de celte affection: jusqu'a ces derniers temps, elle en a été
envisagée comme une terrible complication et beaucoup de
médecins ont encore l'opinion qu'un tabétique est fort exposé
a devenir aveugle.

Dans sa description initiale de la maladie, Duchenne (de Bou-
logne), en 1858, nolait que, « chez la plupart des malades, la
paralysie de la sixiéme paire ou de la troisiéme paire, ou l'affai-
blissement et méme la perte de la vue avec inégalité des pupilles,
élaient des phénoménes ou de début ou précurseurs des troubles
de la coordination des mouvements ». Dans les observations
qu'il cite, on trouve, en effet, 'amblyopie et 'amaurose nolées
avee une grande fréquence, et les deux cas qu'il rapporte comme
les plus remarquables par leur longue durée, concernent deux
sujets chez lesquels la premiére période seule, consiituée par
les troubles oculaires et les douleurs, dura douze et vingt ans. —
Mais I'analomie pathologique de la maladie n'exislait pas encore

et la maladie de Duchenne était « caractérisée par des troubles
1
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généraux de la coordination des mouvements »: aussi la
cécilé ne pouvail étre considérée comme dépendant de « 'ataxie
locomolrice » que du jour ol les lroubles ataxiques avaient
paru.

La découverte du signe de Westphal et des nombreux grands
et petils signes de la période préataxique du tabes, que I'on doit
en loute premiére ligne au professeur Fournier, permit d’attri-
buer 4 celte maladie bien des cas de cécité dont jusqu'alors on
ignorail la nature.

D’autre part, I'examen du fond de I'ceil & I'aidede I'ophthalmo-
scope avail déja monlré & Duchenne « une décoloration & divers
degrés en blanc de la papille du nerf oplique et une atrophie
des vaisseaux de la réline en raison directe des degrés
d'affaiblissement de la vue » : la justesse de celte observation fut
affirmée parles nombreuses recherches ultérieures, el Galézowski
el Charcot purentdécrirel’aspect spécial dela « papille tabélique ».
Il serait exagéré cependant ¢ prétendre qu’actuellement encore
le seul examen & l'ophthalmoscope puisse permettre d'affirmer
le labes: nous aurons & revenir sur ce sujet.

Quoiqu’il en soil, le tabes débulant par la cécité était dés lors
plus facile & dépister & la fois par la mulliplication des signes
révélateurs de I'affection spinale el par les caractéres mémes de
I'affection oculaire.

On reconnul aussitol l'extréme fréquence de 'amaurose dans
le tabes, et 'on put affirmer que le tabes est de beaucoup l'affec-
tion du sysiéme nerveux qui s'accompagne le plus fréquemment
de I'atrophie des nerfs optiques.

Les slatistiques des différents auteurs sur ce sujet ne peuvent
prendre une valeur qu'a partir du moment out I'on a bien connu
les symptomes de la période préataxique du tabes: aussi les

slatistiques anciennes donnent-elles des chiffres extrémement

variables; Duchenne (1) trouve dix-sept fois sur vingt des troubles

(1) Duchenne, Trailé de Pélectrisalion localisée, 20 édit., 1861,
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moteurs ou sensoriels de I'wil ; Eisenmann (1), trente fois sur
soixante-huit; Topinard (2), cinquante et une fois sur cent deux;
Erb (3), seulement trois fois sur soixante-dix. Les stalistiques plus
modernes sur les troubles de la vision dans le tabes n'ont encore
qu'une valeur trés relative, et cela se concoil, car, a priori, les
oculistes doivent observer bien plus souvent des troubles visuels
chez les labéliques que les neurologistes, élant donné que, comme
nous le dirons, ces troubles sont le plus souvent peu marqués

- dans le tabes confirmé. C'est ainsi que E. Berger (4) aurait

conslaté dans 46, 7 p. 100 des cas de tabes des troubles fone-
tionnels du nerf optique et que certains oculistes donnent des sta-
tistiques dépassant 50 p. 100: Leimbach (5}, au contraire, parmi
quatre cenls tabétiques observés par Erb ne trouve que vingt-
sept fois 'alrophie oplique, soit dans 6,5 p. 100 des cas, el
six fois seulement i titre de symplome initial ; Allen Blair Bonar (6)
chez deux cent quatre-vingt-six tabétiques de la clinique
d'Allen Starr ne trouve la cécilé que dans 8,74 p. 100 des cas.
La plupart des auleurs donnent des chifires intermédiaires entre
ces extrémes, variant surtoul entre 10 et 30 p. 100: 10 p. 100
(Bernardt), 11 p. 100 (Riley), 12 p. 100 (Erb, Marina),
13-15 p. 100 (Gowers), 13,5 p. 100 (Meeli), 14 p. 100 |Collins (7],
15 p. 100 (Fournier), 15,3 p. 100 (Buzzard), 20 p. 100 (Uhthoff),
22 p. 100 (Bramwell), 25 p. 100 [Lebert, Galézowski (8), ele.],
30,4 p. 100 (V. Sarbo), 32 p. 100 (Schupfer), cte.

C'est un chiffre moyen entre tous ces derniers que nous a
donné le relevé des cas actuellement en traitement & Phospice de
Bicétre el de ceux qui y sont décédés dans ces derniéres années.

(1) Eisenmann, Die Bewegungsataxie, Vienne, 1863,

{2) Topinard, De Palaxie locomolrice, Paris, 186%,

(3] Erb, Erkranfungen des Rickenmarks,

(&) Berger, Archiv. fir Augenheilkunde, Wis Wiesbaden, 1889,

{3) Leimbach, Deulsche, Zeilschrift fir Nervenheillunde, 1895, p. 493.
|:ﬁ-} Allen Blair Bonnar, Journal of nervous and menial disease, mai 1901,
(7] Collins, Médical News, mars 1903,

(8] Galézowski, Grazelie hebdomadaire de médecine ef e cliernrgie, 1888,
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Sur cinquante-huit tabétiques actuellemenl vivants i Bicétre,
treize sont aveugles, soit 22,5 p. 100 ; sur soixante-six tabétiques _
décédés dont nous avons eu I'observation, vingt étaient aveugles,
soit 30 p. 100; I'ensemble nous donne trenle-irois aveugles sur
cenl vingt-quatre tabéliques, soit 26, 5 p. 100. Nous avons
tendance & penser que ce chiffre doil se rapprocher de la réalité, b
si I'on ne comple que les cas de labes avec symplomes sérieux, 4
car les malades y sonl admis pour une infirmité quelconque,
aussi bien pour la eécilé que pour les troubles de la marche;
mais il est certainement au-dessus de la réalité si 'on comple
tous les cas de labes, car bon nombre de tabéliques ne présentent
que des symplomes trop alténués pour rendre leur existence
trop difficile el nécessiler leur entrée dans un hospice. C'est une
considération dont assurément beaucoup de slalistiques n'ont
pas lenu sulfisamment comple.

Pour ce qui concerne la fréquence du tabes comme cause de
l'atrophie optique, les statisliques sont moins discordanles; si
I'on fait abstraction des slalisliques anciennes (Lebert, 26 p. 100; Y
de Graefe, 30 p. 100, ele.), on voil que les auteurs sont d'accord
pour admettre l'extréme fréquence de latrophie tabétique el 5
presque la rareté de l'atrophie oplique avee lésion du systéme |
nerveux autre que le labes. Galézowski admel que sepl cent dix-

sept atrophies opliques sur mille vingl-neut sonl tabétiques;
Charcol va plus loin et considére que la grande majorilé des
aveugles de la Salpétriére ont ou auronl plus lard des signes de
tabes; Fournier alfirme que huil fois sur dix on découvrirail le
tabes en cherchant chez les aveugles par atrophie le signe de
Westphal ou les troubles de la sensibililé subjective ou objective.
I.’examen de tous les aveugles de DBicélre (en dehors des aveugles
par calaractes ou lésions d'origine externe) nous permet d’affir-
mer que lalrophie simple, non tabélique, est relativemenl Irés
rare; dans plusieurs cas, nous avons cru devoir réserver notre
diagnoslic en attendant I'apparition de quelques signes révéla-
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teurs d'un tabes que nous soupconnons, car I'examen opthal-
moscopique ne suffit pas, & nolre sens, pour affirmer le tabes.

Une affeclion bien caraclérisée du sysléme nerveux central
ne faisait pas partie du milieu dans lequel onl observé ni
Chareot, ni Fournier, ni les ophthalmologistes: nous voulons
parler de la paralysie générale. Les stalisliques au sujet des
~troubles de la vision dans cefte maladie sont dues presque
exclusivement aux aliénistes : la plupart d’entre eux ont admis
la grande rareté de ces troubles comparativement a leur firé-
quence dans les tabes. Récemment encore Binswanger (1) déela-
rait que « l'atrophie optique appartient surtoul, sinon exclusive-
meni, au syndrome tabélique, alors que les paralysies des mus-
cles extrinséques de I'eeil sont & considérer aussi bien comme
un symplome de paralysie que comme un signe de tabes ». Celle
assertion doit cerlainement ¢lre modifiée. Un examen plus
approfondi a, en effet, permis & certains auteurs de découvrir un
nombre assez grand d’atrophies optiques chez les paralytiques
généraux.

Bouchut, dés 1866, signale trois foisl'atrophie papillaire dans
trois observalions de paralysie générale; Voisin, Magnan, en
1868, en rapportent des cas relativement nombreux; ClifTort
Allbutt trouve l'atrophie papillaire dans 78 p. 100 des cas;
Jehn de Siegburg, dans 19 p. 100; Raoult, Auguste Marie (2),
dans 11 p. 100 ; Doutrebente et Boy, dans 5 & 10 p. 100; Uhthoff,
dans 8, 6 p. 100 ; Siemerling, dans 6 p. 100; Mendel, dans 4 &
a2 p. 100; Peltesohn, dans 3 p. 100.

Ces différences si considérables tiennent évidemment & ce que
cerlains auleurs n'ont considéré comme cas d’atrophie du nerf
oplique que les cas ot la céeité élait compléle ou ceux du moins
ou l'affaiblissement de la voe était fort avancé, alors que d'autres

(1) Binswanger, Zur allzemeinen, Pathologie und pathologischen, Anatomie
der T&hupm‘alys&. Monatschrift fiir Psychiatrie und Newrologie, 1901, p. 361,

(2] Auguste Marie, Contribution & I'étude des troubles oculaires dans la
paralysie générale, Thése de Pariz, 1890,
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onl mis surle comple de l'atrophie optique commencante les
lésions les plus minimes qu'ils ont pu observer a I'ophtalmoscope.

C'est ainsi que Tébaldi, en 1870; Noyés, en 1872, trouvent le
fond de I'wil des paralyliques presque toujours altéré; que
Uhthoff, en 1883, y constate des lésions dans 50 p. 100 des cas;
que Schmidl-Rimpler, en 1898, v trouve des allérations plus que
dans toule autre maladie, et Kéraval et Raviart, en 1903, dans
82, 3D p. 100 des cas : ces lésions consistent surtout en un état
de trouble, en une déterminalion peu nelle, nuageuse de la
papille, en un peu de congestion et dinfiltration. En revanche,
Billot, en 1875, ne conslale l'amaurose vraie que chez lrois
sujels sur quatre cents; Galézowski, en 1866, chez un seul sur qua-
rante ; Klein, en 1883, chez deux sur quarante-deux; Dawson el
Rambaud, en 1895, chez trois sur trente. Le professeur Marlin
(de Genéve) (1), & qui l'on doit la premiére élude d’ensemble
sur le tabes avec cécilé, considére la eécité comme beaucoup
plus rare dans la paralysie générale que dans le tabes.

Nous nous sommes livré nous-méme 4 quelques recherches
des l¢sions du fond de I'eeil chez les paralytiques généraux.
Grace & la bienveillance de M. le docteur Féré et a celle de
M. Auguste Marie, nous avons pu examiner le fond d'@il de
dix-sept paralyliques généraux inlernés & Bicétre et d'une
quarantaine de paralyliques de Villejuif ; la plupart étaient dans
une période avancée de la maladie. Dansl'ensemble, nous n’avons
trouvé que trois aveugles : deux complétement, le troisiéme pres-
que complétement; nous avons trouvé chez eux I'atrophie
papillaire blanche typique, en pain & cacheler, telle qu'on la
trouve chez les tabétiques. Chez beaucoup d'aulres, nous avons
trouvé les bords de la papille plus ou mois flous, les vaisseaux
plus ou moins dilalés, dénolant parfois par une anse légére sur
le rebord de la papille soit I'épaisissement de ce rebord, soil la
dépression du centre; mais pour qui sail les varialions que

{11 d, Martin, Communication crale,
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présente normalement 'aspect d'une papille et les difficultés
que l'on éprouve a délimiter I'élat physiologique de I'élal
pathologique, il sera facile de comprendre que nous ne voulions
tenter d'établir aucun pourcentage des lésions de la papille dans
la paralysie générale. Nous ne voulons retenir que ce seul fait :
pour nous comme pour beaucoup d'auteurs, l'amaurovse lolale
est rare dans celle maladie, du moins 4 la période ol on
Fobserve dans les asiles : nous l'avons itrouvée Lrois fois sur
environ soixante cas, soit & peu prés dans une proporlion de
o p. 100.

Mais une constalation nous a frappé dans le cours des recher-
ches bibliographiques : un bon nombre d'observalions onl été
rapportées ou l'atrophie papillaire précéda, parfois pendant de
nombreuses années, le développement des troubles mentaux de
la paralysie générale : nous citerons seulement celles de
Magnan (1), de Nettleship (2), de Foville, de Hirschberg (3), de
Wiglesworth et Bickeston (4), de Neil Jameson (5], etc.

Ces deux fails, rarelé de la céeilé dans la paralysie générale
confirmée, exislence parfois de Ualrephie papillaire comme
sympldme précurseur de la maladie, nous conduiront 4 nous
poser une question & propos de 'anatomie pathologique et de
la symptomatologie des lésions des voies optiques et du
cerveau. Nous aurons 4 nous demander s'il n'est pas logique de
penser que la cécilé est rare dans la paralysie générale vraie,
bien développée, pour la méme raison qu'elle est rare dans le
tabes vrai, arrivé 4 son complet développement. Ne la conslate-
t-on pas si raremenl uniquement parce que la paralysie générale
avec cécité peut étre « arrétée », pour ainsi dire, & une période
« prémentale » ou elle ne serait pas reconnaissable, ecomme le

(1) Magnan, Grazelfe médicale, 1868,

(2) Nettleship, Ophthalmol. Hosp. Report, t. 1X, p. 178.

|:3] Hil’ﬁehherg, Neurol, central Hfa”, 1883,

(&) Wiglesworth, Journ. of Mental Sciences, 1889,

(5) Neil Jameson, New-York american journ. of insane, 1805,
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INFLUENCE DE LA CECITE SUR L’EVOLUTION DU

. TABES.

Hislorigue.

C'esl & Bénédikt (de Vienne) (1) que l'on doil la premiére
remarque sur la bénignilé ordinaire des symptomes médul-
. laires du labes quand ils accompagnent la cécilé (1881). Les

auleurs avaient bien remarqué depuis longlemps que 'amau-
rose pouvail évoluer seule ou presque seule pendant de
nombreuses années, mais ils considéraient 'amaurose lout
comme un autre symplome prodromique quelconque et ne lui
attribuaient pas de valeur spéciale sur I'évolulion générale de la
maladie. Il fallait au moins la connaissance du signe de
Westphal, qui ne date que de 1875, pour qu'on sil que tel ou
tel amaurolique était déja un tabélique et que 'amaurose étail
un symplome et non un prodrome du tabes.

Les observations que Duchenne, dans sa deseription premiére,
en 1808, avail cilées comme remarquables par leur longue
durée étaienl précisément, comme nous l'avons dit, deux cas
de labes avec cécité. Plus tard, en 1873, Charcot présenla
comme des types d'ataxie lente trois tabétiques aveugles : « En
ce qui concerne, dit-il & leur sujet, I'existence isolée de l'amau-
rose tabélique durant une suite d’années, c’'est la un fait dont

(1) Bénédikt, Ueber Aetiologie, Prognose und Thérapie der Tabes, Wiener
med. Presse, 1881, p. 101,
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la réalité peul étre facilement élablie dans cet hospice 4 l'aide
d’observalions faites sur une grande échelle. » Gowers décrivit
les tabes frustes et Leyden, en 1876, des tabes abortifs avee
perte de la vue. Schmidt-Rimpler (1), en 1878, rapporla un cas
d’alrophie progressive des nerfs opliques avec abolition du
phénoméne du genou el douleurs dans les jambes, sans ataxie
ni signe de Romberg. Robin, en 1880, insista sur la cécilé comme
signe de longtemps précurseur du tabes et déclara qu'il existait
certainement des cas de labes dont I'unique symptome élait
I'amaurose.

Mais aucun de ces auleurs n'avait nolé la relalion entre la
cécité et la bénignité définitive de l'affection spinale. Bien loin
de 14, Leyden (2) admeltait que la cécité est, en général, une
complication ultime du tabes, et tous les auteurs considéraient
I'amaurose comme une grave complicalion d'une maladie déja
trés grave par elle-méme.

Bénédikt, en 1881, se prononga trés netlement surla bégninité
du tabes qui s’annonce par la cécilé : « Je veux avant tout, dit-
il, vous citer deux formes de tabes qui, soumises & un lraite-
ment approprié, comportent un pronoslic éminemment favo-
rable : le fait est purement empirique. L'une de ces formes est
celle avec atrophie prodromique des nerfs opliques : alors que
celle atrophie évolue rapidement jusqu'a son dernier stade,
nous pouvons porler un pronoslic lout a fail favorable pour ce
qui concerne les symptomes spinaux. De trés anciens cas seuls
font peul-étre exception. 1l peul arriver qu'a l'exceplion des
oscillations dans la station debout les yeux fermés el de
I'absence des réflexes tendineux qui ne reparaissent plus,
tous les symylomes alaxiques fassent défaut ; les oscillations
dans la station debout, les yeux fermés, peuvent elles-mémes
mangquer. »

(1) Schmidt-Rimpler, Klinische Menatsblitter fir Augenheilkunde, 1878,
p. 265,
(2) Leygen, Clinique des maladies de la moelle, 1874-1876, p. 343.
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Le professeur Fournier (1), en 1882, donne dans ses lecons
une trés belle description de la « forme amaurolique »

« Forme fruste par excellence, dit-il, fruste en ce sens que les
symplomes propres qui la composent, c'est-i-dire les troubles
visuels, peuvent exister seuls, ou presque seuls, indépendam-
ment des sympldmes habituels, communs du tabes... Le tabes,
dans celle forme, consisle purement et simplement en ceci
une atteinte progressive portée aux fonctions visuelles et s'éle-
vant de I'amblyopie 4 l'amaurose, sans que les phénoménes
usuels de la maladie (tels que douleurs fulgurantes, troubles
divers de la sensibililé, paralysies oculaires, désordres locomo-
teurs, troubles urinaires, etc.) prennent place dans la scéne
morbide, au moins pour un temps plus ou moins long.

« Combien de temps le tabes peut-il rester borné, comme
expressions cliniques, 4 des manifestations exclusivement
oculaires, j'enlends a des troubles visuels, amblyopie, amaurose
progressive? Plusieurs années, c'esl-a-dire trois, quatre, cing
années. Voild, du moins, ce que j'ai observé pour ma part, el ce
dont je puis garantir 'authenticilé. Mais on a cilé des chiffres
bien plus élevés; on a parlé de cas ol les symplomes oculaires
auraient existé seuls pendant huil, dix, douze ans el méme
davantage. »

Dans cetle description si nelte, Fournier, on le voit, n'apporta
cependantaucun fait nouveau ; revenant sur les constatations déja
failes par Charcol, il considérait le tabes amaurolique comme
une forme essentiellement fruste, mais momentanément, parson
début, et non définitivement, par son évolution ultérieure et
terminale.

Gowers (2), en 1883, apporta dans la question une remarque
nouvelle : il sépara nettement les cas ol la cécité est I'un des
premiers signes de la maladie et reste au premier plan, et ceux
ol la cécilé survienl comme une complication ultime. « Lorsque

(1) Fournier, De Pataxie locomotrice d’origine spécifigue, 1882,
(2) Gowers, British ophthalmol. soc., 1883 (Lancet, juin 18E3).
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I'atrophie, dit-il, commence dans le premier stade du tabes, la
tendance progressive de l'atrophie est souvent grande et celle de
la maladie spinale est faible; et, inversement, lorsque I'atrophie
commence dans une période plus avancée du tabes, lorsque les
troubles de la démarche sont devenus bien marqués, la tendance
de I'atrophie & progresser est beaucoup moins prononcée....
Dans quelques cas oii elle élail survenue d'une facon précoce,
l'atrophie a progressé jusqu'a la perte compléte de la vue, et
pendant deux, trois et méme cing ans, il n'y a pas en augmenta-
lion des symptomes spinaux, pas de troubles de la démarche,
méme aprés que l'influence reclificatrice de la vision eul fait
défaut. D'aulre part, dans plusieurs cas, I'amblyopie survenant
dans le second stade du labes est demeurée stationnaire phendant
un et deux ans, et méme quelquelois s'est améliorée. » Gowers
admet d’ailleurs que la cécité est beaucoup plus souvent précoce
que tardive dans le tabes; cependantil soulient qu’il n'existe pas
une seule observalion dans laquelle la névrite oplique aurait
devancé l'abolition du réflexe patellaire « ou méme les douleurs
fulgurantes ».

M. Babinski (1), alors chef de clinique de Chareol, pratiqua le
premier, en 1887, I'aulopsie d'un cas de tabes avec cécilé essen-
tiellement frusle : il s'agissait d'une malade qui, aveugle
depuis 1853, eut par la suite des douleurs fulguranles et des
crises gastriques, el chez qui Charcot porta, en 1869, aprés un
examen ophthalmoscopique, le diagnoslic de tabes; aprés la
découverle de Westphal, en 1876, il constata que les réllexes
rotuliens avaient disparu; & partir de 1878, les douleurs dimi-
nuérent el elles cessérent & dater de 1881;1la malade mourut
de pneumonie 4 soixanle-dix ans, en 1886, sans jamais avoir
présenté aucun signe d'incoordination. Or, M. Babinski conslata
l'existence manifeste de lésions des cordons poslérieurs : il
s'agissait bien d'untabes qui, en dehors de la cécité et du signe

(1) Babinski, Soc. de biologie, 1887,
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de Westphal, ne s'élait manifesié que par des symplomes
douloureux et qui, cliniquement, était guéri aprés plus de vingl-
cing ans, puisque tout symplome douloureux avait disparu.
M. Babinski range ce tabes avec cécilé parmi les tabes « bénins »,
mais sans faire allusion au rapport que peul présenter la eéeité
avec celte bénignilé : dans la méme communicalion, il rapporte
deux autres cas de tabes bénin sans cécité.

Dans une seconde note, publié¢e & I'occasion de la communica-
tion de Babinski, Bénédikt (1) croit pouvoeir pousser plus loin
encore qu'en 1881 son optlimisme & l'égard des tabéliques
aveugles; de l'opposition signalée déja par Gowers entre le
pronostic de la eéeilé prodromique et celui de la cécité tardive,

" il n'est plus question. « Une régle, dit Bénédikt, a laquelle je ne
connais aucune exceplion jusqu’a ce jour, ¢'esl quelessympltomes
moteurs spécifiques du tabes, quel que soit le degré qu'ils aient
atteint, rélrocédent aussitol que la maladie s’est compliquée
d’atrophie du nerf oplique. Par contre, ce symplome en lui-méme
a un trés mauvais pronostic, et il est probable que les réaclions
du nerf optique ne reparaissent jamais plus. Le malade Lésigang
peul servir de cas Lype du genre... Exemple encore a citer, j'ai
observé depuis mon premier travail un sujet avec atrophie
prodromique du nerf optique, qui n'élail absolument pas dans
le cas de se tenir debout ni de faire un pas, mais qui, sous
linfluence d'un traitement approprié, fut rétabli au point de
faire dans la ville les courses les plus difficiles, et cela durant des
années et malgré une cécité compléle, jusqu'au jour on il
succomba & un mal de Bright. »

En 1889, Bénédikt revint, dans une discussion au Collége
médical de Vienne (2), sur le pronoslic favorable de I'atrophie
prodromique des nerfs opliques au point de vue de l'ataxie.

Autantla premiére assertion de Bénédikt parut juste pour ce

(1) Bénédikt, Ueber die Prognose und Thérapie der Tabes, Lettre ouverle,
Wiener Med, Presse, 1887,
(2) Bénédikt, Wiener medizin. Wochenschrift, novembre 1889,
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qui concerne l'arrét des symptomes tabéliques a la premiére
période quand ils s'accompagnent d’atrophie papillaire, autant
sa seconde assertion, concernant la rélrocession des symplomes
moleurs sous l'influence de la cécité, parut peu en rapporl avec
I'ensemble des fails observés.

Des 1889, Déjerine el J. Martin (1) publi¢rent la statistique
des tabes avec cécil¢ observés 4 Bicélre. Sur une centaine de
tabétiques, ils en trouvérent dix-huit complétement aveugles par
atrophie papillaire constatée a'ophthalmoscope. Leur conclusion
fut la suivante : « L'alrophie papillaire survenant au début du
tabes arréle presque toujoursl’évolution dela sclérose des cordons
postérieurs, en méme temps qu'elle diminue les symptomes
d'ordre sensitif (douleurs fulgurantes, elec.). 1l ne nous parait
plus en éire de méme quand elle survient & une époque plus
avancée du tabes : lorsque l'incoordination est établie, la eécité
n'inllue en rien sur la marche de celle derniére- Cetle éventualité
esl, du reste, peu commune, car untabétique arrivé 4 la période
d'incoordinatlion devienl rarement complélemenl amaurolique ».

Joannés Marlin (2) réunil I'année suivante, dans un important
travail, les observalions duservice de M. Déjerine. Il rapporta vingt
et une observations qu’il groupa sous deux chefs. La premiére
catégorie comprenant quinze malades concernait des tabétiques
reslés, depuis un plus oumoins grand nombred'années, ala période
préataxique; dans neuf cas, le débul avail été marqué des phéno-
ménes douloureux seuls ou associés a des troubles amblyopiques;
dans les six aulres, les lésions de la vue avec ou sans troubles
oculo-moteurs avaient éL¢ les premiéres en dale. Chez un seul de
ces malades, il n'y avail jamais eu aucun phénoméne douloureux.

Onze malades présentaient des douleurs au moment ol 'amau-

rose avail ¢lé compléte; chez cing d'enfre eux, il y eulune
amélioralion plus ou moins rapide et plus ou moins considérable
de ce symplome depuis la perte de la vue, « les améliorés con-

(1) Déjerine et Martin, Soc. de biologie, 22 juin 1890.
(2} Joannés Marlin, Theése de Berne, 1890,
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stituant donc le liers de tous les tabéliques non ataxiques ». Chez
ces quinze tabétiques sans incoordination, la durée de la période
préalaxique avail été jusque-la de :

3 ans chez 2 malades;

* B A0 ans chez 2 malades ;
10 & 20 ans chez 5 malades ;
20 4 30 ans chez % malades;
A3 ans chez un malade,

La deuxiéme catégorie des observations de J. Martin comprend
six malades el se rapporte a des ataxiques proprement dils; chez
qualre, peul-élre cing d'entre eux, il y a eu complication de
I'atrophie papillaire lorsque le tabes était déja arrivé a la période
ataxique. Chez deux de ces malades entrés dans la période
alaxique, la perte de la vision a été suivie d'un amendement
nolable des phénoménes douloureux.

a Il est incontestable, Jdit Martin, qu'un tabélique frappé
d'amaurose au début de son affeclion devient Irés rarement
ataxique el que dans bien des cas les phénomeénes doulourenx
spécifiques diminuent d'intensilé. Quant 4 prélendre que les
troubles de la molilité, une fois élablis, puissent rétrocéder sous
I'influence de l'alrophie papillaire, nos observations ne nous y
autorisent pas. Au resle, les labétiques arrivés a la période
d'incoordination sont rarement frappés d’amaurose, et dans les
quelques cas ol cetle éventualilé s'est produile, nous n'avons pas
remarqué d'alténualion des troubles locomoleurs. Une fois, nous
avons bien constalé une diminution des désordres de la nml,i.lit{'*.,
mais il ne faul point oublier que des rémissions sonl assez
fréquentes dans le labes el que cel exemple isolé ne saurail
entrainer la conviclion ». Il faut reconnaitre, en eflet, que celle
observation de Martin est des moins convaincanles, car 'amé-
lioration est indiquée par ce seul fail : « le malade dit que, depuis
qu'il est aveugle, c'est-a-dire depuis une année, il lance beaucoup
moins les jambes et sa marche est plus réguliére » ; cependant,
quand on I'examine, il ne peut se lenir debout sans étre soulenu
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el d'ordinaire ne marche qu'a l'aide de son chariot; l'incoordi-
nation des membres inférieurs est trés visible.

Pierre Marie (1), dans seslegons sur les maladies de la moelle,
en 1892, adopte une maniére de voir qui se rapproche beaucoup
de celle de Déjerine et de Martin, « Il est cerlain, - dit-il, que
les cas dans lesquels la névrilé oplique se montre d'une fagon
précoce, arrivent en général rapidement i 'amaurose, mais ont
peu ou pas d'incoordinalion; au conlraire, les cas dans lesquels
la névrile optique se montre seulemenlt aprés I'incoordinalion,
ne s'accompagnent ordinairement que d'une amblyopie légére
et trés rarement d’amaurose. On a méme été jusqu'a prétendre
que, lorsque la névrite oplique survient, on voil I'incoordinalion
diminuer. Celle derniére asserlion me semble un peu hasardée.
Pour ma part, jadmels fort bien la premiére partie de la propo:
sition, c'est-a-dire que les cas de tabes dans lesquels le nerf
oplique est atleinl, conslitueraient jusqu'a un cerlain point une
forme spéciale, le labes supérieur ou le labes cérébral ; dans celle
forme, I'évolution resterail assez bénigne pour ce qui concerne
cerlains organes aulres que ceux de la vision. Mais quant &
admeltre une action directe de la névrite oplique sur la maladie,
cela me semble bien peu vraisemblable ».

Thomas Buzzard (2), en 1893, parle dans le méme sens; il n'a
observé que quatre cas d’ataxie chez quinze labéliques amauro-
tiques et certainement Lrois d'entre eux, au moins, avaient présenté
d’autressymptomeslabéliques, des douleurs en particulier, depuis
de nombreuses années : il parle d’'une véritable immunité contre
I'ataxie chezles tabéliques aveuglesde bonne heure, maisil ne croit
pas & l'effel bienfaisant de la lésion oplique sur la lésion spinale.

Quelques rares auleurs ont cependant signalé une amélioration
notable de 'ataxie chez des labéliques a la suite de la céeilté.
Bouchaud (3), en 1892, rapporte un cas d'ataxie locomotrice

(1) P, Marie, Lecons sur les maladies de la moelle, 1892, p, 213,
12) Thomas Buzzard, British med. journal, 7 octobre 1899,
(3) Bouchaud, Gazelfe held., novembre 1892,
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progressive avec nystagmus, hallucinations et cécilé ; l'incoordi-
nation motrice s'améliora beaucoup, au dire du malade, « et sur
ce poinl il est trés précis, trés affirmatif », du moment ol 'amau-
rose est devenue compléte; Bouchaud ajoule au témoignage du
malade celui d'un oculiste qui pendant longtemps lui avait
donné des soins.

Ingelrans (1), dans le service de M. Déjerine, a observé une
cerlaine amélioration des troubles moteurs aprés la cécité chez
deux femmes tabétiques qui ne présentaient qu'un degré assez
léger d'incoordinalion.

Déjerine Ingelrans (in Thése)aurail méme constalé un fait plus
curieux encore : les réflexes palellaires, tolalement disparus chez
un tabétique devenu aveugle, auraient reparu progressivement
sans qu'il y ait eu d’hémiplégie; observé & Bicétre par J. Marlin,

. ce'malade figure dans sa thése en 1890 (observation V) comme
‘ayant perdu ses réflexes patellaires; or, en janvier, ces réflexes
auraient existé, mais peu apparents; en novembre de la méme

- année, ils auraient él¢ complétement revenus. Nous ne savons

ce qu'il faut penser de cetle constatalion, nous n'avons pas eu

I'occasion de revoir nous-méme ce malade, mais il était resté i

Bicétre dans le service de M. Pierre Marie, son observalion y

“fut reprise en juillet 1900 (nous la rapportons plus loin) el nous

j avons trouvé nolée 'absence de réflexes tendineux (observa-

tion de Frey...). Berger seul (2) aurait également conslaté une

fois la réapparition des réflexes palellaires : d'ailleurs, dans un
cas de tabes sans cécilé.

Forster (de Breslau) (3) rapporta, en 1900, deux cas de rétro-
cession de 'ataxie sous l'influence de la cécité ; mais dans ces
deux cas, l'incoordination était extrémement modérée, leur

(1) Ingelrans. Etude clinique des formes anormales du labes. Thése de
Pariz, 1897,

(2) Berger, Centralblatt fiir Nervenheilk, 1890,

(3) Contribution i la symptomatologie du tabes dans la période préalaxique ;
influence de l'atrophie optique, Monalsch. f. Psych., 1900, t. VIII, S
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description n’'esl rien moins que probanle. Pour Foerster dans le
tabes amaurolique & la période préalaxique non seulement les
douleurs fulgurantes el les aulres symptomes subjeclifs dispa-
railraient, mais les réflexes roluliens et pupillaires pourraient
reparaitre.

Benenati (1), en 1901, rapporte également deux cas d’alaxie
légére améliorée par la cécilé.

Schupfer (2), enfin, en 1902, a cité quelques exemples de rélro-
cession d'une incoordination trés légére aprés Papparition de la
céeilé.

Aucun autre auteur, a nolre connaissance, n'a publié de cas
de disparition compléle ou incompléte de I'ataxie sous l'influence
apparente de I'amaurose. Encore, dans tous les cas que nous
avons cilés, s'agissail-il d'une incoordinalion essentiellement
alténuée. Ce pelit nombre d’auteurs frappe surtout quand on le
compare au nombre des auteurs qui, dans ces derniéres années,
ont affirmé : 1°que 'amaurose prémonitoire annonce une forme
frusle, abortive, bénigne du labes; 2" que les douleurs peuvent
disparaitre quand la cécilé s'esl conslituée. Nous avons déja
signalé & ce sujel l'opinion de quelques auleurs : nous cilerons
encore quelques fails et quelques opinions :

Dillmann (3) cite, en 1858Y, deux cas de tabes avec atrophie
oplique précoce et ralentissement évident de 'évolution depuis
le début de I'atrophie.

Peishings (4), en 1892, rapporle cing observations de tabes oi
I'atrophie optique fut le premier et, pendant longtemps, le seul
signe de la maladie : le tabes évolua pourtant dans la suite.

Le professeur Raymond (5) admet avec Déjerine et Marlin que
'amblyopie, quand elle se moatre comme manifeslation initiale

(1) Benenati, Riv. crifica. die clinica medica, 1901,

(2) Schupfer, Rivista sperim, di freniatria, 1902,

(3) Dillman, Symptimes oculaires du fabes, Leipzig, 1889,
(#) Peishings, Medical News, 20 mars 1802,

(5) Raymond, Progrés médical, 1896, p. 342,
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du tabesdorsalis, comporte un pronostic favorable relativementa
la longévité du sujet. mais que, lorsque, — éventualilé exception-
nelle, — 'amblyopie se montre 4 la période alaxique du tabes,
elle est sans influence sur I'évolution progressive de la maladie.

De Grandmaison (1) rapporle I'observalion d'un labélique
dont la maladiea débuté 4 soixante el un ans parl'affaiblissement
rapide et la disparition de la vue et s'est manifeslée uniquement
pendant les treize ans qu'il a survécu par I'abolilion des réflexes
rotuliens et un lénesme inlestinal lrés prononeé, sans trace
d'incoordinalion.

J.-B. Charcot (2) insiste sur I'absence & peu prés constante du
signe de Romberg chez les tabéliques aveugles.

Ingelrans (3) admel que neuf fois sur dix l'atrophie oplique
survenant avant l'incoordination molrice, cas le plus fréquent,
diminue les couleurs et arréte le labes. Nous avons dit qu'il
admet aussi qu'elle peul diminuer et méme guérir les troubles
moleurs, quand ceux-ci exislent déja.

Spiller (4) communique deux exemples de tabes dorsal « arrélé
par la cécilé » ; au cours de la discussion William Osler, Dercum,
Hendrie Lloyd déclarent qu’il s’agit peul-étre d'une évolution
particulitrement lente ou d'un arrét momentané sans rapport
avec la névrite optique.

Schmidt-Rimpler, en 1899, rapporte deux cas de tabes avec
cécité prodromique qui évoluérent avec un minimum de symp-
toémes, sans signe de Romberg ni d’Argyll-Robertson, sans trace
d'incoordinalion, avec seulement quelques douleurs.

Starr(D) déclare que « vingt-cing fois sur trente cas d'atrophie
oplique la cécilé avail devancé de nombreusesannées tout autre
symptome de tabes, excepté I'abolition des réflexes rotuliens ».

(1) De Grandmaison, Médecine moderne, 1896, n 20,

{2) Chareot, Soc. de biologie, 23 mai 1896,

( Ingelrans, Thése de Paris, 1897,

(%) Spiller, Soc. de neurol. de Philadelphie, 23 novembre 1897.
(5) Starr, Philadelphia med. journal, 3 juin 1899,




Tous ces faits concordaient pour faire admettre que le tabes
avec cécité, au moins dans certains cas, est « quelque chose de
spécial ». Assurément les formes frustes du tabes sont de mieunx
en mieux connues, les cas sans incoordination se découvrent de
plus en plus facilement 4 mesure qu'on recherche mieux l'en-
semble des pelits signes de la période préataxique, et 'on sait
aujourd’hui qu'ils sont de beaucoup les plus nombreux el qu'ils
évoluent souvent pendant de nombreuses années sans conduire
4 'ataxie. MM. Pierre Marie el Mocquol (1) ont méme montré
récemment que la longévilé moyenne des tabéliques n’esl pas,
fait en apparence paradoxal, inférieure & la longévité moyenne
des gens sains. Mais ce n'esl pas seulement par leur absence
de troubles moteurs que se distinguent les tabétiques avec
cécité précoce, c'est souvent aussi par le degré minime el le
pelit nombre des signes de la période préataxique elle-méme,
par I'état souvent parfait de leur nutrition générale, par leur air
de sanlé el leur embonpoint. Les tabétiques vulgaires onl, au
bout d'un I:erhps souvent restreint, I'aspect hiave et décharné
qu'ont déerit les différenls auteurs; ils onl les joues creuses, la
peau mince el flasque, les yeux cernés, le leint mat; les labé-
tiques aveugles sont, au contraire, le plus souvent de « beaux
aveugles », forls et rigoureux, bien en chair, le teint clair et la
démarche franche; ils n'ont pas de crises viscérales, ni
gastriques, ni laryngées, ni intestinales; ils urinent & peu prés
bien et n'ont guére d'affaiblissement génital. Cest pour diffé-
rencier « ces pelits tabéliques » que notre maitre, M. Pierre
Marie, a proposé, en collaboration avee Switalski (2), la déno-
mination de labélisanls.

« 11 y a lieu de séparer nettement l'une de l'autre, disenl
P. Marie et Switalski, deux formes de tabes avec cécilé: a)le tabes
avec atrophie papillaire ; b) I'atrophiedes tabélisants. La premiére
de ces formes, la moins fréquente, puisque nous n'en complons

ii) P. Marie el Mocquot, Semaine méd., octobre 1903,
(2) P. Marie et Swilalski, Congrés de Paris, 1900, Sectign de Neurologie.
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que cinq cas sur dix-neul tabétiques aveugles que nous avons
étudiés, comprend les tabéliques offrant tout I'aspect du tabes
a un degré le plus souvent trés prononcé... Dans la seconde
forme I'aspect des malades est tout différent. Il ne se présente
pas, ainsi que cela avait lieu pour la premiére forme, comme
des tabétiques, mais pluldot comme des aveugles; chez eux, le
tabes peut etre recherché avec soin sous peine d'élre méconnu. »

Ces deux formes répondent non seulemenl & une différencia-
tion clinique, mais aussi &4 une dissemblance analomique : les
lésions médullaires des labélisanls sont analogues & celles des
tabéliques wvulgaires, mais moins profondes, moins élendues;
comme l'avaient déjd remarqué Babinski(1887) et Déjerine (1887),
ce sont celles du tabes classique, mais arrélées a leur premiére
période. Elles ont, d'aillenrs, toutes deux la méme éliologie, la
syphilis.

De celte dissemblance enlre la plupart des cas de tabes avec
eéeilé et la plupart des cas de tabes vulgaire, il fallait chercher
I'explication. D'aprés P. Marie et Switalski, il s’agit probable-
ment, non pas de deux espéces morbides essenfiellement dis-
tinctes, mais bien « de localisalions différentes d'un méme
processus de deux types cliniques el analomo-palhologiques
distincts du processus syphililique sur les cenlres nerveux ».

Assurément, comme 1'a fait remarquer notre maitre M. Ba-
binski, & propos de la communicalion de MM. P. Marie el Swi-
talski, les formes frustes du labes sont beaucoup plus communes
que la forme compléle; sans doule, le terme de « tabétisant » ne
doii-il pas sappliquer uniquement aux tabéliques avec eéeilé;
sans doute, trouvera-t-on les mémes lésions de la moelle
arrétées a leur stade initial chez des tabétiques sans céeité qui,
atteints depuis un grand nombre d'années, n'ont jamais dépassé
la période préalaxique.

Mais peut-on véritablement appeler fruste une affection qui
aboutil en peu de temps a la perte compléte de la vision? Fruste,
la forme amaurolique l'est en effet, mais uniquement par ses



— 98

symptomes médullaires ; combien profonde, au contraire, elle est
par ses symplomes eérébraux! et nous verrons que souvent ce
n'est pas & la cécilé rapide et absolue seule que se bornent les
symplomes cérébraux.

A notre sens, le faible développement des sympiomes spi-
naux dans la pluparl des cas de cécité tabétique doif s'expliquer
autrement que par une coincidence remarquablement fréquente ;
il ne peut s'expliquer par une influence spéciale exercée par la
cécité sur 'évolution du tabes : celle « explicalion » n'en est pas
une, ¢'est reculer la question sans la résoudre.

Certains auleurs I'ont bien compris et ont cherché dans la
physiologie pathologique diverses explications. Benenali sou-
lient que la cause de la diminulion de I'ataxie dans le tabes avec
cécité doit étre recherchée dans le développement compensa-
teur des sens audilif, tactile el musculaire; mais, d'une pari, ces
sens ne sont nullement plus développés dans le labes avec cécilé
que chez les tabéliques vulgaires incoordonnés, ils sont méme
parfois trés alteints; d’autre part, cette explicalion ne serail, en
tout cas, valable que pour I'ataxie et non pour tous les troubles
sensilifs, viscéraux el trophiques qui font défaut en méme lemps
que l'ataxie chez les tabétisants.

Pour Schupfer, ¢’est en rendant plus parfails les cenires qui
président & l'exécution des mouvements inlentionnels que la
cécité empéche l'ataxie. Mais, en réalilé, 'ataxie est le plus sou-
venlt, sinon loujours, en rapporl avec des troubles de la sensibi-
lit¢ objective, superficielle ou profonde, du sens musculaire
enlre aulres; c'est surtout parce que le labélique ne senlt pas
I'énergie déployée par ses muscles que ses mouvemenls soni
irréguliers, saccadés elincoordonnés ; or, assurément, s'il exislait
de grosses lésions des cordons postérieurs, ce n'est pas le
développement, si parfail puisse-t-il étre, des centres cérébraux
de l'incoordination des mouvements qui pourrail empécher
I'ataxie.

De Grandmaison, en 1896, avait déja cherché & expliquer I'ab-
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sence d'ataxie dans le tabes avec cécilé par le fail que, « la vue
ayant perdu son controle, le malade ne se rend plus compte des
difficultés qui I'entourent ». L'explicalion n’a quune valeur
essenliellement hypothétique et ne rend, en tout cas, pas comple
de toutes les autres particularilés du labes avec cécilé.

Aucune hypothése ne nous permet done jusqu’ici de rattacher
la lésion optique a la lésion spinale ni de comprendre la relalion
entre elles que la clinique semble souvent montrer. De nos
jours comme du lemps ot Joannés Marlin éerivait son mémoire,
en 1890, « il resle & nous demander pourquoi, dans le labes a
début oplique, on voil s’arréter presque constamment l'évolulion
de la sclérose des cordons postérieurs, tandis que l'atrophie
papillaire survenant chez un alaxique dont I'affection est déja
avancée, ne parail modifier en rien 'évolution de cetle der-
niére ».

Pour résoudre ces questlions, nous avons cru ulile de nous
adresser 4 I'analomie et nous avons praliqué les coupes de la
moelle et des voies opliques d'un grand nombre de cas de labes
avec cécité, morts & Bicétre dans le service de M. Pierre Marie :
nous publierons uliérieurement le résullat de nos recherches
analomiques. Dans le présent travail, nous voulons seulement
comparer les tableaux cliniques présenlés par les différenls tabé-
liques aveugles que nous avons pu examiner ou dont nolre
mailtre nous a fourni I'observation encore inédile,

Nous avons eu le désir de conlribuer a résoudre les deux ques-
tions suivantes : 1° quels sonl les caractéres cliniques de I'amau-
rose qui s'accompagne de symplémes labéliques? 2° quelles son!
les relalions cliniques enlre ces symplomes labéliques et I'amau-
rose?

Pour alteindre ce double but, nous avons pumeltre a profit qua-
rante-cing observalions de tabéliques aveugles décédés & Bicélre
ouencore actuellement en trailemenl. Seize malades sont encore
vivanits et ont été toul récemment examinés par nous. L'obser-
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DOCUMENTS PERSONNELS — CLASSIFICATION

Nosrecherches personnellesreposentsur quarante-cing observa-
fions de cécilé chez des tabétiques. Sur les quarante-cing malades,
seizesontencore vivants. Parmiles aulres, quelques-uns, examinés
depuis fort longtemps, l'ont été malheurcusement trop super-
ficiellement et ne nous fourniront que quelques données inté-
ressanles. En parliculier, I'altention avail bien été allirée, dés

celle époque, sur les rapports de la cécilé avec les troubles

moleurs, mais non sur ses relalions avee I'élat de la nulrilion
générale et sur les différentes formes du tabes avec céeilé. Aussi,
des renseignements nous manquent sur I'élat général d'un cer-
tain nombre de malades. De plus, quelques-uns n'ont été
observis que peu de jnurs avant leur morl, ils élaient dans un
élat de cachexie avancée et 'on ne sail quelle part il faul altri-
buer dans leur état 4 la cachexie terminale ou au tabes. Aussi,
tout en ¢tant bien sars que ces cas renitrent dans nolre cadre,
qu'il s’agit bien de tabes avec amaurose tabétique, nous ne ten-
lerons pas de les classer dans lelle ou telle catégorie de labes
avec cécilé.

Nous avons do éliminer, de parli pris, un certain nombre
d'observations qui nous paraissenl pourlant entrer, selon toute
probabilité, dans le cadre des labes avec amaurose tabélique, et
cela pour deux raisons : ou bien il s’agit d'un tabélique aveugle,
mais les éléments nous manquent pour affirmer que sa cécité
dépend sirement du tabes; ou bien il s’agit d'un aveugle par
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atrophie du nerf oplique, mais les symptdmes du labes sont
encore trop peu nombreux ou trop peu nets pour qu'on puisse
aflirmer, malgré la présence d’antécédents syphilitiques, que cet
aveugle est bien un tabétique. C'est ainsi que pour le premier de
ces molifs nous n'avons pas voulu tenir compte d'un tabélique
présentant un glaucome double, ear le glaucome suffit & lui seul
pour expliquer la cécité absolue ; nous n'avons pas eompris non
plus dans nos observations un labétique, aveugle depuis quelques
années, mais possédant encore la notion de la lumiére, parce
que ce tabélique élait atteint de cataracles (l'anatomie patholo-
gique nous a, d’ailleurs, prouvé depuis que nous avons eu raison,
car le nerf oplique était sain).

En revanche, nous avons complé parmi nos tabes avec eéeilé
un tabélique (observation de Fin...) qui possédait une double
calaracte polaire antérieure congénitale, qui était aveugle avant
méme d’avoir pris la syphilis, mais aveugle incomplétement,
" distinguant encore le jour de la nuit, voyant les lumiéres; or,
actuellement, ce malade ne voit plus rien, il ne distingue plus
le jour de la nuit, il ne sait plus ol est la fenélre; ce seul fait
nous permet d'affirmer qu'il existe une lésion du fond des yeux
bien que l'opacification des cristallins nous empéche de la con-
stater : une cataracte double n'empéche jamais de reconnaitre la
lumiére du jour ni I'endroit d'ot vient soit la lumiére solaire.
soltune lumiére artificielle un peu vive.

Le second motif qui nous a fait éliminer quelques malades
dans nos stalistiques se comprend aisément ; la caraclérislique,
nous l'avons dit déja, de la plupart des labes avec cécité est
précisément de comprendre un nombre trés minime de sym-
ptomes labéliques. Ces symplomes peuvenlt se réduire 4 leur
minimum, el, sans aucun doute & nolre sens, il existe des tabes
caraclérisés uniquement par l'atrophie papillaire; nous en vou-
lons pour preuves, d'une part, le fait que chez un de nos malades,
¢’est alors qu'il existait déja une atrophie optique bien caracté-
risée avec cécité compléte, que I'on a vu se développer tous les




symptomes du tabes et notamment la disparition du réflexe rotu-
lien (Bréav...); d'aulre part, la constatation anatomique, dans un
cas de cécilé chez un syphilitique sans aucun autre signe de
tabes, de lésions tabéliques semblables &4 celles de l'atrophie
tabélique. Cependant, dans l'impossiblité de reconnaitre la
nature tabélique d’'une atrophie papillaire, il nous a fallu choisir
parmi les symplomes de la série tabétique celui qui nous per-
mettrait le mieux d'affirmer qu'il exisle vraiment des lésions des
cordons poslérieurs; c'est, bien entendu, le signe de Westphal
que nous avons pris, el nous n'avons voulu donner comme
tabétiques aveugles que des aveugles avec atrophie papillaire el
abolition des réflexes roluliens. Ce n'est pas & dire cependant
que le signe de Weslphal soil conslant dans le tabes, il manque
assez souvent dans les « labes supérieurs », par exemple, el, en
particulier, dans le labes avec céeilé, il serait, d’aprés Forster (1),
deux fois plus rare que dans le tabes sans cécilé. Pour deux
observations seulemenl (observations de Pol... et de Rain...)
nous avons fail exceplion & cetle régle, dans deux cas o d’aulres
sympldomes du tabes étaient assez nets pour que I'hésitation ne
fat pas permise.

Nous avons, de parli pris, éliminé tous les cas o des troubles
plus ou moins accusés de la vision peuvenl laisser prévoir une
cécilé future, et nous n’avons pris que les cas ol la cécité est
compléle ou & peu prés. Aussi n'esl-ce pas une élude des troubles
iniliaux de la vision dans le labes que nous nous proposons de
faire, mais une étude des troubles divers du systéme nerveux
qui accompagnent I'amaurose tabétique constiluée, la localisation
définitive et primordiale du processus syphililique sur les voies
opliques. Nous avons, d'ailleurs, eu peu 'occasion d'observer les
troubles initiaux de la vision, subjectifs ou objectifs, car les
sujets d'un age par trop avancé n'entrent guére a Bicétre que
quand ils sont ou tout a fait aveugles ou tout 4 fait infirmes; or,

(1) Firster (de Breslau), Monatsch. f. Psychiatrie, juillet et aoil 1900,
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les vrais labéliques, les tabétiques infirmes, deviennent trés rare-
ment aveugles.

C’est aprés toules ces éliminalions qu'il nous est resté
quaranle-cing observations d’amauroliques présentant des sym-
plomes certains de lésions des cordons poslérieurs.

La classification de ces observations ne laisse pas que d'élre
quelque peu embarrassanle. Joannés Martin avail divisé ses
malades en tabéliques amauroliques reslés & la période pré-
ataxique et tabéliques alaxiques chez lesquels l'amaurose est
généralement secondaire, surajoutée 4 l'incoordination molrice
préexistante. Cetle classification est excellente quand il s'agit de
sujels qui, comme ceux de Marlin, ont élé examinés & une
période de leur existence, mais non suivis jusqu'a leur mort; et
cependant, méme dans ce cas, elle a bien des occasions de se
trouver en défaut. Mais elle devienl lout & fail insuffisante quand
il s’agit de malades qui, comme beaucoup des nétres, onl élé
suivis pendant de nombreuses années conséculives et souvent
jusqu’a leur mort. On se rend comple alors que bien souvent ia
maladie évolue, que, méme quand l'alrophie oplique a été le
symplome initial, elle ne resle pas loujours, comme le croyait
Bénédikt. bénigne quanl aux symplomes médullaires. Pour
longue qu’elle soit, comme I'avaient si bien vu Chareot, puis le
professeur Fournier, la période préalaxique des tabéliques amau-
roliques ne dure pas toujoursjusqu’a la mort, el le tabes le plus
confirmé, le plus incoordonné, le plus cacheclisant, peut se
développer tardivement, nos observalions le démontrent ample-
ment (observations de Chéz..., de Bréav..., ele.).

Il n’esl pas, il est vrai, de classificalion qui permetle de ranger
tous les cas; celle qui a élé proposée par nolre maitre,
M. P. Marie, nous parail assurément la meilleure, parce que,
sans présumer de 'évolution clinique ultérieure, elle fournit une
dénominalion qui combine les particularités & la fois de I'état
clinique et de I'état anatomique acluel du malade. Le labétisant
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esl un sujel, aveugle ou non, chez lequel, pendant un temps
anormalement prolongé, n'apparaissent ni les troubles de la
coordination, ni ceux de la nutrition générale, ni les plus impor-

tanits des troubles viscéraux qui caraclérisent les vrais tabé-
tiques et dont la moelle ne conlient que des lésions minimes,
initiales, des cordons poslérieurs. Mais celle dénominalion
n'implique nullement que le malade soit destiné & rester indéfi-
niment un « pelit » labélique, le tabélisant peut lardivement
devenir un Irés grand labélique. A colé des labélisants et des
tabétisants vrais, il faut done faire une place a part aux « labé-
tisants devenus tabétiques ».

Certains malades enfin présentent tel ou tel des troubles dn
tabes vrai, sans en présenter I'ensemble clinique ; Lel, par exemple,
aura avec une incoordination extréme un air de santé, un
teint rose et frais et un embonpoint presque normal. Ces
cas anormaux déroutent véritablement loute tentative de
classificalion, ces malades ne sont ni des labétisants ni des labé-
tiques; ils ont bien des chances, cependant, de finir grands
tabétiques : nous en ferons la catégorie & part des « douleux ».

Comme on le voit, celte classificalion esl, en bonne parlie,
convenlionnelle; elle a le mérite de faire comprendre d'un mot
un ensemble clinique et au besoin d’en faire saisir son évolution.

Elle a surtout le mérite de rapprocher des données cliniques b
des conslatalions anatomiques el de répondre du méme coup 4
des ensembles symptomatiques et 4 des localisations anatomo-
pathologiques : nous I'avons surtout compris aprés avoir étudié
I'anatomie pathologique, cérébrale et médullaire, des différents
tabes avec cécité. Mais il ne faut pas oublier qu'aucune descrip-
tion clinique ne se trouve réalisée, compléte el isolée, chez un
malade quelconque, et que les cas inlermédiaires, les cas mixtes
ou peu accusés, ne font jamais défaut, quelle que soit I'affection
considérée. Aussi nous tiendrons compte de celte classificalion
dans la mesure ol elle nous paraitra élre justifiée par des
lableaux anatomo-cliniques, mais nous n'y attacherons ni une
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importance capitale, ni une valeur définitive : telle est, d'ailleurs,
a cet égard l'opinion de notre maitre, M. Pierre Marie, qui a
proposé celle classification, el ce n'est pas 4 la justifier que nous
compions employer ces pages.
Ces réserves étant failes, voici comment se divisent nos
quaranle-cing observations :
Des seize malades encore vivants, neuf entrent plus ou moins
dans la catégorie des tabétisanls; deux seulement sont de vrais et
grands tabétiques; deux sont devenus plus ou moins compléte-
ment tabétiques aprés avoir éLé longtemps des types de labé-
lisanls: trois, enfin, ne rentrenl vraiment dans aucun de ces
groupes el, par des Lroubles importants, isolés, soit de la coordi-
nalion, soil de la nulrilion générale, soil de cerlains viscéres,
méritent d'élre rangés parmi les cas anormaux, parmi les
« douteux ».
Parmi les vingt-neuf malades décédés, seize doivent dlre consi-
dérés plutot comme des tabétisants, six comme des labéliques
vrais, deuxcomme des tabétisantsdevenus tabétiques, trois comme
des douteux ; deux malades, enfin, ont é1é examinés & la période
tout 4 fait terminale, nous n'avons pas voulu les classer parmi
les tabéliques vrais dont ils avaient plus ou moins l'aspect
parce que nous n'avons pas su si l'on devait rattacher leurs
troubles trophiques et moleurs &4 la cachexie terminale ou aun
tabes.
Le pourcentage est donc le suivant:

Tabétisants.......... Vivants 56, 2 p. 100 Morts 55, 2 p. 100
Tabétiques vrais._ .. . - 12.5 = — 20,7 —
Tabélisanls devenus — — —_ ==
tabétiques......... — 12,5 — —_ 6,9 =—
Dontenx. .. .......... - 18,7 — — 0,3 —
Impossibles & eclasser. — — — 6,9 —

En rapprochant ces chiffres en tenant compte du fait que,
parmi les tabétiques décédés, un certain nombre avaient certai-
nement été des tabélisants, on est frappé de leur concordance.
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Si nos chiffres sont si différents de ceux de Joannés Martin
que nous avons déja cités, et si nous trouvons seulement un
peu plus de la moiti¢ de tabétisants, c’est d’abord certainement
parce que notre classificalion ne répond pas absolument 4 la
sienne, ensuite, surtout, parce que beaucoup de nos malades ont
été suivis pendant plusieurs années avant leur morl et que
certains d'entre eux, aprés avoir été forl longlemps des tabé-
lisants, aprés avoir répondu enti¢rement & la classe des « tabeé-
liques restés 4 la période préalaxique » de Martin, sont devenus
tardivement de vrais et grands ataxiques. Le fait est si vrai que
plusieurs sujets, les uns morts grands tabétiques, d'autres
encore vivanls el actuellement des plus incoordonnés sont préci.
sément les mémes que Joannés Marlin avait, en 1890, rangés
dans sa premiére catégorie: nous -pouvons ciler parmi les
vivanls le cas de Jouvain, parmi les morts ceux de Mélina et
de Frey.. : la comparaison entre la descriplion de Joannés Martin
el celle qui a éié faile de nombreuses années aprés, nous parait
des plus intructives; aussi pour lous les cas donl il s’agit, avons-
nous fait précéder notre description de celle de Martin.

Le tableau suivanl résume notre tentative de classification.

Tabétisants. Tabéliques Tabétizants Douteux. Impossibles
VIS, devenus a
tabétigques. classer.

Vivants. 16  9(56,20/0) 2(12,5 0/0) 2(12,50/0) 3(18,70/0)
Morts .. 29 !lﬁ{ﬂ?i__ﬂl]‘u'ﬂ] 6(20,70/0) 2{ 6,90/0) 3(1030/0) 2(6.00f0)

Total... &5 25(55,50/0) 8(17,80/0) 4( 8,90/0) 6(13,30/0) 2 (k% 0/0)
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~A. — TROUBLES D'ORIGINE ENCEPHALIQUE
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TROUBLES DE LA VISION : L'AMAUROSE TABETIQUE.

Duchenne (de Boulogne), aprés avoir, en 15858, dans sa premiére
description, signalé la fréquence de I'amaurose dans I'ataxie
locomotrice, fut le premier 4 en rechercher la cause. Dans la
seconde édition de 1'Elecirisalion localisée, il nota qu'il avait
trouvé chez certains ataxiques, & l'aide de l'ophthalmoscope
récemment découvert par Helmholtz (en 1851), une atrophie de la
papille trés netle; dans la troisiéme édition du méme ouvrage,
en 1872, il [it la remarque que celte lésion était constante chez
les tabétiques aveugles, qu'elle élait la cause certaine de 'amau-
rose, Ue fut &4 Galézowski (1) et & Charcot (2), et plus tard au
professeur Fournier (3) que revint 'honneur de faire ressortin
les caracléres fonctionnels et ophtalmoscopiques de I'amaurose
tabélique, non seulement & sa période de conslitution définitive,
mais aussi dans ses stades de début,

(1) Galézowski, Etudes ophthalmoscopiques sur les altérations du nerf opti-
que el sur les maladies cérébrales dont elles dépendent, Thése de Paris, 1866.
— Apergu sur les afrophies de la papille du nerf oplique el sur leur étiologie,
1892 — Traité des maladies des yeux. — Traité icon. d'ophthalmoes., 1876,

(2) Charcot, Maladies du systéme nerveux, 1873,

(3) Fournier, De Pataxie locomotrice d"origine syphilitique, 1882,
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Au débul, d'aprés la description de ces auteurs, 'atrophie
optique du labes serait marquée par la diminution de l'acuilé
visuelle, le rélrécissement duchamp visuel avee ousans scolomes
el la dyschromatopsie.

La diminalion progressive de l'acuilé visuelle est certainement
le fait le plus frappant : le malade a la sensalion d'un voile ou
d'un brouillard qui s'étend petit & pelil devantses yeux. Nous ne
voyons nullement d'utilité 4 admettre, avec Samelsohn, que cette
sensation de brouillard estdue & une excitalion du nerf oplique;
il nous semble tout naturel de comprendre qu'un malade dont
l'acuité visuelle se ftrouve diminuée, non seulement pour la
vision 4 distance, mais aussi pour la vision rapprochée, ail la |
sensation d'un nuage uniforme de plus en plus épais qui s'inter-
pose entre son il et les objets.

C'est de ce brouillard progressivement épaissi que la grande

majorité de nos malades se sont plaints au début. Le plus sou-
venl, c'est 4 'occasion d'un exercice délical de la vue que le
sujel se senl géné; la lecture quotidienne d'un journal si profon-
dément enlrée dans les meeurs, est, a cet égard, des plus pré-
cieuses; beaucoup de malades se sonlt tout d’abord apercus i
qu'ils avaient de plus en plus de mal & lire leur journal (obser-

vations de Barr..., Bou..., Cou..., ele.). Si on mesure & ce
moment leur acuité visuelle, avec I'échelle de Snellen, par exem- ]
ple, on s'apercoit qu'elle est déja trés réduite. :

Certains se sont brusquement apercus un jour qu’ils ne pou-
vaient plus lire leur journal, alors que, la veille encore, ils
I'avaient lu & peu prés sans hésiter. D’auires, moins nombreux
encore, se trouvent en pleine rue incapables de voir de l'un ou
de I'aulre il ou parfois des deux a la fois. C'est ainsi que le
malade Rain... descendail un jour du train, & la gare de Sceaux,
quand, brusquement, il n’a plus vu clair; il a fallu qu'on le
reconduisil chez lui. Le malade Beauv..., charretier, conduisait
un jour sa voilure rue de Rivoli; il acerocha une voiture sur sa
gauche, il ferma instinctivement I'ceil droit et fub tout étonné de
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ne plus rien voirdu toul; il s’apercut ainsi que la vision de I'wil
gauche élail absolument perdue; I'wil droit voyait encore mais
déja assez mal. Le malade Bréav..., aprés une nuit génilale-
ment active, se reveilla un matin aveugle. Il faut dire, d'ailleurs,
que la cécilé brusque, comme la diplopie brusque, n’est jamais
persistante et que la vue revient d'ordinaire dans les heures ou
'Iesjoul"c‘l qui suivent, mais notablement atténuée et pour dispa-
raitre ensuite progressivement.

Les deux symplomes que, en dehors de la diminulion de
l'acuilé visuelle. on considére comme annoncant 'amaurose
tabétique, sont le rétrécissement du champ visuel et de la dys-
chromatopsie. Ces deux symplomes nous onl paru fort loin
d'élre conslants ou méme communs; nous avons eu peu l'oc-
casion, nous I'avons dit, d'examinerdes tabéliques aux premiers
stades de leurs troubles visuels, mais nous avons inlerrogé
soigneusement beaucoup de tabéliques aveugles sur le début de
leurs troubles, et nous avons été frappés du petit nombre de
ceux qui ont reconnu dans leurs antécédents les deux symplo-
mes en question. Nous reconnaissons, cependant, qu’il peut élre
difficile a des sujets non prévenus, souvent peu attentifs ou peu
intelligents, de faire la part de semblables modifications de leur
vision tant qu’elles ne sont pas considérables : aussi nous ne
prétendons attacher qu'une importance relalive aux renseigne-
menls fournis par nos malades a4 ce sujel.

Les opinions les plus diverses onlt élé émises sur les modifica-
lions du champ visuel des labéliques; Lebert considére qu'il se
limite concentriquement, Galézowski parle aussi d’un rétrécis-
sement périphérique ; Charcot indique qu'il est bien conecenltrique,
mais inégalement, et insiste sur la différence qu'il présente avec le
rétrécissement concentrique régulier de Uhystérie; Von Graefe,
au contraire, admet le rétrécissement du colé nasal: et
Schweigger, Forster, le rétrécissement du coté lemporal. La seule
diversité de ces opinions doit faire penser qu’il n’existe pas, en
réalité, de forme de rétrécissement caractéristique du tabes.
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Les auteurs signalent aussi l'exislence assez fréquente de
scolomes qui, d’abord périphériques, formant encoches, gagne-
raient le cenbre, mais en n'occupant généralement qu'un ou
plusicurs secteurs ou quadrants. La conlinuité de deux de ces
quadrants donnerail lieu parfois & un vérilable rétrécissement
a forme hémiopique quiil y aurait lieu de distinguer de 'hémia-
nopsie véritable : Bunge (1), Althaus, Berger, Panas (2) ont
signalé® des rétrécissements tabéliques & forme hémianopsique ;
M. Jocgs (3) est revenu récemment sur ce sujel et en a rap-
porté irois exemples. Nous avons nous-méme rencontré chez un
tabélique trés incoordonné avec troubles de la vision au débub
une hémianopsie « dans le sens vertical », si I'on peut s'expri-
mer ainsi, ¢'esl-4-dire 'exlinelion de loule la moilié inférieure
du champ visuel de 1'eeil droit : nous avons pu constater &
l'ophthalmoscope que loule la moitié¢ supérieure de la papille
correspondante étail beaucoup plus blanche que la moitié infé-
rieure.

Un seul fait esl bien admis par tous les auleurs, c¢'est qu'on
ne conslale, pour ainsi dire, jamais dans le labes le scolome
cenlral, qui est la signature, dans bien des cas, des amblyopies
Loxiques; de Grosz (1) a encore récemment insisté sur ce sujet,
et sur cent un cas de tabes il aurait constaté cent fois un rétré-
cissemenl du champ visuel périphérique el une seule fois un
scotome central : nous dirons plus loin quel intérét prend, a
nolre sens, cetle conslatation clinique quand nous chercherons
a apprécier le point de départ anatomique des lésions de
I'amaurose tabétique.

Parmi nos tabétiques aveugles, un pelit nombre senlement ont
reconnu dans leurs antécédents les signes d'un rélrécissement

(1) Bunge, Leher Gesiehisfeld und Faserverlauf Halle, 1884,

(2) Panas, Trailé des maladies des yeux, 1894,

(3} Jocqs, Du rétrécissement hémiopique du champ visuel chez les labé-
ligques, Clinique ophthalmologique, 10 mars 1902,

(4) De Grosz, Atrophie tabétique des nerfs opliques, Clinique ophthalmo-
logigue, 10 septembre 1809, Congrés " Ulrecht, 1899,
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concentrique du champ visuel : ils avaient perdu la vue « comme
s'ils avaient vu dans un entonnoir dont l'orifice se serait pelit a
petit rétréci, d’abord large comme une piéee de cing franes, puis
comme une piece de deux francs, puis comme une pitéce de
cinquante centimes » (observations de Jouv..., de Dupl..., de
Gor..., ele.); tel tabétique, par exemple, habitué a4 voir de sa
fenélre d'unseul coup d'eil une vaste campagne, s’apercoil qu’il
ne voit plus qu'un champ, puis qu'une maison dans ce champ,
puis qu'un arbre devant la maison. Mais dans ce cas, presque
toujours, le rétrécissement s’accompagne d'un obscurcissement
du champ visuel ; il doit étre trés exceplionnel de renconlrer un
rétrécissement considérable avec une acuilé intacte : ce fail qui,
pour Galézowski, serait absolument caraciéristique du labes,
parait, en réalilé, se renconlrer presque exclusivement dans le
glaucome chronique simple, dans I' « atrophie de la papille avec
excavalion » de Graefe ; nous ne I'avons, pour notre part, jamais
rencontré : un seul de nos malades (observalion Dupl...) nous a
dit avoir eu encore une vision cenlrale assez nelle alors que son
champ visuel était déja devenu trés élroit.

Plusieurs de nos malades ont paru présenler soit un rétrécis-
sement soil un scolome tout o fait périphérique du colé nasal
(observations de Barra..., de Bloch...); ils ont été, nous ont-ils
dit, pendanl quelque lemps capables de voir en tournant la téte
et « regardant en dehors » ce qu'ils n'élaient plus capables de
voir en regardant de face. Un autre (Dupl...) parait avoir pré-
senté, au débul, un scotome temporal ; il a eu netlement la sen-
salion d'un corps étranger dans 'angle externe de I'ail droil,
puis de I'eeil gauche; il a vu ensuile sa vision diminuer succes-
sivement dans la partie inférieure, puis dans la partie supérieure
du champ visuel de chaque il, enfin concentriquement : mais
le malade, comptable, homme intelligent, avait su s'observer, et
nous ne saurions allirmer que de lels phénoménes n'aienl pu se
produire chez d'autres de nos malades sans qu'ils aient élé
capables de nous en rendre comple. Des scotomes mulliples
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semblenls’¢lre produils chez Bloch..., chez Dor..., peut-étre chez
Gor.... D'aprés 'ensemble de nos cas, malgré les réserves que
nous avons faites, nous croyons que le rétrécissement accentué
du champ visuel, quelle qu’en soit la forme concentrique ou en
secleurs, avec ou sans scolomes, esl, en somme, un symplome
assez rare du début de 'amaurose tabétique, et que la diminution
de l'acuité visuelle, I'épaississement graduel et progressif d'un
brouillard devant les yeux, est I'évolution ordinaire des troubles
visuels qui aboulissent a la cécilé.

(le que nous venons de dire des modifications du champ
visuel s'applique aussi, & nolre sens, & la dyschromalopsie. La
dyschromalopsie a éLé signalée au début de I'atrophie tabétique,
d’abord par Bénédikt de Vienne, puis par Voinow et Lebert;
Annuské 'aurail rencontrée deux fois comme symptome tout &
fail initial. Galézowski et Charcot ont indiqué que la dyschro-
matopsie suit dans le tabes une évolution a peu prés fixe : c'est
le vert qui disparailrait le premier, puis, bientot apres, le rouge ;
le jaune et le bleu survivraient trés longtemps, et le bleu dispa-
railrail le dernier. Charcol a insisté sur la différence qui sépare
celle dyschromatopsie tabélique de celle qui se voit dans I'hys-
térie : dans cetle dernitre affection, en effet, c'est généralement
la notion du rouge qui survit seule pendant un lemps trés long.
Miiller (de Gratz) a considéré que l'existence de la dysechroma-
lopsie est un signe diagnostique entre 'amblyopie du tabes et
l'amblyopie de lasclérose en plagues.

Nous ne trouvons nolée la dyschromalopsie que dans deux de
nos observalions, celle de Sal... et celle de Dupl..., mais nous
reconnaissons qu’il faul parfois étre assez observaleur de soi-
méme pour sapercevoir de la perte d'une ou de plusieurs cou-
leurs, et que, souvent, c'est & un pur hasard que I'on doit cetle
conslalation : notre malade Dupl..., par exemple, un jour qu’il
s'¢lait blessé, fut fort surpris de voir son sang vert. Notons
méme & ce propos que la dyschromatopsie n’a pas, dans ce cas,
suivi la marche classique, puisque la notion du rouge a disparu
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avanl celle du vert, el que, peul-éire fréquente, cette évolulion
classique n'est, en toul cas, pas conslante et immuable.

Nous venons d'énumérer les trois phénoménes aujourd hui
admis du début de I'amaurose tabélique, amblyopie progressive,
rélrécissemenl concenlrique du champ visuel avec ou sans sco-
lomes périphériques ou en secleurs, dyschromalopsie. Nous
avons dit avec quelle conslance, & notre avis, on observail le
premier seul de ces phénoménes; mais l'inconslance des deux
autres n'enléve rien 4 leur valeur diagnoslique quand on a la
bonne fortune de les constaler au début d'un tabes : il importe
seulement que I'on sache que leur absence ne plaide nullement
contre I'aypolhése d'un tabes.

Dans 'évolulion de ces différents symplomes deux particula-
rités auraient, d’aprés Galézowsky et d’aprés Fournier, une im-
portance diagnostique primordiale : le début serail monoculaire;
I'évolulion serait lenle, continue el graduellement progressive.

A la premitre de ces asserlions nous nous associons pleine-
ment : « Le débul mono-oculaire des lroubles de la vision est, dit
Fournier, un mode d’évolulion sinon conslant, au moins trés
habituel. » En effel, sur vingl-deux de nos malades qui onl été in-
lerrogés spécialement & ce sujet, vingt et un ont pu dire par
quel eil avait commencé |'alfaiblissement visuel, un seul a dé-
elaré qu’il avail commencé en méme lemps pour les deux
yeux.

Ce signe peut élre important pour différencier de 'amaurose
labétique au débul cerlaines névriles opliques, les névriles
toxiques entre aulres, oii le débul des Lroubles oculaires esl gé-
néralement simullané pour les deux yeux. Aucun colé ne parail
présenter une prédisposition spéciale el nous avons trouvé dix
fois I'ceil droit pris le premier et onze fois I'aeil gauche (1). Nous

(1) Voir les observations de Barra..., Beuch..., Dupl..., Giraud..., Leeb...,
River..., Bréav..., Laverg..., Rei..., Souch... dont Veeil droit a été pris le pre-
mier ; celles de Beauv..., Bloch..., Chéz..., Dig..., Ramel..., Verb..., Cotlen...,
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ne nous expliquons guére l'opinion aujourd’hui classique que
u |'alrophie commence deux fois plus souvent & gauche qu'a
droile » (P’anas) : a priori, celle opinion nous avait paru
é¢trange, nos observations ne la confirment nullement.

Le temps qui s'écoule entre I'atteinte de 'un el de I'autre ceil,
esi fort variable, mais nous a paru, en général, assez restreint,
plus restreintque ne 'admellent la plupart des auteurs (« de deux
mois & dix ans », dit Panas). Chez la plupart de nos malades il

n'a pas dépassé un, deux, lrois, quatre, huil mois; chez deux
seulement il a alteint un an; chez un seul, deux ans (1). Mais
I'atteinte du second il parait fatale a échéance plus ou moins
¢loignée, c'est ce qu'admetient tous les auteurs. Nous ne con- |
naissons a celle loi inéluctable qu'un fait opposé, c'est celui qu’a
rapporté Galézowski, celui d'un syphilitique tabétique qui, vingt
ans apris la perle d'un @il, conservait encore infacle la vision du
second cil; ce malade s'était fait traiter énergiquement; il est
logique d'attribuer au traitement une part, au moins, dans cetle
favorable évolution, et de considérer ce fait comme des plus inté-
ressants a signaler, « ne serail-ce, dit Fournier, qu’a titre d’en-
couragement offert & la thérapeutique ». Mais, en regard de ce
cas unique, combien de malades, tout aussi énergiquement
traités n'onl pas échappé a Pévolution fatale!

Une aulre remarque que nous avons pu faire, c'est que
I'affection, jusqua l'amaurose compléte, est presque toujours
plus intense du colé qui a ¢él¢ le premier pris; les lésions des
deux yeux ne s'égalisent, si I'on peut ainsi dire, & aucun
moment de leur évolution jusqu'a la cécilé, Celte remarque

Dor..., I.cj(!lln.., Rain..., Plnsquull.., dont ezl gmu_:he a olé Ijrjs e ]]rem,icr,
Jouv... aurait vu son acuité¢ visuelle diminuer et son champ visuel se rétrécir
en méme temps pour I'eil droil et pour I'meil gauche.

(1) L'intervalle qui s'est écoulé entre latleinle du premier il et celle du
second a parn étre de : 4 peine un mois chez Leeb..., un mois chez Dupl...,
Verb..., deux ou trois mois chez Beauv..., Bréav,.., Lejeu..., trois el quatre
mois chez Barra..., Dig..., six mois chez Bloch..., huit mois chez Beuch...,
River..., un an environ chez Dor..., Rei..., deux ans chez Giraud....
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avait déja élé trés justement faite par Galézowski : « Au début
méme de la maladie, dit-il, la papille esl encore indemne de
toutes lésions appréciables. A celle époque, un seul signe se
présenle pour éclairver le diagnostic, c'est inégalité de l'acuilé
visuelle d'un @il a l'autre... A un moment quelconque de la
maladie (sauf, bien entendu, & la période ultime d’amaurose) on
les trouve toujours inégalement affeclées comme intensilé de
troubles fonctionnels. En d'autres termes, Vamblyopie esl
loujours inégale d'un wil & laulre. »

La lenteur de I'évolulion est des plus difficiles & apprécier. Un
seul fait est bien certain, ¢'esl que la cécilé tabétique, pour un
@il ou pour les deux, n'esl jamais soudaine. Pourtant dans
deux conditions la cécité peut parailre soudaine : ou bien
I'amaurose, en apparence, subite est unilatérale, ou bien elle est 1
bilatérale. Dans le premier cas, des troubles accusés de la A
vision onl pu se développer depuis fort longltemps sur un cil, \
la vision de cel @il peut méme étre complétement perdue sans ‘i
que jamais le sujet s'en soit douté : il faut que, par hasard, il
ferme l'autre il pour s'en apercevoir. Tel fut le cas de notre |
malade Beauv..., qui, conduisant une voilure, accrocha sur sa
gauche, ferma l'eeil droil, et s’apercut qu'il ne voyail plus du
tout & gauche. Fournier cite deux cas du méme genre : I'un
concerne un malade d’hopital qui regoil une poussiére dans
I'eeil dreit, ferme cel @il et est tout élonné de ne plus voir du
tout; I'autre concerne un malade de ville, pourtant bon obser-
valeur de sa personne, qui, couché sur son lit, la léle enfouie a

. demi dans l'oreiller et I'eeil droit recouvert, entend crépiler le
feu, regarde dans la direction du foyer avec I'eil gauche reslé
seul découvert et est toul étonné de ne pas voir du feu; ce

dernier cas montre qu'il n'est pas nécessaire d'appartenir & une
classe ol l'on est peu soucieux de soi-méme el ot 'on analyse
fort mal ses sensations pour rester borgne un temps parfois
fort long sans s’en apercevoir. Dans la plupart de ces cas, d’ail-
leurs, quand le malade s’apercoit qu'un de ses yeux ne voil

|
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plus rien, la vision de 'autre eil est déja plus ou moins forte-
ment atteinte.

Dans d'aulres cas, la cécilé parait subile et absolue, les deux
yeux sont pris en méme lemps : tels les cas de nos malades
Rain... et Bréav... qui furenlt pris d'amaurose brusque, I'un
dans la rue en descendant d'un train, 'autre un matin, aprés une
nuit agitée. Mais, dans ces cas, 'amaurose n'est jamais persis-
tanle, Ia paralysie du nerf optique est tout a fail comparable
aux mille petils accidents du tabes, aux paralysies oculomo-
trices en parliculier; la cécilé brusque est passagére comme la
diplopie brusque, comme le plosis brusque. Au bout de quel-
ques minules, de quelques heures ou, au plus, de quelques
jours, le malade voit clair de nouveau, mais il s’apercoit alors
que sa vision est trés allérée. Sans doule, en réalité, la vision
n'est-clle pas plus allérée qu'avant « l'atlaque amaurotique »,
mais cel accident a altiré son allenlion sur des troubles que
peul-¢tre, longtemps encore, il n'aurail pas remarqués.

Ce que nous venons de dire de I'amaurose s’applique aussi, et
plus souvent peul-étre, a I'amblyopie : une diminulion brusque
ou rapide de la vue, qu'elle soil compléte ou incompliéte, est
fréquemment suivie d'une amélioration. Cetle amélioralion est
généralement mise sur le comple du trailement employé. peat-
¢tre non sans raison si 'on a institué le traitement antisyphili-
lique (observations de Boul... et de Bol...): elle a trop souvent
I'inconvénient de faire croire a une guérison réelle, alors que le
Lrouble passager n'a élé qu'un signe avant-courcur de troubles
plus graves, et de faire abandonner un trailement, alors qu’il
serail peut-étre encore temps de Ilappliquer énergiquement
avec quelques chances de succés.

Toujours done l'amaurose tabélique évolue lentement, mais

la durée de I'évolution esl difficile &4 apprécier, parce que les.

sujels évaluent trés différemment le moment ou ils jugent la
céeité compléte : les uns se trouvent complélement aveugles
alors qu'ils voient non seulement les lumiéres, mais méme des
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objels, 4 parlir seulement du moment ol ils n'en dislinguent

plus les formes ou méme les couleurs; d'autres, au contraire,

prétendent voir encore alors qu'ils distinguent & peine le jour

de la nuit, alors qu'ils ne savenl plus ou se lrouvent les lumiéres

les plus intenses; leur imaginalion supplée souvent & leurs

images visuelles el ils interprétent de Lrés bonne foi dans un -

sens qui leur parail logique soil des ombres qui leur reslent '

seules, soil méme de pures hallucinalions visuelles sans

primum movens objeclivement consiatable. L'inlelligence, en

particulier, esl un facteur capilal dans l'appréciation par les

malades du degré de leur cécité. « On voit avee le cerveau, dit

True (1), aulant qu'avec les yeux, et la méme vision fera un

clairvoyant d'un sujet intelligent ou forluné et un aveugle dun

indigent ou faible d’esprit. » 3
Un fait nous a frappé, c'est la durée généralement considé- \

rable de I'élat que l'on appelle « demi-aveugle » ou « demi-

voyant » (2), autrement dit, de la période pendant laquelle le

malade est incapable de dislinguer aucun objet, mais peut

seulement dire d’ot vient la lumiére, dislingue le jour de la nut

et sail oa est la fenétre, reconnail la direclion des lampes el

_'_.ﬂ.f'_‘-j I.#:-F._'H-I N

T

parfois voil passer « quelque chose » quand on interpose la main
entre la lumiére et son @il. A priori, ce fait parait logique
puisque l'impression lumineuse esl percue par presque toule
I'élendue dela réline, alors que la vision dislinele parail exclusi-
vement réservée a la pelile surface de la macula; nous 'avons
mieux compris encore quand l'anatomie pathologique nous a
eu monlré quelie pelite quantilé de fibres élait nécessaire pour
que subsistenl encore des impressions lumineuses. L'exemple le
plus frappant que nous puissions eiler est celui’le notre malade

(1) Truc, Degrés et limites de la edeité, Annales d oculistique, mai 1903,

(2) Le terme de « elairvoyant » indiquerait un degré de moins dans la cécité,
les demi-voyants ne distinguant aucun objel el étant, an point de vue social,
complétement aveugles; les clairvoyanls, au contraire, dislinguantencore a peu

prés cerlains objets, ayant 0,1 d'acuilé visuelle daprés True, étant par la
méme souvent en Hat de gagner leur vie autrement que des avengles, |
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Mélin... dont les troubles de la vue remontaient 4 1864, qui, dés
1865, était presque aveugle, pouvait distinguer le jour de la nuit,
mais 4 peine les objets et, en tout cas, pas du tout leur couleur;
el qui, en 1895, c'est-i-dire plus de lrente ans aprés, avait
encore la vague perception de la lumiére: nous regrettons de
ne pas savoir s'il voyait encore le jour au moment de sa mort,
en 1898; mais le fait est des plus vraisemblables, car ses nerfs
opliques comptaient encore un assez grand nombre de fibres
saines, ¢parses, trente-qualre ans aprés le débul des troubles
visuels, trente-trois ans aprés une cécilé plus compléle que
celle des vieillards atteints de la calaracte double la plus
accusée!

La grande majorité de nos tabéliques aveugles savaient encore
distinguer le jour de la nuit et la plupart distinguaient les bees
de gaz comme des lueurs; beaucoup méme reconnaissaient
quelque peu I'élat du ciel et savaient s'il était elair ou sombre.
Sur trente-deux malades qui ont été spécialement inlerrogés a
ce sujel, onze seulement n'avaient plus aucune perception lumi-
neuse. Parmi les vingt et un aulres, quatre distinguaient les
objels qui passaientdevant leurs yeux, au moins les objets blanes,
mais sans reconnaitre leur forme (1). Et pourtant, parmi les vingt
el un « demi-aveugles » certains se considéraient comme com-
plétement aveugles depuis de nombreuses années déja, et
I'étaient, en effet, autant, et plus méme, que les aveugles par
calaracte double la plus compléte. Cest ainsi que, parmi les vi-
vanls, nous citerons Ramel... dont la eécilé avail évolué de 1890
a 1892 et qui, depuis 1892, est complétement aveugle, ce qui ne
I'empéche pas de voir une ombre quand on passe la main devant

(1) Barea..., Bamel..., Boul..., Laver..., lors de leur dernier examen, dislin-
guaient les objels blanes qui passaient devant leurs yeux ou vovaient les
ombres des objets. Beuch..., Chéz..., Court.., Dig..., Leeb..., River...,
Verb..., Desmar..., Bot..., Cous... Frey..., Ler..., Souch..., Despr..., voyaient
le jour el les lumidres ; Girod..., Bloch..., I_L_"'jl!l.l... semblent les avoir & ]hi.’:il:u:
{]istillgiu':ﬁ; Hr,:mn‘,,., [Jup[,,_, Fin..., Juuv,,,, BI'{-'.EI\"...:_ Cotlen..., nut‘,,.,
Dudo..., Pol..., Rei..., Gor..., n'avaient plus aucune impression lumineuse.
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ses yeux el de distinguer suffisamment les obstacles pour se

diriger merveilleusement el sans hésiler & travers une salle de

malades. De méme Cour... est aveugle depuis 1894 et pourtant,

aidé d'une simple canne, il se proméne toule la journée d'un

pas alerte et rapide, il va de Bicélre & Belleville ou & Ménil-

montant, & pied, comptant les rues qu’il traverse el se fianl avec \_

raison 4 sa mémoire pour arriver ou il veut aller. {
Parmi les morts dont I'état demi-voyant s’est prolongé de

trés longues années, nous signalerons, en dehors du cas de |

Mélin..., celui de Lejeu..., qui, aveugle depuis 1873, avait encore

en 1395 la vague perception du jour et de la nuit; celui de

Frey..., qui, aveugle depuis 1887, distinguait encore en 1900 la

lumiére du jour, ete. \
La rapidité de la disparition de la vision netle, la longue .

durée de l'étal « demi-voyant » n'ont guére été jusqu’ici

signalés : c'est, sans doute, & cette négligence qu'esl due la -

dissemblance entre nos remarques el celles de la plupart des

I

auteurs. C'est par quelques années que ceux-ci complent, en
général, la durée de l'évolution depuis les premiers troubles
jusqua la cécité compléte ; Berger, par exemple, I'évalue en
moyenne & trois ans; c'est par mois, par un ou deux ans au |
plus, quil faut, en général, nous le croyons, compler la durée de \1
I'évolution depuis le début des troubles visuels jusqu'a la perte - i
compléte de la notion des objets, de leur couleur et de leur
forme ; c'est, au conlraire, & de nombreuses années que I'on peut
évaluer, en général, la perte de toute impression lumineuse. En ]
fait, la plupart de ceux qui nous ont dit que leur cécité avail
évolué trés lentement, n'avaient plus aucune sensation lumi-
neuse : tels Cotten... (dix ans), Pot... (dix ans), Dudo...
(lrois ans), ete.; ceux-la, lrés vraisemblablement, s'élaient estimés L3

la sensation de lumiére.

|
aveugles a partir seulement du jour ou ils n'avaient plus connu |
Ces remarques sont pourtant loin d'élre sans exceplion, et !

nous n'avons pas la prélenlion d'en faire des lois; mais nous
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navons pas renconiré de malade dont l'affection optique
évolual depuis moins de trois ans el qui fut déja incapable de
distinguer la lumiére du jour. -

Nous pouvons dire seulemenl que, saul exceptions, il faul en
moyenne de cing 4 sixmois & un, deux ou, au maximum, trois ans,
pour qu’un malade devienne incapable de distinguer autre chose
que la lumiére du jour, parfois la lumiére des becs de gaz, par-
fois les ombres des objels ; qu'ilfaut, au contraire, en général, au
minimum trois ou qualre ans, et souvent beaucoup plus, cing,
six, dix ans et plus, pour qu'il devienne incapable de distinguer
le jour de la nuit.

L’amaurose évolue-l-elle vraiment plus lenlement, ainsi que
le voulait Gowers, quand elle survient dans une période avancée
du tabes, lorsque les troubles de la démarche sont devenus bien
marqués? Nos observations ne nous permellent pas de répondre
définilivemenl 4 celle question, parce que ces faits sont rares,
mais nous pouvons affirmer, du moins, que la régle établie par
Gowers n’esl pas conslante. Nous n'en voulons pour preuve que
I'observation de Lee... : ¢’est un grand incoordonné, homme
assez intelligent et observateur de sa personne; il affirme que
les troubles de la vision n'ont débulé qu'en janvier 1903; or,
en avril, il ne peut plus voir que la silhouelte des personnes el,
en novembre, il distingue avee peine le jour de la nuil. Cetle
observation seule ne nous permel évidemment pas d'infirmer
une régle qui, dans I'ensemble, est, sans doule, exacte. Mais
nous croyons que Gowers pousse trop loin les différences qu'il
veut élablir entre la cécité précoce et la céeité tardive du labes
quand il prétend que « quelquefois celte dernieére s’est amélio-
rée » : nous n'avons jamais observé celle amélioralion que
quand il s'élail agi d’amauroses subiles, amauroses d'un carac-
tére tout différent et dont la cause est, bien entendu, un trou-
ble fonclionnel ou toxique, surajouté ou non & une amblyopie
de cause organique : ce sonl ces amauroses seules, toules
momenlanées ol les amblyopies de méme origine que 'on voit




s'améliorer ; mais le fait se produit aussi bien dans les ambly-
opies précoces que dans les amblyopies tardives. L'amaurose
tabélique vraic est toujours graduellement progressive, quoique
"non toujours avec la méme rapidité.

Nous avons énuméré les particularités fonctionnelles de
l'amaurose tabétique et ses dilférents stades d’évolution; quels
en sonl les caracléres objeclifs, ophthalmoscopiques ?

Charcol a, parmi les premiers, cherché & bien différencierles ca-
ractéresde la« papille tabétique ». « La papille, dit-il (1), n’a pas
éprouvé de changement, soil dans sa forme, soit dans ses di-
mensions; ses contourssont toujours trés accentués . Lesvaisseaux
restent ce qu'ils étaientauparavant ; seulement, contrairement i ce
quia lieu dans1'état normal, on ne peut plusles suivre, pénétrant a
une cerlaine distance dans I'épaisseur de la papille, sur laquelle
ils paraissaient étre simplement appliqués. Rien, d’ailleurs, qui
s'éloigne profondément de I'état normal ; mais voici le caractére
décisif. Par suite do changementi de lexlure qu'a subi le nerf
oplique, et, en conséquence surlout de la disparition du cylindre
de myéline:la papille a cessé d'étretransparente ; elle réfléchit,
au contraire, forlement la lumiére et ne laisse plus voir dans sa
profondeur les vaisseaux propres. Il s'ensuil qu'elle ne présente
plus la teinte rosée normale, et qu'elle offre, au contraire, une
coloration blanche, crayeuse, comme nacrée. »

Il y aurail peu & ajouter & cette descriplion, malgré I'époque i
laquelle elle fut faite, si, d'une parl, on n’avait voulu la considérer
comme formelle, absolue, caraclérisant nettement la papille
tabétique 4 tous ses slades et elle seule, si, d’aulre part, on
n'avait tenlé de la différencier par des distinclions subliles de
coloration et d'aspect de lésions qu'on prétendail similaires
mais non identiques: ces distinclions onl, peul-élre, élé guidées
parfois par des idées théoriques lant soit peu précongues.

La papille des labéliques est décolorée, le faii est évident,

(1) Charcot, Lecons sur les maladies du systéme nerveuz, 1873, p. ik.
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mais le degré de la décoloration est essentiellement variable el
suivant le stade de l'atrophie, el suivant aussi les individus,
suivant les extrémes variations du fond de I'ezil chez les sujels
les plus normaux: on sail, pv exemple, combien les rebords de
la papille sont différents chez les bruns et chez les blonds. Au
début de 'amaurose, on peut dire que presque toujours la papille
est indemne de toule lésion appréciable; il faut déja, le plus
souvent, que la vision, centrale ou périphérique, soil extrémement
altérée ; quil y ait, en somme, un trés grand nombre de fibres
détruiles, pour que la papille commence & se décolorer. En
revanche, on peut voir, quoique plus rarement, des papilles
presque absolument blanches, nacrées, avee une acuité visuelle
4 peu prés normale; M. Pierre Marie nous signalail récemment
le cas d'un labélique frusie dont la papille avail paru neltement

blanche, complétement décolorée, & un ophthalmologiste trés

distingué; or le malade, grand chasseur, continuait & chasser
sans s'élre jamais apercu que sa vue baissal. Amblyopie et
décoloration papillaire ne sont done nullement, au début,
phénoménes connexes, el le plus souvent ¢’est le médecin, autant
et plus que l'oculiste, qui devra s’apercevoir du début de l'atro-
phie; mais les cas, si rares soient-ils, ol la décoloralion papillaire
préeide, parfois de longlemps, la diminulion apparente de
I'acuilé¢ visuelle, suffironl pour justifier un examen précoce et
répété au fond de 'eeil des tabéliques. Plusieurs ophthalmolo-
gistes (1) onl insisté récemment sur ce sujet, car ils pensent que
I'atrophie optique des tabéliques, et des syphilitiques en général,
prise dés la période initiale, peut étre entravée dans son évolution
par un traitement spécifique.

Une fois constiluée, la papille tabétique ne présente pas
toujours un aspect identique : elle est tanlot grise et tantot trés
blanche, tantot & bords trés nets, véritablemeni en pain &

(1} Babinski, Sec. neurol., 1900, Antonelli, Fabre, ele., onl insislé sur
I'eet bienfaisant de la médication antisyphilitique, que beaucoup dauteurs
avaienl jusqu'ici prélendue nuisible.

|
|
i
|
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cacheter, et tantot &4 bords un peu flous. Un seul fait est
constant, c'est que ces bords, 4 cause de la décoloralion de
I'ensemble du disque, tranchent plus qu'a I'état normal sur le
fond rouge de la réline. Rarement le disque papillaire nous a
paru tout & fait blanc; dans les cas 4 demi-récents surtout, il
était toujours plus ou moins grisatre. La longue durée de la
coloration grise tienl peut-étre & la trés longue persistance dans
bien des cas d'un certain nombre de fibres dans les nerfs opliques
des tabéliques aveugles, fait dont, cliniquement, on aurail pu se
douter de par la trés longue durée de 1'état demi-voyant el dont
maintes fois nous avons eu la confirmation anatomique.

Chez les quelques paralyliques généraux avec amaurose plus
oumoins absolue que nous avons puexaminer, nous avons observé
exactement les mémes variations de coloration, et la distinction
que l'on a voulu faire entre I'atrophie grise ou « spinale » des
tabéliques et I'atrophie blanche ou « cérébrale » des paralytiques
généraux ne nous a nullement paru justifiée. Charcot (1) avait
déja signalé que, « dans la paralysie générale, on observe
quelquefois une lésion de la papille qui ne différe en rien d’essen-
tiel de celle qui se montre dans l'ataxie ». 1l est dangereux en
ophthalmoscopie de vouloir faire de ces distinctions subliles,
I'aspect du fond de I'eil est trop variable méme & I'élat physio-
logique.

Le rebord de la papille ne nous a paru non plus avoir forcé-
ment, les contours nels et tranchés « qui ¢établissent entre elles
et les tissus voisins une ligne de démarcation brutale » ; assuré-
ment, nous n'avons guére vu au pourtourdes papilles I'épaisse
zone de transilion rosée que l'on voil dans certaines névriles,
les névites par tumeur cérébrale par exemple; nous n'avons
vu ni l'excavation centraie que l'on rencontre parfois méme i
I'état normal (Forster, Jaeger), ni la saillie inflammatoire des

rebords, ni le coude fait par les vaisseaux en franchissant celle

(1) Charcot, Legons sur les maladies du systéme nerveux, 1873, p. 47,

4

1. R T

0
b2 e i i



E e

B e

saillie; nous n'avons guére vu non plus les dépots pigmentaires
et les encoches que laissent souvent les névrites pendant un
temps trés long. Mais nous avons eu a faire le plus souvent 4 des
atrophies lrés anciennes, et s'il y avail eu névrite anlérieurement,
tout symploéme ophthalmoscopique aurail eu le temps de dispa-
railre.

Cependant, dans un cas relalivement peu ancien (observation
de River...), ol la cécité s'élail conslituée lentement entre
1898 et 1900, et n'¢tait pas absolue, nous trouvons noté dans la
fiche d’examen ophlhalmoscopique rédigée par M. Poulard :
« Les papilles, blanches, présentent a la périphérie de peliles
inégalilés et des taches de pigment qui semblent dénoler la
préexislence d'un léger cedéme papillaire (névrite) » : le malade
a élé revu depuis el ces inégalilés el ces laches pigmenlaires
semblaient avoir disparu. Un aulre malade, Verb..., vit sa
cécité évoluer dans le courant de 1901 ; 'examen fait le 11 jan-
vier1902 montre une « atrophie des papilles consécutive probable-
ment 4 une double névrite »; 'examen répété en 1903 monlre
« qu'il n'y a pas dans le bord des papilles ni dans les vaisseaux
de l¢ésions suffisantes pour dire qu’il y a eu névrite avee cedéme
anlérieurement ».

Dans bien des cas, des lésions de ce genre n'apparaissent
pas quand, comme on le fail généralement, on examine la
papille 2 l'image renversée ; mais quand on prend la peine de I'exa-
miner 4 'image droite, on la voil beaucoup plus volumineuse, et,
dans ce cas, on voit souvent a son pourtour des inégalilés, des
effilochures, des laches brunatres pigmentaires que l'on ne
rencontre pas & I'élal normal et qui semblent étre peul-étre les
résidus d'un léger Lravail inflammatoire : notre ami Poulard a
fail celte constalalion nelle chez plusieurs de nos malades
(observalions de Barra..., Leeb..., ete.).

Quant au systéme vasculaire de la papille, il n'esl nullement,
comme on l'avail prétendu tout d’abord, intact : ce n’est parfois
que tardivement, il est vrai, que les vaisseaux paraissenl mani-
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festement diminués de volume; mais, assez souvent, on conslate,
dés une période assez précoce, une certaine disproportion entre
le volume plutot augmenté des veines et celui plutot diminué des
artéres (observations de Barra..., Beuch..., Dig..., ele.); tardive-
menl artéres el veines diminuent presque toujours de volume
les unes et les autres.

Nos observations sont done bien loin de prouver d'une fagon
absolue que 'atrophie optique des tabéliques est consécutive &
une névrite; elles ne nous montrent, cependant, pas qu'elle
présente des caracléres permettant d'éliminer 'hypothése d'une
lésion inflammaltoire : un certain nombre de cas récents semblent
méme présenter dans le fond de l'eil quelques résidus d'un
travail inflammatoire anlérieur léger, sans cedéme el sans boule-
versement péripapillaire. Aussi nous nous demandons s'il esl
bien justifié d'écrire, comme certains auteurs, que, « s'il existe
un trouble papillaire quelconque, il faudrase garder dele mettre
sur le comple de I'alaxie (1) ».

En résumé, voici les remarques que nous avons faites sur les
troubles de la vision chez les tabéliques, sur I'évolution el les
caracléres subjeclifs et objectifs de l'amaurose & ses dilférents
slades :

Il n’est pas de signe caractéristique de 'amblyopie et de I'amau-
rose labétique. La diminution graduelle et progressive de
lacuité visuelle, l'extension et I'épaississement d'un voile ou
d’'un brouillard devant un ceil d’abord, et, peu de temps aprés,
devant 'autre, est le seul phénoméne qui marque & peu prés
toujours les débuts de la lésion. Le rétrécissement progressif,
inégalement concentrique, du champ visuel est rés loin d'étre
constanl. Des scotomes parfois mulliples peuvent voiler soit une
portion périphérique, soit un ou plusieurs secteurs et parfois la
moiti¢ du champ visuel de I'un ou de l'autre ceil, mais le fait

(1) Jénart, Etude clinique sur les phénoménes oculaires du labes, Thése de
Paris, 1894,
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parail assez rare; en tout cas, il n'y a jamais de scotome central.
La dyschromalopsie classique des amauroses tabétiques, allant
progressivement du vert, puis du rouge, aux autres couleurs et,
finalement, au jaune et au bleu, parait rare et n'évolue pas tou-
jours selon la régle établie.

Presque toujours les deux yeux sont pris successivement et
non simultanément : 'eeil droit, contrairement 4 I'opinion recue,
est aussi souvenl pris le premier que le gauche; le second il
est atleint de un mois ou moins & un ou deux ans aprés le
premier, rarement beaucoup plus. L'amaurose tabélique est
Loujours assez lente; 'amaurose subile compléte n’est jamais que
passagére; l'amaurose unilalérale ne parait subite que parce
qu'un hasard améne I'occlusion isolée de I'ceil resté plusou moins
complétement indemne. L'atrophie oplique des labétiques améne
généralement trés rapidement, en quelques mois ou en un an ou
deux, la perte de toule vision distincte; elle n’aboulit le plus
souvent qu'au boul de trés longues années, dix, vingt ans (plus
de trente-qualre ans dans un cas!) 4 laperle de loute impression
lumineuse pour laquelle suffit la persistance d'un trés petit
nombre de fibres visuelles.

L'image ophthalmoscopique de la papille n'est pas caracléris-
tique. L'aspecl de la papille dite « Labélique » peut exister avec
une acuité visuelle & pen prés normale; plus souvent, une acuité
visuelle déja Lrés altérée ne saccompagne encore d’aucune modi-
fication ophlhalmoscopique appréciable.

La papille tabélique est décolorée, mais la décoloralion est
des plus variables, la teinte est tantot grise et tantot blanche;
il n'existe pas de différence entre une atrophie grise, dite & tort
« spinale », des tabéliques el une atrophie blanche, dite & tort
« cérébrale », des paralytiques généraux, par exemple.

La papille est généralement plane, ses bords sont neis et
tranchés, ses vaisseaux ont leur volume normal; mais, 4 une
période plus ou moins proche du début, il semble qu'on puisse
voir les rebords de la papille assez flous, les veines un peu
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TROUBLES OCULO-MOTEURS

a. — La Pupille des Tabétigues amaurotigues.

Duchenne (de Boulogne), qui a si remarquablement étudié tous
les caractéres de la maladie qu'il a décrite, est encore le premier
qui ait été frappé par un phénoméne remarquable et trés spécial;
a premiére vue, paradoxal : le myosis des tabétiques amauro- -
tiques. En effet, I'atrophie de la papille a pour conséquence,
dans presque toutes les circonstances, la dilatation de la pupille -
par suile de la suppression des excilalions centripéles. Celte
anomalie frappa si vivement Duchenne qu'il en chercha la patho-
génie et crut la trouver dans un « état paralytique dufilet cervical
du grand sympathique ou du ganglion cervical supérieur .
a J'al fréquemment observé, écrit-il (1), dans la premiére pt:?riudc
de l'ataxie locomolrice, un phénoméne oculo-pupillaire qui se
trouve mentionné dans quelques-unes de mes observations, mais
dont je n'ai pas fait ressortir suffisamment 'importance : je
veux parler du resserrement de la pupille qui, dans ces cas, est
comme je l'ai démontré, symplomatique d'un état paralylique
du grand sympathique. Je I'ai vu se produire avant la deuxiéme
période;... je l'ai rencontré au plus haut degré méme chez des
sujets alaxiques dont la papille du nerfoplique éltait enliérement |
atrophi¢e, dont la pupille aurait du étre, au contraire, trés
dilatée ».

L’existence de ce resserrement pupillaire a été controlée parla

(1) Duchenne, Electris, localisée, 3¢ édit., p- 633,
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plupart desauteurs, etle professeur Fournier le considére comme
« un excellent signe, suffisant, en quelques cas, & donner immddia-
tement I'éveil, dés le premier instant ot I'on examine les yeux du
malade ». Il serait d’autant plus précieux qu’il coinciderait rare-
ment avec 'amaurose dans d’autres affections qué-le tabes. par
exemple, dans la syphilis cérébrale (Stolzenberg), dans 'intoxi-
cation sulfo-carbonée [Uhtholf (1)]. Chez nos labéliques amau-
roliques, nous avons observé assez fréquemment le myosis.
Sur vingl-déux casvoii la dimension des pupilles se trouve nolée
dans nps observations, nous les trouvens pelites huit fois; celte
élroilesse élait tout particulitrement prononcée dans des cas
relalivement récents, qu'il y ait eu ou non incoordinalion
motrice : par' exemple, chez nos malades Barr... et Dig..., tous
deux nullement incoordonnés, I'un ayant une amaurose incom-
pléte, I'autre uné amaurose 4 peu prés compléte; chez nolre
malade Leeb..., grand incoordonné; chez certains (Barra...,
-par exemple), le myosis est poussé a 'extréme, les pupilles sont
presquﬂrpunctiﬂarmﬂs. Les pupilles paraissent, au conlraire,
dilatées dans un cerlain nombre de cas, peul-étre particuliére-
menl dans les cas un peu anciens,

Mais des 'phénoménes que nous avons observés bien plus sou-
vent sont l'irrégularité du rebord des pupilles et surtout I'inéga-
lité pupillaire. Les pupilles sont le plus souvent irréguliéres ou,
du moins, elles n'ont pas conservé la forme réguliérement circu-
laire que l'on observe le plus souvent chez les sujets sains;
elles prh‘ment une forme ovalaire et plus souvent encore ovoide,
4 grand diamétre oblique dans un sens ou dans l'aulre, sans
direction déterminée. M. Terson (2) a signalé récemment celle
forme « oblique ovalaire » de la pupille des tabéliques que nous
avons pour notre part refrouvée chez un trés grand nombre de
nos malades. L'ovoide méme est rarement régulier, il présente
des encoches et des saillies, mais ces encoches el ces saillies se

(1) Ubhthoff, Graef's Archiv., t. XXIII.
(2] Terson, See. d'ophthalmologie, (évrier 1902,
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font sans coudure brusque; le rebord pupillaire est ondulenx
comme si les fibres du sphincter ou du dilaiateur irien élaient
inégalement contractées, mais il n'est jamais brisé comme par
des synéchies, resles d'une iritis ancienne, d'une iritis syphili-
tique, par exemple.

Nous avons quelquefois nolé que lirrégularité des pupilles
s'accentue quand elles sont dilalées par 'atropine. Assurément
la forme des pupilles peut subir physiologiquement, chez les
sujels normaux, et chez les vieillards en particulier, de grandes
varialions: mais, cerlainement, la déformation n’a rien de compa-
rable avec l'intensité ni surtoul avec la fréquence de celle des
tabétiques aveugles.

Quanl a I'inégalité pupillaire, elle esl assurément exceplion-
nelle, si tanl est qu'elle exisle, en dehors d'une affection oculaire
d’origine inlerne ou externe : or nous l'avons trouvée presque
conslamment dans le tabes amaurolique, et ¢'est la certainement
un symptome de moins & compler a 'aclif du diagnoslic enlre

la paralysie générale el le labes, le labes amaurolique du moins.

Classiquement, on admetl, en eflet, que les pupilles sont inégales
dansla paralysie générale, égales dans le labes ; M. Chevallerean
a cependant fait la remarque que la dilatalion pupillaire et uni-
lalérale permel parfois de suspecler un labes encore a son débul.
Nous avons Lrouvé les pupilles inégales dans la grande majorité
des cas de paralysie générale que nous avons examinés, el nous
avons pu vérifier & ce point de vue 'opinion admise. Mais dans
le labes amaurolique aussi, sur vingl-sept observalions ou nous
trouvons nolée la dimension relative des deux pupilles, il y avait
vingt fois de I'inégalité pupillaire ; sur quinze cas que nous avons
observés nous-méme, les pupilles étaient inégales douze fois; les
Lrois seuls cas of nous les avons trouvées égales se rapportent &
deux malades avec myosis prononcé et amaurose incompléte
(observalion de Barra..., Ramel...) el 4 un malade avec cataracte
congénilale double el mydriase(observation de Fin...). Nous pou-
vons done dire que presque toujours les pupilles sont inégales.
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Nous pouvons ajouler, i titre de renseignement complémen-
taire, qu'il n’y a pas de sens prédominant de I'inégalité, quelle
existe aussi fréquemment au profit de la pupille droite (huit fois
surquinze dans nosobservations)qu’au profitde la gauche(sept fois
sur quinze) : ce fail parait & peu prés évidenl a priort, nous ne
I'aurions méme pas signalé si I'on n'avail prétendu que les
troubles oculaires du tabes, I'atrophie oplique en particulier,
sont beaucoup plus fréquents & gauche qu'a droite. D'ailleurs,
dans quelques cas rares, nous avons vu, pour ainsi dire, une
« inégalité A bascule » : un méme malade donl la pupille droite
élait sensiblement plus dilatée que la gauche, se présentait pen
de temps apres avec la pupille gauche plus dilatée que la droile.
La variabilité de la pupille des tabéliques avait déja été men-
lionnée : elle est d’antant plus remarquable que, comme nous
allons le dire, sa mub.ilité est extrémement modérée en général,
quel que soit I'agent excitant ou paralysant employé, physique,
physiologique ou chimique.

L'abolition du réflexe pupillaire a la lumiére qui constitue avec
la conservation du réflexe accommodateur le signe d'Argyll-
Robertson, est commune au tabes vulgaire el au tabes amauro-
lique; d'aprés les patientes recherches de MM. Babinski el
Charpentier, onsait aujourd’hui que le signe d’Argyll-Robertson
est 'un des signes les plus précoces de l'alleinte des centres
nerveux par le virus syphilitique, et n'esl un symptéme du tabes
que parce que le tabes est loujours ou presque toujours syphili-
lique. Cependant, il ne faudrait pas croire que ce signe soit
forcément constant et précoce, el qu'il doive inévitablement
accompagner l'atrophie optique pour qu'on puisse dire celle-ci
tabétique; nous avons été frappé de constater, chez un tabéti-
sant indubitable, avec abolition compléte des réflexes rotuliens
(observalion de Ramel...), pendant quelle longue période les pu-
pilles peuvent réagiralalumiéretantquel’amaurose n'est pas abso-
lument compléte : notre malade est presque complélement amau-
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rotique depuis 1892; depuis cetle époque I'ceil droit voit seule-
ment passer les ombres des objeis, et, cependant, ses pupilles
réagissent encore faiblement & la lumiére. Mais ce cas est tout a
fait exceplionnel et nous ne voulons pas leair compte du réflexe
lumineux trés faible constalé chez quelques autres malades
(Bouch..., Bout..., par exemple), réflexe si faible qu'on n'en
saurait affirmer I'existence, simulée peut-étre par un léger degré
d’accommodalion. '

Le réflexe accommodaieur cesse d'ordinaire avec sa raison
d’étre, c'est-a-dire avee la perceplion des objets. Cependant,
méme chez des labéliques & peu pris eomplélement amauro-
tiques, il est parfois possible de retrouver & un faible degré le
réflexe acommodaleur; le procédé courant consisle i prier le
malade de « 'imaginer » allernalivermment qu'il regarde un objet
rapproché ; mais cet effort d'imagination est souvent excessif
pour des malades qui, depuis longtemps parfois, ont perdu I'habi-
tude de regarder méme imaginativement tout objel proche ou
tloigné. 11 est préférable de donner 4 leur imagination un
objectif, et le procédé qui nous a paru préférable est de « faire
suivre » au malade sa propre main que l'on écarle el que
I'on rapproche allernalivement de ses yeux. De cette
fagon nous avons pu conslaler que l'adaplation a la dis-
lance exisle encore, quoique i un faible degré, chez quelques
malades qui voienl encore soit des ombres, soil seulement la
lumiére du jour et des becs de gaz (observalions de Barra...,
River...); mais qu'elle disparait le plus ordinairement & une
période assez précoce de 'amaurose quand le malade est encore
nellement demi-voyant.

Gowers a signalé au début de l'amaurose tabélique unc con-
traclion el une dilatalion allernatives de la pupille, un vérilable
nystagmus irien, sous l'influence de la lumiére; nous n'avons
jamais observé le signe de Gowers dans 'amaurose tabélique,
sans doule parce que nous n'avons pas observé assez de cas au
débul, mais nous l'avons observé dans bien d'aulres circon-
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stanees, chez beaucoup de malades qui n'étaient nullement
tabétiques.

Un fait nous a souvent frappé dans I'examen que nous avons
fail des fonds d’yeux de tabéliques aveugles ou non aveungles :
cest la fréquente lenteur, et parfois l'extréme lenteur, de la
dilalation de la pupille sous I'influence de I'atropine; mainles
fois il nous est arrivé d’atropiner un il de labélique et de
n'abtenir au boul d'une demi-heure, d'une heure el parfois plus,
quune dilatation moyenne. Le fait est surtout nel chez
certains amauroliques myoliques, mais il n'est pas conslant
chez ces sujels : par exemple, nous avons obtenu bien plus rapi-
dement une large dilatation chez nolre malade Barra..., dont le
myosis est extréme, mais dont les pupilles accommodent encore
un peu, quune dilalation modérée chez Dig..., donl le myosis
estpourlant moins accenlué,

Nous ne pouvons donner d'indications précises au sujet de la
dilatatlion sous l'influence des mydriatiques, parce que nolre
allenlion n'a été allirée sur ce poinl spécial que par la communi-
cation récenle de MM. Toulouse et Vurpas (1) sur la lenleur de
réaclion a l'alropine et & 'ésérine de la pupille des paralyliques
généraux. Depuis cette communication, nous n'avons pas voulu
atropiner, de parli pris, les yeux de lous nos malades, dans le seul
but de constaler le lemps de la réaction; mais nous faisons main-
tenant cette recherche quand un examen ophthalmoscopique
nous rend l'atropinisalion nécessaire, et nous pouvons dire, dés
maintenant, que la remarque faite par Toulouse et Vurpas a
propos des paralytiques généraux s’applique trés fréquemment
aux tabétiques amaurotiques. M. Antonelli(2) avait, d"ailleurs, déja
menlionné la lenleur de la réaction 4 l'atropine des tabéliques
vulgaires, et Duchenne (de Boulogne) lui-méme avail noté que,
chez des alaxiques qui présenlaienl le resserrement pupillaire

(1) Toulouse et Vurpas, Congres des alidnisles el neurologistes, Bruxelles,
1903,

(2) Antonelli, Soc. dophthalmelogie, [Gvrier 1902,

h’luu. diide i
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au plus haut degré, « il obtenait trés difficilement la dilatation
pupillaire, & I'aide de fortes doses de belladone ».

En résumé : pelitesse fréquente et parfois extréme des pupilles
contrastant en apparence avec I'atrophie papillaire, irrégularité
plus fréquente encore et inégalité presque constante, variation
souvent assez grande suivant les moments contrastant avec
I'immobilité, & un moment donné, ala lumiére el le plus souvent
A l'accommeodation et avec la diminution de la mobilité A l'atro-
pine : tels sont les caractéres qui mous onb paru les plus
saillants dans la pupille des labétiques amaurotiques.




b. — Paralysies oculaires.

Les paralysies oculaires présentent dans le tabes amaurotique
exactement les mémes caractéres que dans le tabes vulgaire. Ces
caracléres ont élé excellement déerits par le professeur Fournier :
audébut, paralysies brusques mais partielles, « émiettées », parcel-
laires, transitoires et récidivantes; plustard, paralysies générale-
ment plus lentes, mais plus compléles, plus généralisées, affectant
plus souvenl I'ensemble des muscles innervés par un des nerls
oculo-moteurs, et durant un temps plus long, souvent méme
permanentes et définitives. Aussi n'est-ce nullement sur le carac-
tére de ces paralysies oculaires que nous voulons insister, mais
sur leur extréme fréquence dans le tabes avec cécité.

Dans sa description primitive de I'ataxie locomotrice progres-
sive, a laquelle nous revenons fréquemment parce qu’elle contient
de nombreux faits justes que des recherches ultérieures onl pré-
tendu démentir, Duchenne (de Boulogne) écrivait : « Chez tous
mes diplopiques, la vue était plus ou moins affaiblie (on sait que
ce fait n'existe pas dans le strabisme simple, et qu'il suffit, dans
ce dernier cas, de les faire regarder d'un seul eil pour que la
vue devienne parfaitement distincte). J'ai rencontré des cas dans
lesquels le strabisme diminuait ou disparaissait, bien que la
vue conlinudt a s'affaiblir progressivement. Cependant le sira-
bisme el 'amaurose marchent ordinairement parallélement. Mais
le trouble de la vue, a I'état d’amaurose méme compléte, existe
quelquefois sans strabisme au début de la maladie ». Assuré-
ment, on sail aujourd’hui que la diplopie exisle fréquemment sans
amblyopie ni amaurose, mais ce au’il faut retenir de la descrip-
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tion de Duchenne, c'est que I'amaurose marche ordinairement
de pair avec le strabisme, sans pourlanl affecler avee lui des
rapports conslants.

La fréquente cocomitancede ces troublessensoriels et moteurs
de I'eeil a été notée par d'autres observateurs ; le professeur
Panas(1)admel que, en réunissantdiverses statistiques, ontronve
les paralysies oculaires mentionnées dans 35 p. 100 des cas
d’atrophie optique tabélique. M. Pierre Marie note, en 1892 (2),
« qu'il semblerait que chez cerlains tabétiques I'weil est plus
particulitrement frappé, car la névrite oplique serait plus fré-
quente chez les sujels qui ont auparavant présenté des para-
lysies oculaires. » '

Au contraire, Joannés Martin nole dans sa thése : « Contraire-
menl aux assertions de certains auleurs, nous n’avons pas vu,
dans nos recherches faites & Bicélre, que les cas avec diplopie
ou désordres oculo-moteurs en général aient une tendance plus
marquée que les autres & 'atrophie papillaire. Le labes aborlif,
ajoule Martin, 4 celle occasion, ne nous montre aucune parti-
cularité sorlant du cadre nosographique du tabes. Sa place
part est seulement marquée par I'é¢tal rodimentaire du complexus
symplomaltique, par l'amélioration fréquenle des symplomes
douloureux ainsique parl'exiréme rarelédel'alaxielocomotrice. »

A celte assertion de Joannés Martin, nous opposerons nolre
statistique, faite comme la sienne sur les malades de Bicélre,
mais en différant par le fait que la pluparl de nos malades ont
ébé suivis pendant plusieurs années : or, on le sail, le caractére
de bien des paralysies oculaires du tabes est d'étre transitoires
el d’avoir d'aulant plus besoin d’¢tre recherchées qu'il s’agit
plus souvent de parésies que de paralysies vérilables.

Or, sur les quinze malades encore vivants que nous avons pu
examiner dans ces derniers temps, six seulement ne présentaient
pas de paralysie ni de parésie oculo-molrice véritable. L'un

(1) Panas, Traité des maladies des yeur, p. 707,
(2) P. Marie, Lecons sur les maladies de la moelle, 1892, p. 244,
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d’eux (observation Chez...)avail présenté au début de ses troubles
oculaires une attaque subite de diplopie ; deux autres (observa-
tions Beauv... et Dupl...), sans avoir présenté de diplopie vraie,
avaient pourtant vu pendant quelque temps les objets multipliés:
un quatriéme (observation Fin...) avail perdula vue par calaracte
quand a commencé I'atrophie papillaire et ne peul avoir de ce fait
présenté de diplopie. Done, deux malades seuls sur les quinze
(observations River... el Leeb...) ne paraissent pas avoir eu de
diplopie et n'avoir pas présenté jusqu'ici de paralysie oculaire ;
or il s’agit de deux malades dont I'amaurose est de dale relative-
ment récente ; elle s'est développée chez l'un de 1898 & 1900,
chez 'autre dans le courant méme de la présente année (1903).

L'observation des malades déeédés a quelqueflois été prise
sans atlention suffisanle et sans parti pris de rechercher les
symplomes oculo-moleurs : aussi nous ne eroyons pouvoir tenir
comple que des cas donlt I'observation porte explicilement indi-
quée soil la présence, soit I'absence de diplopie anlérieure ou
de paralysie actuelle.

Nous trouvons ainsi signalé que dans dix cas seulement on a
demandé aux malades s’ils avaienl vu double : or cing fois sur
dix il y avail eu de la diplopie avant la cécilé. Seize malades ont
élé examinés au point de vue de la motilité du globe de 1'eil ou
des paupiéres; sur ces seize, dix présentaient, lors de I'examen,
une paralysie oculo-motrice. Nous ne lrouvons signalée que chez
Lrois malades (observalions Bréav..., Laverg..., Souch...) I'asso-
ciation des deux fails négatifs : pas de diplopie antérieure, pas de
paralysie oculaire actuelle. Un seul de ces trois malades présentait
une amaurose dont la période d'évolution remontaita plus de deux
ans. Nous ne voudrions pas allacher 4 ces derniéres slatistiques
une importance exagérée ; en particulier, nous ne pouvons élablir
sur elles des pourcentages, car nous nous sommes trouvé obli-
g¢ de ne pas employer toules nos observations el de négliger
celles qui ne parlent pas des troubles oculo-moleurs, précisé-
ment parce qu'elles n'ont pas été prises dans le but d'établir le
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degré de fréquence de ces troubles. Mais nous ne pouvons nous
empécher de remarquer que la proportion est 4 peu prés la méme
chez nos malades déesdés que chez nos malades encore vivants :
chez ces derniers nous avons conslalé deux fois sur qualorze
(I'un d’eux doit étre écartéa cause desa cataracte double)l'absence
de toule paralysie oculaire actuelle et de toute diplopie anlé-
rieure dénolant une paralysie passagére ; sur seize malades
décédés, examinés au point de vue des troubles oculo-moteurs,
six seulement n’avaienl pas de paralysie; tous n'ont pas été
interrogés au point de vue de leurs troubles oculo-moteurs, mais
nous n'en trouvons que trois qui, indemnes de toute lésion
paralytique actuelle, aient déclaré n’avoir eu antérieurement
aucune diplopie.

Ces chiffres rapprochés, malgré les imperfections regretlables
de nolre slalistique, n'onl-ils pas leur éloquence el ne prouvent-
ils pas la fréquence extréme, la presque conslance des paralysies
oculo-molrices dans le tabes avec amaurose? Les paralysies
oculo-molrices sont trés fréquentes, il est vrai, dans le tabes
vulgaire sans amaurose; bien des statistiques considérent qu'on
le trouve 4 un moment donné dans le tiers des cas, mais, quelle
que soit la slatistique, elles sont loin d’étre aussi fréquentes que
chez nos tabéliques amaurotiques, le fait nous parait indubi-
table.

Les paralysies ne se présenlent pas toujours nelles au premier
abord et l'on sail que c'est précisément la le caractére ordi-
naire des paralysies oculaires du labes a la période préataxique.
Deux fois seulemenl chez les malades vivants et trois fois dans
les observalions des malades déeédés, nous avons nolé une
arosse paralysie (1). Mais dans la grande majorité des cas, il

(1) Chez Verb... il existe une paralysie du moleur oculaire commun droil et

du moteur oculaire externe gauche ; chez Jouv..., une paralysie de la troisiéme

paire gauche, Chez Boul..., il existait une paralysie du moteur externe gauche
et, chez Jonqu..., du moteur commun et, lardivement, une ophthalmoplége
bilatérale, peut-tre totale; chez Despr..., une paralysie des élévateurs des

deux colés el du releveur de la paupitre gauche.
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s'agissait d'une parésie légére de I'une ou l'autre branche du
moleur oculaire commun : cette parésie se traduisail soit par
un ptosis plus ou moins accenlué (observalions Bloch..., Sali...,
Frey...),soit beaucoup plussouvent par une légére divergence des
axes oculaires, par la déviation en dehors de I'une des pupilles
et la limilation des mouvements en dedans de cette pupille. Erb,
Charcot, Berger avaient déja nolé que I'oculo-moleur commun
‘4taitle plus souvent atteint et surtoul, parmi ses branches, celles
du releveur de la paupiére ; Waltteville, Landolt, de Graefe
avaient remarqué 'insufflisance fréquente de I'adduction. Parfois,
sans paralysie prédominante d'un muscle ou de l'autre, nous
avons constaté une extréme lenteur et un degré d’amplitude
minime des mouvements de I'wil, a4 peu prés également dans
tous les sens.

En somme, il s'agit le plus souvent de paralysies a recher-
<her, dont les malades ne se plaignent pas, car ils les ignorent
généralement quand elles sont survences depuis la cécité, et ils
lesontoubliées quand elles nese sont manifestées avantla cécilé
que par une diplopie légére et transitoire. Les caractéres de la
grande majorité de ces paralysies sont donc les ifémes que
ceux des paralysies de la période préataxique du tabes vulgaire,
mais nos observations nous donnent, cependanl, lieu de nous
demander si, toul en conservant le caractére partiel, incomplet,
de ces paralysies préataxiques, les parésies oculo-motrices du
~tabes amaurotique ne présentent pas une tendance i la persis-
tance, & la prolongation plus accusée que celle du tabes vul-
gaire. Nous nous posons la question sans étre en mesure encore
de la résoudre : nous avons été frappé uniquement de ce fait
que, plusieurs fois, le début des troubles de la vision s'élail fait
par de la diplopie; ‘quelquefois les malades avaient él¢ assez
observaleurs pour nous dire dans quel sens les images leur
avaient paru déviées; or, c¢'est ordinairement dans le méme sens

qu'elles auraient été déviées, de par la parésie constatée au
3
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momenl de I'examen, si les malades n'avaient depuis de plus oun
moins longues années complélement i:-erdu la vision.

De ces troubles de I'innervalion oculo-molrice, nous croyons
devoirrapprocher dessecousses nys{agmifﬂrmes que l'on observe
lrés fréquemment dans le tabes amaurotique. Ces secousses,
ordinairement Lransversales, sont plus lenles et plus amples que
le nystagmus vrai; Friedreich a attiré sur elles 1'attention en les
dislinguant du nystagmus. Nous les avons rencontrées avec une
grande fréquence, mais aussi fréquemment chez des aveugles
non labétiques que chez des labétiques ; elles sont, 4 nolre sens,
une conséquence de la céeité et non un symptome du tabes: on
les trouve, cependant, parfois trés accentuées (observations de
Beauv..., Chez..., Fin..., etc.). Gésénius, Parinaud, Moebius,
. Marie auraient observé du nystagmus vrai chez des tabé-
tiques non aveugles. Charcot, Althaus, auraient constaié une
verilable alaxie prononeée des muscles oculo-moteurs.




TROUBLES DE L'OUIE

Nous ne savons ce qu'il faut penser des troubles de I'ouie chez
les tabétiques vulgaires : la recherche de ces troubles a été
jusqu’ici extrémement négligée et lesavis different du tout au tout
quant i leur fréquence. Ainsi Marina (1) aurait trouvé chez trente-
troistabétiques sur quarante des troubles del’audiliondenature el
d’intensité diverses; Morpurgo (2) aurait constalé des troubles
de l'ouie chez 81,13 p. 100 des labétiques el le plus souvent
des troubles de l'appareil récepteur. Au contraire, Treitel n'a
observé des troubles que chez cing malades sur vingt, et, sur
ces cing cas, il existait une autre cause que le tabes aux troubles
auditifs. Erb (3), publiantun cas de surdilé chez un tabétique par
dégénération probable du nerf auditif, exprime 'opinion que la
surdité observée dans le tabes est généralement accidentelle.
M. Fournier, le premier, a noté la relative fréquence de I'affai-
blissement de 'oufe au début du tabes, affaiblissement parfois
lent, léger et longuement stationnaire, mais beaucoup plus fré-
quemment intense et menant rapidement a la surdité compléte.

MM. P. Marie et Walton (4) ont observé des bourdonnements
d'oreille et des vertiges chez dix-sept tabéliques sur vingt-quatre;
mais chez six seulement de ces malades l'acuité auditive pour
la montre élait réduite au contact du pavillon de I'oreille et chez

(1) Marina, Arch. f. Psychiafrie, t. XXI,

(2) Morpurgo, Arch. f. Ohrenheilkunde, 1890.

(3) Erb, Ziemssens Handbuch, 1878, p. 589,
(#) P. Marie et Walton, Revue de médecine, 1883, p. 42.
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qualorze aulres elle était abaissée 4 30 centimétres environ, au
lieu de 80 a4 90 centimélres.

Chez nos labéliques amauroliques nous trouvons une propor-
tion beaucoup plus considérable de diminulion de 'acuité audi-
tive. L'acuité auditive a élé recherchée chez lrente d'enlre
eux. Ghez neuf de ceux-ci, elle n’a pas été évaluée numéri-
quement par la distance 4 laquelle ils enlendaient la montre :
parmi ces neuf malades, qualre avaienl une ouie « bonne »
ou « trés bonne »: les cing aulres avaient, deux, une ouie
trés diminuée a gauche, el trois, l'ouie diminuée sans que les
observations nous aient spécifiéc le coté parliculiérement
atteint (1). Pour les vingi-et-un aulres malades la recherche a
été faite avec une monire ordinaire permettant & une oreille
normale d'entendre le lie-lac & 80 ou 90 cenlimétres, environ.
Or, deux seulement parmi les vingl-el-un malades enlendaient
A B0 ou 60 cenlimétres; un, & 40 cenlimétres des deux cotés :
¢'¢taient précisément Lrois malades dont la céeité était récente
(observations de Barra..., de Verb... el de Leeb...). Tous les
dix-huit autres avaient des troubles trés marqués de lacuité
auditive, sept entendaienl & peine la montreau conlact de 'oreille
ou méme ne l'enlendaient pas du tout, cing ne I'entendaient qu'a
la distance de quelques centimétres. L'ouie élail trés inégale d'un
coté et de l'aulre chez la plupart d'enire eux, el cela plus souvent
au profit du colédroit quedu e¢6lé gauche (2). Le colé ou acuilé

(1) Cotten..., Mélin..., Abo..., Pot..., avaient une ouie « honne »; Sal...,
Despr..., enlendaient mal de Voreille gauche ; Ven..., Audib..., avaient 'ouie
{]ure; Chez. .. avat ovie affmiblie t[l.miquﬂ enlendant la montre des deux catés.

(2) Barra..., entendail la monire b 50 ou 60 centimétres; Verb..., & 50 cen-
timétres; Leeb..., & 30 ou 40; River... U'entendait & 40 centimitres i droite,
154 gauche; Giraud..., & 30 & droite, 15 & gauche ; Bréav... et Bloch..., 3 20 ou 25
des deux cOlés. Beuch... n'entendait plus qu'a 15 centimétres a droile et
5 & gauche; Cour... et Dig..., 4 § cenlimélres i droile et & gauche, Beauv...,
i 3 i droite et 1 & gauche ; Dor... entendail bien & droite el n'entendait plus la
montre qu'a 4 cenlimétres & gauche. Jongu... n'entendait qua trés pelite dis-
tance et Frey... et Dudo..., au contact ; Dupl..., Bol... et Rei..., méme pas au
contact; Jouv... entendait & 7 ou 8 centimétres a droite el méme pas au
contact & gauche ; Fin... n'entendait au conlact qu'a gauche.
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audilive est surtout diminué est, d'ailleurs, sans rapport, d'aprés
nos remarques, avec le colé qui avail élé le premier le siége des
troubles visuels.

Il nous fallait encore nous rendre compte si la cause de la
diminution de I'acuité audilive élail bien dans le nerl auditif et
non dans I'appareil transmetteur des sons, dans l'oreille exlerne
ou dans l'oreille moyenne : nous avons employé dans ce bul les
réactions de Rinne et de Weber. Nous rappelons en quoi con-
sistent ces deux réaclions : 1° réaction de Rinoe : un diapason
esl appliqué sur 'apophyse mastoide jusqu'a ce que le sujel cesse
de I'enlendre, il est alors approché du conduit audilil exlerne;
si le malade 'entend de nouveau, ¢ est le « Rinne posilif », phé-
noméne normal; s'il n'est pas percu de nouveau, c'est le « Rinne
négalif », signe de lésion de l'oreille moyenne : par conséquent
la diminution de I'acuilé audilive avec Rinne positif indique une
lésion vraisemblable de l'oreille inlerne; 2° réaclion de Weber.
Un diapason appliqué sur le verlex est pergu normalement
comme un bourdonnemenl confus dans le erane: s'il est percu
par une oreille, ¢'est que celle oreille est le siége d'une affection
dans sa porlion externe ou moyenne : par conséquent, la diminu-
tion de 'acuilé auditive avec Weber normal est le signe vraisem-
blable d'une lésion de Poreille interne.

Ces réactions ont élé recherchées chez treize malades: neufl
présentaientles deux réaclions normales; deuxaulres présenlaient
un Rinne posilif, mais avec un Weber localisé & gauche, colé qui
élait sensiblement plus sourd; deux n'avaient plus de percep-
tion osseuse el ne pouvaient par conséquent avoir de Weber;
ils enlendaient, au contraire, par 'air et avaient par conséquent
un Rinne posilif (1). En somme, tous ces malades, qu’ils aienl

(1) Avaient les réactions de Rinne et de Weber normales : Barra..., Verb...
et Leeb... qui avaient une acuité auditive bonne; River..., Ramel..., Dupl...,
Fin..., Bloch..., Beauv... qui avaient une acuité auditive lrés diminuée, Avaient
le Rinne posilif et le Weber loealisé i gauche, Beuch... et Jouy... dont l'acuilé
¢lail trés altérée. Enfin n'entendaient pas par l'os, mais par l'air Dig... et
Cour...; ce dernier entendail cependant par la mastoide, mais pas par le vertex.



eu une acuilé aundilive & peu prés normale oun trés diminuée
avaient un Rinne posilif, c’est-A-dire présentaient dans
le dernier cas le signe d'une lésion des voies nerveuses audi-
tives; deux d'enlre eux avaient de plus le Weber localisé &
gauche, c'esl-d-dire avaient en plus une lésion probable de
I'oreille moyenne i gauche.

En somme, chezaucun de nos malades, nous n'avons observé
de surdilé compléle, mais, chez presque lous nous avons con-
stalé une diminulion lrés nolable de 'acuité audilive, el celle
diminution parail bien lenir, d’aprés les réactions de Rinne et
de Weber, & une allération du nerf auditif.

Celle diminution élail encore trés compalible avec la vie de
relation el certainement, dans la pluparl des cas, si elle n'avail
élé recherchée de parti pris, elle aurail échappé A 1'observation,
car les malades ne s’en seraient pas plainls.

Il nous parait fort intéressant de rapprocher de cetle fré-
quence exlréme des lroubles audilifs légers 'extréme fréquence
dans le tabes amaurotique des paralysies oculo-molrices
légires.

Nous croyons, en effet, que ces troubles si fréquents ne sonl pas
sans relalion de cause a effet avee le tabes. Une objeclion pour-
rail cependant nous élre faile, 4 savoir que beaucoup de nos
malades élaientarrivés déja & 'age ol physiologiquemenl 'acuité
auditive diminue : celle objeclion aurail certainement sa valeur
si bon nombre de nos malades n'élaienl encore dans un dge ol
'on peut considérer l'acuité audilive comme normale ou bien
proche de la normale; si, d'autre part, la fréquence extréme el
I'intensité relative de l'affaiblissement auditif ne nous parais-
saient nullement proporlionnées avec un affaiblissement physio-
logique.

Un doute nous reste encore concernant linfluence de la
forme amaurolique du tabes sur I'importance des troubles audi-
tifs : la statistique de MM. I>. Marie et Wallon nous montre la
fréquence de la diminution auditive 'dans le tabes vulgaire, non




S e

amaurolique, mais la diminution qu'ils ont constatée est hors de
proportion avee celle que nous avons rencontrée dans la grande
majorité des cas. Nous croyons donc 'affaiblissement de I'acuilé
audifive presque conslant el toul particulierement marqué dans
le tabes avec cécité.

Quant aux bourdonnements d'oreille et aux verliges, ils
seraient trés fréquents dans les tabes simples d'aprés MM. P.
Marie et Wallon ; ils ne nous ont pas paru parliculiérement fré-
quents dans les tabes avec cécilé; nous ne les brouvons nolés
que dans un pelit nombre d'observations (observations de Pot. ..,
Jonqu..., Cous..., Sal..., Barra..., Beauv...); ils n'ont pris
d'importance que chez de rares malades (observation de
Beauv...).

MLM,
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IV

TROUBLES DU GOUT ET DE L'ODORAT

Nous n'avons guére constalé de troubles du gout et de 'odo-
ral chez nos malades que dans des cas rares. Mais nous nous
sommes fi¢ jusquiici & l'appréciation quelque peu grossiére
des malades et nous navons pas employé de moyens plus
délicats d'apprécialion qui, seuls, seraient susceplibles de nous
faire reconnailre des troubles du goul et de I'odorat relativement
peu accentués, comme nous avons vu que le sont si souvent les
troubles de 'audition; nous nous proposens de faire ullérieure-
menl quelques recherches dans ce sens. Nous avons con-
stalé des troubles marqués du gout et de I'odorat, soit subjeclifs,
soit objectifs, chez deux malades seulement (Rei... et Mélin...);
chez ['un d'eux se sont monlrées des crises d'engourdissement
trés spéciales & point de déparl nasal.
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TROUBLES SENSITIFS CEPHALIQUES

Charcol a fort bien décrit en peun de lignes les troubles de la
sensibilité subjective que l'on observe trés fréquemment chez les
tabéliques amaurotiques : « Tels sonl, dil-il, des douleurs de
téte continues ou & peu prés et qui siégent principalement au
front ou & la nuque. A ces douleurs permanenies s’associent,
dans bien des cas, des fulguralions revenant par accés el occu-
pant le Lrajet des branches de la cinquiéme paire. Dans les
paroxysmes, les malades éprouvent des sensalions qu'ils com-
parent a celles que produirait I'arrachement du globe ocu-
laire (1). »

Ce sont exactement ces sensations que nous ont décrites bon
nombre de nos malades; ce qui nous a surtout frappé, c'est
qu'elles surviennent le plus souvent soil peu avant les troubles
visuels, soil dans les premiéres périodes de l'affaiblissement de
la vision ; le plus souvent, elles diminuent quand laffection a
progressé et cessenl ou restent trés modérées quand les
malades sont devenus aveugles. Aussi, ne les trouvons-nous
guére signalées dans nos observations que chez les labéliques
encore vivants ou récemment décédés que nous avens spéciale-
ment inlerrogés a4 ce point de vue, mais nous les trouvons dans
plus de la moiti¢ de ces cas (observalions de Cour..., Fin...,
Beauv..., Bréav..., G'iraud..., Dupl..., Beuch..., River..., Rei...).

Ces douleurs sont parfois légéres, mais souvent irés intenses,

(1) Charcot, Legons sur les maladies du systéme nervene, 1873, p. 6.
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passagéres el récidivantes, affectant la forme de « névralgies
périorbitaires » ou conlinues avec exacerbalions violentes. Elles
siegent presque toujours dans le front, parfois dans la nuque,
parfois dans les yeux, el produisent, dans ce dernier cas, la sen-
salion de corps élrangers ou d'arrachement des globes oculaires.
Elles persistent six, huit, dix mois, rarement plus, en conservant
la méme intensilé. :

Il nous parait inléressant de rapprocher I'évolution de ces
douleurs céphaliques de 1'évolulion des troubles visuels que
nous avons remarquée. Nous avons dit que nous avons lrouvé
d’ordinaire la vision réduile en peu de mois & I'étal « demi-
voyanl », mais persistant ensuile dans cet étal pendant de
nombreuses années; nous avons dil que, dans ces cas, il resle
dans les nerfs opliques un pelit nombre de fibres éparses, et
nous avons cilé un cas o ces fibres étaient encore assez nom-
breuses trenle-trois ans aprés que la vue eul été réduile a la
simple notion de la lumiére du jour. Or, ¢'est précisément pen-
dant les six ou huit mois de l'évolulion rapide du processus,
pendant la disparition de toute la vision dislincte, que les eépha-
lalgies et les névralgies orbilaires et périorbilaires se montrent
d'ordinaire avec loute leur violence; n'y-a-t-il pas dans ces deux
fails maliére a4 penser qu'il s'agit dans les premiers temps d'un
processus aigu, et ces faits ne paraissent-ils pas de nature a
éveiller I'idée que I'atrophie optique n'est pas une simple dégé-
nérescence, mais plutot un processus inflammatoire? Pour
I'instant, nous altirons seulement I'atlention sur celle question,
mais nous pouvons dire déja que 'analomie pathologique a toul
4 fait confirmé, i notre sens, celle hypothése basée sur des no-
lions cliniques.

Quelques auteurs avec Charcot onl également signalé des
troubles de la sensibilité objeclive, anesthésie el hyperesthésie
dans le domaine du trijumeau au cours du labes amaurolique.
Pour notre part, nous n’avons renconiré que rarement des




phénoménes de ce genre. L'anesthésie périorbitaire, en parlicu-
lier, recherchée chez treize malades, n'a jamais éié observée ;
une fois, il y a eu une cerlaine diminution de la sensibilité, sur-
toul a4 gauche (observation Beauv...). Le masque labélique est
signalé dans les observations de nos malades Colten... el Ra....

L'anesthésie oculaire & la pression, qui a été étudiée dans le
labes par Abadie et Rocher (1) el par Le Merle (2), éléves du
professeur Pitres, serait, d’aprés ces auleurs, sans rapport de fré-
quence avec |'existence ou I'absence de troubles oculaires passés
ou présents. Cependant, chez treize de nos malades, cetle anes-
thésie a élé recherchée; or, elle a été trouvée deux fois complile
el six fois incompléle.

L’anesthésie pharyngée, complite ou incompléle, nous a paru
trés fréquente, el trés souvent nous avons trouvé le réflexe pha-
ryngé soit absent, soit trés faible (observations de Bloch...,
Giraud..., Pot..., Rei..., Ra..., Jonqu..., Despr..., Gor..., etc.;
observations de Barr..., Leeb..., Verb..., elc.). Mais les varia-
tions physiologiques de ce réflexe nous ont paru si fréquenles,
malgré l'importance diagnostique qu'on a pensé pouvoir lui
accorder, que nous ne voulons tirer de ses modifications aucune
considération.

(1) Abadie et Rocher, Sociélé d’anatomie el de physiologie de Bordeaur,
1er mai 1899, — Revue nearologique, 1899, p. 859,
12) Le Merle, Thése de Bordeauz, 1900,
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TROUBLES PSYCHIQUES

La fréquence et I'importance des troubles mentaux dans le
tabes amaurolique esl trés différemment apprécice par les
auteurs. Avant de donner leur opinion a cet égard et de lirer les
conclusions qui nous paraissent résuller de nos observations
personnelles, il nous parait indispensable de passer rapidement
en revue les opinions des auleurs sur la fréquence et la nature
des lroubles psychiques dans le Labes vulgaire.

Les premiers observateurs, Duchenne, Trousseau, avaient
insisté sur la parfaile inlégrilé intellectuelle des ataxiques. Des
observalions nouvelles onl démontré le mal fondé de cetle opi-
nion lrop absolue et I'on sait que des troubles menlaux sérieux
peuvenl modifier le complexus symplomatique du tabes. Mais
on a remarqué aussi que ces troubles menlaux, quand ils doivent.
survenir, se monltrent le plus souvent, comme Patrophie oplique,
dés le débul du labes ; un labélique aurait de moins en moins de
chances de devenir aliéné au fur el & mesure que son affeclion
veillit; un ataxique n’a pas plus de chances de devenir fou que de
devenir aveugle. La comparaison entre les deux s:,rmptémes-.
céphaliques a éL¢ poussée plus loin et 'on a remarqué que le
tabes des ali¢nés, comme le labes des aveugles, reste, en général,
pendanl fort longlemps slationnaire & la période préalaxique ;
que le tabes est « arrélé » par les troubles menlaux comme il
serait arrété par la cécité.

Pour n'élre pas exceplionnels, les troubles menlaux du
tabes n'en restent pas moins rares cependant et I'on a remarqué:




avec juste raison combien les tabétiques sont relalivement peu
nombreux dans les asiles d'aliénés (Gowers, Cassirer, ele.).

Si les troubles inlellectuels marqués sont rares dans le
tabes, on n'en saurait dire aulant des « firoubles moraux »
(P. Marie), des altérations du caractére; ces troubles sonl
presque constants chez les labéliques el consistent soil en une
irritabilité plus ou moins marquée qu'expliquent suffisamment
leurs douleurs ou leur infirmité; soil souvent, au contraire, en
une indifférence remarquable, en une légére apathie, et un élat
de torpeur intellectuelle ¢bauchée, plus souvent mélancolique
que béate (1).

La nature de ces différents troubles est trés différemment
appréciée par les observaleurs. La possibilité de la concomi-
lance de la paralysie générale el du tabes n'esl plus en litige; le
lemps n'est plus ol Grisolle (2) pouvail écrire : « L'ataxie loco-
molrice progressive n'a aucun point de contact avee la paralysie
générale progressive ». Les discussions soulevées, en 1892, par
MM. Raymond et Joffroy (3), sur le rapporl entre les devx
affeclions ont abouli 4 I'entente unanime sur le point suivant :
tabes et paralysie générale ne s'excluent nullement el peuvent
coexister. Mais I'entente ne s'élail pas et ne s'est encore pas
aujourd’hui étendue 4 deux aulres questions : 1° la concomi-
tance des deux affections est-elle simple coincidence, ou y a-l-il
enitre elles une relation anatomo-pathogénique? et, dans celle
derniére hypothése, quelle est cette relation? 2° quelle est la
fréquence de leur association?

Pour ce qui concerne la premiére de ces questions, le
professeur Joflroy et M. Ballet; plus tard, M. Klippel, onlt nette-
ment admis la dialité absolue des deux aflections; au conlraire,

(1) 11 faut dire, d'ailleurs, que I'emploi de la morphine, souvent nécessité par
les douleurs fulgurantes, n'est souvent pas pour rien dans 'élal affeclif des
tabétiques vulgaires.

(2] Grisolle, Soc. médico-psychal., mai 1873,

(3) Raymond, Tabes et paralysie générale, Soc. méd. des hdp., 8 avril 1892,
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MM. Raymond et Rendu les ont considérées comme deux loca-
lisations différentes d'un processus unique. M. Nageotte (1) s'est
fail le défenseur énergique de celte derniére opinion et I'a
basée sur un grand nombre de faits cliniques et de recherches
analomigques. En se basanl sirlout sur I'anatomie pathologique,
il a monlré d'une part la grande fréquence des lésions médul-
laires du tabes dans la paralysie générale, d’autre part I'exis-
tence possible, déja affirmée par Jendrassik et par Striimpell,
de lésions cérébrales dans le tabes analogues & celles de la
paralysie générale. MM. Joffroy et Rabaud, Klippel onl nié
identité des lésions des cordons postérieurs de la paralysie
générale el de celles du tabes : celle idenlilé a été admise, au
conlraire, par Homen, Raymond, Marinesco el la ‘plupart des
auteurs. De nombreux travaux ont été publiés récemment sur ce
sujel, la question n'est pas encore lranchée. Les deux alfections
pourraient coineider soit par suite d'une propagation de la
moelle au cerveau ou du cervean 4 la moelle, soit par suite de
I'atteinte simultanée des deux organes sous l'inflluence de I'agent
pathogéne commun, soit enfin par suite d’'une commune prédis-
posilion de la moelle et du cerveau.

La seconde question en litige, & savoir la fréquence relalive
des associalions tabo-paralyliques, a éLé différemment tranchée
suivant les idées que se sont faites les auteurs sur la nature des
deux affections. Nageolte fait remarquer que méme les change-
ments de caraclére, l'excitation mentale, U'irritabilité plus vive
sont des signes du début de la paralysie générale; comme on
peut trouver des lésions de méme nature que celles de la para-
lysie générale chez des labéliques qui n’ont jamais présenté de
troubles mentaux vrais, les troubles « moraux » mémes du
tabes témoigneraient peul-étre d'un certain degré d’altération de
la corlicalité de meéme nature que celle de la paralysie géné-
rale. Pourlant, on ne peul guére identifier ces troubles si 1ézers

&

(1) Nageotle, Thésze de Paris, 1893,
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méme aux formes les plus atténuées de la paralysie générale, et
la discussion vérilable ne porte que sur les troubles mentaux
plus accusés.

Pour Nageotte, Leyden (1), tous, ou presque tous, les troubles
mentaux chroniques observés dans le tabes appartiendraient a
la paralysie générale; pour Krafft-Ebing, Neebe, les troubles
menlaux du tabes seraient aussi presque loujours paralyliques;
au contraire, d'autres auteurs ont cru devoir dissocier ces trou-
bles et admettre dans le tabes, 4 coté de la paralysie générale
vraie, un cerlain nombre de psychoses, et, entre autres, une
forme spéciale de « folie tabétique » (Dieulafoy), de « délire
labélique vrai » (Jacobson). En particulier, la lypémanie ¢t le
délire de perséculion constitueraient, d’aprés les observalions
de Pierret et Rougier, une forme spéciale de psychose labélique.
Des auleurs plus récents (Naggar, Moéli, Meyer, Mendel, elc.)
affirment que la majorité des psychoses observées dans le labes
n'appartiennent pas 4 la paralysie générale el qu'on pourrait
observer dans la maladie de Duchenne loules les formes des
maladies menlales.

Il faut bien reconnaitre que pour trancher la queslion, il
serait, au préalable, nécessaire de s'entendre sur la signification
du terme « paralysie générale » au point de vue clinique, élio-
logique, pathogénique ou analomique : or, aucune lésion,
aucun symptome, ni aucune étiologie ne sonl considérés
aujourd’hui comme caractéristiques de la paralysie générale.
Alors que la plupart voient dans la syphilis la seule cause de
la maladie, d'auntres la voient dans les loxines et les loxiques
les plus variés; alors que cerlains considérent des formes bien
caractérisées de délire (le délire de persécution, par exemple)
comme essentiellement dislincles, d'aulres font entrer dans la
maladie les formes les plus diverses des troubles mentaux
accompagnés du minimum de symplomes somaliques; alors

(1) Leyden, Eulenburgsche Real encyclopadie, t. XXIV, p. 5&.
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que la plupart enfin voient dans une diapédése périvasculaire la
signature anatomique de la paralysie générale, d’autres consi-
dérent loutes lésions, soit inflammaloires, soil dégénératives,
diffuses et progressives, comme entrant dans le cadre de la
maladie. On comprendra que dans cette variété d’opinions
nous ne nous croyons pas en droit de prendre parti : aussi
nous déerirons les troubles mentaux que nous avons observés
dans le tabes amaurotique sans parti pris de dénominations et
sans chercher & apprécier leur ordre de classificalion : c'est &
celle conclusion que devail nous mener celte courle digression
dans le domaine du labes sans céeité.

Comme pour le labes vulgaire, c'est, 4 notre sens, au manque
d'entente sur la correspondance analomique de lel ou tel
syndrome menlal qu'il faut attribuer les divergences extrémes
des auleurs en ce qui concerne la fréquence des troubles para-
Iytiques au cours du tabes amaurolique. Beaucoup d'auteurs
considérent, en effet, que parmi les nombreuses variétés elini-
ques ou anatomiques du tabes, seule la variété amaurotique est,
jusqu'a un certain point, immunisée vis-a-vis des troubles
mentaux de la paralysie générale (1).

Des travaux récenls sur ce sujel tendent, au contraire, a
prouver la grande fréquence de la complication paralytique
dans le tabes avec cécilé. Dans un travail réeent richement
documenté sur « le Tabes dans la pratique des hopitaux et des
asiles », Molt (2) nole qu'il a trouvé une atrophie optique trés
prononcée chez 35 p. 100 des soixante tabo-paralytiques qu’il a
examinés, et émet l'avis, d'aprés ses examens nécropsiques,
que 50 p. 100 au moins des tabo-paralytiques présenteraient
une atrophie optique plus ou moins avancée : dans presque
tous ces cas, les symplomes cérébraux avaient été conséculifs a

(1) Dupré, Trailé de pathol. mentale de (. Ballet, p. 1197,
(2) Mott, Arch. of neurology of the patholigical laboratory of London
County asylums, 1903, p. 33.
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I'atrophie optique et a la cécité. Aussi, d'aprés lui, « une alro-
phie oplique survenant dans le cours d'un labes serail une
sérieuse indication de la possibilité de l'allaque du cerveaun
par le processus dégénéralif ». Moéli (1) a donné, dés 1881, une
trés intéressanle statistique sur la fréquence de I'alrophie
oplique dans le tabes avec ou sans troubles menlaux, el son
éléve Meyer a insisté tout récemment sur l'exactitude de celte
stalistique. Moéli a constaté Dlatrophie optique chez 13,5
p- 100 des tabétiques en général, chez 8 p. 100 seulement des
tabéliques sans troubles mentaux, chez 35 p. 100 des tabéliques
avec lroubles mentaux, chez 40 p. 100 des tabétiques avec
psychoses non paralytiques, chez 57 p. 100 des labéliques avec
troubles mentaux non paralytiques ou démentiels. Les stalisti-
ques fournies par les auteurs (Erb, Gowers) sonl sensiblement
moins élevées el montrent, d'aprés Moéli, l'atrophie optique
chez 36 a 40 p. 100 des tabéliques avec troubles non paralyti-
uf;ues ou démentiels, chez 8,9 p. 100 seulement des tabétiques

avec psychoses non paralytiques. La différence enlre ces

chiffres viendrail, d'une part, de ce que nombre d'observations
des auteurs ne fonl pas mention des troubles visuels; d’autre
part, de ce que Moéli a exclu de sa statistique toul cas dont la
cécité n'était pas due surement, de par I'examen ophthalmosco-
pique, & I'atrophie oplique. Ce serail pour ces deux molifs a la
seule statistique de Moéli qu'il y aurait lieu d’accorder crédit.
On peut certainement discuter les stalistiques de Moéli sur la
nalure des troubles mentaux, on peut apprécier qu'il fait peul-
étre la part bien large aux troubles indépendants de la paralysie
générale : un fait reste patent d'aprés cette statistique, c'est la
fréquence extréme de la concomitance de 'atrophie optique et
des troubles mentaux chez les tabétiques.

[l]l Mﬂé]i, Troubles mentaux chez les ‘l.‘lhnz':I.i-.'im:*.-‘iF Chartle ..rh!u.ﬁcn, 1881,
p. 307,

(2) Meyer, Contribution i I'étude des psychoses non paralytiques du tabes,
Monatschr. f. Psychiatrie, 1903,

6



—

Ces slatisliques sont de beaucoup les plus probantes que
nous connaissions parce qu'elles paraissent avoir été failes hors
de toule idée préconcue et qu'elles permeltent d'apprécier la -
fréquence globale, si'on peut ainsi dire, des troubles mentaux
dans le tabes amaurotique, quelon admelle ou non les classifi-
cations des auteurs. Mais leurs observations sont loin d'étre
les seules, el nous avons été frappé, a la lecture des observa-
tions récentes soit de psychoses dans le labes [Schullze (1),
Cassirer (2), Meyer, ele.|, soil d’association labéto-paralytiques
[Perpére (3), ete.], de la fréquence de I'amaurose ou de 'am-
blyopie tri:s prononeée; Perpére, par exemple, rapporte trois
observalions de tabéliques amaurotiques qui sont devenus
paralyltiques généraux. Méme dans les descriplions anciennes,
on relrouve fréquemment celle associalion, et, pour ne citer
que la description premiére des troubles cérébraux dans le
tabes, sur trois observalions de tabes avec délire lypémania-
que, mélancolique, de persécution, que rapporte le pruf’esseu-r
FFournier (4), une se rapporte & un amaurotique et les deux autres a
des amblyopiques : or, nous verrons que ¢'esl précisément celle
forme de délire qu'avec les précédents auleurs nous avons le
plus ordinairement renconirée dans nos cas de labes avec

cécité.

Avant d'aborder la descriplion des troubles mentaux propre-
ment dils que nous avons rencontrés, nous tenons i appeler
I'altention sur une modification spéciale du earaclére quinous a
frappé chez un assez grand nombre de nos malades (observations
de Cour..., Dupl..., Fin..., Giraud..., Jouv..., Despr..., elc.).
Ce n’est plus, comme chez les tabétiques vulgaires, soit l'insou-
siance, l'indilférence, 'apathie peu compatible, en apparence,

(1) Des psychoses dans le tabes. Munch. Med. Wochenschr., 8 décembre
1903. ;

(2) Cassirer, Tabes et psychose. Etude elinique, Berlin, 1903.

(3] Perpére, Associalions tabélo-paralyliques, Thése de Parig, 1902,

(%) Fournier, De Pataxic locomotrice, p. 263.
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avec leur aspect maladif et décharné et avec leurs douleurs, soit
'irritabilité, le mauvais caractére, le mécontentement qu'expli-
quent leurs souffrances : c'est une sorte d’excitation continuelle,
d'exubérance plus souvent enjouée que déprimée, de besoin
d'air et de mouvement qu'on ne croirail pas pouvoir renconltrer
chez des malheureux absolument aveugles et souvenl lorturés par
de fréquentes douleurs. Ce qui est encore plus remarquable, ¢’est
qu'on peul rencontrer cetle excitalion, cetle soif de mouvemenls
méme chez des ataxiques avancés qui ne peuvent faire un pas
que solidement appuyés sur deux cannes ou conlre un mur, ou
méme qui sont tout a fait incapables de faire avec leurs mem-
bres inférieurs un seul mouvement coordonné (cas de Giraud...,
de Jouv...). A cet élat « d'énervement » cerlains de ces
ataxiques joignent un bon caraclére, ils sont « bons garcons »,
ce sont, en général, les moins incoordonnés (observations
de Cour..., Fin...), d'autres sont quelque peu grognons,
mécontents. Mais ce quifrappe chez lous, ce sont les bizarreries
de leur caractére, presque parfois les incohérences de leurs
actes; sautillantis dans leur aspect, ils sont sautillants dans
leurs désirs, dans leurs émolions, dans leur langage. Ils se
prétent de trés bon gré & un examen eb veulent se sauver quand
il est & peine commencé ; méme, quand on leur parle de ce qui
devrait les intéresser au premier chef, & savoirla perte de leur
vision, ils passent volontiers & un autre sujet. Ils passent leurs
journées & courir les rues sans but déterminé; parlis pour une
longue promenade, ils reviennent sur leurs pas aprés une cen-
taine de métres. Ils demandent & entrer & l'infirmerie & cause de
leurs douleurs, et, 4 peine leur admission est-elle signée, qu'ils
n'y pensent plus et se refusenl & quitter leur dortoir habituel.
En paroles, ils exagérent tout, leurs douleurs comme leur santé,
comme leur résistance & la fatigue, comme leur puissance géni-
lale; en aclions ils exagérent parfois tout autant.

Nous ne voulons tirer aucune conclusion sur la nature de ce
« tempérament », mais que 'on compare ces modificalions du
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caraclére el de l'intellect a celles qui marquent le début de la
paralysie générale et I'on sera frappé certainement de la simili-
tude qu'ils présentent, quant & leur caractére prédominant : le
défaut de suite, le défaut de logique, le défaut de systématisa-
tion, l'incoordination, Comme chez le paralylique général au
débul, mais 4 un degré certainement irés atiénué, « le mouve-
ment psychique, augmenté dans sa quantilé et sa variété, est
diminué dans sa profondeur, dévié el éparpillé dans sa diree-
tion ; la dépense psychique est superficielle, incoordonnée, sans
sysleéme et sans suite (Dupré) (1) ».

On est frappé surtout de cette tendance & l'incoordination
mentale quand on compare I'état d'esprit de ces malades i celui
des autres tabétiques amaurotiques, de ceux qui paraissent avoir
conservé une mentalilé normale : ceux-ci sont plutot tristes et
sombres, plutot mécontents et peu portés a 'indulgence et 4 la
palience, quoique, en général, résignés a leur sort : c’est l'aspect
que présententla plupart des aveugles, tabéliques ou non tabé-
tiques.

La modification intellectuelle de bien des tabéliques amauro-
liques nous a paru mériter de nous arréler un instant. Mais nous
avons hate d'arriver aux {roubles menlaux véritables, grossiers,
que, d’aprés nos examens, on observe encore assez fréquemment
dans le tabes avec cécilé.

Rarement, ces troubles intellectuels revélent un caractére
nettement transitoire et 'on peut observer, au cours du tabes
amaurolique, de véritables « bouffées déliranies » que rien dans
les allures antérieures ne permellait de présumer. Dans nos
observalions, nous n'en avons qu'un cas bien net, c'est celui de
Cheza qui fut interné & Sainte-Anne et présenta pendant un mois
un délire complet avec prédominance desidées de richesse et de

(1) Dupré, Paralysie générale, Traité de pathelogie menfale de G. Ballel,
p- 894,
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grandeur, avec euphorie et bienveillance (1). Les formes
mélancoliques pourraient aussi élre lransitoires d'aprés les
auleurs ; Briand et Cololian (2), Gruet, Moebius en ont rapporté
des exemples; mais, cependant, Motl a nolé que, d'aprés ses
observalions, « le délire de grandeur ne parait pas étre aussi per-
sistant que celui de persécution et disparait souvent lorsque le
malade a passé quelque temps & 'asile (3) ».

Les formes durables, permanentes de troubles menlaux sonl
beaucoup plus fréquentes dans lelabes amaurctique; leur carac-
tére de durée seul permet déja de penser a leur parenté, sinon
a leur identité, avec la paralysie générale.

Certains tabétiques arrivés 2 une période avancée voient
s'effondrer plus ou moins longtemps avant leur fin Loute leur
activité mentale : leurs facultés intellectuelles, leur mémoire,
leur volonté, leur jugement, leur attention sont amoindris en
bloe : c’est une véritable démence qui survient, démence qui ne
s'accompagne pas des troubles somatiques ordinaires de la para-
lysie générale, qui ne s'accompagne pas d'embarras de la
parole. C'est cette sorte d'affaiblissement intellectuel progressif,
mais assez tardil, survenant au plus un ou deux ans avant la mort
que nous avons trouvée dans quelques-unes de nos observations
(observations de Ang..., Cotlen..., Ra..., Degr...) : elle n'est pas
incompatible avec quelques idées mélancoliques ou de persécu-

tion. _

Parce qu’elle ne s'accompagne pas, en général, d'embarras de
la parole, M. Parisot (4) considére celle démence comme propre
au tabes; Mott, au contraire, la considére comme paralylique, et
note, & ce propos, que la mort survient plus fréquemment aun

(1) Un autre de nos malades, Beauv..., aurait, & son dire, divagué, déliré
pendant six semaines ; peu aprés gson enlrée i Bicélre et dansses moments de
lucidité, il s¢ serait rendu compte qu’il allait perdre la Léle, mais nous n'avons
aucun renseignement sur la nature de son délire,

(2) Briand et Cololian, Soc. med. psych., 28 décembre 18906,

(3) Mott, Loe, cit., p. 85.

(%) Parisot, Reoue médicale de UEst, 15 décembre 1807,
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début du tabes chez les tabo-paralyliques que chez les simples
paralyliques généraux : le fait est trés réel et tienl, sans doute, i ce
que l'altération du systéme nerveux est déja fort avaneée quand la
démence, paralylique ounon, survient chez d’anciens tabétiques.

Le seul fail que celle démence est tardive nous pousse 4 pen-
ser, avec M. Dupré, que « peul-étre une plus longue survie en
démontrerait la nature paralylique » : le fail est surtout vraisem-
blable, comme le fail remarquer M. Dupré, si l'on considére
comme « paralytiques » les lésions que Jendrassik et Nageolie
ont trouvées dans I'écorce de labétiques morls méme sans avoir
présenté de troubles mentaux.

Les psychoses permanentes vraies, relalivement précoces de
tabes amaurolique peuvent présenler plusieurs formes, deux
formes principalement & notre sens. La plus rare de beaucoup
est celle qui se manifeste par du délire de conlentement, de bien-
¢lre, de richesse et de grandeur : c¢’est la forme sur laquelle
la plupart des auleurs s’entendent le mieux pour conelure 4 la
paralysie générale; c'est, d'aprés Molt, la forme de délire la p;]us
spéciale aux tabo-paralyliques vrais. Nous n'avons rencontré
celle forme que dans une seule de nos observations, celle de
Bout..., qui étail gai, heureux de vivre, rempli d'espoir dans les
effels du trailement, qui riait et chantait parfois toule la jour-
née el parfois toule Ia nuit. Or, c’est précisément chez ce malade
el chez un seul autre (observalion de Cous...) que nous lrouvons
nolée une parole allérée, spasmodique, trébuchante, qui rappelle
celle de la paralysie générale. Ce délire n'est pas exclusif, il le faut
croire, de toute idée mélancolique, car, en pleine période de salis-
faction exubérante, le malade est, un matin, monté au troisiéme
¢lage el s’est jelé parla fenétre : celte fin inattendue nous empe-
che de savoir si ce délire élait véritablemenl permanent ou si,
peut-¢tre, comme le plus souvent les délires de conleniement
dans le tabes, il n'aurait pas persisté (1).

(1) L'examen histologique de 'écorce cérébrale nous a depuis montré qu'il
s'agissail assurément de la paralysie générale la plus nette.
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La forme de beaucoup la plus lypique est, nous le croyons,
la plus commune des troubles mentaux graves dans le tabes
amaurclique, el, assurémenl, la forme lypémaniaque, hypochon-
driaque avec délire de perséculion; mélancolique par les idées
des malades, c¢'est, au contraire, une forme d'excilation exubé-
rante par la facon dont ces idées sont exprimées. Baillarger,
Michéa ont alliré, les premiers, I'attention sur cetle forme du
délire des tabéliques; plus récemment, elle a été bien décrite par
le professeur Pierret (de Lyon) (1) et par ses éléves Robin (2)
el Rougier (3): or, sur cinq cas de tabes ol Pierrel et Rougier
ont observé cetle forme de psychose, deux sont des cas de labes
avec cécité. Ces auteurs ont voulu en faire une forme de
psychose spéciale au tabes; M. Nageolte la fail, au contraire,
entrer dans le cadre de la paralysie générale. Des observalions
de celle méme forme lypémaniaque, hypochondriaque ef de
persécution, sont signalées par Westphal, par Nageotte, par
Fournier, par Raymond, par Cassirer, et nous avons élé
frappé¢ de conslaler la fréquencede 'amaurose oude 'amblyopie
prononcée dans ces dilférentes observalions: la proportion rela-
tive des tabes amauroliques avec délire hypochondriaque et de
perséculion est certainement Lrés grande.

Mott, dans le mémoire toul récenlt donl nous avons parlé,
insiste sur la fréquence de celle forme de délire chez les tabé-
liques en général el chez les tabéliques amaurotiques en parti-
culier: ses nombreuses observations sont des plus concluantes.

Cassirer (de Berlin) (4) vient d'insisler égalemenl sur la
{réquence spéciale des troubles menlaux avec idées délirantes
de persécution dans le tabes avec amaurose.

Cing malades dans nos observations de labes amauroliques
présentaient des Lroubles menlaux du méme ordre (observalions

{1) Pierret, Cﬂngnﬁs de Blois, 1882,

(2] Robin, Thése d'agrégation, 1880,

(3) Rougier, Thése de Lyon, 1882,
(%) C assiver, Tabes el psychosge, Berlin, 1903,
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de Pot..., Bréav..., Cous..., Degr..., Ven...); malheureusemenl
I'observalion de certains d'entre eux a été insuffisamment prise;
les renseignements que nousavons obtenus sur des malades déeé-
dés depuis plusieurs années déja nousautorisent seuls i les con-
sidérer comme faisant partie de ce groupe de perséculés hypo-
chondriaques. A ces cinq observalions, nous pourrions en joindre
une sixitme, celle d'un tabétique dont l'alrophie oplique élait
seulement en voie d’évolulion, dont la vue étail trés affaiblie. -

De toutes ces observations, on peut lirer un tableau unique
avec quelques légéres varianles; el, chose remarquable, ce sont
presque les mémes acles que répélaient non seulement nos
malades, mais les labéliques amaurotiques perséculés examinés
par les différents auteurs, par Molt, par Fournier, par Rougier,
par Raymond, ele. ; ¢’est dans les mémes termes, presque, que ces
auteurs font les mémes remarques que nous avons faites dans
les observalions de nos malades.

« Chaque fois que l'on passe devant le lit du malade, dit le
professeur Raymond (1), celui-ci se plaint des souffrances qu'il
endure, en parliculier de sa constipalion qu’il exagére. Toules
les plaintes sonl formulées sur un ton pleureur et niais; ses
intestins sont bouchés, dit-il, rien ne passe plus, ele... Il pleure
facilement, de temps i aulre quelgques idées de suicide. » Nest-
ce pas absolument I'observation de nolre malade Pot...? Nous
avons, en effet, noté dans l'observation: « Le malade n'enlend
pas passer une seule fois un médecin sans se lamenter sur son
¢élat, sur son « enflure générale », sur ses douleurs « partoul ».
Il se plaint de plus de ne pas pouvoir uriner et d’avoir, de ce fait,
de grandes douleurs dans le bas-venlre: mais dans son urinal
on voil une assez grande quanlité d'urine parfaitement limpide...
11 s’est plaint de ne pas aller & selle, on lui a donné un purgatif;
il I'a pris & sept heures du matin; or, & neuf heures, au moment
de la visile, il se lamenle, s'écrie que le purgatif « lui est resté

(1) Raymond, Bullefin soe. med, des hipitaue, 1892, p. 838.
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dans le corps », sur ce qu'il n'a pas été a la selle et sur ce que,
de ce faitil souffre beaucoup... Trois jours aprés, il se plaint, & neuf
heures, qu'il a pris un lavemenl & sept heures et demie et « qu'il
ne lui en est pas ressorti une goutle du corps, qu’il souflre
beaucoup ».

Quelques jours aprés, il monte au troisiéme élage el se jetle
dans la cage de l'escalier: on le reléve avec des fractures
multiples de toul le colé droil, bras, avant-bras, fémur; « presque
aussilol couché, il se plainl améremenl de ce que la surveillanie
a déclaré le matin au médecin qu'il avait été a la selle; ce serait
celte déclaration, qu'il prétend mensongére, qui I'aurait poussé
au suicide ».

Nous avons tenu & reproduire iei quelques délails de celle
observation parce qu'ils nous paraissent absolument typiques :
avec quelques variantes, ils fournissent le tableau le plus net de
I'hypochondrie invincible de ces malades. Aucune explication ne
modifie leurs idées, aucune évidence ne les convaincl, ils se
plaignent d’avoir la taille extrémement gonflée alors qu'ils se
sentent trés al'aise dansun vieuxpantalon (observation de Pot...),
ils se plaignent de n'avoir pas assez & boire alors que leur pot de
lait est plein et qu'ils le savent, ils se plaignent de né pas
pouvoir uriner alors qu’ils viennent d'uriner abondamment.

Mais cette hypochondrie n’est pas la seule manifestation de ce
délire; la persécution joue aussi un role, et les malades se
plaignent des miséres qu'ils ont & endurer de la parl de leurs
voisins el de la part du personnel; on les laisse mourir de faim,
on se moque d'eux; on leur fait manger des aliments pourris, des
excréments; on les accuse de tous les méfaits, ele.

Calmes & l'ordinaire, ils s’agitent parfois, erient et menacent,
deviennent dangereux, rarement pour les aulres quand ils sont
aveugles (bien qu'un de nos malades aveugles, Cous..., ait
caché des couteaux dans son matelas), mais fréquemment pour
eux-mémes. Le suicide n'estpaﬂrare dans cette forme de psychose
hypochondriaque el de persécu i,iml, qu'elle survienne, d'ailleurs,
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ou non dans le cours du tabes. Notre malade Pol... s'est suicidé
en se jetant dans la cage de I'escalier, el le suicide élait chez lui
depuis longtemps une idée fixe ; un autre malade, Soulle..., non
complétement amaurotique, el qui avail présenté le méme
syndrome hypochondriaque, les mémes douleurs excessives, le
méme mécontenlement de tout et de tous, s'est suicidé en se
coupant avec son couteau de poche la verge el les testicules. Un
aulre de nos malades, Bout..., s'est, il est vrai, suicidé aussi
au milieu d'une erise de délire de contentement.

Au milieu de cet ensemble de troubles délirants  idées tristes,
surviennent parfois quelques idées de grandeur; d’aprés Nageotte,
on les verrait méme alterner presque loujours, mais, d'aprés nos
observations, le fail nous a paru assez rare. Une fois, cependant,
nous avons vu du délire de conlentement modifier un peul’allure
de ces troubles mentaux : au milieu de ses idées mélancoliques el
persécutées, nolre malade Bréav. .. se targuail d'invenlions remar-
quables, d’appareils ¢lectriques destinés & délruire les punaises,
ele. L'ensemble du tableau clinique n'en resle pas moins Lrés
typique el I'on comprend qu'a cause de la syslémalisalion méme
de ce délire, beaucoup d’auteurs aient voulu, a la suite de Pier-
ret, en faire une forme spéciale de psychose tabétique.

Peut-on expliquer la prédominance des idées hypochon-
driaques et des idées de persécution dans le délire des labé-
tiques en général, et des labéliques amauroliques en particulier?
Nous le croyons el nous nous appuyons sur le fait bien connu et
bien compréhensible que les troubles sensilivo-sensoriels jouent
~un grand role dans la forme du délire. Or, les labétiques ont, en
général, des douleurs, trés souvenl des paresthésies, el, pour peu
que le cerveaun soit alléré, les douleurs et les sensalions anor-
males sont interprétées faussement et le délire prend la forme
hypochondriaque, souvent mélée 4 la forme de persécution.
Beaucoup de tabéliques amauroliques ont des douleurs Tulgu-
ranles, mais beaucoup aussi ont quelque chose de plus, a
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savoir : d'une part, des douleurs de tele sus-orbitaires, souvent
exlrémement violentes, dont nous avons déja parlé, et qui, dans
la majorité des cas, marquent le débul de 'amaurose et disparais-
sent plus tard; d'autre part, des sensalions visuelles objectives,
des phosphénes, qui, sur un cerveau altéré, provoquent facile-
menl des hallucinations. .

Ces hallucinations sont trés fréquentes 4 Loules les périodes
de l'amaurose, mais surlout, semble-t-il, dans les premiéres
phases, dans les amauroses incomplétes. Uhtholl avait déja
signalé la fréquence des hallucinations visuelles chez les tab¢-
liques amauroliques. Motl insiste également sur ce que les tabo-
paralytiques amauroliques ont tout spécialement des halluei-
nations visuelles el conslate que plusieurs de ses malades
n’'é¢taient pas encore absolument aveugles. Un de nos malades
quin’élail pas encore complétement aveugle(Souller... ), avail une
forme si marquéede délire hallucinatoire de persécution qu'il fut
interné et qu'il se suicida. Ces fails sont & rapprocher des faits
qu'ont publiés plusieurs auteurs, Uhthoff, Henschen, Régis
entre aulres, ol une hémianopsie saccompagnait d'hallucina-
tions visuelles localisées au eoté de I'hémianopsie dans la par-
tie « invisible » du champ visuel.

Il semble que le nerl optique manifeste les premiéres phases
de son atteinte par une période d’'excilalion : mais les sensations
subjectives qui en résullent ne deviennent manifesles que lorsque
les malades sont assez aveugles pour ne plus distinguer les objels
el pour préler attention 4 des sensalions subjectives que, sans
doule, ils n'auraient pas remarquées s'ils avaient encore vu clair.
C'est surloul & celle période de « demi-début » que plusieurs de
nos malades ont eu constamment devant les yeux des images
visuelles colorées : ¢'élaient parfois des dessins, des ronds (obser-
valion Dudo...), plus souvent des flocons de neige, des flam-
méches (observation Mélin...); parfois ees sensalions onl élé
assez intenses pour que les malades aient eu I'impression d’'¢tre
dans le feu (observations de Cour..., de Dudo...); cerlains ont
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assez objeclivé leurs sensations pour étre sur le point de crier
«au feu ». D'aulres les ont plus objectivées encore et ont donné
a4 leur vision une forme définie : notre malade Plusquell..., par
exemple, voyait un homme avec une hotte courir devant lui;
Cousin voyait au début de son délire des précipices, des bétes
bizarres. On voit par ses exemples une série de fails qui ménent
progressivement de la simple sensation & 'hallucination la plus
confirmée et la plus définie.

Mais I'halluciné est déja un malade cérébral, car la sensalion
visuelle ne suffit pas pour provoquer 'hallucination, et chez le
tabélique méme privé do controle de la vue, « tant que le cervean
n'est pas altéré, les douleurs ne sont pas interprétées faussement
el les illusions ne trompent pas le malade (Nageotte) ». Une
hallucination conslitue un premier degré de troubles mentanx :
« Un trouble organique ou fonclionnel des sens, dit M. Régis,
peul donner lieu au phénoméne physique brut qui doit consti-
tuer ultérieurement I'hallucination ; mais ecette hallucination ne
devient réellement telle que lorsque U'intelligence est intervenue,
et, s'emparant du phénoméne primordial resté jusque-la a I'étal
rudimentaire, en a fait la conception délirante définitive,
toujours en rapport avee les idées et les préoccupalions domi-
nantes du malade. »

De I'hallucination au délire le plus caractérisé, il n'y a qu'un
pas : ce pas esl souvent rapidement franchi chez les tabétiques
amaurofiques prédisposés, comme nous I'avons dit, par leur
affeclion eérébro-médullaire aux lroubles mentaux, paralyliques
ou non, prédisposés aux fausses interprétations de leurs sensa-
tions par la perte du conlréle de la vue. Les sensations pénibles
se traduisent, on le congoit, par un délire pénible, les douleurs
et les hallucinalions visuelles se traduisent par un délire hypo-
chondriaque et de persécution.

Les idées d’hypochondrie vont de pair généralement avec les
idées de perséculion, mais on peut peut-étre pousser plus loin
la dissocialion et eroire que I'hypochondrie succéde particuli¢re-
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ment aux sensations douloureuses et la persécution plus spécia-
lement aux hallucinations sensorielles, visuelles el audilives. Ce
fait nous a frappé & propos de deux de nos malades entre aulres :
Pot... qui avait eu des douleurs trés fréquentes el ne s'était
jamais plaint d’hallucinations, eut un délire presque exclusivement
hypochondriaque; Cous... chez lequel avaient prédominé les hallu-
cinations visuelles & caractére terrifiant, fut pris de délire de persé-
cution trés intense ; il cachail des couteaux dans son matelas, il
avail des périodes d'excitation perséculée Irés violenle el on
ful obligé de le camisoler.

Mott a remarqué celle influence des hallucinations sur la
forme des délires ; il a noté, en effet, des hallucinations visuelles
ou auditives chez les trois quarts des tabéliques persécutés; or,
¢'est, nous l'avons dit, chez les tabétiques amaurotiques qu'il a
rencontré le plus fréquemment des hallucinalions visuelles.

Ces remarques expliquent parfaitement, ce nous semble, la
fréquence de la forme spéciale du délire hypochondriaque et de
perséeution, que l'on observe lout particuliérement chez les
thhétiquﬁ, el, parmi eux, de préférence chez les amauroliques.

Est-il nécessaire de faire de ce délire une forme a part, une
psychose tabétique? Ne peut-on admetlre avec Kroepelin que la
forme du délire a peu d'imporlance pour la classification des
troubles mentaux, que cetle forme dépend de causes contin-
genles, occasionnelles, comme les douleurs ou les troubles
seusitivo-sensoriels, plus que des différences anatomo-patholo-
giques? Nous laissons & de plus compélents le soin de résoudre
celte question; il nous parail étre seulement dans notre role de
la poser.

Ajoutons seulement quedansles antéeédents héréditaires de nos
tabéliques avec troubles mentaux, nous trouvons trés rarementdes
affections mentales ou nerveuses (observationsde Chez...,Ra...):
le fait mérite d'étre remarqué, car I'hérédité est considérée par
la plupart des auteurs, Raymond, Naggar, etc. comme I'élément
prédominant dans la pathologie des psychoses non paralytiques :

&
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I'hérédité a-t-elle un role moins capital dans la pathogénie de
la paralysie générale dont on connait les lésions anatomiques
et l'étiologie acquise ordinaire? Qu'elle soit héréditaire ou
acquise, la « prédisposition » ne nous semble cependant pas un
¢lément & négliger dans la pathogénie des troubles mentaux du
tabes et méme des hallucinations qui en sont si souvent le début
et qui sont elles-meémes, d'ordinaire, provoquées par des troubles
sensitivo-sensoriels : « ¢’est I'état hallucinogénique du sujet, dit
le professeur Joffroy, et non la Iésion cérébrale, qui fait I'halluci-
nation ».

En résumé, nous concluerons ce chapitre parles quelques lignes
suivantes :

Les troubles mentaux sont loul particulitrement fréquents
dans le labes amaurolique; les stalistiques des observateurs
récents (Mott, Moéli, Cassirer, ete.) et les nobres concordent a ce
point de vue : 'opinion conrante que le tabes amaurotique est,
en quelque sorte, immunisé vis-a-vis des troubles psychiques
comme vis-a-vis des lroubles sensitifs, moteurs et viscéraux du
tabes, est absolument erronée. _

Les troubles mentaux du tabes amaurotique sonk trés variables :
on peul, cependant, en préciser quelques types. Beaucoup de
tabéliques amauroliques présentent une modification du carac-
itre, un élal mental exubérant el incoordonné qui ressemble
beaucoup & celui des paralytiques généraux au début : comme
ceux-ci, ce sont des « brouillons » (P. Garnier); leur aspect, leurs
paroles, leurs gestes et leurs actions se fonl remarquer par leur
absence de suile, de systémalisation et parfois de logique.

Des troubles mentaux plos sérieux peuvent revétir soit une
forme transitoire, soit une forme permanente. Les troubles fran-
siloires counsistent en bouffées délirantes, principalement avec
idées de bien-étre, de grandeur et de richesse. Les troubles
permanents revétent rarement la méme forme d'idées de gran-
deur; parfois, ils surviennent dans les derniéres années de la
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maladie et consistent en une diminution intellectuelle générale,
en une démence simple semblable & la démence sénile, mais les
troubles mentaux, de beaucoup les plus fréquents et surtout les
plus typiques chez les tabétiques en général el chez les tabé-
ligues amauroliques en parliculier, revélent la forme du délire
lypémaniaque, hypochondriague et de persécution,

La prédominance de celle forme chez les tabétiques en général
tient le plus souvent & l'exisience de douleurs qui, faussement
objectivées, serventd’aliment au délire. La fréquence particuliére
de cette forme chez les tabétiques amaurotiques s’explique,
semble-t-il, par l'existence Lrés fréquente, surtoul dans les stades
de I'amaurose incompléte, de sensalions visuelles colorées, dues,
sans doute, a l'irritation du nerf oplique. Ces sensations reslent
isolées chez les sujels dont le cerveau est sain, mais sont
objeclivées pour peu que le cerveau soil altéré sous l'influence
soil de lésions cortlicales soit de prédispositions héréditaires ou
acquises, et donnent naissance & des hallucinations pénibles el,
consécutivement, & du délire de perséculion.

L'importance relative deslésions de la paralysie générale dans
la genése de ces différents troubles est appréciée de facon
essentiellement variable par les auleurs : nous avons cherché i
donner un apercu de ces différents troubles sans prendre parti
dans la question de leur pathogénie.

=




B. — TROUBLES D'ORIGINE SPINALE

Autant nous avons lrouvé accusés les troubles d'origine céré-
brale de la plupart de nos amauroliques, autant chez la plupart
d’entre eux nous avons trouvé peu accusés les signes ordinaires
du tabes vulgaire, les signes d'origine spinale. Chez la plupart,
on trouve bien des signes de lésion des cordons poslérieurs, mais
des signes minimes, des signes ébauchés, el 4 presque lous ces
troubles on peut donner un siége anatomique surtout dans les
parlies inférieures de la moelle, dans les parties lombo-sacrées.

Ce n'est pas a dire pourtant qu'on ne puisse observer dans le
tabes amaurotique les symplomes accusés du tabes, mais cela
de facon relativemenl assez rare : ¢'est précisément sur I'impor-
tance de ces troubles spinaux et des troubles de la nutrition
générale que nous avons basé la classification de nos observations,
el admis, & colé du grand groupe des labélisanits aveugles, le
pelit groupe des tabétiques vrais avengles. La prédominance
excessive de el ou tel symptdme spinal ou la prédominance
d’altérations trophiques nous a fait mettre & part certains tabé-
tiques qui ne rentraient entiérement ni dans 'un ni dans I'autre
groupe. Enfin, I'apparition tardive de grands troubles spinaux
chez des tabétisanls nous a fail noter chez certains d'enlre eux
le passage d'une forme 4 l'autre. C'est dire que I'on peut observer
chez un tabétique aveugle loule la série des grands troubles
tabétiques & I'un ou l'autre moment de la maladie, que la cécilé
n'immunise pas contre le tabes spinal, que la cécité « n'arréte »
pas le tabes d'une fagon cerlaine, mais que la plupart du temps
le tableau clinique est et reste limité 4 un grand nombre de symp-
tomes cérébraux el d un trés petit nombre de symptomes spinaux.
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A l'opposé des symplomes spinaux, les symplomes cérébraux
se sont en général monlrés & peu prés avec la méme fréquence
et la mé¢me intensilé chez les tabélisanls el chez les labéliques,
chez les aveugles coordonnés et chez les incoordonnés, chez les
gras et chez les maigres. Aulant notre division nous a paru
indifférente en ce qui concerne ces derniers symplomes, aulant
nous croyons devoir en tenir comple quand nous apprécierons
la fréquence et I'imporlance des symplomes spinaux.




| e L i g Ll - AR
o] L \ t e 3 F

I

TROUBLES DE LA SENSIBILITE,

a. — Douleurs fulgurantes.

Les douleurs paroxystiques, fulgurantes, lancinantes ou téré-
brantes, constiluent le premier signe du tabes vulgaire, & I'excep-
tion du signe de Westphal, dans la grande majorité des cas. Une
stalislique fort bien faite par Leimbach sur plus de qualre cenls
cas de la pratique d’Erb porle a 62, 25 p. 100 la proportion des
cas donl le toul premier symplome a été constitué par des dou-
leurs fulgurantes. Dans la presque lotalilé des cas, on retrouve
des douleurs & une période quelconque de I'évolulion.

La forme amaurolique du tabes ne fait pas exceplion : des
douleurs existent dans la presque totalité des cas. Nous ne par-
lons pas ici des douleurs céphaliques, qui, comme nous I'avons
dit, marquent, dans plus de la moilié¢ des cas, la période d'aug-
ment de 'amaurose, mais de douleurs des membres de méme
nature que les douleurs, continues, intermittentes ou paroxys-
tiques, des tabéliques vulgaires.

Dans deux cas seulement, sur nos seize tabéliques vivanis
(observations de Dig... et de BRamel...), nous avons noté I'absence
compléte de douleurs jusqu'a ce jour, malgré le début déja
fort loinlain, dans un cas du moins, de troubles amaurotiques;
l'amaurose avait évolué chez I'un d'eux de 1900 a 1901, chez
Faulre de 1890 a 1592. Un aulre malade peut élre considéré
comme n'ayant jamais eu de douleur vérilable (observation de
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Cour...), il n’a jamais eu que quelques sensalions pénibles dans
le bras gauche sans véritable douleur aigué, dans les jambes
il n'a jamais eu que des « faiblesses » sans douleurs vraies.

Dans I'observalion de nos vingl-neuf tabéliques décédés, nous
ne trouvons qu'une seule fois I'absence absolue de douleurs, &
part des céphalées (observalion de Rei...).

Parmi ces quatre malades qui n'ont pour ainsi dire jamais
soufferl des membres ou du trone, trois sont des Lypes de labé-
tisants bien nourris et nullement incoordonnés; e'esl unique-
ment & cause de I'état médiocre de son aspect général que nous
n'avons pas rangé le quatriéme parmi les tabélisanis, mais il
n'a jamais euaucun trouble viscéral sérieux el sa nulrilion n’est
pas exlrémement altérée si l'on tlienl compte du fait qu’il a
soixante et un ans.

La forme, le siége et I'évolution des douleurs chez lous nos
autres malades nous ont permis de faire quelques remarques.
Au point de vue de la forme el de I'intensité des douleurs, nous
ne pouvons guére lenir comple des observations de malades
décédés depuis de plus ou moins longues années, et donl 'obser-
vation & ce point de vue n'a pas loujours été suffisamment
soignée,

Si nous ne tenons compte que de nos labéliques vivants, que
nous avons plus spécialement interrogés sur l'inlensilé de leurs
douleurs, nous remarquons qu'elles ont élé chez beancoup
d’entre eux fort légéres, fort localisées ou fort peu fréquentes.
Tel, par exemple, n'a eu que quelques rares crises de douleurs
peu violentes dans les membres inféricurs et dans une épaule
(Barr...), tel n'a eu de douleurs que dans le gros orleil droit et
le mollet droit (River...), ou dans la jambe droile seule et plus
tard en ceinture (Chez...). Six ou huit seulement de nos malades
paraissent avoir eu des douleurs vraiment forles el fréquenles :
(observations de Jouv..., Giraud..., Leeb..., Dupl..., Fin...,
Beuch..., peut-2tre Beauv... et Bloch...). Trois seulement de ces
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malades (Fin..., Beuch..., Beauv...), sonl des labélisanls, lrois
aulres sont de grands incoordonnés (Jouv..., Giraud..., Leeb...);
le septieme el le huilitme onl des crises viscérales mulliples
el présenlent de plus en plus l'aspect de vrais labétiques (Dupl...,
Bloch...).

De ces comparaisons, résulle assurément pournous, la conelu-
sion netle que les douleurs ne sont peul-étre pas sensiblement
moins fréquenles chez les tabélisants amauroliques que chez les
tabétiques, amauroliques ou non, mais qu’elles sonl, en tout cas,
trés souvent moins intenses.

Il nous sera permis de remarquer en passant que, méme dans
les cas on les douleurs étaient les plus inlenses, presque jamais
nous n'avons trouvé, en inlerrogeant soigneusement les malades,
les douleurs que les auleurs classiques décrivent couramment
sous le nom de douleurs lancinantes : douleurs {raversanl
comme un éclair les membres, presque loujours les membres
inférieurs, de leur racine a leur extrémilé. Presque toujours les
malades ont reconnu, au conlraire, des douleurs brusques, mais
« sur place », localisées, en coups de couleau, frappant tantot
le talon, lantot le mollet, tantot la hanche, parfois les articula-
tions el plus souvent les segments interarticulaires. Cette
absence de douleurs mobiles en éclairs ne nous a, dailleurs,
pas paru particuliére aux labes avec cécilé et, d'aprés ce que
nous avons vu, nous les croyons rares dans loules les formes
de tabes.

Dans trente-deux de nos observalions, la date d’apparilion des
douleurs fulgurantes se trouve notée; or, seize fois les douleurs
onl paru aprés les Iroubles visuels; deux fois, & peu prés en méme
temps; qualorze fois, avanl eux. N'esl-ce pas dire que la cécilé
tabélique n'est nullement, comme on I'a dit, immunissanle vis-
a-vis des douleurs? Les douleurs ont quelquefois fait leur appa-
rilion quelques mois & peine avanl ou aprés le début des troubles
visuels; mais dans le plus grand nombre des cas, enire I'appari-
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tion des douleurs et celle des Lroubles visuels s’est écoulé un
intervalle plus considérable, généralement de un, deux, trois,
quatre ans, et parfois beaucoup plus. Les douleurs ont apparu
chez un de nos malades (Mélin...) onze ans, chez un aulre
{Audib...) qualorze ans aprés le débul des troubles visuels; chez
un autre méme (Cotlen...) se seraient montrées des douleurs téré-
branles vingl-six ans aprés la cécilé, mais ces douleurs auraient
£1é pen violenles el passagéres.

Chez d'aulres, au conlraire, les douleurs précédent de beau-
coup l'atrophie optique : le malade Ra... avail eu des douleurs
neuf ans, Ler... dix ans, Leeb... douze ans avant le débul des
Lroubles visuels. Manifestement, il n’y a aucune relalion entre la
dale d'apparilion des deux ordres de lroubles : la céeilé n'em-
péche pas plus les douleurs que les douleurs n'empéchent la
cécité, les deux phénoménes se comportent ordinairement comme
deux manifeslalions d’'une méme maladie dont le si¢ge analo-
mique serait Lrés dislant el qui n'auraienl aucune influence l'une
sur l'autre.

Mais, en revanche, I'apparilion précoce des troubles de la sen-
sibilité subjeclive nous parail prédisposer nolablement & 'appa-
rition de troubles moleurs : ¢'est, en effel, parmi ceux dont les
douleurs des membres ont précédé de plus ou moins longtemps
la cécilé que nous trouvons la majorité de nos incoordonnés,
grands el pelils (observalions deJouv..., Leeb..., Chez..., Verb...,
Dor..., ele.). Le fail pouvait ¢ priori sembler vraisemblable, mais
il n'a cerles pas une conslance absolue el nous avons des obser-
valions de grands incoordonnés dont les douleurs avaient
succédé, parfois de longlemps, 4 la cécilé (observalions de
Giraud... et de Mélin...).

Une derniére question reste a nous poser : la cécité survenant
alors que les douleurs existent déja, a-t-elle véritablement,
comme on l'a dit et répélé, une action alténualrice sur ces dou-
leurs? Nous ne le croyons pas et nous ne voyons dans nos
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observalions avcune raison pour admellre celle action. Les
douleurs ne sont nullement un phénomeéne fixe, permanent et
progressil du labes; leur caraclére, au contraire, est d'élre
presque dans lous les cas inlermillenles, el parfois méme passa-
geres; il est peu de labéliques qui, dans tout le cours de I'évo-
lution de leur tabes, soulfrent beaucoup; les douleurs sont le
phénomene le plus précoce de prés des deux liers des cas de
labes, elles durenl souvent de nombreuses années parce que le
tabes est d'ordinaire une alfeclion & évolulion progressive lrés
lente, elles sont trés variables suivant les sujels, mais elles dimi-
nuent en général el souvenl disparaissenl quand l'affeclion esl
arrivée, pour ainsi dire, a sa période d'élal, quand sa phase pro-
gressive s'esl inlerrompue ou arrélée, quand le processus
inflammaloire, qui eslt la cause de la maladie, s’est éleint.

Schupfer, & propos de la disparition des douleurs aprés la
cécité, a déja fail remarquer que « les douleurs diminuent régu-
litrement dans toul tabes avancé el surtoul traité (1) ».

Il er est ainsi dans la pluparl des affeclions chroniques. Les
douleurs des membres des labéliques en général nous parais-
sent Lout & fail comparables aux douleurs de léle des labétiques
amauroliques qui, comme nous 'avons vu, diminuent el dispa-
raissenl presque loujours quand 'amaurose esl devenue & peu
prés compléle, quand la vision dislincle, au moins, esl perdue, et
que le malade en eslt réduil, sinon a la cécilé absolue, du moins
jusle & la notion du jour et de la nuil.

Or, que trouvons-nous dans nos cas de labes amaurolique ?
De nos malades encore vivants, cing ont eu des.douleurs avant
d’avoir des troubles visuels ou en méme temps qu'eux; ces dou-
leurs persislent encore chez qualre de ces malades (Jouv...,
Leeb..., Dupl..., Chez...), bien qu'elles exislent chez ces malades
depuis déja vingt ans, douze ans, lreize ans el trois ans! Chez
deux d'entre eux (Dupl... et Leeb...}, elles diminuent peul-éire

(1) Schupfer, Rivista spérim. di frenalria, 15 aoat 1902,
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un peu d'inlensilé, mais non de fréquence. Elles ont disparu
chez un seul malade (Verb...), 'année qui a suivi celle ot 'amau-
rose avait évolué (1902); elles avaient duré cing ans el ne
semblent pas avoir été trés fortes.

De nos malades décédés, onze ont eu des douleurs plus ou
moins fortes avant leurs lroubles visuels ou & peu prés en méme
temps. Sur ces onze malades, deux seulement n’avaient plus de
douleurs au moment de leur dernier examen (Laverg... et Bol...);
I'un de ces deux malades (Bot...) n'en avail plus depuis sept ou
huit ans, elles avaient duré treize ou qualorze ans el n'avaient
disparu qu'alors que le malade était aveugle déjh depuis onze ou
douze ans (!); l'autre (Laverg...) n'avait plus de douleurs depuis
trois mois seulement, mais elles avaienl éLé jusqu'a ce moment
peu intenses et peu fréquentes. Les neul autres malades avaient
conservé leurs douleurs fulgurantes ; chez trois seulement, elles
avaient un peu diminué de fréquence ou d'inlensilé; elles exis-
taient alors depuis huitans (Harr...), dix ans (Dor...), douze ans
{Ler...); chez les six autres, elles avaienl, pour le moins, con-
servé leur violence primitive depuis huit ans (Souch...), onze ans
(Cous...), douze ans (Ang..., Ra...), dix-sept ans (Frey...), dix-
neuf & vingt ans (Plusquel...)!

Ces chiffres ne sont-ils pas frappanis el esi-il possible encore
de penser que la cécilé survenanl chez les labéliques arréle le
tabes, el, en parliculier, fail cesser les douleurs fulguranles? 11
nous parait superflu d’insister.

En résumé, nous concluerons par les lignes suivanles ce que
nous venons de dire des douleurs fulgurantes chez les tabéliques
amaurotiques : L'amaurose n’est nullement immunisante vis-a-vis
des douleurs ; presque tous les tabétiques amaurotiques ont des
douleurs, mais elles sont, en général, de peu d’intensité chez les
sujets qui ont peu ou pas de troubles moteurs, viscéraux et tro-
phiques ; chez les tabétisants, elles revétent moins souvent un
caractére fulgurant que chez les tabétiques vrais, parliculiére-
ment chez les incoordonnés.
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Les douleurs apparaissent, parfois, peu de lemps avant ou

~ aprés les troubles visuels; mais, plus souvent, un long espace de

temps s'¢coule enlre I'apparilion de chacun de ces phénoménes.
Les douleurs précoces s'accompagnent plus souvent de troubles
moteurs. Dans plus de la moitié des cas, les douleurs apparais-
sent aprés la céeilé; 'amaurose n'empéche donc nullement leur
apparition. Quand les douleurs ont apparu avant la cécité, elles
ne diminuent nullement sous l'influence de 'amaurose; presque
loujours, elles persistent pendant de trés longues années encore.
Les rares cas ot les douleurs ont diminué ou disparu aprés la
cécité s'expliquent par une simple coincidence el nullement par
une relation de cause i effet ; les douleurs sont, en effet, rarement
chez les tabétiques, amauroliques ou non, un symplome perma-
nent : elles disparaissenl presque toujours &4 une période plus ou
moins avancée de l'évolulion, quitte & reparailre 4 l'occasion
d’'une nouvelle poussée du processus pathologique. Douleurs et
amaurose sonl deax phénoménes loul a fail indépendanis. Nos
statistiques nous paraissent démontrer amplement ces fails
contraires 4 l'opinion courante.




I, — Douleurs viscérales.

Les douleurs viscérales n'exisient pas, en régle presque géné-
rale, chez les tabétisants. Une exceplion & celte régle doit peul-
étre étre faite pour les douleurs vésico-rectales; deux de nos
malades ont des crises : I'un reclales (Bloch...), I'autre vésico-
reclales (Dupl...); ce ne sont pas, il est vrai, des tabélisanls
réels; I'un et 1'autre présentent des douleurs fulgurantes vives,
des troubles légers de la nulrilion générale, et I'un d'eux une
légére incoordination el des crises gastriques qui les rappro-
chent plus des tabéliques vrais que des tabélisanls. Un troisieme
malade (Sal...), a eu des crises de Lénesme reclal trés inlenses :
c'était un vrai tabélique.

Les crises gastriques n'existent guére que chez les tabéliques
vrais, que ces tabétiques aient, d’ailleurs, présenté cel aspecl dés
le début ou qu'ils aient pu éire considérés plus ou moins long-
temps comme des tabélisants : dans ce dernier cas, ce n'est
guére que quand le malade devient labélique vrai que les crises
gastriques surviennent; un exemple remarquable nous en a élé
fourni par le malade Bréav.... Nous avons encore constalé des
crises gastriques chez irois autres malades (Bloch..., Audib...,
Harr...), tous plus ou moins tabéliques vrais.

En dehors de ces crises, on conslale parfois chez les labé-
liques des douleurs d'eslomac plus ou moins permanentes, avee
paroxysmes généralement en rapport avec les repas, douleurs, en
apparence, plus dyspepliques que nerveuses, el sur lesquelles
Jean-Charles Roux a appelé I'allention dans le tabes ; en général,
ces douleurs surviennent aussi plutot chez les tabéliques vrais
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que chez les tabélisants (observations de Jouv..., Giraud...,
Dupl...). Chez certains, qui, par ailleurs, sont des tabétisants,
elles s’accompagnent d'une altération sensible de la nutrition
générale (observation Dig...), et chez d’autres elles paraissent
compaltibles avec un bon aspect général (observations Laverg...,
peut-étre Lejeu...) ; dans ces cas, on peul se demander si, d'une
part, ces douleurs dyspepliques sont bien en rapport avec
I'exislence de lésions tabétiques, car le tabes ne saurail, en
somme, prémunir contre les troubles d'erigine purement gas-
trique si fréquemment isolés, si, d’autre parl, les troubles de la
nutrition générale, quand ils surviennenl sans autre signe de
labes, ne sont pas plus en rapport avec les désordres gastriques
quavec les lésions médullaires.

En somme, crises gaslriques ou douleurs gasiriques parais-
sent bien plus fréquentes quand elles sont sous la dépendance
du tabes chez les tabéliques vrais que chez les tabétisanls : mais

nous ne saurions affirmer que celte régle est absolument géné-
rale.

Une seule fois nous avons nolé des erises de douleurs inlesti-
nales : il s'agissait d'un tabétique grand alaxique (observalion
de Leeb...).

Nous pouvons done dire que toutes les crises de douleurs vis-
cérales sont presque exclusivement réservées & ceux qui présen-
tent les troubles sensilifs, moteurs el trophiques plus ou moins
accusés du tabes vulgaire.




¢. — Troubles de la sensibilité objective.

Les troubles de la sensibilité objective sont les mémes dans
le tabes amaurotique, en dehors des troubles céphaliques donl
nous avons déja parlé, que dans le tabes vulgaire : nous les décri-
rons seulement & propos de chacun des malades dans nos obser-
valions. On peut, d'ailleurs, rencontrer loules les variélés des
troubles de la sensibilité, soit superficielle, soit profonde : anes-
thésies plantaire, cubitale, peroniére, mammaire, épigastrique,
anesthésie ou hyperesthésie en zone au niveau du thorax ou des
membres, anesthésie tolale on diversement dissociée, Iroubles
du sens musculaire, troubles du sens sléréognoslique, ele.

Les tabétiques amaurotiques sans troubles sensitifs forment la
minorilé : nous n'en avons lrouvé que six sur quatorze labéliques
vivants, six sur vingt-trois tabéliques décédés examinés a ce
point de vue. Nous n'avons fait qu’une seule remarque, c’est que,
comme on pouvait le supposer a priori, ces troubles sont beau-
coup plus minimes en général chez les labélisanls que chez les
tabéliques vrais ; les lroubles de la sensibililé profonde en par-
ticulier n'existent guére que chez les incoordonnés (Jouv...,
Leeb..., Dor..., Jonqu..., Sal...); une seule fois, le sens stéréo-
gnoslique élait diminué d'un coté (Rei...), il y avail, sans doule,
eu une hémiplégie antérieure.

Les tabétisanls ne sont eependant pas indemnes, les lroubles
de la sensibilité sont moins intenses, en général, chez eux que
chez les tabétiques vrais, mais non beaucoup moins fréquents :
sur huit malades vivanls avec alléralions de la sensibilité, nous
trouvons quatre tabétisants, dont un, il est vrai, avait un trouble
tout a fait insignifiant ; sur dix-sept malades décédés avec troubles
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sensilifs, nous lrouvons huit tabétisanis; 'un d'eux est le malade
avec altéralion unilatérale du sens siéréognostique dont nous
avons parlé. Si nous rappelons que les labélisants constiluent
environ 55 p. 100 de nos malades, d'aprés notre classification,
on verra que la méme proportion est i peuprés conservée pour
ce qui concerne les troubles de la sensibilité.

Une recherche nous a paru intéressanle i faire, c'est la
recherche des Lroubles minimes de la sensibililé profonde par
le diapason. Grace & l'appareil de mesure de Granedigo (1) et
aux recherches de MM. Rydel et Seiffert, on peut apprécier
numériquement les lroubles de la sensibilité profonde dans
chaque partie du corps. La mélhode est des plus inléressantes,
car elle permetde découvrir des lésions des cordons postérieurs,
méme chez des sujets qui ne présentent ni incoordination, ni
troubles sensilifs, subjeclifs ou objeclifs, apparenls : ainsi,
M. Rydel a trouvé une diminulion trés grande de la sensibililé
au diapason chez des malades alteinls d’amyolrophie Charcol-
Marie : or, la moelle de ces sujels, qui ne présentent aucune
douleur, ni aucun trouble de la sensibilité superficielle, montre
cependant loujours une lésion notable des cordons postérieurs(2).
Chez les tabéliques vulgaires, celle diminulion alleint un trés
fort degré, un degré maximum chez les alaxiques. Il élait done
Irés inléressant de rechercher par celle méthode si la lésion
médullaire minime des tabélisanls se traduisait par une diminu-
tion sensible de la sensibilit¢é au diapason ou « pallesthésie ».

(1) Lappareil de Granedige se compose d'une simple bague que l'on fixe a
un niveau délerminé sur les branches du diapason : sur la bague esl gravé un
triangle, et sur le triangle se trouve une éehelle. Quand on fait vibrer le dia-
pason, la persistance des impressions rétiniennes fait qu'on voit le triangle
dédoublé ; puis, au fur et & mesure que la vitesse des vibrations diminue, le
triangle se reforme dans toute sa hauleur en commencant par la base. Lesujet
examiné doil indiquer le moment oii il ne sent plus vibrer le diapason appligué
sur lelle ou telle partie de son corps; & ce moment, on lit sur I'échelle le
niveau oi le triangle primitif unigque est reformé.

(2) Rydel, Soc. neurologique, décembre 1903,




R Ty

M. Rydel a bien voulu faire pour nous cette 1echerche, nous lui
en sommes trés reconnaissanl; ses résullals ont élé recueillis
hors de loule idée préconcue, il ignorail le diagnoslic el loule
I'histoire des malades dont il mesurait la pallesthésie.

Treize de nos malades ont ainsi élé examinés au point de vue de
la sensibilité au diapason de leurs membres inféricurs et de
leurs membres supérieurs : le diapason a élé appliqué sur les
libias el sur les mains. A I'élal normal, la sensibililé, daprés
I'échelle adoplée par H}del el Seiffert (1), est deSet demi a 9 aux
mains, de 7 el demi 4 8 aux libias (environ un demi en moins peul-
élre chez les vieillards). Sur nos lreize cas, la sensibililé a été
lrouvée 4 peu prés normale une fois seulement (observalion de
River...) chez un tabélisant; qualre fois elle élait modérément
diminuée, mais pour les membres inférieurs seulement (observa-
tions de Cour..., Beuch..., Beauv..., Dupl..., Bloch..., Dig...),
chez quatre tabétisants el chez deux tabéliques ; enfin six fois elle
élail extrémement diminuée, soil pour un seul membre inférieur
surtout chez deux labélisants (Fin..., Ramel...), — soil pour les
deux membres inférieurs chez un tabélisant (Barr...) el chez un
tabétique vrai dont l'incoordinalion élait limitée aux membres
inférieurs (Jouv...), — soil pour les deux membres inférieurs et
F'un des membres supérieurs chez un tabélisant qui présenlail
des troubles prédominants du colé correspondant (Verb...), —

soit enfin pour les quatre membres chez un grand incoordonné
[Leeb... (2)].

(1} Les chiffres physiologiques ont éLé fixés empiriquement pour chaque
partie du corps dlaprés plusieurs cenlaines de sujets par Rydel el Seiflert,
Arch. [. Psychatrie, 1903,

(2] Voici les chillres trouvés

Tihias Mains

T:hias AMains
De. G. D, G. Dir. G. Dip. iz,
River. ... g8 8 812 B e 0 6 6-71/2
Beauy | .. B 472 812 Hamel. ., 5 3 B1i/2
Dupl.. ... 6 812 Barr. ... b1/2 87 1/2
Cour..... ] 8-8 12 Jouv .. .. 0 0 g i
Beuch . . . i 8 YVerh... g 0 g
Bloch. . . 5 1/2-5 T1/2 Leah. . .. )} 12 i1/22
LI e 6 & 312
“.lumu-——_h-aw - T —TTET T re— -—
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Ces observalions sont Lrés inléressantes en ce qu'elles
montrent bien que les lésions des cordons posltérieurs qui ne se
manifestent que par des lroubles moleurs et sensitifs ou trés
légers, ou 4 peu prés nuls, peuvent élre déjh accusés par une
diminution Lrés notable de la sensibilité profonde. Cette dimi-
nution s'accentue toujours beaucoup dans les cas ol apparait
l'ataxie.

La recherche pourra étre employée avee grand profit dans des
cas moins accusés encore que les notres oii 'on aura lieu de
soupgonner une lésion des cordons postérieurs dont on ne trou-
vera aucun signe paltent, par exemple chez des amauroliques par
alrophie papillaire anciens syphililiques sans signe actuel de
tabes : nous avons nous-méme praliqué celle recherche dans un
cas de ce genre, el nous avons trouvé une diminution modérée
de la sensibilité au diapason aux membres inférieurs : c'est pour
nous une raison de plus de soupconner que ce malade (Schauf...),
esl bien un labélique, qu'il a bien des Iésions des cordons poslé-
rieurs, quoi qu'il ne présente pas de symplome du tabes.
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TROUBLES DE LA MOTILITE.

Les troubles moleurs sont le plus souvent minimes, nuls
méme, & premiére vue, chez les labéliques amauroliques : ¢'est
en grﬂndc partie sur leur plus ou moins granile imporlance que,
a l'exemple de M. P. Marie, nous avons basé nolre classifica-
tion en tabétisants et tabétiques vrais; cependanl il serait
injusle de croire que, méme chez les tabélisants les plus avérés,
chez ceux dont la marche se fait le mieux el dont I'allure est la
plus brillante, un examen minutieux ne permetlle de déceler
quelques désordres.

Le signe de Romberg, qui est 'un des premiers symplomes
d'une incoordination alténuée chez la plupart des labéliques, est
déja le signe d'une incoordination trop marquée pour qu'on le
rencontre chez la plupart des tabélisants. Il serail cependant
trés exagéré d’admetlre avec certains auleurs qu'on ne le ren-
contre jamais chez les tabéliques amaurotiques; en dehors méme
des tabétiques vrais incoordonnés (observations de Giraud...,
Jouv..., Leeb..., ele.) il existait chez quelques-uns de nos tabé-
lisants, mais & peine marqué, & peine ébauché chez la plupart,
indiqué seulement par quelques oscillations légéres quand le
malade restait debout les pieds joints et par quelques oscilla-
tions un peu plus fortes quand il faisait demi-lour (observalions
Chez..., Yerb..., Ra..., Laverg..., ete.).

Benedikt (de Vienne), a, le premier, atliré 'attenlion sur ce
symplome remarquable qui a été observé également par quel-
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ques auleurs : le sujel, quoique complélement aveugle, oscille-
rail plus quand il ferme les paupitres que quand il reste les
yeux ouverls. Le fail s'explique, sans doule, parce qu'il est obligé
de porler en parlie son allention sur ses yeux el ne peut la
concentrer lout enliére sur I'altitude de ses jambes; la manceuvre
de Jendrassik, employée pour la recherche du réflexe rotulien
repose sur une conslalalion de méme nalure el consisle &
allirer I'altenlion du malade vers ses mains pour la détourner
de ses membres inférieurs donl on veul rechercher les troubles.
Quoiqu’il en soil, nous devons dire que nous avons observé
rarement ce signe nellement, que quelques-uns de nos malades
ont un peu plus oscillé les yeux fermés, il esl vrai, mais qu'il
n'y a jamais eu une différence lrés nolable (observation de
Chéz... par exemple).

Au conlraire, le signe du cloche-pied, sur lequel le profes-
seur Fournier a appelé 'atlention, est des plus instruelifs el s'est
moniré dans nos observalions presque conslant : dans le quart
des cas A peine, en ne complant que les labélisanls el non les
alaxiques, les malades ne pouvaient se lenir sur un seul pied plus
d’une seconde ou deux, et la plupart pouvaient & peine détacher un
pied du sol. Quelques-uns pouvaient se lenir & peu prés exelu-
sivement sur un seul pied, mais non sur l'autre (observalions
de Fin..., Bloch...). La fréquence exlréme de ce pelil signe nous
parait intéressante & signaler, il prouve que, méme chez ceux
qui paraissenl le moins incoordonnés, un examen minulieux
permet souvent de trouver une ¢ébauche d'incoordination.
Assurément, cerlains de nos malades ¢laient agés, et l'age & lui
seul suffit pour expliquer la difficulté qu'ils avaient a se lenir &
cloche-pied : mais beaucoup étaient sans la force de 'age, el les
sujets normaux sont parfaitement capables & celle période de
leur existence de se tenir un lemps fort long sur une jambe.
Objectera-t-on qu'il s’agissait d'aveugles et que la station
comme la marche est toujours plus difficile chez les aveugles?
Nous avons préva l'ebjection et examiné un cerlain nombre
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d'aveugles & ce point de vue : la pluparl peuvent se tenir sur
un pied beaucoup plus facilement que nos tabéliques amauro-
liques.

Les troubles de la molilité peuvent étre trés accusés dans le
fabes amaurolique, tout autant que dans le tabes wvulgaire,
mais beaucoup moins fréquemment : ils sont surloul accentués
chez ceux qui présentent des douleurs vives el dont I'élat de la
nutrition laisse a4 désirer, qui se rapprochenl, en un mot, du
type classique du labélique. Ce n'est pas & dire, pourtant, que
tous ces troubles soient nécessairement liés l'un & l'autre, et
nous avons vu un labélique aveugle extrémement incoordonné
qui a conservé un excellent aspect général el qui conlinue &
engraisser (observation de Leeb...); il est vrai que chez lui
la eécité date de peu, mais les premiers symptomes de son
labes, les douleurs, remontent a4 douze ans déja,

Les lroubles de la coordination des membres supérieurs sont
au moins aussi rares dans le labes avee eéeilé que dans le labes
vulgaire : parmi loules nos observalions nous n'en trouvons
nolé que trois fois, chez trois grands incoordonnés (observa-
lions de Leeb..., Dor..., Jonqu...) : méme cerlains sujels qui
présenlaient une trés grosse incoordinalion aux membres infé-
rieurs n'en présentaient encore aucune aux membres supérieurs
{observalions Jouv..., Giraud...).

Les troubles moleurs apparaissent avant ou aprés la céeilé,
mais beaucoup plus souvent aprés. Sur trois aveugles, grands
incoordonnés encore vivanls que nous avons observés, I'incoor-
dination a débulé chez I'un (Jouv...) 4 peu prés en méme lemps
que les lroubles de la vue, chez le second (Giraud...) quatre
ans aprés, chez le troisiéme (Chéz...) un ou deux ans aprés,
chez le quatrieme seul (Leeb...) cing ou six ans avant.

Sur dix de nos labéliques qui sonl morts incoordonnés, une
fois seulement les troubles moleurs avaienl débulé avant les

troubles visuels, sept ans avant (Despr...); or, ce malade élait
8
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précisément I'un des cas de sclérose combinée qui ont élé
¢tudiés par MM. P. Marie et Crouzon, et I'alteinle des cordons
latéraux avait donné & sa démarche plutot I'aspect de la
démarche d'un paraplégique que de celle d'un ataxique. Chez
trois autres de nos ataxiques, les Lroubles moteurs avaient
débuté a peu prés en méme lemps que les troubles visuels
(Harr..., Gor..., Sal...); chez deux de ces malades, I'examen de
la moelle a é¢galement montré des lésions des cordons laléraux
concomilantes aux lésions tabétiques des cordons poslé-
rieurs (1). Chez cinq aulres amaurotiques morls incoordonnés,
les lroubles moteurs ont succédé aux troubles visuels de
quatre ans (Dor..., Jonqu...), huit ans (Bréav...), trente-et-un ans
(Mélin...), d'une période que nous n'avons pu déterminer (Ven...).
Chez le dixi¢me incoordonné décédé en 1896 (Nicol...), nous
n'avons pu déterminer l'ordre de succession des phénoménes,
I'observation ayant été prise trop incomplétement.

On voit que la cécité est bien loin d'immuniser les malades
vis-a-vis des troubles moteurs; il est exceptionnel de voir un
grand alaxique devenir aveugle, cela a été dit maintes fois el
est lrés exact; mais il est sensiblement moins rare, quoique
relativement rare encore, de veir un tabélique aveugle devenir
grand ataxique. Cécilé el incoordinalion ne s'associeni que
rarement dans ['ensemble, mais ne s'exeluent pas muluellement :
elles se Lrouvent plus fréquemment coincider que s'il s'agissait
de deux maladies dilférentes, mais se succédent comme deux
symptomes d'une meéme affection dont le siége analomique
serail trés ¢loigné.

Les troubles moleurs, qui ont précédé de peu ou de beaucoup
la cécité, prennent-ils, du moins, une allure plus modérée ; dispa-

(1) Nous n'avons pas voulu séparer ces cas de scléroses combinées amauro-
tiques de nos cas de tabes simples amaurotiques, parce que les lésions des cor-
dons postérieurs sont les mémes et que, cliniquement, les malades ont toujours
été confondus avec les tabétiques simples jusqua la découverte du signe de
Babinski et aux recherches récentes de MM, P. Marie ¢t Crouzon.
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raissent-ils quand est survenue 'amaurose? Deux fois seule-
ment nous avons conslaté ce fait; tous nos malades, sauf deux,
qui ont présenté de I'incoordinalion en ont présenlé jusqu'a
maintenanl ou jusqu'a leur mort, et elle est resiée an moins
aussi accentuée qu'au début. Quant aux deux cas qui font
exceptions, chez I'un (Harr...), I'incoordination se serait montrée
4 peu prés en méme lemps que les Lroubles visuels et aurait
disparu peu aprés; chez l'autre (Dupl...), l'incoordination
se serait monirée 4 deux reprises, deux ans el trois ou quatre
ans aprés le début des troubles visuels et alors que la céeilé
élait déja compléte. Mais dans ces deux cas, c'est dans la
parole des malades que nous avons duo avoir foi : or, on sait que
des parésies transiloires marquent dans les membres comme
dans les yeux le début de bien des cas de tabes; le profes-
seur Pierret (1), Vulpian (2}, Fournier (3), onl particuliérement
insisté sur ces fails; la paraplégie passagére serait spécialement
fréquente. Nous sommes fort enclins & penser que dans les
deux cas nos malades onl présenté dés phénoménes parétiques;
F'un et I'autre présentaient, déscette époque, des symptomes tabé-
liques divers (douleurs, lroubles de la vue accusés, paresthésie,
troubles vésicaux); il est fort vraisemblable qu'ils ont entendu
les médecins parler & leur propos « d'incoordination » ou
« d'alaxie » : cela ne signifie pas qu’ils aient eu véritablement
de I'ataxie.

Méme quand le fait serait réel d’ailleurs, nous ne croyons pas
qu’il faudrait voir dans la disparilion de l'ataxie une influence
remarquable de la cécité : les poussées d’incoordination vraie,
pour éire plus rares que les poussées de douleurs ou de troubles
viscéraux, se rencontrent pourtantparfois dans le tabes vulgaire,
il n'y a aucune raison pour qu’'elles ne se rencontrent aussi bien
dans le tabes amaurolique. Or, chez tous nos tabéliques amau-

(1) Fierret, Theése de Paris, 1876.
(2) Vulpian, Lee. de elin, méd., p. 262.
(3) Fournier, Afaxie locomolrice, p. 113.
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rotiques incoordonnés sauf deux, toujours, que I'incoordination
ait précédé ou suivi la cécité, elle a présenté une évolution, soif
permanente, soil plus souvenl progressive.

En résumé, nous dirons : on peut rencontrer chez les tabéliques
amauroliques loutes les variélés de lroubles moteurs, mais, dans
la trés grande majorité des cas, on les retrouve & un degré
extrémementatlénué et que seule I'épreuve du cloche-pied permet
de déceler. L'occlusion des yeux n'a qu'une influence trés
restreinte surla production du signe de Romberg; le plus souvent
ce signe esl absent.

Les troublesimportants de la coordination sontle plus souvent,
mais non foreément, associés 4 des troubles sensitifs, viscéraux
el trophiques importants. Les troubles marqués de la coordina-
tion des membres supérieurs sonl au moins aussi rares dans le
tabes avec céeilé que dans toule aulre forme de tabes.

Les troubles moleurs apparaissenl beaucoup plus souvent
aprés la eéeité qu'avant; 'amaurose n'est done nullemen! immu-
nisanfe vis-h-vis des Lroubles alaxiques. Quand l'amaurose
survient alors que les troubles ataxiques sont déja développés,
elle n'a sur eux aucune influence allénualrice. Dans deux de nos
cas seulement, 'incoordinalion a diminué, au dire des malades:
dans I'un de ces cas, elle avail apparu alors que le malade élait
déja complétement aveugle; dans 'aulre, elle s'élail développée
en méme temps que 'amaurose. Mais il ne faut pas oublier, d'une
part, que les troubles paréliques essenliellement transitoires sont
fréquents au début du tabes et sont souvent pris pour des pous-
sées d'incoordinalion ; d'autre parl, que dans le tabes vulgaire,
sans cécilé, on constate parfois de véritables poussées d'incoor-
dination, el qu'a priori il n'y a pas de molif pour qu'il n’en soit
pas de méme, exceplionnellement, dans le tabes amauro-
ique.

De nos statistiques résulte pour nous nettement I'impression
que céeité et incoordination serencontrent relalivement rarement
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associées, qu'un grand alaxique devient rarement aveugle, mais
qu'un aveugle devient plus souvent grand ataxique; qu'en tout
cas, quand les deux phénoménes se lrouvent réunis, ils évoluent
parallélement, chacun pour son compfe, et sans présenler aucune
influence I'un sur I'autre.
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TROUBLES DE LA REFLECTIVITE.

Les réflexes rotuliens étaient abolis dans toules nos obser-
vations, puisque c'est précisément sur l'existence du signe de
Westphal que nous nous sommes appuyé pour affirmer le tabes,
et puisque nous avons résolument banni de nos observalions
toutes celles oli ne se trouvail pas ce signe. Nous n'avons fait
exception que pour deux cas ol I'ensemble des aulres signes
nous permettait d'affirmer le labes; en parliculier, les réflexes
achilléens étaient abolis, sirement dans I'un de ces cas (obser-
vation Beauv...), presque sirement dans l'autre quoique la
recherche en ait élé difficile par suite d'une légére raideur invin-
cible des pieds(Potl...); or, on sait, MM. Babinski, Goldllam, elc.,
onl insislé sur ce point, que l'abolilion du réflexe du tendon
d’Achille se rencontre souvent plus précocement dans le tabes
que I'abolition du réflexe rotulien, et a autant de valeur pour le
diagnostic. Dans tous les cas que nous avons examinés ol le
réflexe rotulien était aboli, le réflexe achilléen 1'élait aussi.

Lefait quenous n'avons admis comme tabéliques amauroliques
que ceux qui présentaient le signe de Westphal n'indique nulle-
ment, nous tenons & insisler sur ce point, que nous considérions
ce signe comme indispensable au diagnostic du tabes, et du tabes
amaurotique entre autres; nous croyons, en particulier, que la
méme lésion qui produit I'amaurose quand existe le signe de
Weslphal peut la produire aussi quand ce signe n’existe pas, el
méme quand il n'exisle aucun signe d’altération spinale; nous
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croyons en un mot qu'il peut exister une amaurose tabétique
isolée, un tabes monosymplomatique limité & I'atrophie oplique ;
mais au mol tabes est liée trop intimement aujourd'huil'idée de
lésion médullaire, de lésion dgs cordons poslérieurs, pour
que nous ayons voulu admeltre des cas dont aucun symplome
n'ait traduit l'existence de celte lésion. Nous croyons, nous
I'avons déjh fait entendre, que I'atrophie optique et les troubles
spinaux du tabes vulgaire sont disa deux localisations différentes
d'un méme processus sans rapport direct I'une avec l'autre et
sans influence l'une sur 'autre : nous n'avens voulu compter
que les cas qui présentaient au moins un signe net de 'une et
I'autre de ces localisations.

Dans les cas on ils onl été recherchés (chez tous nos malades
vivanls el chez quelques décédés), les réflexes des membres
supérieurs ont élé tantot absents et tanlot présents; parfois, ils
existaient d'un seul coté seulement; le plus souvent, 'un ou
I'autre des réflexes radiaux ou oléerdniens était absent. En
somme, presque toujours ces réflexes ont été trouvés modifiés;
mais, & peine dans la moitié des cas, on les a trouvés tous abolis.

Parmi les réflexes cutanés nous avons recherché les crémas-
tériens, lesabdominauxetles plantaires; lesréflexes crémasiériens
et abdominaux ont été recherchés les uns et les autres dix-sept
fois; sept fois ils élaienl conservés 'un et l'autre; six fois les
crémastériens élaient abolis et les abdominaux seuls conservés,
et une fois I'abdominal gauche subsistait seul; une seule fois,
au conlraire, les crémaslériens élaient c?nscrvés alors que les
abdominaux étaient abolis (observation de Pot...); deux fois les
réflexes erémaslériens et abdominaux étaienl tous abolis: une
fois, enfin, les deux réflexes n'existaienl qu'a gauche sans qu'il y
ait eu d’hémiplégie anlérieure. Quatre fois les réflexes crémas-
tériens ont été seuls recherchés; trois fois ils étaient abolis et
une fois conservés. En somme, trés fréquemment les réflexes
crémaslériens élaienl abolis, trés rarement les réflexes abdo-
minaux. Nous ne savons s'il y a la une parlicularité du tabes
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amaurotique, ou méme s'il s'agit d'une atténualion d'un
symptome du labes vulgaire ; les opinions différent, en effet, au
sujet du réflexe abdominal dans le tabes, et alors que Dinkler le
prétend généralement diminué ou abeli, Oppenheim le croit
plulot exagéré; d'aprés certains auteurs [Rosenbach, OstankofT,
Erlicki, Bechterew (1)] les réflexes cutanés seraient d'abord
exagérés dans le tabes, puis diminués.

Le réflexe planlaire se faisail en flexion dans presque tous
nos cas ; dans un certain nombre de cas, cependant, il se faisail
en exiension soit d'un coté (Beuch..., Rei..., peut-étre Pot...)
soit des deux cotés (Bol... et Despr...). Depuis les recherches de
M. Babinski, on sait queleréflexe en extension indique I'altération
du faisceau pyramidal; dans un de ces cas (Rei...), il semble
qu'une hémiplégie antérieure légtre ait expliqué; dans les autres
cas, il faut admeltre une parlicipalion du faisceau latéral aun
processus qui frappail le cordon postérieur, il faul admeltre une
sclérose combinée. Ce signe élant le seul qui, avec exceplionnel-
lement une légére modificalion de la démarche, distingue les
malades atteints de sclérose combinée des tabéliques ordinaires,
et ces malades ayant toujours été, jusqu’aux communicalions
de M. Babinski et de MM. P. Marie et Crouzon, considérés
comme des tabétiques vulgaires, nous n'avons pas cru devoir
les considérer, quand ils ont été frappés d’amaurose, comme
atteints d'un processus différent : c’esl volonlairemenl et en
connaissance de cause que nous les avons joinls & lous les
autres labéliques amauroliques. ]

(1) Bechlrew, Clinigue neurol. de Saint-Pétershourg, 1897,
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TROUBLES DE LA MICTION

Nous dirons de ces troubles ce que nous avons déja dit des
douleurs et des troubles moleurs : ils existent chez un lrés grand
nombre detabéliques amauroliques, maisils restent souvent trés
peuaccentués, i peine ¢hauchés. Cependanl, en ce qui concerne les
troubles urinaires, la dissemblance entre les tabétiques vrais et
les labélisants a beaucoup moinsde nelleté qu'en ce qui concerne
les douleurs et surlout les troubles moleurs: un assez grand
nombre de tabélisants onl des {roubles relalivement importants
de la miction.

Deux pelils signes permetlent de dépister les troubles urinaires
a leur début, ils exislent soit isolés soit réunis; mais ils ont I'un
et I'autre pour défaut d’étre soumis dansleur recherche a I'appré-
cialion des malades qui ne fonl pas loujours la parl exacle a
I'état normal: I'un est le retard du début de la miclion, l'autre
est l'incontinence & la fin de la miclion de quelques goulles
retardataires; le malade est obligé d'altendre et de pousser pour
uriner, il perd les derniéres goutles dans son panlalon,

A ces deux signes se {rouvent quelquefois associés d'autres
pelits signes, comme des besoins un pen impérieux ou quelques

faux besoins.

Sur ces sujets acluellement vivanls que nous avons spéciale-
ment inlerrogés & ce point de vue, six seulement n'ont reconnu
aucun lrouble vésical, méme pas les troubles légers dont nous
venons de parler. Sept fois exislaient seuls, au moment on
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nous les avons recherchés, ces troubles minimes, isolés ou réunis ;
mais sur ces sept malades cing avaient eu 4 une période de leur
affection des troubles urinaires plus imporlanls : enfin, lrois
avaientdes troubles plussérieux au moment méme de leur examen.

Sur vingt-quatre malades décédés, nous trouvons nolée dans
I'observalion, trois fois seulemenl, une absence lolale de troubles
urinaires (l'un d'eux, Rei..., avait élé cependant gateux pendant
quelques temps sous l'influence d'une hémiplégie) ; sepl malades
avaient des Lroubles minimes; les quatorze autres avaient eu, &
un moment quelconque de I'évolution, des troubles plus sérieux.

Les troubles plus graves de la miclion sont exactemenl les
mémes que ceux du tabes classique; on peut, d'ailleurs, trouver
4 peu pris loutes les variélés de Lroubles urinaires. Parmi les
plus typiques sont les poussées momenlanées de rétention ou
d’inconlinence soit nocturne, soit également diurne; on observe
surtout ces poussées au début du tabes. Les poussées de rélention
nécessilent parfois des cathétérismes (observalion de Fin...),
mais la rétention n'est jamais permanente. Cependant un certain
nombre de malades ont de I'anesthésie vésicale et ne senlent pas
le besoin d'uriner: ils resteraient facilement vingi-quatre heures
et plus sans urinerel n'urinent que « par raison » ; mais du moins
peuvent-ils, en général, uriner quand ils le désirent (observalions
de Dupl..., Leeb..., ele). Certains joignent i I'anesthésie vési-
cale I'anesthésie urétrale et ne sentent pas passer I'urine; chez
ceux-ci il y a souvent un peu d’inconlinence d’urine, cela se
congoit,ilsperdentoules premiéres oulesdernitres goulles et sou-
ventune bonneparlie d'unemiction ou une miction enliére (obser-
vation de Barr...). D’autres, enfin, ont une incontinence assezforle,
surtoul nocturne, sans anesthésie. Plus ou moins tardivement,
beaucoup de malades ont une incontinence compléle, urinent
régulierementau lit, et, méme dans le jour, sont obligés de porter
un urinal en caoulchouc. Nous ne parlons pas des crises de
douleurs vésicales, nous en avons déja parlé & propos des dou-
leurs viscérales. '
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Tous ces lroubles sont, en somme, les lroubles ordinaires du
tabes classique : nous ne voulons pas insister sur eux, mais nous
voulons seulement faire remarquer qu'ils existent ou ont exislé
plus ou moins marqués chez la plupart de nos tabéliques vrais
(Leeb..., Giraud..., Bréav..., Jonqu..., Dor...) et aussi, mais
moins fréquemment, chez un cerlain nombre de labétisants
(observations de Barr..., Fin..., Bloch..., etc. ; observalions de
Ra..., Cotlen..., Desmar..., etc.).

En résumé, ces troubles, & peu prés constants chez les tabé-
tiques, sont plus fréquemment accenlués chez les tabélisanls
que les douleurs, les troubles moteurs ou les troubles de la nutri-
tion générale. Ils apparaissent presque Lloujours aprés les
troubles visuels, ils sont le plus souvent passagers au début du
tabes et deviennent ensuile permanents.
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TROUBLES DE LA DEFECATION

Ces troubles sont encore peu éludiés; il n'y a pas de signe du
débul connu qui soit comparable aux pelils signes des troubles

urinaires ; aussi, on ne les rencontre que rarement dans toules

les formes du tabes. Cerlains sujets ont des conslipations persis-
tantes, d’aulres de l'anesthésie reclale le plus souvenl sans
incontinence compléte, lardivement avec inconlinence: ils ne
senlenl pas passer les matiéres et ne se rendent comple qu'ils
onl ¢té¢ & la selle que parce qu'ils se senlent le venire dégagé
{&hsewalibn de Leeb...); d'autres, enfin ont des erises doulou-
reuses, reclales ou vésico-reclales, suile parfois de conslipalions
opinidlres: nous avons déjh parlé de ces crices & propos des
douleurs viscérales en général.

Ces troubles sont, en somme, les mémes dans le labes

amaurolique que dans le tabes vulgaire; comme dans celui-ci
ils sonl rares; ils se rencontrent surlout chez les tabéliques
(observalions de Leeb..., Dupl..., Bloch..., Sal...}, ils peuvent
se renconlrer aussi, cependant, chez les tabélisants (observalion
de Ra...).



VI

TROUBLES GENITAUX

A propos des troubles génilaux, nous répélerons ce que nous
avons dit pour les troubles sensitifs, moleurs et vésicaux : ces
troubles existent chez beaucoup de tabéliques aveugles, qu'il
s’agisse de tabétiques vrais ou de tabétisanls ; mais d’ordinaire
on les renconire chez ceux-ci 4 un degré minime : ceci est vrai
pendant une assez longue période.

Heveroch (de Prague) (1) a recherché en 1902, dans le
service de Bicélre, les troubles génitaux chez 31 labéliques
dont dix aveugles; mais il a éludié seulement la perte
des érections ou l'anaphrodisie, et considéré en bloc tous
les aveugles, quels que soient leurs troubles concomilanls. Il a
ainsi trouvé que les aveugles comptent pour 22 p. 100 seulement
parmi les tabéliques a fonclions génitales diminuées ou abolies,
et pour 66 p. 100 parmi les tabétiques dont la fonclion génilale
est conservée : il a conclu que chez les tabéliques 4 fonclions
génitales diminuées on trouve moins souvent la cécilé que chez
les autres.

Nous ne sommes pas tout a fait d’accord avee Heveroch : nous
croyons bien comme lui que les troubles génitaux graves,
impuissance ou abolition des éreclions, sont moins fréquents
chez les amaurotiques; mais nous pensons que des troubles plus
minimes, légére diminution de la puissance virile, faiblesse,
insuffisance et surtout rareté desérections, pollutions nocturnes
sans ¢jaculations, sont presque aussi fréquents chez les labéli-
ques aveugles que chez les tabétiques vulgaires, et que, d'autre

(1) Heveroeh, Soc. de neurol., avril 1902,
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part, les tabélisanls occupent, pour ce qui concerne ces troubles,
presque aulant de place que les tabétiques vrais ; mais ils sont,
aumoins pendant longtemps, plus légers: les troubles graves
sont beaucoup plus fréquents el surtout plus précoces chez les
tabétiques vrais, amauroliques ou non.

Malheureusement sur ce point comme sur la plupartdes trou-
bles viscéraux minimes, il faut s’en rapporter & I'apprécialion du
sujet : or, sur ce sujet en parliculier, on peut penser a4 quelles
erreurs peuvent mener les slatisliques basées sur 'appréciation
des malades eux-mémes : non seulement ils ont 4 se rendre
comple de leur élal antérieur, mais ils ont 4 tenir comple de
leur age dans une juste proportion qu’il est & peu prés impossi-
ble de leur faire comprendre; 4 moins que les troubles ne soient
absolus, on peut dire que presque toujours les renseignements
sont sujels & caulion. Aussi, nous n'altachons 4 notre slatisti-
que que la valeur d'un document d’atlente, que de nouvelles
recherches viendront utilement compléter.

Sur quinze malades encore vivanls inlerrogés au point de vue
des troubles génitaux, sept seulement n'ont reconnu jusqu’iei
aucun lrouble génilal; cing avaienl des troubles plus ou moins
sérieux, caractérisés quatre fois par une diminution notable des
désirs vénériens, mais sans disparilion compléte des érections et
sansimpuissance réelle, et une fois par des pollutions nocturnes,
répélées, sans éjaculalions; trois seulement auraient été complé-
tement impuissants et n'auraient méme plus eu aucune érection.
Dans la premiére catégorie (absence compléte des troubles) figu-
rent qualre tabélisanls (Beuch..., River..., Ramel..., Rain...),
un labélique vrai (Girand...) el deux douteux dont l'un trés
incoordonné (Leeb..., Bloch...). Dans la seconde calégorie
(lroubles légers) figurent quatre tabélisants (Beauv..., Fin...,
Cour..., Barr...) et un tabétisant devenu tabétique, mais qui
avait déjh quelques troubles alors qu'il pouvail encore étre
considéré comme labétisant (Chéz...); dans la troisieme calé-
gorie (lroubles sérieux) figurent un tabélique vrai (Jouv...), un
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labélisanl en train de devenir labétique, mais qui est impuissant
depuis les premiers lemps de son labes (Dupl...), un tabétisant,
enfin, dont toule puissance el méme loule éreclion a disparu
depuis bien peu de temps, car il déclare que sa femme a accou-
ché récemment (Verb...).

Presque tous les tabéliques amauroliques, suivis jusqu'a
leurs derniéres années, présenlent des troubles génitaux sérieux:
dans deux observalions seulement sur quinze (observalions
Bout... et Despr... ), nous ne trouvons nolé aucun trouble génital ;
un aurait eu des pertes séminales fréquentes (Audib...), un
autre une simple disparition des désirs sexuels depuis la mort
déja lointaine de sa femme (Ang...), dés le début de son
labes ; onze autres auraient eu, au moment ou ils onl été exa-
minés, généralement plusieurs années avant leur mort, une trés
grande diminution génitale ou une incapacité compléle, le plus
souvenl méme avec abolilion des éreclions. Or, parmi ces onze
sujets, figuraient sept malades que, d'aprés les aulres rensei-
gnements de 'observalion, nous avons cru pouvoir nellement
ranger parmi les tabélisants.

De ces chiffres, résulle pour nous la conviclion que le tabéti-
sant est & I'abri des troubles génilaux du tabes bien moins que
des aulres lroubles viscéraux, mais que, cependant chez lui,
pendant une bien plus longue période que chez les tabéliques
vulgaires, ces troubles reslent, en général, moins prononcés.

Il est superflu d’ajouter qu’il y a lieu de tenir comple del'age,
mais que presque tous nos labélisants élaient 4 une période ol
physiologiquement la fonclion génitale doi' élre assurément
nolablement diminuée, mais non abolie : si nous prenons l'age
moyen auquel est survenue I'impuissance chez nos tabéliques,
nous voyons que cet age est plutot au-dessous qu'au-dessus de
cinquante ans, D’ailleurs, Heveroch a noté déja, d'aprés ses cas,
que c'est surtout chez les tabétiques jeunes que l'on constale
une diminution de la fonction gr’:nilﬂl?.
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VII

TROUBLES DE LA NUTRITION GENERALE

o

Les tabéliques vulgaires ont souvent, au bout d'un lemps qui
varie, mais qui quelquefois dépasse 4 peine quelques anné

Fig. I. — Type de tabélisant aveugle. — Le malade a un air de santé, les j
_ pleines, le teinl colord, un embonpeint qui ne permellent pas de le compare:
plupart des lnbéliquﬂ vulgaires. '

i
. |

un air p&le, un teint terreux, un fac.ms décharné, des .3‘ ou
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spécial, et qui, méme quand ils marchent bien, les feraient recon-
naitre & premiére vue.

Est-ce adire que tousles labéliques vulgaires aienbcel aspecl?

Assurémenl non, et, aujourd’hui que I'on sait mieux reconnaitre

~ le labes d ses débuts, on voil des labéliques que leur air de santé

|

Fig II. — Type de labétique vrai aveugle. — La face est lrés ridde, les joues sont
creuses, les orbites excavées, le corps enlier esb considérablement émacié,

ne permeltrail jamais de supposer atteints d'une affeclion grave

‘du systéme nerveux central.

Mais ce qui se rencontre dans le tabes vulgaire surtout
dans les premiéres années de son évolulion, est la régle, au
contraire, dans le labes amaurolique jusque dans les dernitres
années el souventjusqu'a la mort.

Les labéliques aveugles onl, en général, bon aspect; forls sans
élre obéses, les joues pleines, le leint clair, la démarche alerte,
plus jeunes que leur dge, nous en avons vu maintes fois se pro-

9
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mener au pourlour de Bicéire qui, malgré leur cécilé, auraient
fail plus envie que pilié, car nul ne se doulerait & leur aspeet ct
4 I'assurance de leur allure qu'ils sonl complétement aveugles.
Ils ont assurément meilleur aspect que lous les aveugles non
labétiques. Leur poids répond aleur aspect, et les chiffres variant
de 70 & 90 kilos ne sonl pas rares chez eux. :

Mais il n’en esl pas loujours ainsi, nous l'avons dit déja,
Lloules les variélés se rencontrent chez les labéliques aveugles
entre le Lype du tabétisant et celui du labélique classique dont
nous venons de rappeler les traits; soil dés le début, seit aprés
une longue période de sanlé générale, I'aveugle labélique peut
avoir l'apparence aussi décharnée, aussi cacheclique que
n'importe quel tabélique. il peut avoir les mouvemenls aussi
incoordonnés que n'importe quel alaxique. Sur ce sujel, nous
lenons & insisler encore, car on a dil et répélé qu'un tabélique
aveugle ne deviendra pas alaxique; ece qui est réel, c'est qu'un
alaxique ne devienl guére labélique, mais I'inverse n'esl vrai que
dans la majorité des cas, nullement dans la totalité.

Les troubles trophigues sont trés rares dans nos observalions,
nous avons seulement trouvé de l'atrophie musculaire prédomi-
nanle aux membres inférieurs chez trois tabéliques vrais
(Jonq..., Méli..., Ven...). Les arthropathies sont trés rares aussi
(Jong..., Chez..., Cous...}.

P p——
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OBSERVATIONS PERSONNELLES

I. — MALADES ACTUELLEMENT VIVANTS

A. — TABETISANTS.

. Deservations . — Bagg... (Viclor), sellier, entré a Bicélre le 28
Mars 1902,

Antécédenls hérédilaires. — Son pére 4 éL¢ Lué en 1870,

Sa mére est morle en 1870, probablement tuberculeuse. Il n'a eu
qu'une sceur, qui est morle en couchesil y a vingt ans.

Aucune maladie nerveuse dans sa famille.

Antécédents personnels. — Il a eu sur le gland, & lrente et un ans,
en 1801, un chancre qui a duré trois mois; il semble avoir eu, i la suite,
un peu de roséole 4 la face el quelquefois des maux de gorge : mais
jamais de plaques 4 I'anus ni 4 la verge. Trés peu de temps aprés son
chancre, il aurait eu & la jambe droite deux grosseurs qui onl suppuré
pendanl assez longlemps (gomme). 1l a suivi un traitement (rés court
el n'a pris qu'une seule boite de pilules mercurielles; alors qu'il avait
encore son chancre, il est allé consuller a I'hopital du Midi, ol on lui a
fait meltre de la poudre de calomel sur I'uleéralion el ol on lui a
donné des pilules mercurielles qu'il n'a pas prises.

A eu une premiére blennorragie & vingl ans, puis une nouvelle
blennorragie el une orchile en méme lemps que son chanere.

Avant ce chanere il avail vécu avec une femme pendant cing ans, de
vingl-trois a4 vingl-huil ans, il en avail eu lrois enfants dont le premier
esl mort & huil mois, le deuxiéme 4 deux ans et le troisiéme a lrois
semaines; il n'a pas eu d'enfants depuis.

Hisloire de la maladie. — Le premier symplome semble avoir été,

M..& e o
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en 1897, une douleur a I'épaule droile au niveau de la région sous-
¢pineuse; celle douleur assez vive s'accompagnail d'engourdissement
el de douleurs dans le bras droit. 1l se serait fait, & son dire, dans la
région sous-épineuse une sorle de grosseur qui disparaissail, puis
reparaissail par les lemps humides (acluellement on ne conslale rien
a ce niveau el il n'y a aucune paralysie).

Ces phénomeénes onl disparu en 1899 aprés un lrailement ioduré.

Il prétend que depuis 1898 il avait des douleurs Lesticulaires vives,
pendant quelque lemps, chaque lois qu'il avail des rapporls sexuels,
parce que ses leslicules remontaient vers I'anneau ; parfois celle ascen-
sion lesliculaire douloureuse serail survenue sponlanément, par
exemple, an moment d'une émission degaz par I'anus. En réalité, quand
on examine le malade, on peut penser qu'il s'agit chez lui d'une simple
anomalie, car il présente une hyperaclivilé remarquable des erémas-
ters, ef, a chaque mouvementl respiraloire, les testicules, surtout le
gauche, remontenl violemment vers I'anneau, rendant trés difficile la
recherche du réflexe crémaslérien.

L’affaiblissement de la vision remonte & la fin de juillet 1599; il
commence par un brouillard devant I'eeil droil; le malade s'en aper-
coit en lisant le journal el en faisanl des piqires dans la sellerie. Ce
brouillard s'épaissit progressivement. En aoal, il va consulter
M. Galézowski, quilui fail faire des [riclions mercurielles. En septem-
bre, il va consulter aux Quinze-Vingl, on diagnostique « alrophie
oplique ! », on le mel au traitement ioduré, et on lui fait trenle-six
piqires de eyanure de mercure et quelques-unes d'huile grise; ce
trailement dure jusqu'en novembre. Pendant ce lemps, il n'a pas
interrompules [riclions mercurielles. C'est vers la fin de ce trailement,
en oclobre ou novembre 1899, qu'on lui apprend aux Quinze-Vingt
que 'ceil gauche n'est pas indemne et qu'on le lui fait remarquer. La
vue a diminué pelil a pelit de I'un el de laulre ceil par épaississement
progressif d'un brouillard étendu devanl les yeux, il a vo pendant
quelque lemps lous les objels blanes, parfois il a eu la sensalion de
fleurs, de bouquels de violelles devant ses yeux. Il n’a nullement vu
son champ visuel se rélrécir progressivement; il n’a pas vu comme
dans un entonnoir; cependant il aurail vu pendant quelque temps de
I'un et de I'aulre weil par le eolé lemporal ce qu'il ne voyail plus en
face.

Il n'a jamais vu double.

En 1899, en méme lemps que sa vue baissait, ont commencé quel-
ques Lroubles urinaires; il lui est arrivé de lemps en lemps de perdre
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ses urines soil dans son lil, soil dans son pantalon, il ¥ avail non
seulement inconlinence de quelques goulles, mais quelquefois d'une
miction plus ou moins compléle; dailleurs, depuis celle époque il ne
se sent pas uriner.

Depuis la méme époque, il a parfois une abondante sudalion &
I'oceasion d’'un efforl quelconque, méme en mangeant.

Depuis 1900, les désirs génésiques auraienl un peu diminué. Le
27 seplembre 1901, il est entré & Lariboisiére dans le service de
M. Delens, on lui a fail encore priés de soixante-dix pigires de eyanure
de mrercure (il en aurail recu cent deux en toul); il esl sorli de Lariboi-
siere pour entrer & Bicélre le 28 mars 1902, pendant I'hiver 1901-1902, il
aeun quelques vagues douleurs, quelques élancements passagersdans les
jambes tous les deux on lrois jours; une seule fois, il a eu des douleurs
dans les chevilles pendant toule une nuil. Vers le 5 ou 6 avril 1902, il
a eu, pendant peu de jours, des douleurs lancinanles et térébrantes,
comme si on lui enfongail un fer rouge dans la partie exlerne el
poslérieure de la cuisse droite seule, rien & gauche.

Examiné en 1902, on lrouve une diminulion considérable de 'acuité
visuelle surtoul & droite; l'eil droit voil passer la main & 50 cenli-
mélres, I'eeil gauche voit encore el compte les doigls & 1 m. 50. 1l voit
encore suffisamment pour se conduire, saufl quand il y a des voitures.
~ L'eeil droit est un peu porlé en dehors, Myosis bilatéral. Aucun réflexe
pupillaire & la lumiére.

Il marche trés bien, mais dil cependant que la jambe droile a de la
tendance & se porter un peu en dehors. Il n'y a pas trace de Romberg,
il se tient trés bien debout les pieds rapprochés, sans oscillations
notables, que les yeux soient ouverls on fermés; il tourne facilement.
Aucune incoordination des membres inférieurs ou supérieurs. Pas
d’'asynergie cérébellense. Pas d’hypolonie musculaire.

Les réflexes roluliens el achilléens sont abolis. Le réflexe plantaire
se fait en flexion.

11 ne ressenl aucune douleur soil périphérique, soit viseérale; aucune
crise gastrique, anale, mais il a toujours mal digéré.

Il perd aussi quelqueflois un peu d'urine dans son pantalon quand
il fait un effort, mais il n'a pas d'envie pressante, i proprement
parler.

Quoique les besoins génésiques aient diminué, il a encore des rap-
porls sexuels trés normaux, mais I'érection est peu intense, lente, et
la jouissance diminuée. 11 a quelques pollutions nocturnes sans éjacu-
lation 4 l'oceasion de réves éroliques.
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La nulrilion générale est excellente; il pése 79 kilos.

Fevu le 10 novembre 1903. — La céeité a fait de nolables progres,
I'eil droil voil encore passer les objets, I'eeil gauche n'en dislingue
plus que la couleur blanche ou noire, mais est incapable de les
reconnailre ou de les compler. Les pupilles sonl en myosis trés accen-
tué, presque punctiformes, égales el réguliérement circulaires.

Elles se dilatent trés bien par 'alropine. Aucun réflexe lumineux,
mais il subsiste un cerlain degré de rélrécissement el de dilatation
i I'accommodalion, quand le malade suit sa main que l'onrapproche et
que I'on écarte de ses yeux. Alrophie blanche des deux pupilles avec
vaisseaux pelils; les arléres surtout sont peliles proporlionnellement
au volume des veines; les bords de la pupille sonl lrés nets quand on
I'examine & I'image renversée, mais 'examen 4 l'image droile monlre
sur les hords des effilochures el une série de peliles taches brundtres.

La mobilité des globes oculaires est normale.

Il n'y atoujours que de trés faibles troubles de motililé ; cependant,
il est obligé d’éecarter un peu les jambes pour marcherel aurail une cer-
taine difficulté & marcher sans canne parce qu'ilne peul se tenir surun
pied qu'il vacillerait au moment ot un seul pied pose i lerre. Il ne
lance nullemenl les jambes, ne lalonne pas. 1l descend Lrés bien les

e¢scaliers. I"as trace de Romberg, il se lient trés bien deboul les yeux

fermés el lourne Lrés bien. Aucunealaxie des membres supérieurs ou
inférieurs. ’as d’hypolonie.

Les réflexes rotuliens, achilléens el oléerdniens sonl absenls; le
réflexe radial semble exisler trés faible & gauche seulement. Le réflexe
crémastérien existe a droite; il est trés difficile Arechercher A gauche &
cause du grand mouvemenl d’ascension du leslicule & chaque respiration
Leréflexe abdominal exisle des deux colés, Le réflexe pharyngé existe,
mais un peu faible. Le réflexe planlaire est en flexion.

Il n'a eu aucune douleur depuis aveil 1902, Vagues sensalions de
tiraillement dans les bourses quand il marche.

Les différentes sensibililés sonl Lloul a fail normales (conlael, pigire,
chaud el froid); pas d'anesthésie plantaire, péroni¢re, cubiltale, ni
périorbilaire. Sensibilité des globes oculaires & la pression peul-élre un
peu diminuée. Sensibilité profonde au diapason notablement diminuée
aux membres inférieurs (4 el demi aux deuxlibias), un peu au membre
supérienr gauche (7 el demi & la main), pas au membre supérieur droit
(8 et demi). Le sens musculaire est lrés bien conservé, ainsique le sens
sléréognostique.

La digeslion esl lonjours pénible, mais il n'y a aucune crise d'esto-
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mac, ni douleur vive. La langue esl trés belle, large el épaisse, sans
aucun tremblement, ni atrophie.

Aueun trouble laryngé.

Ceeur normal. Pouls pelil.

Quelques goulles d'urine involonlaires dans les efforts, quelques
goulles lerminales involonlaives. Pas de besoins pressants; il n'est pas
obligé dattendre et de pousser pour uriner.

Sens génilal encore Lrés bien conservé, caril ya Lrois scmaipes, il
aurail encore praliqué le coil quolidiennement pendant quinze jours,
Ereclions fréquentles,

L'ouie est trés bonne, il entend la monlre 4 50 ou 60 cenlimélres &
droite et & gauche. Rinne normal, Weber normal. Le goat et I'odorat
sont bien conservés.

La nulrition est excellenle, le malade a un air gras el replet sans
adiposilé excessive. Son leinl esl rose, il parait trés jeune pour son
age. Il pése 73 kilogrammes, il mesure | m. G9.

En résumé, sa vue diminue loujours, mais lenlement; depuis le
début de sa céeité, il a eu quelques douleurs passagéres, jamais Irés
forles ni rés fréquentes, aujourd’hui disparues; quelques Lroubles
urinaires augmentent pluldl; aucun aulre lrouble viscéral; pas d'in-
coordinalion nolable; nutrilion excellenle.

Opservation [1. — Beavv..., soixanle ans, homme de peine.

Antécédents personnels. — Nie absolument la syphilis.

Aurail eu & dix-neuf ou, vingl ans, un érysipéle; « cezéma » 4 la
suile aux mains, aux bras el aux jambes. Aurail eu un nouvel eczéma
en 1886, trailé & Sainl-Louis parles arséniales el la belladone.

- En 1882 ou 1883, aurail en brusquement une hémorragie sur 'ail,
un « coup de sang »; aurail ¢lé soigné par des injeclions au bras el
une pommade & I'oxyde rouge de mercure.

Hisloire de la maladie. — En 1885 el 1886, pendant dix-huil mois, il
a eu lrois ou qualre lois desdouleurs gaslriques, des « coliques dans
le bas del’estomac », sans vomissements, pendanl quelques heures :
cesdouleurs survenaienl lenlemenl, progressivement.

Depuis 1887 ou 1888, il s’est senli affaibli, mais a pu conlinuer &
travailler. Depuis celle époque, il serail plusicurs fois tlombé la téte en
avanl el se serail relevé aussilol : la nalure de ces « verliges » n'est
pas nettement délerminde.

En janvier 1891, s'est apergu brusquement en conduisanl sa voi-
lure, rue de Rivoli, que son il gauche ne voyail plus, il avail acero-
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ché une voilure surle eoté gauche, il avait fermé 'wil droit el s'était
apercu que du edlé gauche il ne voyait plus du toul; I'eil droit voyait
encore, mais déjh assez mal.

Au début, il a vu les lumiéres mullipliées, mais n'a jamais eu de
diplopie vraie. Il est allé consulter M. Galézowski qui fit le diagnostic
d'« alrophie double par ataxie ».

Il fulsoigné ensuile aux Quinze-Vingl par M. Chevallereau ; puis, en
oclobre 1891, M. de Wecker pratiqua I'¢longation du nerl opligque
gauche el fit denx ou trois pigires sur la conjonelive; le malade pré-
tend qu'il voyail encore de l'eeil droil avanlt lopération, mais que
quinze jours aprés, la cécilé étail compléte.

Il n’a pas vu son champ visuel se rétréeir, il n'a pas vu comme dans
un entonnoir. N'a jamais vu double, n’a jamais eu de chute de la pau-
piere.

En janvier 1892, il aurail eu une « congeslion avec commencement
de paralysie de lalangue », pas de paralysie des membres, il est resté
cing ou six jours couché.

Ce n'est qu'a partir de 1892 que le malade a eu des doulenrs fulgu-
rantes dans les jambes, il esl trés affirmaltil’ & ce sujel. Ces douleurs
survenaient surtoul aux changements de temps; elles siégeaienl aussi
bien dans les bras el dans la (éle que dans les jambes, elles n'avaient
ni localisation ni trajel fixe; elles duraient une demi-journée, parfois
un ou plusieurs jours. ‘

Secousses éleclriques quelquefois. Vers la méme dale, il a eu de vio-
lenles douleurs de Léte, surtout quand on faisait du bruit autour de lui.

Esl entré a Bicétre en 1895, '

Versdécembre 1895, il dit qu'ilaurail é1¢ malade pendant six semaines,
il aurait déliré, divagué, el dans ses moments de lueidité il aurait e
conscience qu'il « allait perdre la t8le »; il a conlinué & aller el venir.

Examen en 1900. — 1l est complétement aveugle. La pupille droite
esl un peu plus pelite que la gauche, il n’y a aucun réflexe a la
lumicre. Légéres secousses nystagmiformes par moments. Pas de dévia-
tion des axes oculaires.

La marche est excellente, il peul se lenir sur un seul pied avee
quelques oscillations,

Abolition des réflexes rotuliens.

Douleurs fulgurantes.

Pas de troubles de la miction; il ne se mouille jamais; c'est & peine
s'il est obligé de pousser un peu.

Il a peu de désirs génésiques depuis qu'il est aveugle, mais il a encore
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des éreclions et des pollutions nocturnes. Il n'entend la montre que
presque au conlacl.

Elal de la nutrition superbe.

FExamen en 1902, — La vue esl abolie. Les pupilles sonl inégales,
celle de I'ceil gauche, qui a élé opéré en 1891, est la plus large.

La démarche est bonne, peul-¢lre un trés léger lalonnement, mais,
pas d'incoordinalion aux membres supérieurs. Pas d’hypolonie, pas
d'asynergie. L'équilibre stalique dans le décubilus est parfait. Les
réflexes roluliens paraissenl exisler Lrés laibles. Les réflexes achilléens
sonl absenls. Les réflexes erémastériens manquent ; les abdominaux
sonl: le droit, faible ; le gauche, normal. Le réflexe anal esl conservé.
Les orleils fléchissent.

Pas de douleurs. Aucun lrouble gastrique ni laryngé. Langue nor-
male ni déviée, ni alrophiée.

Niincontinence, ni rélention d'urine; un peu de peine a uriner apreés
les excés alcooliques.

Ereclions presque abolies.

Examen le 17 oclobre 1903. — N'a aucune impression lumineuse ;
ne distingue pas le jour de la nuit, ne voil pas les bees de gaz. A eu
récemment quelques hallucinalions visuelles colorées, verdilres sur-
toul. Les deux papilles sonl atrophiées, blanches, avec des vaisseaux
entrecroisés peu volumineux, leur rebord n'est pas absolument net;
elles ne sonl pas tlypiquement en paina cacheler. Pas de dépols pig-
menlaires au pourtour des papilles.

Les pupilles sont plutot un peu larges. La pupille droile esl irrégu-
liére. La pupille gauche (eolé opéré) est sensiblement plus large que
la droile. Il n'y a aucun réflexe a la lumiére ni & 'accommodation.
Secousses nyslagmiformes lransversales conlinuelles. La sensibililé
des globes oculaires 4 la pression parail faible.

La mobilité est Lrés bonne, la marche se fail trés bien, sans talonne-
menl sensible, le malade descend bien les escaliers. Pas de signe de
Romberg, cependant il a un pea plus de difficulté 4 tourner quand les
yeux sonl fermés que quand ils sont ouverts, malgré son absolue eéeilé
Il se tient mal sur une jambe.

Les réflexes roluliens sonl trés faibles, maisexistenl des deux colés;
les réflexes achilléens sont abolis, les radiaux et les olécraniens sonl
pluldt un peu forts.

Les réflexes crémaslériens paraissenl manquer complétement, les
abdominaux sont normaux. Flexion des orteils des deux cotés. Réflexe
pharyngé normal.
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Pas de douleur notable, aucune erise viscérale.

Aucun trouble de la sensibilité tactile douloureuse ou Lthermique,
Pas d’anesthésie plantaire, ni cubilale. Sensibilité périoculaire dimi-
nuée, surloul & gauche.

La sensibilité au diapason est normale aux membres supérieurs
(8 el demi i la main droile, 8 et demi & la main gauche), 4 peine dimi-
nuée aux membres inféricurs (6 au libia gauche, 6 el demi au tibia
droil).

Ouie allérée : enlend la monlire & 1 cenlimélre 4 gauche, &
4 cenlimétres & droite. Rinne posilif des deux colés. Weber nor-
mal.

Nutrition générale excellenle, trés bon embonpoint, trés bon leint.
Aucune paralysie ni alrophie. Pése 67 kg, 200, mesure | m. 62,

L'examen du liquide eéphalo-rachidien a montré une lymphocylose
moyennement abondante.

En résumé, les douleurs onl apparu aprés la cécilé, mais aprés une
période d'acuilé elles sont devenues moins fortes; de plus le malade
accuse moins de lremblement, moins de faiblesses qu'autrelois; il n'y
a aucune crise viscérale, pas d’'incoordinalion sensible, aucun trouble
de la sensibililé objective.

Opservation I1l. — Beven... (Louis), charpenlier, cinquante ans,
enlré 4 Bicélrele 17 juin 1896.
Antécédents hérédilaires. — Pére el mére encore vivanls (onl

(ualre-vingls el soixante-quinze ans). Trois sceurs el un [frére sonl
bien portants, il n’a perdu ni frére ni sceur.

Anlécédents personnels. — Nie absolument Loute syphilis; en inler-
rogeant avee soin, on ne relrouve aucun accidenl secondaire : ni
rostole, ni éruption eculanée d’aucune sorte, ni plagques muqueuses, ni
céphalées; n'a eu de maux de Léle assez fréquents, loules les trois
ou qualre semaines, que quand il a commencé & devenir aveugle.

N'a eu aucune maladie, mais des accidents divers : 4 douze ans
(18365)1l s’esl cassé la jambe droile; a vingl-sepl ans (1880}, une voilure
I'a renversé et lui a de nouveau brisé celle jambe. Enseptembre 1890,
1l est tombé et sest fracturé I'arcade sourciliére droite ; il s'esl fait sur
I'eeil droit un épanchement sanguin qui I'a empéché de voir pendant
pres de lrois mois, puis la vue est revenue. En avril 1893, il s'esl fail
une plaie & 'annulaire droit ; cetle plaie s'est infectée, il s'est déve-
loppé un phlegmon dilfus de la main el du bras et on a da lui
ampuler 'annulaire droil. '

—
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~Ila vécu pendant onze ans avee une femme : celle femme n'a eu ni
enfanls, ni fausse couche.

Hisloire de la maladie. — En juillel 1893, en se relevanl aprés son
phlegmon diffus, il a vu double lout d'un coup; les objels vus par
I'eil droit se trouvaient déviés i gauche. Puis la vue a progressivement
baissé pour I'eeil droit d’abord, el huil mois aprés pour I'eeil gauche.
L’@il droil ne voyait plus du toul an commencemenl de 1804, I'oeil
gauche a vu encore un pev pendant un an ; la céeité élail compléte au
débul de 1895,

Depuis juillet 1898 jusqu’a I'élé de 1899, il a eu sepl ou huil crises
de douleurs légéres dans les jambes, douleurs duranl loul au plus
vingl-qualre ou quaranle-huit heures. Ces douleurs ont cessé au milieu
de 1899 el onl repris plus vives vers 19015 elles surviennent lrés irré-
gulitrement avec des intervalles de deux ou Lrois semaines, parfois de
plusieurs mois; elles durent toujours plusieurs jours, parfois huil ou
dix jours; elles siégent alternalivement dans un membre inférieur ou
dans l'autre, mais pas simullanément dans les deux, aussi bien dans
le milien des segmenls que dans les arliculalions. Elles préduisent
l'effet de coups de coulean, mais sonl limitées el ne parcourent pas
les membres. Le malade n'a jamais eu de douleurs ailleurs que dans
les membres inférieurs.

N'a jamais eu aucun trouble gasirique, urinaire ou génilal.

Un examen superficiel a é1¢ lail en 1896 el en 1900,

En 1896, les réflexes rotuliens sonl déja absenls, il n'y a aucune
espéce de Litubalion.

En juin 1900, on note l'abolilion des réflexes rotuliens, la dispari-
tion des réflexes pupillaires & la lumiére, la mydriase de I'eeil gauche,
une légeére divergence des axes oculaires; le malade marche sans
aucune incoordinalion elpeul se lenir & cloche-pied. 1l y a de I'hypo-
algésie en ceinlure & la partie moyenne du thorax, de I'hypoalgésie de
la face anlérieure des cuisses, de I'analgésie de la parlie inlerne des
mollels. L'ouie est Lrés bonne, la nulrilion esl excellente, le lacies
n'est nullement tiré.

Examen en novembre 1903. — La cécilé n'est pasabsolue, en ce sens
que le malade dislingue encore le jour de la nuil et apercoil les bees
de gaz comme des lueurs.

A l'ophlalmoscope, on conslale une alrophie papillaire grise bilalé-
rale: les papilles, blanches au cenlre, sonl grisilres sur tout leur
pourtour; leurs limites ne sonl pas lrés nelles, mais il n'y a pas d'épais-
sissement el de bouleversement péripapillaire comme dansles névriles.

m——— e
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Les vaisseaux sont peu nombreux, les arléres sont trés peliles relati-
vemenl au volume des veines, elles ne fonl pas de coude en passant de
la papille sur le reste du fond de I'eeil comme cela s'observe quand la
papille est cxdémaltide.

Les pupilles sont inégales, la gauche est un peu plus dilatée que la
droile, elle esl irréguliérement ovalaire sans former de coude, sans
étre bridée. Il semble subsister un Irés faible réflexe ala lumiére (7

L'eil droit est légérement dévié en dehors. Tous les mouvements se
fonl trés bien; le malade marche sans aucune incoordination, sans
lancer les jambes, sans talonner. Il n'y a pas trace de Romberg, il se
tient méme bien sur un seul pied. Aucune incoordination des membres
supérieurs.

Les réflexes roluliens et achilléens sont complélement abolis, les
réflexes radiaux el olécriniens sont, au conlraire, assez lorls. Le réflexe
plantaire se fail en flexion a droile el en exlension 4 gauche; ce signe
permet de penser a I'alteinte simultanée du faiseeau pyramidal. Les ré-
lexes erémaslériens sont forts, les abdominaux sont faibles, sans doute
a cause de Nadiposité. Le réflexe pharyngé fail défaul ouest Lrés faible.

Le malade ressent assez souvenl des douleurs lancinanles ; eelles-ci
sont plus fortes el plus fréquentes qu'au début.

La sensibilité & la pigare et au pincement est un pen diminuée,
exaclemenl au méme endroil quen 1900, c'esl-d-dire surloul sur la
parlie posléro-inlerne des jambes, moins sur la face antérieure des
cuisses, moins encore sur une zone lransversale qui entoure le thorax
depuis le niveau des aines jusqu’aun niveau de I'appendice xyphoide.
Au niveau de ces zones d’hypoalgésie la pigire n'esl pas nellement
distinguée du pincement. Le conlaclest bien senli partout. Pas d’anes-
thésie périorbilaire. Anesthésie des globes oculaires & la pression.
Diminution irés légtre de la sensibilité au diapason aux membres
inférieurs (6 aux Llibias). :

Il n'y a el il n'y a jamais eu aucun trouble viscéral. Aucune douleur
gaslrique, digeslion excellenle, langue large, sans dévialion, ni
atrophie, ni tremblemenl. Pas de lrouble laryngé. Aucun trouble uri-
naire : n'esl nullement obligé d’altendre avant d'uriner, ne perd pas les
derniéres goulles. Les éreclions sont assez [réquentes et le pouvoir
génital n'est nullement diminué, si ce n'est légérement en raison de
son dge el de sa céeilé,

L'ouie esl assez bonne : il n’entend cependant la monlre qu'a 15
centimétres A droile, 4 5 cenlimélres 4 gauche. Rinne normal, Weber
localisé & gauche. Le goul et I'odorat sont bien conservés.




— 143 —

La nulrition générale esl excellenle : c¢'esl un homme Irés fort et

trés gros, son facies esl rés bon ; il pése 85 kilogrammes (il aurail pesé
110 kilogrammes) et mesure 1 m. 62. Sa force esl assez grande, au
dynamomeélre il donne 36 a gauche, mais senlement 24 & droile, parce

que lannulaire est ampulé el que l'auriculaire et le médius sonl
parésiés depuis qu'il aeu un phlegmon de la main.

En résumé, la eécilé n'a plus sensiblemenl augmenlé depuis 1885,
puisqu’il voil encore le jour el les lumiéres : la diminution de la vue
avec diplopie a é1¢ le premier symptome ; depuis lors, il n'ya en que
des douleurs d'abord peun vives en 1898 el 1899 el plus vives depuis
1901 ; aucun lrouble viseéral, aucune incoordinalion, aucune altéralion
de la santé générale. :

Opservations IV.— Courk... (Georges), quarante-sepl ans, émailleur.

Antécédents personnels. — A eu une blennorragie 4 seize ans, un
chanere & vingl-deux ans; ce chancre ne [ul suivi d'aucun accident,
ni plaques muqueuses, ni violentes eéphalées.

N'a jamais eu d’accidenls saturnins.

N'esl pas marié¢, n'a pas eu d’enfants.

Histoire de la maladie. — A eu, a trenle-qualre ans, vers 1840, une
alteinle brusque de diplopie ; il élait dans la rue, il n’a pu finir une
course; la diplopie a disparu au bout d'une heure ou deux; il n'a plus
jamais vu double ensuite.

En 1892, il a eu des douleurs « névralgiques » Lrés violenles dans la
parlie postérieure de la (éle; elles élaient plus forles la nuit, elles
duraienl quelques heures et se sont montrées pendant plusieurs mois.

La diminution de la vue a commencé quelques mois aprés le début
de ses douleurs (1892} ; elle a él¢ progressive; un brouillard s'est épaissi
devant ses yeux; il n’a pas vu son champ visuel se rétrécir petit a
petit, il n'a pas vu comme dans un enlonnoir; aucun aceident n'indique
qu'il ail pu avoir eu de I'hémianopsie; la diminution de la vue a élé
simullanée pour toules les couleurs; il n'y a pas eu de dischromalopsie.

En janvier 1894, il étail complélement aveugle.

Depuis le momenl oii ses yeux se sont pris, il a eu dans les jambes,
de temps en lemps, quelques « faiblesses » sans véritables douleurs ni
fléchissement des jambes; il a en aussi de trés 1égéres douleurs dans le
bras gauche, mais jamais aucune douleur vive, et, en particulier,
aucune douleur fulgurante.

Examen en 1960. — On note qu’il distingue bien le jour de la nuit.
Léger myosis des deux yeux. Pas de réflexe pupillaire. Pas d'halluci-
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nations visuelles. Légéres divergences des axes oculaires. Marche trés
bien, sans incoordinalion. Ne peul se lenir sur une jambe que pendant
quelques secondes. Pas d'incoordinalion des membres supérieurs.

Abolition des réflexes roluliens.

Quelques vagues douleurs dans les membres inférieurs seule-
menl.

La sensibililé lactile est normale; la sensibililé & la pigire est con-
servée sur Loul le corps, mais les piqares inlenses, quoique trés bien
ressenlies, ne paraissenl pas douloureuses; le malade dit : « ¢a pique
fort, mais ca ne fail pas mal ».

Auncun trouble gastro-intestinal, aucun trouble urinaire.

Diminulion marquée de la puissance génitale sans impuissance
absolue.

Le denxiéme bruit aortique est claguant, le premier un pen soufflant.
Baltements violents des carolides.

Il n'entend la monlre que presque au contact. Le sens de I'orienta-
tion esl remarquable. Il va de Bicélre & Ménilmonlant ou & Belleville
tout seul et se retrouve dans les rues. Si, cependant, on 'interpelle en
roule el qu'on lui lasse tourner la téle, il lui arrive de se tromper de
direclion.

e caractére est un peu bizarre.

L'¢lal de la nutrilion est loul 4 [ail florissanl. I1 pése 78 kilogrammes
¢l mesure I m. 66,

Examen enjanvier 1903, — Il marche Lrés bien, n'a pas d'incoordi-
nation dans les membres supérieurs ou inférieurs. Pas de Romberg,
pas d'asynergie. Equilibre slalique dans le décubitus dorsal normal.,

Abolilion des réflexes rotuliens. Flexion des orteils.

Pas de douleurs dans les jambes, n'a qu'une sensation de fraicheur
dans la jambe gauche.

Pas de troubles gastro-intestinaux, ni laryngés.

Pas d'inconlinence d'urine.

* Ereclions rares.
Examen le 15 oclobre 1903. — 11 conlinue, depuis 1894, a distinguer

le jour de la nuil, sa vue passanl « gris clair an gris foncé »; il dis-
tingue la lueur d'un bee de gaz comme un disque uniformément clair,
mais ne reconnail pas la flamme.

- Les pupilles sont un peu petiles, inégales et irrégulitrement ovalaires
sans former de coudure; leur irrégularilé s'aceentue encore sous
I'influence de I'atropine. Le réflexe 4 la lumiére est nul a I'éclairage ou
direcl ou consensuel.
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Les deux pupilles sont blanches, les vaisseaux sont pelils, il n'y a
pas de halo gris au pourlour.

Il se tient tris bien debout, les pieds rapprochés, et tourne trés bien.
Il Lui est trés difficile de se tenir quelques secondes sur un pied. 11
marche Lrés bien el trés vite, sans talonner ni lancer les jambes; il a un
sens d'orientalion exceplionnel, il fait de trés grandes promenades
dans Paris sans sefaire traverser les chaussées; il suitle bord des trot-
toirs qu'il touche du boul de sa canne et se dirige ot il veut en comp-
tant le nombre des rues qu'il traverse.

Il a parfois quelques élourdissements ; quand il se senl en sarelé,
pendant son tour favori aulour de Bicélre, il accélére le pas; sinon, an
contraire, il s'arréle. Quelquefois, il a pendant cing ou dix mi-
nules I'impression « d'élre dans le feu », il est alors obligé de s’arréler.

Abolition des réflexes rotuliens et achilléens, pasde réflexes culanés;
réllexe pharyngé faible; réflexe plantaire en flexion.

Quelques rares « faiblesses » dans les jambes.

Sensibilité tactile el douloureuse i la piqire el au pincement parfaite.
Aucune anesthésie plantaire, cubilale, péroniére ou péri-oculaire. Sen-
sibilité des globes oculaires 4 la pression diminuée. Sens musculaire
<l stéréognostique trés bien conservés. Sensibilité an diapason normale
aux membres supéricurs (8 et demi & la main droite, huit & la gauche),
modérément  diminuée aux membres inférieurs (5 aux deux
tibias).

Pas de trouble viscéral. Il urine fréquemment, mais sans retard, ni
incontinence relalive au commencement ou 4 la fin.

Ereclions conservées, puissance génilale peut-élre amoindrie, mais
encore lrés nolable.

N'enlend la montre qu'a 5 centimélres de chaque coté,

Rinne positif des deux cotés. N'entend ni d'un ¢dlé ni de lautre les
diapasons appliqués sur le verlex.

Caractére bouillant, excilé, bizarre, trés enjoué, peu palient, remar-
quable d'exubérance pour son age (quaranle-sept ans et demi).

Nutrition parfaile; homme Lrés forl sans adipose excessive, joues
pleines, teint coloré. Aucune tendance i I'amaigrissement.

En résumé, aprés comme avanl sa céceilé, la symptomalologie est
reslée presque nulle : pas d'incoordination, douleurs presque nulles,
pas de troubles viscéraux, pas de troubles sensilifs; les céphalées
du début onl disparu; la diplopie momenlanée ne s'est jamais re-
produile ; les réflexes sont abolis et permellent seuls d'affirmer le
tabes,

10
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Opservation V. — Fin... (Georges). Enlré a Bicélre en 1872.

Antécédents héréditaires. — Plusicurs membres de sa famille avaient
des maladies nerveuses, mais il ne peul indiquer la nature de ces
maladies. Plusieurs membres de sa famille avaient aussi la vue Lrés
bhasse. il L1

Antécédenls personnels. — Al'dge de neufl ans, il se serailbrusquement
apercu un jour & I'école, d'une diminution de 'acuilé visuelle : dés ce
moment, le trouble de la vue augmenla progressivement; il n'a jamais
pu lire que trés difficilement. Il s'occupa dans son pays 4 de gros
travaux. A I'dge de lrente-lrois ans ne pouvant plus travailler, il vint
a Paris (1868).

En 1869 ou 1870, il eul un chancre surla verge qui fulsuivi de « crétes
de coq », mais sans plaques muqueuses de la bouche ni de I'anus, sans
angine, sans maux de téte. Il ful successivemenl hospitalisé a I'Hdtel-
Dieu, & Laennec, au Midi.

Il enlra & Bicélre en 1872, voyant encore assez pour se conduire.
Depuis son entrée, sa vue a baissé progressivement, et, depuis vingt

“ans environ, il n'a plus aveune sensation lumineuse.

Depuis 1893, il a des douleurs trés vives, atroces, passant brusque-
ment dans les jambes, a la planle des pieds, dans les colés, dans la
lite, Depuis quatre ou cing ans déja il avail des maux de Lile trés
violents, généralisés, mais prédominant a la région temporale, loutes
les Lrois semaines environ. Ces douleurs de léle onl diminué el presque
disparu depuis qu’il a des douleurs dans les jambes.

Fn 1809, il a eu quelques troubles urinaires, de la rélention, d’abord,
qui a nécessilé un calhélérisme, puis de lincontinence surlout
noclurne.

Il n'a jamais eu aucun trouble de la marche ni aucune crise
visedérale.

Flal actuel (31 oclobre 1903). — Le malade n'a aucune sensation
lumineuse, il ne sait pas o est la fenétre ; il se dirige trés bien dans
Bicétre el aux environs parce qu'il aurail la mémoire des lieux, mais
il parail bien ne dislinguer absolument ni le jour ni aucune
lumiére.

On ne peul examiner le fond de I'eeil 4 cause d'une calaracle double :
on voil trés nettement, & gauche surtout, le point central d'une cataracte
polaire anlérieure, affection assurément congénitale. D'ailleurs, le ma-
lade explique trés bien qu'au débul il a vu un pointl noir, puis que ce
poinl noir a augmenlé, ei, acluellement, il a la sensation de mouches
el d’élincelles et celle d'un disque noir entouré d'un cercle clair.-
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Les deux pupilles sonl trés dilalées, mais non inégales. Aucun
réflexe pupillaire a la lumicre.

Nyslagmus horizonlal, permanent, assez marqué. Aucune pural:r“sic
ni parésie oculo-molrice.

«  Sa démarche esl celle d'un aveugle, légérement hésilante, mais sans
aucun talonnement ni projection des jambes en avanl.

Pas de signe de Romberg. 1l se plaint seulement d'avoir plus de mal
4 remuer les orteils du colé droil que du edlé gauche et 'on constale
que leur molililé est, en effet, amoindrie.

~ Abolition compléte des réflexes rotuliens, achilléens el radiaux. Con-
servalion du réflexe olécrinien 4 gauche, abolition a droile. Réflexe
abdominal plus forl 4 droile; les réflexes crémaslériens exislent des
deux calés. Flexion des orleils des deux eolés. Réflexe pharyngé aboli.

A tonjours assez fréquemment des douleurs dans les jambes les pieds
el les colés.

Aucun trouble de la sensibililé objective au contacl, & la piqiire ou
au pincement.

Pas de trouble de la sensibilité thermique. Pas d’anesthésie périor-
bitaire, sensibililé des globes oculaires 4 la pression diminuée.

La sensibilité au diapason est un peu diminuée aux membres supé-
rieurs (7 el demi a4 la main gauche, 6 4 la main droile), Lrés dimi-
nuée aux membres inférieurs (6 au tibia gauche, zéro au tibia
droil).

Acuilé audilive diminuée surtout i droite : n'entend la monlre quan
contact & gauche, méme pas au contacl & droile. Réactions de Rinne
el de Weber normales.

Gonltet odoral bien conservés,

Il n’a aueun trouble gasirique.

Quelquefois le début de la miclion est un peu retardé, mais il n'y a
pas d’aulre trouble urinaire, il ne perd pas les derniéres goulles.

Il a encore des érections de temps en lemps, mais pas de désirs véné-
riens ; il n'a plus eu de rapports sexuels depuis I'age de cinquante ans,
il dit qu'il n'a jamais éLé « lrés porté la-dessus ».

(‘est un homme lrés vigoureux sans adipose excessive, avec un ab-
domen résistant. Son poids est de 91 kg. 600, sa taille | m.73. Au dyna-
mométre il serre 31 4 droite, 34 et demi a gauche.

En résumé il s’agit d’'un homme alleinl de calaractes polaires anté-
rieures congénilales; ces calaracles sonlacluellemenl compléles, mais
on ne peul meitre la cécité uniquement sur leur comple, car il
est incapable d'avoir aucune sensalion lumineuse, ce qui est in-

T
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compalible avec I'idée de calaracle simple. Sa vue a baissé avant 'ap-
parition des douleurs, les douleurs ont persisté depuis leur apparilion,
il n'y a jamais eu aucun trouble moteur, et, pendant quelque temps
seulemenl, quelques troubles urinaires.

Acluellement, il présente une notable excitation menlale, des bizar-
reries; il parle beaucoup de ses yeux, dit « qu'il voudrail bien qu'on
voie dans ses yeux, parce que c'esl cerlainement Lrés extraordinaire,
on lui a dil que ¢'élait comme un champ de pommes de terre, » etc. Il
esl Lrés difficile 4 inlerroger exaclement parce qu'il se conlredit, quoi-
que d'une facon qui parait tout involontaire.

OnservaTiox VI. — Ram...{Alexandre), cinquante trois ans, coiffeur.
Entré & Bicétre le 8 mars 1898, sorti le 1°° juin 1899,

Anlécédenis héréditaires. — Son pére esl Lloujours bien portant.

Pas de maladie nerveuse dans la famille.

Antécédenls personnels. — Allaque de rhumalisme articulaire aigu
vers l'dge de seize ans, ayant nécessité un séjour a la Pitié.

Chancre en 1862, 4 dix-sepl ans.

Histoire de la maladie. — 11 affirme que le débul s'est fail par les
troubles de la vue; brusquement, en seplembre 1898, un jour, en des-
cendant du train 4 la gare de Scecaux, il n’a plus vu clair; il a fallu qu'on
le reconduisit chez lui. 1l a consulté des oculistes qui lui auraient dit
que son il gauche élail perdu et que son il droil forl menacé. On
Iui fit suivre un traitement mercuriel et on 'envoya & M. Chareol qui
fit le diagnostic de tabes el lui fit appliquer des poinles de feu.

Depuis 1894, il a ressenti quelques douleurs lancinantes, surtout dans
les jambes, quelques-unessur le bord cubital du bras et dans la région
épigastrique. Depuis 1894, aussi, il ne se senl pas solide sur ses jambes,
mais il n'est cependant, jamais lombé. A la méme époque, il semble
avoir eu des troubles vésicaux nolables; il serait, en parliculier, reslé
une [ois Llrois jours sans uriner el on 'aurail sondé & la Pitié : ce fait
ne s'est pas reproduit.

Examenenmars 1898, — Cécité. Pupilles égales, réaclion 4lalumiére
paradoxale. Un peu de [aiblesse des jambes; mais sans chule. Pas
d'incoordinalion manifesle.

Réflexes lendineux des membres inférieurs un peu faibles, mais
existant netlement des deux colés; les réflexes radiaux sonl nellement
exagérés, Réflexes crémastériens, abdominaux et plantaires existant
des deux cotés.

Quelques douleurs rares dans les jambes.
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Sensibilité an conlact bonne partoul ; la pigire est neltement moins
senlie aux membres inférieurs, la sensibilité thermique est trés dimi-
nuée aux membres inférieurs, surtoul au-dessous du genou ; & partir
de I'aine la sensibilité thermique augmenle en monlant el esl parfaile
i la lface et aux membres supérieurs.

Pas de troubles gastriques.

Miction souvenl un peu lenle; & cerlains momenls inconlinence
relative d'urine.

Pas de diminution des lonclions génilales.

Les baltements du cceur sonl lenls, assez faibles; les claquements
aorliques sonl assez nels, le pouls est a 56",

Tendance 4 suffoquer aprés avoir monté méme un seul élage; aussi
a-1-il I'habitude de porler dans sa poche un flacon d’ammoniaque qu’il
respire. Ancien rachitique, les jambes sonl courles, les libias incur-
vis.

En résumé, le débul s'est fait par des troubles brusques de la
vision; depuis qu'il esl aveugle, le malade a eu quelques douleurs qui
ne paraissenl pas avoir élé Lrés fortes, un peu de faiblesse des jambes,
quelques troubles de sensibililé el des troubles vésicaux qui n'ont éLé

-sérieux qu'une fois. 1l est sorli de Bicélre en 1899, nous ne 'avons pas

reviu.

Opservarion VII.— Raver... cinquante-qualreans, tourneuren cuivre.

Antécédents hérédilaires. — Pére morl & cinquante-huit ans.

Mére morte & qualre-vingi-qualre ans.

Une sceur morle d'une maladie de ceenr.

Un frére morl probablement de pneumonie.

Aucune maladie nerveuse dans la famille.

Anléeédents personnels. — A eu un pelil chancre & dix-sepl ans; il
n'a jamais eu d'aulres manifeslations syphilitiques ni culanées ni mu-
queuses. Il ne s'esl soigné que jusqu’a la cicatrisation du chancre.

N'a jamais en d'autre maladie sérieuse.

Marié : il a eu deux enfants qui sont mainlenant mariés el bien por-

tants.
A eu des abets dentaires qui lui ont perforé la joue gauche en deux

endroils,

Hislotre de la maladie. — Versla fin de 1889 ou 1890, il s'esl apercu
que la vue baissait du colé gauche. En décembre 1891, il avail une
diminulion notable de la vue: il a cessé son travail en mars 1892, Ia

céeilé élail alors presque compléte.
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Elat actuel (11 mai 1900). 1 distingue le jour de la nuit; il voil une
ombre quand on lail passer la main devanl ses yeux ; la vue esl un pen
meilleure ce 'eeil droil que del’eeil gauche. A Tophlalmoscope les deux
papilles sont gris blanchalre, le fond d’wil est plus flou 4 gauche qu'a
droite, les artéres de la papille ne sonl pas sensiblemenl diminuées de
volume.

Les pupilles sont ¢gales el réagissent encore i la lumiére.

Pas de chule de la paupiére. Les axes oculaires sont & peu prés
paralléles ; cependanl, au repos, I'cell droit se dévie un peu en dehors.

Il marche trés bien, se guide dans sa salle, monte et descend facile-
menl lesescaliers. Il n'y a pas de phénoméne de Romberg, mais il est
absolumenl incapable de se tenir sur un seul pied. Les réflexes rotu-
liens sonl complélement absents des deux colés,

Il n'a jamais en aucune douleur ni fulguranie ni aulre.

Pas de trouble de la sensibililé culandée, la sensibilité au diapason,
normale aux membres supérieurs (8 et demi) est Lrés diminuée aux
membres inférieurs surtout a gauche (5 au tibia droit, 3 au tibia.
gauche). Pas d'anesthésie périoculaire, mais lrés lorle aneslhésie des
globes oculaires & la pression.

Perle du réflexe pharyngé.

Jamais aucune crise gaslrique ni inleslinale, ni laryngée. Aucun
trouble niurinaire ni génilal,

L'ouie parail bonne, mais on n'a pas noté la distance & laquelle il
enlend la monltre. La réaclion de Rinne eleelle de Weber sont nor-
males.

L'¢lal général parait excellent il nest nullement amaigri.

Il n'a pu élre examiné que lrés superficiellement depuis 'examen
précédent; son aspecl exlérieur n’a pas changé en 1903, 1l n'a loujours
aucune douleur el aucun trouble de la marche; il voilencore le jour.

En résumé, il s'agit d'un malade qui n'aeu jusqu'a présent comme
symplome du labes que la perle des réflexes rotuliens et une légére
diminution de la sensibililé du diapason; il esl presque complélement
aveugle depuis le début de 1842, sa eécilé n'a pas fail deprogrés depuis
lors el son élal général ne s'est pas modifié.

Onservation VIII. — River... (Achille-Maurice), cinquante-huit ans,
chapelier. Enlré 4 Bicétre le 11 mars 1901,

Antécédents héréditaires. — Pére mort a soixanle-dix-neuf ans.

Mére morle, asthmalique, 4 soixanle-deux ans.

Trois (réres Leés bien porlanis; n'a perdu ni frére ni sceur.
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- Antécédenls personnels. — Ne se souvienl d’ancun chancre, d’ancun
accident secondaire ni culané, ni muqueux; n'a jamais eu de maux de
téte trés violents qu'au début dela céeilé.

Aucune maladie anlérieure,

Histoire de la maladie. — L'affeclion a débuté, en 1898, pardes lrou-
bles de la vue de I'eil droit;il a vu dans 'espace d'un an « comme un
voile s'élendre » progressivement devanl son il droit, de droile &
gauche ». L'@il gauche s'est pris environ huil mois aprés quand la
vision de I'eil droit élait presque déja enliérement perdu; I'évolulion
progressive a duré également & peu prés un an a gauche, Il n'a jamais
vu double.

Il n'a eu de douleurs qu'aprés que la vue g'est Irouvée alleinte i
droile, et e'est alors qu'il a é1é adressé par M. Valade &4 M. Charcol :
ces douleurs ne sont jamais survenues que sous forme d'élancement
dans le gros orleil droit el dans le mollet droit ; elles ont disparu au
bout de quelques mois; jamais il n'a eu de douleurs parcourant les
membres. Il a en quelques céphalées pas trés violenles, pendant une
heure oudeux, le matinsurloul, de Lemps enlemps, dans les six premiers
mois de l'affaiblissement visuel : il n'en a plus eu, pour ainsi dire,
depuis.

Examiné en 1902. — On nole: il marche bien, aucun Romberg, se
lienl bien sur lepied gauche, mais oscille et ne peul se tenirsur le pied
droit; les réflexes rotuliens et achilléens sont absenls; le réflexe plan-
taire se fail en flexion, les reflexes crémaslériens et abdominaux sont
conservés ; il n'a pasd’incontinence d'urine, il a conservé des érections,
Il a Paspecl d'un tabélique floride. Dans le ligquide eéphalo-rachidien,
lymphocylose modérément abondanle.

Examen le 17 oclobre 1903, — Il voit encore sulfisamment pour dis-
tinguer le jourde la nuil et pour voir les becs de gaz, mais pas assez pour
distinguer méme les objels les plus rapprochés, il se cognerail conlre
une porle. L'wil gauche voit sensiblemenl mieux que l'eeil droit,
celui-ci ne dislinguant pour ainsi dire pas le jour dela nuil. A I'opthal-
moscope, les papilles sont blanches, mais présenleénta la périphérie de
peliles inégalilés el des laches de pigmenl quisemblent dénoterla per-
sislance d'un léger cedéme papillaire, d'une inflammation névrilique;
les vaisseaux sont petils.
~ Les pupilles sont moyennement dilalées et inégales, la droile est
d'un tiers plus pelile que la gauche, elles sont tris irrégulitrement
ovalaires sans coudure. Elles se dilalenl seulement moyennement et
lentement par 'atropine en conservant leur inégalité et leur diffor-
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malion. Aucune réaclion & la lumiére, mais il subsiste un léger degré
de réflexe accommodaleur quand on fail suivre au malade sa main alter-
nativement rapprochée et écarlée de ses yeux.

Les mouvemenlts de Lous les segmenls des membres se font trés
bien : il marche parfaitemenl bien, presque sans lalonnement. Aucune
parésie ; se senlt, cependanl, un peu faible des membres inférieurs,
pluldta dreile qu'a gauche.

Les réflexes roluliens el achilléens sont abolis, les réflexes radiaux
exislenl des deux colés, les réflexes oléerdniens n'exislent qu'a droile.
Les réflexes erémastériens et abdominaux n'existenl qu'a gauche. Le
réflexe plantaire est nellement en flexion des deux colés. Réflexe
pharyngénormal.

Aucune douleur depuis trois ans.

Aucun trouble de sensibilité au contact, a la piqire, ou au
pincement. Pas d’anesthésie plantaire, ni cubitale, ni periorbitaire.
Sensibililé des globes oculaires a4 la pression conservée. Sensibi-
lité an diapason loul & fait mormal : 8 el demi aux mains, 8 aux
tibias.

Aucun lrouble stomacal. Langue normale sans alrophie ni dévia-
tion, ni secousse, ni lremblement.

Aucun trouble urinaire, ni miclion retardée, ni inconlinence rela-
tive.

Erections assez fréquentes, la puissance génilale parail Llrés bonne
pour son dge.

Ouie assez bonne : il enlend la monire 4 40 cenlimélres & droile,
15 cenlimélres i gauche. Rinne et Weber normaux,

Aucun trouble du goiil ni de 'odoral.

Aucun lrouble inlellecluel.

L'état de la nutrition générale est trés bon; il est petil mais trapu,
forl sans élre obése: leleinl est bien coloré, les joues sonl pleines; le
caraclére esl agréable el assez enjoué. Il pése 72 kg. 500 el mesure
1m.39. Sa force esl assez bien conservée, el au dynamométre il serre
36 de chaque colé. Aucun lrouble trophique.

En résumé, le début s'est fail par les troubles de la vue; il aeu quel-
ques douleurs au débul de ces lroubles, douleursde la jambe droile el
douleurs de léle; depuis que la céeilé esl 4 peu prés compléte, toule
douleur a cessé ; il ne présente aucune incoordinalion nolable, aucun
lrouble de la sensibilité objeclive, aucun lrouble viseéral: I'élal de la
nutrition esl parfail, les réflexes lendineux des membres inférieurs sont
abolis.
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Opzervamiox IX. — Vesn... (Henri), quaranle-deux ans, peinire
sur évenlails. Enlré & Bicélre en 1901,

Anlécédents hérédilaires. — Son pére esl bien portant.

Sa mére esl morte & cinquanle-neul ans d'une maladie de ceeur.

Il a deux fréres el une soeur qui sont en bonne sanlté,

Pas de maladie nerveuse dans sa famille.

Antécédents personnels. — Rougeole dans sa jeunesse, pas d'autres
maladies aiguis.

Chancre 4 la lévre inférieure i I'dge de dix-huit ans; il a é1é canlérisé
au nilrale d’argent, mais le malade ne s'esl jamais soigné aulrement.
A la suite de ce chancre, il a eu la roséole el des plagques muqueunses
el il a perdu ses cheveux.

1l s'esl marié & vingl-sepl ans el 4 eu six enfanls venus i terme, donl
un est morl de méningite et dont un autre, venu au monde depuis que
le malade esl & Bicétre, est morl & neuf mois; les quatre aulres sont
encore bien porlanls. Safemme a fail deux fausses couches, non pas
au débul de son mariage, mais entre le qualriéme et le cinquiéme
enfant.

Elait un peun éthylique : buvail peu de vin méme pas un lilre par
jour, mais une absinthe chaque jour et quelquefois plusieurs, deux,
trois on quatre.

Hisloire de la maladie. — La maladie s'est annoncée en 1897 par de
la diplopie inlermiltenle et par des douleurs dans les jambes surve-
nant bruosquement : ces douleurs au débul étaienl peu inlenses el pen
fréquentes. Il est allé a la Salpétriére, oit M. Déjerine a fait le diagnos-
lic de tabes el I'a soigné par de lodure de potassium & forle dose
(jusqu'a dix cuillerées par jour). La méme année, sa paupiére droile
est tombée et l'on a constaté une paralysie de la troisiéme paire
droite : au boul de quinze jours de trailement ioduré la paupitre se
serail relevée,

De 1897 & 1901, il aurail eu une trés légere incoordinalion. Depuis
mai ou juin 1900, il ressenlail des fourmillements dans les mains et
avait une cerlaine difficulté & prendre le pinceau.

En avril 1901, il a eu un brouillard devant I'wil gauche, il est allé voir
M. Panas qui a diagnosliqué le tabes. En mai el juin, I'eeil dreil com-
menca a se prendre; en oclobre, le malade avait presque eomplélement
perdu la vue.

Il enlre & Bicélre le 9 novembre 1901,

Examen le 28 décembre 1901, — ]l n'est pas toul & fait aveugle, il
distingue la couleur blanche; mais ne peul reconnailre aucun objet.

o
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A l'ophlalmoscope, alrophie des deux papilles conséculives probable-
ment 4 une double névrite, pupilles Loul & fail immobiles & la lumiére.
Paralysie du moleur oculaire commun de I'eil droit datant de trois
ans; le plosis esl peu marqué, le releveur de la paupiére supérieure a
presque complétement recouvré sa molilité, néanmoins, lorsque le
malade regarde directemenl en face, sa paupiére droile recouvre le liers
supérieur de la pupille : une parlie dela molilité du releveur doit élre
atlribuée & 'aclion du fronlal. Les muscles extrinséques du globe
oculaire sous la <dépendance du moteur oculaive commun restent
complétement inertes et D'eil droil est fortemenl dévié en dehors.
Paralysie du moleur oculaire exlerne de I'eeil gauche dalant de trois
ans et demi. Le Romberg esl ébauché; deboul, les pieds rapprochés
et les yeux fermés, le malade oscille un peu ; mais ne tombe pas. Il est
incapable de se lenir sur un seul pied, il oscille et tombe. La marche
esl difficile parce que le malade est aveugle el ne peul seconduire, mais
elle n'esl pas incoordonnée. 1l ne semble exister d'alaxie, ni pour
les membres inférieurs, ni pour les supérieurs; il exécule bien les
mouvemenls délicals, il porte bien son doigt au boul du nez.

Abolition des réflexes roluliens el radiaux, réflexes erémaslériens
difficiles & rechercher & cause d'une hernie. Réflexe plantaire en
flexion. Réflexe pharyngé diminué. Lesdouleurs existenl encore, elles
onl aux jambes le caraclére fulgurant, elles surviennent par crises de
fréquence et d'intensilé variables, elles sont exagérées par le froid.
Parlois, sensalion de broiement des jambes. Quelques douleurs vio-
lentes par intermittence a la face interne des bras.

Hypoalgésie légére sur la face anlérieure de la cuisse droile el sur
lesbandesradiculaires inférieures dubras gauche. Anesthésie plantaire :
ne senl pas bien le sol, a la sensalion de marcher sur du colon. Anal-
gésie du nerfl cubilala la pression. Légére analgésie trachéale. Se plaint
de sensalions subjeclives diverses; fourmillements dans les mains et
au-devanl de la poilrine, sensation de froid au bras gauche; pas de
sensalions de ce genre aux membres inférieurs.

Aucun trouble gasirique, appélit conservé.

Aucun trouble urinaire : senl lrés bien le besoin d'uriner, sans
passer les urines ; n'urine pas dans son panlalon, ne perd pas les der-
nittres goulles.

Aucun trouble de la défécation.

Audition el guslalion normales.

Bonne conslitulion, mais amaigri d'une facon nolable, ne présenle
pas l'aspecl gréle des cachectiques de cerlains labéliques.
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Examen en 1902, — Méme état des yeux,

Pas d'incoordinalion des membres inlérieurs ou supérieurs, pas de
Romberg, pas d’asynergie, équilibre slalique dans le décubitus nor-
mal, force musculaire des membres inférieurs el supérieurs inlacle
dans tous les segmenls.

- Pas de réflexesroluliensni achilléens, pas de réflexes crémastériens,
réflexe abdominal conservé, flexion des orleils.

Ne souflre plus des jambes.

Ne laisse pas échapper son urine.

Ereclions el puissance virile conservées : sa femme esl enceinle
depuis son entrée a Bicélre.

Lymphocylose abondante dans le liquide eéphalo-rachidien.

Exzamen en oclobre 1903, — 1l dislingue le jour de la nuil, il recon-
nail la lumiére des lampes; I'eil droit est un peu meilleur que le gau-
che. A I'ophthalmoscope la papille droite est blanc grisitre; le cenlre
est blanc; la périphérie est nellement grise; les vaisseaux ne dispa-
raissenlt en aucun point; I'une des veines inférieures parail un pen
plus volumineuse que normalement; les bords de la papille ne sont
pas trés délimilés, mais ils ne sont pas assez bouleversés pour suppo-
ser qu'il ya eu, anlérieurement & 'atrophie acluelle, une neuro-rétinite
ceidémaleuse; I'élal des vaisseaux ne permel pas non plus celle conclu-
sion : ils ne sont pas sensiblement modifi¢s de volume; il n'y a pas de
lésion péripapillaire. Le fond de I'weil gauche préle aux mémes consi-
déralions une veine supérieure el relalivement volumineuse. La
pupille droite est plus large que la gauche; la gauche est trés irrégu-
liéremenl ovalaire. Sous l'influence de latropine, les deux pupilles se
dilatent d'une facon ovalaire, mais la droile beaucoup moins nellement
que la gauche; toules deux se dilatent un peu péniblement. Aucun
réflexe a la lumiére, aucun réflexe accommodaleur quand le malade
simagine regarder son doigt de prés ou de loin. Plosis lrés nel &
droile, paralysie du moleur oculaire commun droit et du moteur
oculaire exlerne gauche;les yeux ne peuvenl dépasser la ligne mé-
diane vers le gauche, I'eil gauche n'alleinl méme pas celle ligne
médiane; I'wil droil ne peul regavder ni en haut ni en bas.

Ne parait pas avoir d'alaxie sensible; marche bien; & peu pres sans
lalonner, il conslate méme une cerlaine amdélioralion dans sa démar-
che, sans doule parce qu'il s'accoutume a sa eécilé. Tourne Lrés bien,
les yeux ouverls ou fermés. mais ne peul se lenir sur une jambe ; il se
Llient un peu mieux cependanl sur la jambe droile. Réflexes roluliens,
achilléens, radiaux el olécraniens lolalement absents. Réflexes crémas-
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tériens absents (hernie inguinale gauche de volume moyen), réflexes
abdominaux exislenl. Flexion des orleils. Réflexe pharyngé exisle,
mais peu forl.

N'a plus de douleurs dans les jambes.

Hypoesthésiec marquée & lapigare, seulement i la parlie interne du
bras gauche, sur lout 'avanl-bras, surle dosdes mains et un peu surles
paumes. Sensibililé périoculaire normale; sensibililé des globes oculaires
4 la pression conservée. Sensibilité au diapason {rés altérée aux deux-
membres inférieurs (zéro sur les deux libias) el au membre supérieur
droil{dessus la main},moins au membre supérieur gauche (6surlamain).

Pas de douleurs gaslriques, langue normale, bon appélit. Aueun
trouble vésical, ni miclion relardée, ni derniéres goulles involonlaires.

N'a plus aucune éreclion.

Ouwie lrés bonne : enlend la montre a 50 cenlimélres a droile et a
gauche. Rinne el Weber normaux.

Aucun trouble psychique.

Assez d'embonpoint, aurail engraissé dans les derniéres années.
Facies plein, coloré, aspect général de bonne sanlé. Pése 539 kilos.
Taille 1 m. 59.

En résumé, il a eu quelques douleurs pen vives el peu fréquentes
avant la cécilé; depuis la cécité toute douleur a disparu, il n'y a pas
d'incoordinalion sensible, pas de crise viseérale quelconque; trés
légers lroubles de la sensibililé ; dans les derniers mois les érections
ont disparu; la nutrition générale se mainlienl Lrés bonne.

B. — TABETIQUES VRAIS.

Osservation X. — Giravn... (Emmanuel), cinguanle ans, sculpleur
sur bois.
Anlécédenls hérédilaires. — Son pére « trés nerveux », élhylique,
est morl subitement 4 cinquante el un ans.
Sa mére « aslhmalique » a élé constamment alitée, elle esl morte
4 cinguanle-qualre ans d'une affeclion pulmonaire ou cardiaque
(asystolie probable)(?)
Il a trois sceurs dont une « asthmalique », il a perdu un frére, d'une
angine, & onze ans.
Pas de maladie nerveuse dans sa famille.
Anlécédenls personnels. — Il nie loule syphilis ou toul accident
gyphililique, mais il reconnail lrois on quatre blennorragies.
Il a véeu avec une femme de lrenle & trente-lrois ans. Il n'a en
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qu'un enfant morlt-né. Avec une autre femme, il a véeu de trente A
trente-nenl ans et n'en a eu également qu'un enfant mort-né.

Histoire de la maladie. — Dans I'élé 1890, il ressenlil brusquement
une douleur vive dans I'weil, semblable i celle que produisent les corps
étrangers ; celte douleur dura trois ou qualre jours. Désle lendemain, il
s'apercevail que la voe de D'eil droit buissail, elle a diminué par
I'épaississemenl progressif d'un brouillard devant cet aeil ; au bout de
dix mois, cet il ne voyait presque plus; l'eeil gauche élail loujours
trés bon; 4 celle époque, M. Galézowskiconstata I'alrophie de la pa-
pille. Enjuillet 1882, M. de Wecker pratiqua I'élongationdu nerloptique
droit. L'eil ganche qui élait encore excellent jusque-la, commenca i se
prendre lrois ou qualre semaines aprés ; le malade vil encore vaguement
toute I'année 1893, et, depuis la finde 1893, la cécité fut, pour ainsi dire
compléte: la vision n'a guére changé depuis celle époque jusqu'a
maintenant. Il n'y avail jamais eu ni rétrécissement du champ visuel,
ni scolome ni dyschromatopsie, nidiplopie.

Trés peu de lemps aprés l'opéralion, onl commencé des élourdisse-
ments el des engourdissements, des faiblesses dans les jambes, spécia-
lement dans la jambe droite; puis, au début de 1893, des douleurs
vérilables, douleurs lancinanles, en coups de couleau, dans les genoux,
les mollels, les pieds, 'abdomen, mais ni dans les membres supérieurs,
ni dans la ceinture.

En 1893, onl débulé aussi des troubles laryngés : toux, expectoration,
reprise bruyante del'inspiration, ele.

En 1894, seulement esl survenue 'incoordination des membres infé-
rieurs el la géne de la marche; il lancail les jambes en lous sens.

En 1895, se sont montrées pour la premiére fois des douleurs gastri-
ques: ce ne sont point des crises typiques, ce sont surtoutdes piluiles
doulourenses qui surviennenl pendant quelques heures dans la journée
ou dans la soirée.

Eraminé en 1900. —On constale quela cécilé est presque compléte,
le malade percoil cependant les impressions lumineuses trés vives. Les
pupilles sont moyennement dilatées. Il n'y a aucun réflexe i la lumiére,
mais il semble y avoir encore un peu de réflexe 4 la convergence.

Il y a un léger strabisme divergent surtout de 1'eeil gauehe.

L'incoordinalion est trés nelle el beaucoup plus marquéed la jambe
droite qu'a la jambe gauche. Il peut enrore se tenir debout quelques
inslants seulement. Il marche seul avec deux cannes. Pas d’incoordi-
nalion manileste des membres supérieurs.

Abolition des réflexes roluliens.
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Pas de douleur nelle en ceinlure, mais plaques doulourenses dans
la hanche el dans les espaces inlercoslaux. Douleurs plus forles a
droile qu'a gauche.

Analgésie cubilale el péroniaire.

Douleurs gaslriques frégquenles sans crises vérilables.

Langue pelite, tremblante el non manifestement alrophiée.

Troubles laryngés lrés accusés @ loux, reprise sonore de l'inspiralion,
salivation exagérée.

11 est obligé d'uriner loutes les heures, il est souvent obligé
d'altendre et de faire des efforts pendant un quart d'heure; il ne
semble pas avoir jamais perdu d'urine dans son pantlalon.

Traits du visage excavés, face maigre, teint plutdt blane.

Eraminé en 1902, — Grosse incoordination, surtout a droite; peut
marcher. Pas d’hypolonie, pas d’asynengie. Pas d’incoordinalion des
membres supérieurs. Pas de perle de la notion de position des
membres. Immobililé en flexion des orleils. !

Perle des réflexes erémastériens.

A conservé des éreclions, peul encore pratiquer le coit.

Lymphoeylose modérémenl abondante dans le liquide eéphalo-
rachidien. 1

Examen du 10 novembre 1903. — Dislingue encore le jour de la nuit,
mais ne voit pas les bees de gaz méme comme des lueurs. A l'ophthal-
moscope, deux papilles blanches nacrées, Lypiques, 4 bord nellement
délimilé, en pain a cacheler. Les pupilles sont un peu pelites, irrégu-
licres. La pupille gauche est un peu plus grande que la droite. Aucun
réflexe lumineux ni accommodaleur. Léger strabisme divergent.

Ne peul se lenir deboul sans appui solide. Marche en talonnant
beaucoup, avec une canne. Pas d'ataxie notable des membres supé-
rieurs. Les réflexes roluliens manquent, les achilléens ne peuvent étre
recherchés, les radiaux existent, les oléeraniens font défaut !

Les réflexes erémaslériens sont abolis, les abdominaux existent. Le
chatouillement de la plante du pied produit la flexion des orteils &
gauche, 4 droile il est douloureux et produit seulement I'exlension
involonlaire du pied. Le réflexe pharyngien est abeoli. Les douleurs
des jambes el de 'estomac sonl moins fréquentes, mais non moins
inlenses ; elles onl conservé le méme caraclére de douleurs lancinanles
pour les jambes, de douleurs peu violenles, peu brusques, peut-étre
en rapport avee l'alimentalion pour I'estomac.

La sensibilité au contacl existe partout; la sensibilité & la pigare
exisle également partoul, mais avec un relard trés nolable dans la
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perceplion sur toutle corps. Pas d'anesthésie plantaire; hypéresthésie
de la plante du pied droit au chatouillement.

Pas de trouble du sens musculaire ni du sens sléréognos-
tique.

La langue semble &élre un peu atrophiée du edté gauche. Toux, ins-
piralion sonore, expecloralion continuelle, salivation excessive, voix
non cassée, mais légéremenl enroude.

Urine bien et fréquemment, mais est obligé d'allendre et de pous-

-ser; derniéres goulles involontaires. Sent le hesoin d'uriner, n'a pas
d'inconlinence des premiéres goulles, rarement besoins pressants,
faux besoins plus fréquents.

Pas de trouble reclal.

Ereclions nocturnes trés fréquentes a 'oceasion d'uriner. A conservé
une cerlaine puissance sexuelle, a encore pratiqué le coit il ¥ a sept ou
huit mois.

Entend la montre & 15 cenlimétres & gauche, a 30 cenlimétres &
droile ; grand énervement, besoin continuel de mouvement, soif de
grand air et de faligue, caractére désagréable el agressil.

La nutrition générale laisse heaucoup 4 désirer : les joues sont exea-
vées, ridées, piles, jauniilres ; I'amaigrissement général, sans atrophie
localisée. Le poids esl seulement de 49 kg. 300.

En résumé, depuis sa céeité, le malade a eu successivement des dou-
leurs dans les jambes, de I'incoordination des membres inférieurs, des
douleurs gastriques, des lroubles urinaires, une allération nolable de
la sensibilité objeclive : lous ces lroubles, aprés s'élre élablis, ont per-
sislé el augmentent d'intensité plutot qu'ils ne diminuent.

Opservation XI. — Jouv... (Jean), soixante el un ans, macon. Eniré
4 Bicélre en mars 18835,

Antécédents hérédilaires. — Pére mort subilement 4 soixante-dix-sept
ans.

Mére morte & trenle ans, de pneumonie.

Grands parents palernels morts agés.

A deux sceurs bien portantes, un frére est mort tuberculenx a dix-
neufl ans.

Auveune maladie nerveuse on mentale dans sa lfamille.

Antécédenls personnels. — Perforalion congénitale de lavoute el du
voile du palais sans bec de liévre ; est le seul de sa famille & présenter
“elte mallformalion. A

Ne reconnait pas avoir en un chancre; mais, & vingl-cinq ans il

& i - r i .
mﬂ.u@a; -




— 160 —

aurait eu pendant quinze jours un ¢écoulement qui fut « suivi de
plaques mugqueuses ».

Mari¢ a trenle-deux ans, il a eu deux enfants qui sonl encore bien
porlanls & vingl-qualre ans el vingl-sepl ans ; sa femme n'a pas fait
de lausse couche. Pas de maladie antérieure; ni maladies dans l'en-
fanee, ni rhumalisme, ni lraumalisme sauf « foulure » du pied gauche
en 1883, qui fut suivie de claudicalion persistante.

Histoire de la maladie. — Le débul s'est fait en 1883 par des dou-
leurs dans les membres inférieurs, douleurs lancinantes, en coups de
couleau, mais ne parcourant pas les membres.

Au commencemenl de 1884, le malade eommence & marcher de tra-
vers, el, en méme temps, constate une diminution rapide de la vue a la
fois pour I'wil droit et pour I'wil gauche; le champ visuel se rétrécil
en méme temps que la vae se brouille; il n'y a nidiplopie, ni dyschro-
malopsie.

A la fin de 1884, ou au commencement de 1883, la vue est perdue
complélement. Depuis celle époque, les erises de douleurs lancinantes
sesonl répétées: le moteur oculaire commun gauche s’est parésié, puis
paralyse ; la puissance génilale el méme les éreclions ont complétement
disparu. Tous ces troubles onl débulé presque simullanément en
1885, Au dire du malade, I'incoordinalion serail survenue en 1885 el
il aurail été incapable de marcher & parlir de 1888, Cependant J. Mar-
tin note dans sa thése, en 1890, qu'il n'a pas d'alaxie.

FExamen en 1890 (Thése de Joannés Mariin, Berne, 1890),

Marlin conslale : amaurosecompléte; distingue seulement le jour de
la nuil; atrophie papillaire. Pupilles dilatées surtout & gauche.
Plosis de la paupiére supérieure gauche, parésie du droil inlerne
gauche. I"as d'alaxie : quoique aveugle, marche bien avee sa seule
canne pour se diriger. ’as de Romberg. Abolilion des réflexes rolu-
liens. Les douleurs fulgurantes persislenl par crises assez éloignées
dans les membres inférieurs, peu dans les membres supérieurs;
quelques douleurs en ceinlure. A la piqire, léger retard aux jambes,
peu aux cuisses; pas d'aulres troubles de la sensibililé, senl bien le
sol. Pas de crises gastriques. Pas de troubles urinaires ni de la défé-
calion ; rien du coté de la langue, rien au ceeur.

IZxamen en 1896. — On nole : céeité compléte. Paralysie du moteur
oculaire commun gauche : plosis, limitation des mouvements d'éléva-
tHon et d'abaissement, impossibilité de I'adduction. Trés léger plosis &
droite.

Alaxie considérable des membres inférieurs rendant la marche abso-
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lument impossible. Pas d'alrophie des masses musculaires. Membres
supérieurs absolument intacts. Force musculaire intacte.

Absence des réflexes rotulfens el crémaslériens.

Douleurs fulgurantes, persistanles, avec la méme inlensité qu’au
premier jour,

Pas de troubles de la sensibilité au contacl, & la douleur, ala lem-
pérature; sensibililé plantaire assez bien conservée.

Crises gaslriques assez fréquenles, sans vomissemenls. Fréquence
des miclions et arrél brusque du jet pendant la miction,

Examen en 1900. — 1l ne distingue pas le jour de la nuit. Pupille
gauche un peu plus petite que ladroite. Réflexes i la lumiére semblent
perdus. OEil gauche en strabisme exlerne.

Incoordination énorme des membres inférieurs. L'hypotonie lui per-
mel dz porter le pied jusqu'au nivean de la Léte quand il est couché et
de faire le grand écart.

Double genu recurvatum. Impossibilité de la marche. 'as d'incoor-
dinalion des membres supérieurs.

Douleurs fulgurantes loujours aussi forles 'hiver, moins intenses
I'été. Hypoalgésie de toute la partie sous-ombilicale du corps.

Le malade se plaint de renvois el de quelques crampes, mais rien
de ce qu'il il ne rappelle la vraie crise gastrique.

Parfois peud’'incontinence relaliveel delenleurandébut de la miction.

Elat de la nutrition médiocre.

Examen en 1902, — Cécilé compléte, plosis el strabisme externe &
gauche. Grosse incoordination des membresinférieurs, aucune incoor-
dinalion des membres supérieurs: il peul coudre, il porte le doigt &
s0nN Nez avec précision.

Grosse hypolonie des membres inférieurs. Les pieds ballottent quand
on secoue les jambes, surloul le pied gauche, qui a él¢, en 1883, le
siege d'une « foulure » el qui est actuellement Lrés creux.

Hypotonie dans les mouvements d'extension de la jambe surla cuisse
genu recurvatum, le pied se souléve quand la cuisse reste appliquée
sur le plan du lit (en 1898, Sureau, dans sa thése, avait nolé que le pied
droit se soulive ainsi &4 5 cenlimélres au-dessus du plan du lit, le
gauche & 10 centimetres).

Hypolonie moins marquée dans la flexion de la jambe sur la cuisse.
Hypotonie de la flexion de la cuisse sur le bassin, surtout & gauche : le
malade peut placer le membre inférieur gauche toul a fail contre le
thorax et I'abdomen. Hypolonie dans les mouvements de flexion et de
latéralité du bassin.
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Pas d’hypotonie des membres supérieurs.

Réflexes roluliens abolis, réflexe plantaire nul 4 droite, nul ou en
légére flexion a gauche.

A encore, de temps en temps, des douleurs fulgurantes dans les
genoux el dans les mollets.

Sensibililé eonservée, mais retard dans la perceplion et prolongation
de la sensalion de piqire dans les membres inférieurs, surtout au niveau
de la planie des pieds,

Pas d’inconlinence d'urine nelle : quelques goutles tout au plus.

Erections abolies. 3

Lymphocylose modérément abondanle dans le liquide céphalo-
rachidien.

Exramen le 12 novembre 1903. — La céeilé esl absolue : le malade
ne voit ni le jour, ni les bees de gaz, ni une lumiére électrique placée
conlre son wil.

Alrophie blanche des deux papilles.

Chule compléte de la paupiére supérieure gauche ; trés forte déviation
de I'eeil gauche en dehors ; impossibililé de toul mouvement de cet il
en dedans, en haul ou en bas.

La pupille dreite est normalement dilatée, la gauche est un peu plus
grande. Aucun réflexe pupillaire & la lumiére ou & I'accommodation
imaginalive.

La marche ou la station debout sont absolumenl impossibles; quand
le malade est couché on sapercoil que ce sonl surtout les genoux et
%2 hanches donl les mouvements isolés se fonl de facon anormale,
szns mesure; il peut cependant encore élever lenlement ses jambes au
commandement, les mouvements des pieds sont relalivement meilleurs.
Hypolonie énorme des cuisses el des jambes, le malade porte trés faci-
lemenl ses pieds & ses genoux. Il oppose encore une résistance notable
aux lentatives de mouvemenls passifs de tous les segments. Aucune
alaxie des membres supérieurs, hypolonie trés faible des avant-bras,
pas d’hypolonie ailleurs. Force musculaire assez bien conservée.

Abolition compléte de Lous les réflexes tendineux des membres infé-
rieurs el supérieurs, roluliens el achilléens, radiaux el olécriniens.
Réflexes culanés abolis, immobilité des orteils; la plante des pieds est
trés épaisse, écaillense el hypéresthésique. Le réflexe pharyngé ne peul
étre recherché 4 cause de la division congénitale de la voiile et du voile.

Douleurs en coups de couteau dans les fesses, les cuisses, les genoux,
les mollets, les pieds, quelquefois dans le flanec ou l'abdomen sans
vérilables douleurs en ceinture, rarement dans les bras.” Ces douleurs
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onl toujours élé localisées, n'ont jamais parcouru brusquement les
membres. Elles augmentent beaucoup de fréquence par les temps hu-
mides et en hiver; elles sonl alors espacées de huil jours au plus; au
conlraire, en été, elles s'espacent parfois de plusieurs mois.

Il senl partout le conlact el la piqire, mais avec un relard Lrés
notable aux membres inférieurs; de plus il localise assez mal, il indigue,
par exemple, le cinquiéme orteil au licu du deuxiéme; enfin il distingue
mal la pigire du pincement.

Hypéresthésie de la plante du pied.

Sensibilité périorbitaire el sensibililé des globes oculaires a Ia
pression normale. La sensibilité au diapason parait étre presque
nulle aux membres inférieurs; on ne peul en apprécier la valeur i
cause d'un énorme relard des sensalions; aux membres supérieurs, la
sensibilité au diapason esl modérément altérée (7 aux deux mains .
Le sens musculaire semble un peu altéré. Le sens stéréognostique est
parfait. Pas de paresthésies, pas de sensalions subjeclives, pas de
sensalion de froid ou de chaud excessif par exemple.

Embarras gastrique, douleurs aprés les repas, jamais Lrés violentes,
jamais de crises vraies ni de vomissements. Langue large el épaisse,
sans lremblement ni atrophie.

Pas de troubles laryngés.

Aucun trouble urinaire: les miclions ne sonl ni fréquentes, ni
relardées, ni involontaires au début ou & la fin, ni inconscientles.
Aucun trouble rectal.

Erections complétement disparues.

Ouie assez mauvaise ; n'enlend pas la monlre an contacl a gauche,
I'entend 4 7 ou 8 cenlimélres 4 droite. Rinne normal des deux edlés,
Weber localisé¢ & gauche.

Goit et odorat bons.

Large perforation de la voite et du voile sur loute leur longueur et
sur une largeur de 3 cenlimélres,

Etat mental bon, mais énervement continuel, besoin d'agilation et
de mouvemenl remarquable.

La nulrilion générale laisse beaucoup a désirer; le facies est éLiré el
ridé, pile; les joues sonl un peu flasques; les membres inférieurs sont
exirémement atrophié¢s avec un double genu recurvalum Lrés marqué ;
les pieds sont courts, lassés, le gauche surtout, sansarthropathie véri-
table:ils serapprochent cependant beaucoup du pied labélique Lypique.
Le malade n’a é1¢é pesé qu'il ¥ a lrois ou quatre ans; il pesait 62 kg. 500,
la difficulté de sa mobilisalion empéche de le peser de nouveau.
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En résumé, aprés un débult qui s'est lait par des douleurs lancinantes
dans les membres inférieurs el peu de temps aprés par Pallaiblissement
rapide de la vue jusqu'a la cécité, se sonl développés une incoordination
considérable des membres inférieurs avee énorme hypolonie, une perte
absolue de la puissance génilale, une paralysie du moteur oculaire
commun gauche, des troubles de sensibililé des membres inférieurs,
Ces dilférents Lroubles onl progressivemenl augmenlé depuis que la
cécilé est complete, les douleurs sont devenues plus (réquentes,
mais un peu moins inlenses, el la nulrilion générale s'est forlement
allérée.

C. — TABETISANTS DEVENUS TABETIQUES.

Oeservamion X1, — Duew... (Théophile), cinguanle-cing ans, comp-
table.

Antécédents héréditaires. — Mére Lrés « nerveuse ».

Un frére, docteur és lellres, serait un « excenlrique », un
« délraqué ».

Aniécédents personnels. — A eu un chancre i la verge en 1877; il a
suivi, 4 Llrois reprises, pendant deux ou trois meis un trailement an
mercure el & I'iodure; il n'a eu a la suile d’autre accident que peunt-éire
quelques plaques mugquenses dans la gorge.

En 1878, 1880 el 1882, il a eu des élourdissements qui ne le faisaient
pas tomber mais le forcaient & s'arréter.

En 1885 et 1886, il a eu la erampe des éerivains.

Histoire de la maladie. — Le début s'est fait au début de 1890 pres-
que simullanément par des troubles de la vue el par des douleurs dans
les jambes et autour du trone. C'esl pen aprés exposition de 1889 qu'il
s'est apercu que sa vue baissail rapidement; il ne distinguail plus la
corde d'un ballon eaptil qu'il avait coutume de regarder chaque jour.
Il est aussitot allé consulter aux Quinze-Vingls el ¢'est a la deuxiéme
ou Lroisitme consullalion qu'il a ressenti pour la premiére fois des
douleurs : ces douleurs étaient peun fortes, survenaient brusquement,
mais ¢laient localisées toujoursa un seul mollel i la fois, ne parcouraient
pas les membres : c¢'est pour ces douleurs que M. Trousseau I'adressa
a M. Charcot qui fit le diagnoslic de tabes.

La vue a d'abord diminué du edté externe du champ visuel de 'aeil
droit, il semblait au malade qu'il avail un corps élranger dans I'angle
externe de cet eil; puis le champ visuel s'est rétréei ensuite du eoté
inférieur, puisducotéinterne,du colé supérienr enfin concentriquement.
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L'weil gauche a élé pris un mois environ aprés I'eil droil. Les mémes
sensalions se sonl produiles 4 gauche el le malade a vu se rélrécir
progressivement les deux champs visuels, il a vu comme dans un
enlonnoir, « large comme une picce de cenl sous, puis comme une piéce

.,dequaranle sous». Il voyaitencore neltement dans un trés pelit espace;
guelquefois, cependant, il voyail les objels mullipliés, mais n'a jamais
“eu de diplopie vraie; il a aussi eu de la dysehromatopsie, car il se sou-

~vient qu'un jour ol il s'étail fait une plaie il a vu son sang vert. Puis,
en une semaine, il a perdu complétement la petile portion de son champ
visuel quireslail encore assez bonne, et depuis 1891, il esl complétement
aveugle. Pendanl qu'il perdail la vue il avail une sorle de « névralgie »
périorbilaire et surtoul fromlale qui a disparu aprées la eéeild
compléle.

La puissance génilale, qui diminuail depuis 1889, a complélement
disparu en 1890, Depuis 1894, il n'a plus que des éreclions ébauchées,

_ lrés rares,

En 1892, sous I'influence d'un surmenage, il aurail en pendant deux
Jjours une poussée d'incoordinalion el d'inslabililé trés prononeée pen-
dant laquelle il pouvail 4 peine se lenir deboul el perdail ses urines
el ses maliéres; au boul de deux jours, loutl esl rentré dans ordre.

En 1893 el 1894, il aurail ea encore une instabilité marquée ; il élail
obligé de s'accrocher & la rampe pour monler les escaliers; loule inco-
ordination a, depuis lors, disparu.

Depuis 1892, ila des troubles vésicaux el reclaux qui persistenl encore
el s'aggravent méme. Il ne senlt pas le besoin d'uriner et resterail plu-
sieurs jours sans uriner s'il ne le faisait chaque fois « par raison », il
urine alors « pendant un quart d’heure ». De lemps & aulre il aurait
des erises de douleurs vésicales.

Depuis 1893 il digére mal, il a des douleurs el des gonflements
d’eslomac, el surloutil présente une constipalion extrémement opiniatre,
lenant sans doule, au moins en parlie, 4 I'anesthésie rectale. 11 ne va &
la selle que tous les sept, huit, dix jours, mais il a de ce moment
Fappréhension la plus vive, car chaque fois ce sonl pour lui des dou-
leurs extrémement inlenses, 4 la fois reclales el vésicales, au poinl que
trois on quatre fois dans ces derniéres années il serait tombé sans
connaissance dans les cabinels. 1l n'a jamais eu de crises gaslriques
vérilables, saufl peul-tlre deux ou trois fois en 1896, oil, 4 ces crises
vésico-reclales, se sont jointes des douleurs épigastriques et des vo-
missements. -

Examiné en 1900. — Sa cécité esl compléle. Les réflexes rotuliens
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sonl abolis. Il marche trés bien sans aucune espéee de Lilonnement on
d'incoordination: il Llourne, se léve el s'assied Leés facilement, Ce qui
le géne pour marcher, c'est qu'il perd trés facilement la nolion de la
direction, il Ini arrive de tourner & I'angle droil alors qu'il veul suivre
une ligne droite: mais il n'oscille pas du toul et si quelqu'un se lrouve
a4 10 oun 15 métres devant lui el lappelle, il se guide trés bien sor la
voix el suil une direction trés droite.

Les donleurs de jambes sont un peu moins fortes, mais plus fré-
quenles, depuis que le malade est aveugle; il avail des douleurs Loules
les six semaines, 1l les a maintenanl Lous les quinze ou vingt jours.

Un peu d'oblusion du sens musculaire : il ne sail pas exaclement la
posilion de ses membres ; cependant les mouvemenls aclifs s’accom-
plissent bien, il peut enfiler une aiguille el coudre.

Douleurs vésico-reclales.

["élat dela nutrition est bon.

Examiné en 1902, — Il marche lrés bien, il n'a pas d’hypolonie, pas
d'asynergie I'équilibre stalique dans le décubilus est normal. Les
réflexes rotuliens sonl absenls, el les orleils fléchissent. Il n'aurail plus
de douleurs depuis 1901 (il travaille depuis celle épogue a faire des
chevilles). Depuis 1901, il aurail un pen d'meonlinence d'urine. Par
moments, a son dire, il aurait la gorge serrée pendant quelques heures,
la voix g'¢leinl, il esl obligé de faire un efforl pour se faire enlendre.

Examen du 9 novembre 1903, — La céeilé esl absolue, il ne voil pas
lzs bees de gaz, il ne distingue pas le jour de la nuil. A l'ophthalmoscope,
alrophie blanche des deux papilles, sans halo 4 la périphérie faisant
penser & une névrite. Les pupilles sont inégales, la gauche est plus
petile que la droile; elles sonl moyennement dilalées el irréguliéres
sans coudure. Tout réflexe accommodaleur et lumineux fait défaul.
Les yeux se meuvent lenlement mais & peu prés dans les limites
normales.

La mobilité de Lous les segmenls esl Irés bonne; il n'y a pas de
Romberg: il lourne trés bien les yeux ouverts ou fermés, il descend
trés bien les escaliers, mais il ne peut absolument pas se Lenir sur un
pied.

Les réflexes rotuliens, achilléens et oléeriniens sonl absenls. Le
réflexe radial, normal & droile, parait manquer 4 gauche. Le réflexe
crémastérien est faible & droile, mais trés fort & gauche el se produit
4 gauche méme quand on frolle la face inlerne de la cuisse droite. Les
réflexes abdominaux sont assez forts, surlout i gauche. Le réflexe
plantaire est nellemenl en flexion, le réflexe pharyngé esl faible.
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Les douleurs sont moins fortes qu'antrefois, mais plus fréquentes ;
elles durent un jour ou deux tous les huil 4 dix jours; elles se pro-
duisent sous forme d'élancements dans les jambes, les cuisses, les
bras, le trone et ne parcourent pas les membres. Le malade les arréte
en se comprimanl vigoureusement les membres,

Pas de douleurs en ceinture. La sensibililé au conlact et & la dou-
leur est bien conservée partoul, pas d’aneslhésie périorbilaire ni
d'anesthésie des globes oculaires & la pression. Le sens musculaire et
le sens stéréognostique sont bons; cependant, il parait avoir perdu en
partie la notion de I'équilibre ; c'est ainsi qu'il lui arrive de renverser
une casserole dont il sent parfaitement le manche alors qu'il croil la
tenir droite. Pas de nolable diminulion de la sensibilité profonde @ au
diapason 8 et demi aux mains, 6 aux libias.

Douleurs el gonflement d'estomac, surloul sensation de construction
thoracigque aprés les repas, mais pas de crise gastrique véritable,

Conslipation Loujours extrémement opinidtre et douleurs trés vives
i la délécalion.

Anesthésie vésicale persistanle, resle loujours vingl-qualre heurgs
sans uriner et n'urine que par raison. Il lui arrive d'uriner involontai-
rement dans son lit ou méme le jour dans sen pantalon, mais il peut
arréler le jet dés quiil =e sent mouillé. Le débul de la miclion est par-
fois retardé, les derniéres goultes sont sonvenl émises involonlaire-
menl.

Impuissance absolue depuis 1890, il n'y a plus, depuis 1894, que des
ébanches d'érections.

Il a remarqué que son ouie a un peu diminué & gauche, cependant
quand on l'examine, on s'apercoit qu'il n'enlend la montre au contact,
ni 4 droile ni & gauche. Rinne normal : n'entend pas le diapason appli-
qué sur le vertex.

L'élat menlal est Lrés bon; depuis qu'il est a Bicélre, il s'est mis a
la téte d'une entreprise relativemenl importante de fabrication de
chevilles, Mais il se senl comme surexcilé, énervé conlinuellement, et
demande lui-méme a4 ce qu'on lui donne du bromure pour le calmer.

La nulrition générale esl modérément conservée, elle s'allére nola-
blement depuis quelque temps, le facies est trés ridé, les joues sont
pendantes, le teinl est un peu jaunalre, le poids diminué; le malade
““mi", pesé¢ 72kg. 500 en 1890, il pése maintenant 58 kg.500; il me-
sure 1 m. 56.

En résumé, le début s’est fait presque simultanément par des trou-
bles de la vue et par des douleurs lancinantes ; depuis que le malade
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est aveugle, les douleurs ont diminué d'inlensilé, mais augmenlé de
Iréquence ; il s'est développé une incoordination toule momentanée qui
a disparu el surloul une anesthésie vésico-reclale el des crises vésico-
reclales lrés violentes qui persistenl encore ; I'impuissance esl absolue
depuis le début, avanl la cécilé méme ; la nulrition générale s'est for-
tement altérée dans les derniers lemps.

Osservatiox XIHN. — Cuez..., garcon livreur, entré a Bicélre en
mai 1900,
Antécédenls hérédilaires. — Son pere avail des douleurs dans les

jambes, une scialique a droile; il avail « le cerveau dérangé » et est
morl galeux.

Sa mére est morte d'une affeclion aigué.

Une sceur est bien portanle, légére surdilé.

Pas d'aulre parent.

Antécédents personnels. — A eu un chanere i dix-huit ans : ila duré
trés peu de lemps el n'a éLé suivi d'aucune manifestalion syphilitique
culanée, muqueuse ou viscérale,

A eu la fievre Lhyphoide en 1860,

Ethyvlisme réel sans élre lrés accenlue.

Marié, puis divoreé : a en deux enfants qui sonl bien porlants.

Histoire de la maladie. — Depuis 1894 ou 1895, il a eu des douleurs
dans les membres infléricurs; ces douleurs sonl survenues par accés

duranl quelques jours el séparées par des intervalles d'un ou deux

mois ; méme pendant ces journdes on il souffrail continuellement, il y
avail des paroxysmes & caraclére éleelrique. Ces douleurs débulaient
par la racine du membre en arriére el descendaient jusqu’aux pieds;
elles n'augmentaient pas par la marche. Il n'a jamais eu de douleurs
ni dans le membre inférieur gauche, ni dans le membre supérieur, ni
dans la ceinture; pas de sensalion de conslriclion ou de corsel: pas
de douleur viscérale. :

La vue g'esl lroublée progressivement & parlir de juin 1899, en com-
mencanl par 'eeil gauche ; le débutl a éié subil, il a vu double et depuis '
lors, la vue a baissé progressivement. Aprés la diplopie du début, il
n'a plus jamais vu double, la paupitre n'esl jamais lombée. En
novembre 1809, il n'apercevail plus que des ombres, mais pouvait
encore se conduire.

De novembre 1899 a4 mai 1900, il a eu une seule fois en février des
douleurs fulgurantes dans la jambe droite et quelquefois des vomisse-
menls. Il a uriné au lit pendanl quelque lemps.
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- En mai 1900, étant devenu loul & fail aveugle, il entra & Bicélre. !
Examiné en juin 1900. — On conslate qu'il dislingue le jour de la }
nuit. L'wil gauche est le plus pris; peul-élre est-il moins aveugle qu'il
cherche & en avoir 'air, cependanl il se [ail loujours accompagner
pour sorlir. MM. Delens et Chevallerean ont diagnostiqué l'atrophie
des nerfs opliques.
Il existe une légére réaction paradoxale a la lumiere, les pupilles se
dilalent légérement lorsqu'on les éclaire. Les veux sonl syméiriques;
il ¥ a quelques légéres secousses; comme si le globe oculaire cherchail
4 reprendre sa posilion par secousses suceessives; ce ne sonl pas des
secousses nygstagmiformes; les globes oculaires peuvenl resler
fixés.
Il se tient bien deboul, les pieds rapprochés, avec de lrés légéres
oseillalions ; les oscillations s'accenluent sans aboulir 4 la chule quand
on lui fail fermer les yeux. Il lui est trés dilficile de se lenir sur une
jambe ; il y arrive cependanl pendanl plusieurs secondes, surloul sur
la jambe gauche.
En marchanl, il lance légérement les jambes et « feslonne » un peu; \
il s'arréle bien : il peut marcher une heure el demie sans laligue. 11 '
monle el descend bien les escaliers en se tenant & la rampe
Aucune espéce d'incoordinalion des membres supérieurs.
Les réflexes rotuliens sonl complélement abolis.
1l n’a nullement perdu la nolion de position de ses membres.
Il mange bien, n'avale jamais de lravers, n'a ni troubles gasiriques,
ni troubles inteslinaux ; pas de crise de diarrhée, pas de crise reclale,
ni alrophie, ni déviation de la langue. Aucun trouble laryngé.
Ceeur tout & fait normal. Pouls & 80e,
11 lui arrive parfois d'allendre un peu pour uriner: il n’a plus aucune
incontinence.
Les désirs génésiques sonl un peu diminués, mais la fonclion semble
se faire & peu prés normalement.
Il entend bien la monlre des deux cdlés, mais 'ouie esl alfaiblie,
L’élal de la nulrilion esl Lrés bon.
Ses réponses sonl d'une précision parfaile el rien n'indique dans son
¢lal menlal que des symplomes de paralysie générale doivenl se mon-
trer plus tard. Cependant. il a laissé¢ 4 Bicétre le souvenir d'une sorle
d'escroc, complant des hisloires non seulement aux malades, mais
encore au personnel pour se faire remeltire de I'argenl ou des objels
qu'il allait vendre ; il aurail commis nombre d'indélicalesses. |
Chez sa sceur, il fouillait les tiroirs el la dévalisait.
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Le dimanche de Paques 1901, il est arrélé cassant des carreaux,
oublianl de payer des consommations, faisant des excentricilés. 1l est
envoyeé 4 Sainte-Anne.

Lraming le 12 avril 1901, dans le service de M. le professeur
Joffroy.

Pas de désorienlation, pas de lrouble de la mémoire, euphorie, bien-
veillance ; il veut faire des cadeaux a tout le monde. Idées de richesse
el de grandeur (cousin de M. Goron).

Impossibilité de se tenir sur un pied. Iiéflexes lendineux abolis. Pas
de trouble de la parole. Cécité absolue. Atrophie des papilles. Pupilles
égales, déformées, immobiles 4 la lumiére, réagissant 4 I'accommo-
dalion imaginative. Nystagmus laléral double.

La ponction lombaire monlre une assez grande quanlilé de lym-
phocyles.

Le 13 avril el le 19 avril 1901, il éerit des lettres on il parle d'un héri-
tage qu'il a fail, d’une jeune fille qu'il va épouser. A parlir du milieu
de mai, il cesse de déliver. M. Joflroy a fail le diagnostic de boulfée
déliranle (avee prédominance des idées de richesse), ayant duré un mois
environ au cours du labes.

Le 6 aoil 1901, douleurs en ceinlure.

Le 22 aonl 1901, la marche est devenue difficile; on constate une
paralysie des muscles anléro-externes de la jambe gauche. Dés le len-
demain, paralysie des mémes muscles du cdté droit.

Le 12 juin 1902, I'étal mental esl lout & fail bon, il a pleine con-
science de I'élal délirant par lequel il esl passé, il prétend qu'on mau-
vais plaisant lui a lu une leltre dans laguelle on lui annoncait un héri-
lage el que c'est la-dessus qu'il a bili son délire.

Les phénoménes paralyliques sonl en voie d’amélioralion. On con-
stale une arthropathie tabétique du cou-de-pied droit. 1l quitte Sainle-
Anne.

Framiné le 15 avril 1903, — Il est presque complétement aveugle ;
cependant, on s'apercoit qu’il dislingue encore des ombres. Nys-
lagmus.

Il a maintenant la démarche d'un grand incoordonné.

Les réflexes rotuliens et achilléens sont abolis. On ne trouve ni
réflexes erémaslérviens, ni réflexes abdominaux. Les orleils restenl
immobiles au chatouillement de la plante du pied. Il n'y a pas de
« phénoméne de Strumpell ».

Pas d'incontinence d'urine. Ereclions conservées.

Force musculaire bonne, sauf pour I'extension des pieds, par suile
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de la paralysie des fléchisseurs du pied; le pied ballotte surtoul a
gauche. Il n'y a pas d'hypotonie dans les aulres segmenls des !
membres.
En résumé, avant la cécité, il n'y avait eu que des douleurs de la
jambe droile qui peul-élre n'étaient pas lices au labes; depuis la cécilé
s'est développée une grosse incoordination, il s'est fail une arlhro-
pathie tabétique el une paralysie des muscles aniéro-externes des
jambes; il a eu quelques douleurs en ceinture ; de plus, il a en pendant
un mois une boullée délivante avee prédominance des idées de richesse
qui a fait penser & la paralysie générale.

R D. — DOUTEUX.
Opservation X1V. — Brocu..., cinquanle-lrois ans, serrurier.
Antécédents hérédilaires. — Pére bien portanl, a soixanle-seize ans.

Mére morle paraccidenl (serail tombée d'une échelle).

N'a eu ni frére ni sceur.

Anlécédents personnels. — N'aurail jamais eu aucune maladie de
'enfance. Aurail en un chancre a vingl-lrois ans; il s'agissail d'une
pelile uleération, qu'il ne croil pas avoir élé indurée, qui a délruit le
frein du gland : elle n'anrail été suivie ni de roséole (?), ni de plaques
mugueunses, ni de eéphalées, ,

Il s’est marié pour la premiére fois Lrois ans aprés : sa femme a eu
six enfanls qui sont Lous morls en venanl au monde ou en bas dge ; la
mére esl morte en couches. D'un second mariage, ila eu qualre enfants
dont deux, le premier el le qualriéme, sonl encore bien porlanis el
deux sonl morls de « méningite » i deux ans et demi el & dix mois. Sa
femme n'a pas lail de fausse couche.

Il a en une blennorragie et une orchite.

Il a eu le seorbut en faisant son service mililaire au Sénégal el au
Dahomey. -

Histoire de la maladie. — Le débul s’est fait a la fin 1898 ou au
commencemenl de 1899 par des douleurs dans les membres intérieurs
‘et par quelques vomissements ; ces douleurs sicgeaient dans les lalons
el survenaienl comme des « éclairs ». Puis il a eu des douleurs
lerribles dans le fondemenl, surtoul la nuit, de véritables « crises
rectales » et, un peu plus tard, des « crises gastriques » avee douleurs et
vomissements qui se sonl répélés fréquemment tous les huil ou
dix jours,

En 1898 ou en 1899, il a, pendant un ou deux mois, laissé échapper
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ses urines la nuil, deux ou lrois fois par semaine : cel accidenl ne
s'esl jamais reproduil depuis.

La vue a commencé a baisser d'abord pour I'eil gauche, puis pour .
Feeil droit enviren six mois aprés, en juillel 1899, I1a di cesser toul
travail le 15 oclobre de la méme année ; la vue a conlinué 4 diminuer
progressivement el il est complélement aveugle depuis 1901,

Un brouillard s’est épaissi pelil 4 pelil devanl ses yeix, mais son
champ visuel ne s'est pas rétréei, il n’a pas vu comme dans un enton-
noir. Cependant il a souvenl él¢ obligé de se pencher pour regarder
obliquement ce qu'il voyait mal de face : il ne voyail pas des objels
lombés & terre; il semble qu'il y ail eu des lacunes dans son champ
visuel, des scolomes mulliples. :

Depuis le début de ses troubles visuels il lui est arrivé quelquefois
de perdre tout d’un coup la vision pendant quelques inslanis, au plus
d'une journde.

Framen en avril 1900, — La vue est trés mauvaise, il a un brouillard
devant les veux; il distingue encore, cependant, les objets, mieux d'un
peu loin que de prés; & P'échelle de Weeker, & 5 métres, I'eil droit
voil un quart, l'eil gauche voil difficilement un sixiéme; les deux
yeux réunis voient un liers. Le malade voil encore assez pour se
conduire.

Les pupilles se contractent a 'accommodation, mais donnent & la
lumiére une réaclion paradoxale, surtoul 4 gauche. Aucune paralysie
des museles de I'eeil. En marchant il ne lalonne pas el ne lance pas les
jambes, mais festonne un peu. Il se tient bien deboul, les pieds rap-
prochés, que les yeux soientl ouverls ou fermés, mais ne peul se lenir
sur un pied.

Les réflexes roluliens sonl abolis, les erémaslériens conservés, les
plantaires en flexion. '

Il v a quelques doulenrs en ceinlure el des douleurs lancinantes,
térébrantles dans les membres inférieurs : elles changent de place,
mais ne parcourenl pas brusquement les membres.

Il n'y a pas de troubles de la sensibilité objeclive, il sent bien le sol
sur lequel il marche (4 un momenl il croyail marcher sur des cailloux).

Les erises gastriques qui avaienl cessé pendant quelque lemps ont
repris plus violenles avec vomissemenls abondants.

Quelquefois, bruit laryngé léger 4 D'aspiralion, mais pas de crise
laryngée vraie.

Il urine parfois avec un peu de difficullé et perd assez souvent
quelques goutles d'urine. '
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Le malade a des éreclions el peut avoir des rapporls sexuels, mais
la puissance génitale est diminuée.

Aucun trouble trophique.

Examen en 1902. — 11 voil encore les lumiéres et distingue le jour de
lanuit. Il a parfois la sensation d'élancements dans les yeux ouse figure
gu'on lui arrache les yeux. Les pupilles sonl inégales el immobiles i
la lumiére. 1l marche avec une canne el litube quand on la lui enléve ;
il présente un léger degré d'incoordination, il monte bien les escaliers,
se relourne sans hésiler, Il n'y a pas d'incoordination des membres
supérieurs, ni hypolonie, ni asynergie.

Lesréflexesroluliens et achilléens sont absents, le réflexe crémaslérien
existe 4 droile seulement. Les réflexes planlaires sonlen flexion trésnelle.

[ln'y a plus de douleurs qu'an nivean des membres inférieurs, de
lemps en lemps une douleur dans les bras ou dans le fondement.
Aucun trouble de la sensibilité objective.

Il a encore quelques erises gaslriques avec douleurs el vomissemenls
pendant plusieurs jours. Rarement quelques douleurs lancinantes
précordiales légéres sans irradiations brachiales; le coeur ne présente
aucune lésion, le pouls est & 92° régulier.

La nulrition est moyennement conservée.

Examen le 17 octobre 1903. — Le malade dislingue encore avee
I'eeil droit l'endroit oii se trouve un bec de gaz dans une.chambre
sombre, mais serait incapable de dislinguer le jour de la nuit. Les
pupilles sont assez réguliéres et moyennement dilatées; la droite un
peu plus large que la gauche. Aucun réflexe lumineux, aucun réflexe
a l'accommodation imaginative. A l'ophlalmoscope, les papilles pré-
sentent I'aspect de I'atrophie blanche ; elles sonl trés blanches, leurs
bords n'ont pas la nelteté des papilles en « pain & cacheler », les vais-
seaux sont pelils. Léger ptosis a gauche.

Les mouvements se fonl comme l'année précédente avee une faible
incoordinalion des membres inférieurs; légére lilubalion quand il
marche sans canne, mais pas lrace de Romberg; il tourne bien les
yeux ouverls ou fermés. Il monle bien les escaliers, mais ne peul se
kenir que Lrés difficilement sur la jambe gauche seule; au contraire,
il se lient & peu prés bien sur la jambe droite.

Les réflexes rotuliens, achilléens, radiaux, sont absolument abalis. La
percussion méme légére du tendon du triceps brachial droil provoquer
une contraclion paradoxale nelle du biceps; a gauche, le réflexe olé-
cranien exisle quoigque faible; les réflexes plantaires sonl en flexion, le
réflexe pharyngien est complélement aboli.
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Il v a encore quelques douleurs dans le fondement, mais moins vio-
lentes qu'antrefois.

Il n’y a aucun trouble de la sensibilil¢ au contacl, a la pigire ou aun
pincement. Sensibililté périorbilaire normale, sensibilité des globes
oculaires a la pression conservée.

Sensibilité au diapason modérément diminuée aux membres supé-
rieurs {7 et demi) el inférieurs (5 & gauche, 5 el demi a droile).

N'a plus que de rares douleurs lancinantes.

A encore environ lous les six mois des erises gastriques avee doulenrs
el vomissemenls qui durenl depuis huil jours environ.

Depuis un mois il est obligé de « s’y reprendre & plusicurs fois pour
uriner » ; il doil aussi altendre el urine souvent les derniéres goulles dans
son panlalon, mais jamais un jel enlier. Les désirs génésiques sont con-
servés, la puissance génilale exisle encore; il a eu des rapporls sexuels
en juillet dernier, il a des pollutions nocturnes toutes les semaines.

L.'ouie est assez bonne ; il enlend la montre & 20 centimétres & droile
el i gauche. Rinne et Weber normaux. 1l n'y a pas de troubles du
goit el de l'odorat. Aucun trouble intellectuel.

La nutrition générale esl assez bonne quoiqu’il soit un peu maigre ;
il pése 55 kg. 500, il mesure | m. 64. La force musculaire est assez
nolable ; au dynamométre il serre 34 & droite, 28 & gauche.

Enrésumé, les douleurs sont devenues moins fortes, moins fréquentes
el moins ¢lendues, les erises gastriques sont plus rares, l'inconlinence
n'est mainlenant que lrés relalive {derniéres goulles) l'incoordination
esl faible, mais ancun des sympldmes, sensilifs, moleurs, gastriques,
ou urinaires, n'a complétement disparu depuis la eéeilé.

OpsErvatioyn XV. — Dic... Victor, soixante et un ans, machiniste
théatral. Enteé a Bicélre le 19 novembre 1900,
Anlécédents héréditaires. — Pére morl i soixanle-quinze ans.

Mére morle « asthmalique » 4 soixanle-qualorze ans.

Il a un frére bien portant.

Il a perdu deux fréves el une seear @ I'un des fréres est mort a
soixanle-six ans de hernie étranglée, I'aulre 4 cinquante-gquatre ans de
tuberculose (?) avee lésion cérébrale (?) (eéphalées, troubles oculo-
moleurs el visnels): la scear avail été perdue de vue depuis vingt ans.

Anlécédents personnels. — 1l a eu a dix-neuf ans ce qu'il appelle un
« chanere volant »; ce chanere ne lui a pas paru dur, mais il est resté
unique; il n'a”élé suivi d’auvcun accidenl, ni roséole, ni plaques
muqueuses, ni eéphalées violenles, ni alopécie. E
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A vingl-six ans, il aurail eu dans les genoux seulement une atlaque
de rhumatismes qui I'a retenu Lrois semaines au lil; celle altaque s'esl
renouvelée I'année suivante.

Il s'esl marié¢ & quarante-six ans; il n'a pas eu d'enfants, sa femme
n'a pas fait de fausse couche.

En avril 1898, élant sur la scéne, il est tombé sur un escalier de terre,

la Léle a porlé en arriére, il a perdu connaissance, on I'a ramené chez

lui, il est resté quatre jours sans boire ni manger, dans un étal sub-
comateux, « il ne faisait que dormir ». On I'a porté ensuite a4 Saint-
Louis, oi il est reslé six semaines. Il recommenca alors & travailler.
Depuis cetle époque, il a eu des étourdissemenls qui enl persisté
jusqu’a maintenant, il n'avait aucune paralysie des membres; il s'était
seulement senti les doigts de la main droile un peu faibles pendant
guelques jours ; il voyait clair, mais quand il se baiszail pour ramasser
quelque chose, il avail tendance a4 lomber en avant.

Histoire de la maladie. — Depuis 1898 également, il souffre de dou-
leurs d'estomac continuelles; cet « embarras gastrique » I'a d’abord
tenu deux mois au lit. En 1899, il est allé consulter le médecin du
théatre qui a cerlifié un « embarras des voies digestives avee débilité
générale ». En 1899, il eut une sensation de constriction en ceinlure &
la partie inférieure du thorax ; cetle sensalion a persislé ensuile.

L'alfaiblissement de la vue date de 1900; elle a débuté par I'eil
gauche, un brouillard s’esl épaissi devant cel il el dans l'espace de
quatre mois cel ceil élait complétement perdu; c’est alors seulement
qu’il aurait constalé une diminution progressive aussi dans la vision
de I'wil droit, et au bout de qualre nouveaux mois la céeité était
compléte. En 1901, M. de Wecker lui fit dix injeclions el cerlifia une
« alrophie compléte des nerfs opliques». Il n'a jamais vu double.

Examen en 192, — On constate du myosis bilatéral, 'asymélirie des
axes oculaires, I'absence d'incoordinalion, d’hypolonie el d'asynergie ;
I'équilibre statique est parfait; la force musculaire est inlacle, les
réflexes rotuliens sonl abolis, mais les achilléens persislent, les orleils
fléchissent. Il a encore la sensation d’une « ceinture de plomb », il ne
parail pas avoir eu de crises gastriques, il a eu quelques troubles
viésicaux.,

Ezxamen du 21 oclobre 1903. — Le malade distingue le jour de la
nuil, il reconnait méme les beaux lemps el les lemps sombres, la
lumiére d'une lampe ne produil qu'une vague lueur.

L'examen ophthalmoscopique montre deux papilles grises et des
arléres peliles, relalivement au volume des veines.
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La papille gauche esl plus grise que la droite avec trés peu de vais-
seaux. Les milieux sont lransparents, la chambre anlérieure parait
irés peu profonde.

Les pupilles sont trés peliles, sensiblement égales, la gauche cepen-
dant un peu plus large que la droile, ovalaire sans coupure; la droite
est surloul un peu aplatie de haut en bas; leur irrégularité s’accentue
par I'atropinisalion et elles restent moyennement dilalées. Les deux
pupilles sont absolument immobiles a la lumiére.

Les globes oculaires paraissenl un peu saillants; la mobilité des
veux n'esl qu'assez bonne dans les différenles directions; il y a quel-
ques secousses dans les posilions transversales. Les sacs lacrymaux
forment sous la pean une saillie nolable quoiqu’ils ne soient nullement
durs. La sensibililé oculaire a la pression est diminuée.

Il se lient bien les pieds réunis, que les yeux soienl ouverls ou
fermés ; il Lourne assez facilement. Il marche bien sans lalonner, &
pelils pas. Aucune incoordination des membres supérieurs ni infé-
rieurs. La molilité de tous les segmenls est bonne, mais il n'esl pas
trés lorl.

Les réflexes rotuliens el achilléens sonl nuls, les radiaux exislenl,
les oléeraniens semblent paradoxaux, surtoul & droile. Le réflexe
crémastérien est nel & droile, trés faible ou nul 4 gauche; les réflexes
abdominaux sonl trés faibles. Le réflexe plantaire se fait en flexion a
droite, il est difficile & trouver & gauche, mais il semble élre aussi en
flexion.

Le réflexe pharyngien est aboli.

Le malade n'a pas el n'a jamais eu de douleurs fulgurantes ; il a eu
seulement, il y a deux semaines, pendant quelques jours une douleur
dans la fesse droite avec irradialions dans les bourses.

La sensibilité est normale partoul au conlact, i la pigure el au pin-
cement. La sensibilité périorbitaire esl normale. La sensibilité du
diapason est normale, aux membres supérieurs (8 et demi a la main),
moyennemenl diminuée aux membres inférieurs (3 & gauche, 6 &
droile).

Le malade a des douleurs d'eslomac qui sont nettement en relation
avec les repas; elles surviennenl toujours une ou deux heures aprés
le repas, elles durent une heure ou deux, el sont plus forles quand le
repas a ¢Lé un peu copieux ; aussi cherche-1-il & les éviler en mangeant
peu. Aprés s'élre produiles pendant une huitaine de jours a la suile
de chaque repas, elles s'interrompent pendant une quinzaine. Elles
sibgent plutot dans I'hypochondre gauche qu'a I'épigastre; elles pro-
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duisent l'effet d'un point de eoté, d'une torsion ou d'un déchirement
de I'estomac, mais nullemenl la brusquerie de douleurs lancinantes,

Elles ne sont jamais accompagnées de vomissements. ]
Il n'y a aucun lrouble urinaire, si ce n'est que la miclion esl trés

‘lente, mais non relardée, le malade n'est pas obligé d'atlendre; il n'y ]

‘a pas d'inconlinence des derniéres goulles; il n’urine qu’une fois la

|nuit. '

. Pas de désirs sexuels, pas d'éreclions ; cependant il ne parail pas |
élre impuissant. - '
La montre n'est enlendue qu'a 5 cenlimélres a droile et & gauche,
Rinne positil; il n'entend pas le diapason sur le verlex. Le gonat el
l'odoral sont trés bons.
La nutrition générale est assez mauvaise, il a un faciés quelque peu
cachectique, il esl amaigri, mais il a toujours él¢ maigre ; la peau est
flasque, on voil qu’il a beaucoup maigri. Son venire esl pendanl, en
besace a triple zaillie. "-
Il existe une hernie gauche moyennement volumineuse.
Quoiqu’il affirme n’avoir jamais eu de paralysie si ce n'est un pen de
faiblesse des doigts dans la main droite aprés son accident en 1893, le
menton est un pen dévié a gauche, el la langue est trés nettement
dévice du méme colé.
En résumé, le malade n'a jamais eu d'autre symplome de tabes que
la cécilé el labolition des réflexes avee quelques douleurs vagues, si
I'on élimine des douleurs gastriques dont la relalion avec le labes
n'est nullement certaine. La nulrilion générale est cependant acluel-
lement Lrés atteinle, mais le malade a4 soixante el un ans.

OpseErvaTion XVI. — Lees..., quarante-deux ans, ciseleur, enlré a
Bicétre le 17 avril 1903.
Antécédents héréditaires. — Son pére s'est suicidé a la suite de

mauvaises alfaires. [l élail bien portant.

Sa mére est morte « asthmalique » & cinquante-cing ans.

Un frére est bien portant, il a quarante-quatre ans.

N'a perdu ni frére ni sceur.

Antécédents personnels. — A eu la syphilis 4 dix-huil ans en 1879 :
chancre a la verge, 4 la suile plaques muqueuses buccales, peut-étre
roséole (7) Pas de céphalées. Il s'est mal soigné; pendant deux mois
el demi seulement il a suivi un traitement a I'iodure de potassium et
au proloiodure de mercure.

Il s'est marié 4 vingt-huil ans ; safemme a fait quelques mois aprés,
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une fausse couche; I'année suivanle elle a eu un enfant qui a main-
tenant douze ans et est bien porlanl ; elleeméme est bien por-
lanle.

Il a eu des bronchiles répélées.

Histoire de la maladie. — En 1891, & trenle ans, il commence a
ressenlir quelques douleurs surtout dans les bras et les mains, dou-
leurs vives, apparaissant brusquement et disparaissant de méme,
comme des coups de couleau, durant quelquefois pendanl une journée
ou deux et séparcées par de longs inlervalles de repos.

Vers trenle-deux ou lrenle-lrois ans, il a eu des douleurs persis-
tantes, fixes el sourdes en diflérentls points du corps el des membres;
surloul quand il élail couché sur le dos; elles duraient huit jours,
disparaissaient, puis revenaient au bout d’un mois; il les alténuait
par la pression. Les douleurs lancinantes dans les jambes apparais-
saienl alors de temps & aulre, mais elles ne sont devenues vraiment
fortes ¢l longues que vers Lrenle-six ans (1897).

Vers Lrenle-six ans également, il a eu des crises de diarrhée abon-
dante sans douleurs, durant quatre ou cing jours et résistanl & lout
meédicament el & loul régime.

Vers I'ige de lrenle-sepl ans, un malin, aprés avoir eu des douleurs
violentes dans le bras gauche, il senlil sa main gauche engourdie et
insensible ; il ne pul plus se servir de ses oulils de ciseleur et depuis
il n'a plus pu travailler. Il n’a pas eu de paralysie véritable, mais le
mélier de ciseleur exige une trop grande délicatesse de main pour qu'il
ait pu le conlinuer.

Six mois aprés, méme sensalion subjective d'engourdissement aux
orteils gauches, puis un mois plus tard aux orteils droits, En méme
lemps, la marche devenait vacillante, il litubail légérement ; par
momenls ses jambes fléchissaient sous lui, mais sans le faire lomber.
La marche s'est beaucoup troublée dans le courant des six mois sui-
vanis. Il remarqua, en oulre, que cerlains lerriloires de ses membres
inférieurs restaient insensibles au contact alors qu'ils restaienl sensi-
bles & la piqure.

11 est alors allé consulter M. Babinski qui lui fit faire qualorze piqiires
de calomel (1893). Pendant ce traitement, sa main droile a présenté
les mémes Lroubles que les autres extrémilés.

Trois mois aprés la cessalion du Lrailement il ne pouvail plus mar-
cher qu'accompagné. \

Depuis 1898 et 1899, il présenle de la dermographie ; la pression
provogue une lache rouge avec centre blanc surélevé.
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Depuis 1900, il ne senl plus le passage de I'urine pendant la miction,
ni des matiéres pendant la défécation.

Depuis 1902, il éprouve des douleurs inleslinales analogues & ses
douleurs de jambes et non accompagnées de diarrhée. -

La diminution de la vue ne g'est fail senlir qu'en janvier 1903 : il est
allé de nouveau consuller M. Babinski qui lui a fail une nouvelle
série de dix-sepl pigiires de calomel ; malgré ces pigires la voe a baissé
‘Leés notablement et & son entrée 4 Bicélre en avril 1903, il dislingue
seulement la silhouette des personnes. 1l n'a jamais vu double.

Examen en avril 1903. — 1l dislingue juste le contour de la figure
des personnes qui sont devant lui; quand elles sont en pleine lumiére,
il voit si elles sont brunes ou blondes, mais n'en distingue pas les
trails. Il voil sa main, mais ne distingue ses doigls enlre cux que
quand ils sonl écartés. L'weil droil voit seulement dans quelle direc-
tion est un bec de gaz placé a 50 cenlimétres, I'eeil gauche comple
difficilement les doigls & 2 mélres. A l'ophthalmoscope, atrophie
papillaire simple, sans edéme péripapillaire.

Les pupilles sont pelites, mais non punectiformes. Elles ne réagissent
pas du toul & la lumiére, mais réagissent bien a I'accommodation. La
molilité des globes oculaires est normale, les réflexes palpébranx sont
exagérés : la chaleur de la lampe, le contact, ele., provoquent une
violente réaction.

La démarche avec l'aide d'une canne est nettement incoordonnée,
quoiqu’il faille faire la part de la eécilé récenle dans les troubles de la
locomolion. Le malade ne peul se tenir debout, les jambes réunies ou
méme légérement écartées. On constale une incoordinalion nelte
quand, le malade étant couché, on lui fait toucher la main avec la
pointe du pied ; il lui est difficile de limiter le mouvement. 1l existe du
ballottement des deux pieds, mais pas d'hypolonie. Il n'existe pas
d'incoordination des membres supérieurs,

Réflexes rotuliens et achilléens complélement abolis. Rélexes eré-
maslériens el abdominaux abolis. La recherche du réflexe plantaire
montre & un premier examen de I'immobililé des orteils avee un relrait
du pied, 4 un deuxiéme examen un chatouillement trés léger provoque
de la flexion & droite, de I'exlension & gauche. A gauche aussi, exisle
le phénoméne de Strimpell, c'est-d-dire I'adduction avec rolation
interne du pied quand le malade s'oppose aux tenlatives de flexion de
sa jambe ; & ce phénoméne, Striimpell a altribué la' méme valeur qu'zu
signe de Babinski.

La concomilance de ces deux signes est peut-&tre 4 rappr cher de
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I'engourdissement qui a débulé el qui esl loujours plus prononeé sur.
les membres supérieur et inférieur gauches, .

Crises douloureuses dans les bras ou les jambes lous les huil ou dix
jours. En dehors de ces erises, douleurs conlinues avec exacerbalion
toules les deux ou brois minules en six endroils symélriques, au dire
du malade : les deux aines, les deux hanches, le haut des deux fesses.

La sensibilité an conlacl est abolie sur les membres inférieurs
jusqu’a la racine des cuisses: la sensibililé & la piqire esl conservie,
mais elle est Lrés diminuée sur le eolé exlerne de la euisse gauche et
sur les colés exlerne el inlerne de la cuisse droile ;les jambes sont un
peu plus sensibles & la pigare, surtoul la jambe droile.

La sensibililé taclile, mesurée par M. Rousseau avec une aiguille du
poids de 40 cenligrammes, est ¢galement abolie sur le bord externe de
la face dorsale et sur le hord interne de la face ventrale du bras gauche,
ainsi que sur le bord inlerne de laface venlrale du bras droil; elle est
Lrés diminuée sur laface dorsale duméme bras, el des deux edlés depuis
lextrémité de la main jusqu’au milieu de 'avanl-bras. La sensibililé &
la piqire est Lrés diminuée sur le bord interne des deux bras el sur
loule leur région cubilale (ventrale el dorsale).

Perte de la nolion de position des membres: il perd toujours ses
jambes dans son lil. ;

Le sens sléréognostigue est complélement aboli pour les deux mains;
il lui est impossible de reconnailre un crayon, un porle-plume en fer,
une clefl’; il lui est impossible de compler avee une seule main ces Lrois
objels; il senl toulefois qu'il ¥ a une plus grande épaissear quand il
'agil d'une monlre que quand il s’agit d'un sou.

Jamais de douleurs gastriques ni de vomissemenls, mais des douleurs
intestinales survenant par acctés persistent depuis un an. Pas de
troubles laryngés. Pas d'atrophie de la langue. Pas de tronbles uri-
naires saul un léger degré d'incontinence quand il fait un effort pour
aller a la selle. '

Il a conservé des idées génitales el a des érections el des rapporls
sexuels. Il a eu des éjaculations noclurnes assex fréquentes autrefois, il
n'en a plus mainlenant.

Ouie bonne des deux colés : enlend la montre & 30 ou 40 cenli-
melres.

Nulrition générale bien conservée, pése 57 kg. 500

Examen du 9 novembre 1903, — La vue a beaucoup diminué depuis
I'entrée 4 Bicélre : il dislingue aujourd’hui & peine le jour de la nuit;
il ne voil le jour que quand il est dehors el ne se rend pas comple
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quand il fait du soleil. Il ne voil plus du Loul les figures, il reconnail A

peine la position d'un bec de gaz comme une vague lueur, il percoit

une lampe électrique que l'on allume contre son @il comme une
“étincelle.

Papilles blanches, assez nellement en pain & cacheler quand on les
examine & l'image renversée, mais présentant sur les bords o I'image
droite de petites laches de pigment el de peliles irrégularités. Les
arléres sonl peliles relalivement au volume des veines,

* Les pupilles sont un peu inégales, réguliéres, la droile élant un pen
plus grande; elles sont absolument immobiles a la lumiére el a
I'accommodation ; elles se dilalenl assez bien & l'alropine.

Il ne peut absolument pas se lenir deboul, méme énergiquement
soutenu, parce qu'il ne voil plus et qu'il ne senl plusoi il a les jambes.
En se lenant 4 une barre de lit, il peut encore se soulenir parce que la
barre esl froide el que les paumes des mains senlent encore un peu.
Les mouvements des membres inférieurs sont des plus incoordonnés.
Nolable incoordination des membres supérieurs.

Tous les réflexes tendineux font absolument défaut. Le réflexe
crémastérien est absenl, le réflexe abdominal existe, mais assez laible
des deux colés. Les orteils reslent immobiles au chalouillement de la
plante. Le signe de Striimpell, plusieurs fois recherché, n’a pu étre
retrouvé. Le réflexe pharyngien est trés diminué.

Les douleurs des membres sonl & pen prés semblables a celles du
débul, elles diminuent cependant un peu d'intensité, mais elles sont trés
fréquentles, reprennenl Lous les lrois ou qualre jours, parfois seulement
tous les huit ou dix jours; elles sonl lancinantes, térébrantes, bralantes,
surviennent simultanément dans plusieurs segments de membres
(cuisses, genoux, bras, coudes, elc.), mais ne parcourenl jamais les
membres de la racine 4 leur extrémilé. Les douleurs continues et
paroxystiques des hanches, qui élaienl parmiles plus pénibles, ont dis-
paru depuis le mois de juillet ou aoiit en méme temps que les douleurs
abdominales ; actuellement il a des douleurs fixes et conlinues assez
fortes dans les lombes, de chaque cdlé de la ecolonne vertébrale,

La sensibililé au conlact est & peu prés abolie ‘pour les membres
inférieurs, trés diminuée a peu prés partout ailleurs. 11 sent la pigare
comme une brilure, particuliérement i la planle des pieds oi le simple
Jfroltement est extrémement douloureus ; les mémes zones d’hypoalgésie,
qu'on a conslalées au mois d'avril, existent. Pas d'anesthésie périor-
bitaire ni d'anesthésie des globes oculaires 4 la pression. Il senl partout
le chaud et le froid, mais avee quelque hésitation el un trés grand retard
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aux membres inférieurs el surloul aux jambes. Lorsqu'il arrive & sentir
le chaud et le froid, il les sent d'une facon toul & fail excessive, c'esl
ainsi qu'il se senl « roti » quand on le met dans un bain a une lempé-
ralure Lout a fait ordinaire. 11 ne sent aucunement le sol sur lequel il a

les pieds, ne sail pas £'il esl sur un lapis ou sur un parquel, mais sent

seulement que le sol est plus ou moins froid.

Il ne se rend absolumenl pas comple de la position de ses membres
inférieurs; quand on lui demande de Loucher ses pieds, il narrive 4 les
sentir, quand il les tient dans la main, que parce qu'ils sont froids: Il se
rend trés mal comple de la posilion de ses mains el de ses avant-bras.

Le sens musculaire esl extrémemenl alléré, surloul aux membres
inférieurs, mais également aux membres supérieurs; il ne senl assez
bien les différents mouvements provoguésdes segments de ses membres
que quand on fail remuer I'épaule, mais, par exemple, il ne retrouve pas
sa main quand on la déplace, le coude reslant appuyé.

Le sens stéréognostique esl & peu prés nul, il senl seulement les
« angles » des objels.

La sensibilité au diapason est exlrémement diminuée partoul : aux
tibias zéro 4 droile, el demi a4 gauche; aux mains, 4 el demi &
droite, 2 i gauche.

Il n’a pas de sensalions subjectives de froid ni de boullées de
chaleur.

Aucun trouble gasirique ni laryngé. Ni élouffement, ni palpilation,
rien au coeur.

Il ne sent pas le besoin d’uriner, il urine par raison 'sans cependant
étre obligé d’attendre et de pousser; il ne senl pas le passage de
I'urine, cependant il n'a jamais uriné au lit, il ne perd méme pas actuel-
lement ni les premiéres ni les derniéres goulles.

Ne sent pas le passage des matiéres el ne se rend comple qu'il a été
i la selle que par la sensalion de vide abdominal; il senl cependanl le
besoin d'aller a la selle.

Les éreclions sonllrés fréquentes, loules les nuils, elles sont exagérées
el méme génantes quoique non désagréables. La puissance sexuelle est
resiée normale el le malade se plaint de ne pouvoir en user assez depuis
son enkrée & Bicélre. Pollutions nocturnes assez [réquenles par réves
sexuels.

L'ouie esl assez bonne; il entend la montre & 30 ou 40 centimétres
des deux colés. Rinne et Weber normaux. Le goiil el 'odoral sont
bons.

L’¢lat mental est excellent ; malgré I'évolution récente et rapide de
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.;?n cécilé il a conservé un trés bon caraclére el méme assez de bonne
~ humeur. '
'5_ * La nutrition générale est trés bonne : il est trés fort, bien muselé,
pas obése, sa peau n'est pas ridée, son faciés esl plein el bien coloré,
" il engraisse; alors qu'il pesail 57 kg. 500 au mois d'avril, il pése
intenant 62 kg. 300. I mesure 1 m. 67. Il ne présente aucun
trouble trophique. Dermographisme trés marqué.
- Enrésumé, la diminution dela vue a éLé presque le dernier symplome
~du tabes; auparavant avaient apparu des douleurs, des troubles de
- sensibililé objeclive el subjeclive trés marqués, une forle incoordi-
nalion, des crises inlestinales, une anesthésie vésico-rectale lrés pro-
moncée. La eéeilé est toujours en évolulion Lris rapide, el, depuis
qu'elle évolue, les douleurs onl augmenté de fréquence, si elles onl
~ diminué un peu d'intensilé, les troubles de la sensibililé objeclive el
surlout musculaire el I'alaxie sonl mainlenanl & peu prés au maximum.
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II. — MALADES DECEDES.

A. — TABETISANTS.

OpsErvaTion XV1I. — Axc... (Vietor-Louis), soixante-six ans. Enlré &
Bicélre le 4 mars 1901, mort le 4 décembre 1901.

Anlécédents p.fmmmffs — N'a en aucune maladie infectieuse.

Affirme nellement n'avoir pas eu de syphilis. A été soldat en
Afrique.

Il est marié, il a en deux enfanls qui sont bien portants ; sa femme
n'a pas eu de fausse couche, pas de maladie nerveuse dans sa famille.

Malgré son métier de couvreur il n’a jamais fait de chule.

Histoire de la maladie. — 1l semble que le débul se soil fait vers 1589
par des douleurs dans les membres inférieurs: ces douleurs revétaient
le caraclére fulgurant, elles survenaienl par crises Lrés violenles,
I'empéchant de travailler ainsi que de rester couché.

En 1891, la perle de la vue s'est faile rapidemenl : un jour, en passant
devanl la mairie, il s'est apercu qu’il voyail trés mal lheure a Phorloge;
il voyailt comme dans un brouillard, mais son champ visuel ne s'est
pas rétréei, il n'a jamais vu comme dans un entonnoir. Dés le premier
jour il voyail si mal qu’il a du cesser toul travail. Le lendemain il est
allé consuller aux Quinze-Vingls ou on I'a soumis probablement au
iraitement iodure,

A parlir de ce jour I'élat de la vision est reslé quelque lemps le
méme, puis le brouillard s'est progressivement épaissi.

Il a eu une trés légére diplopie, car'année suivanle, quand on a fait
un examen de 'acuité visuelle & 'échelle de Snellen, il aurait vu les
lettres doubles ; mais il n'a jamais eu de grande diplopie, il n’a jamais
vu, par exemple, les trotloirs doubles.

Vers 1892, M. Abadie aurail faitl une opéralion & gauche (iridec-
tomie?); a parlir de ce moment I'eeil gauche n'aurait plus vu du tout
et trois jours aprés 'eil droil n'aurait plus vu non plus.

Depuis lors, le malade n'a pas cessé d'avoir des douleurs; ces
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douleurs viennent au moins toules les semaines, elles durent douze
# trenle-six heures, elles sonl trés fortes; elles occupent les membres
inférieurs ; mais depuis une récente vaccinalion le malade a aussi
quelques douleurs dans le membre supérieur gauche.

Depuis peu de temps avanl son entrée, le malade présente un pen
d'incontinence relative, surtout noclurne.

Examen d son enlfrée \mars 1901). — La eécilé esl absolue.

Les pupilles sont extrémementl dilatées des deux colés, mais surlount
a gauche. On ne constate aucun réflexe lumineux. Plosis double
prononcé. L'eeil droit a tendance 4 se placer en slrabisme exlerne.

Pas d'incoordination, pas de Romberg; peul se lenir plusieurs
secondes sur une seule jambe. Marche bien a la condilion qu'on le
conduise. Pas d'alaxie des membres supérieurs; est capable de
boutonner sa chemise avee 'une ou 'autre main.

Réflexes rotuliens abolis. Réflexes erémaslériens abolis. Réflexe
pharyngé conserve.

Douleurs fulgurantes des membres inférieurs loujours fréquentes
el violenles, mais n'en a pas au moment ol on 'examine.

Sensibilité taclile et douloureuse conservée partout ; aucun relard
ni perversion des sensations. Pas d’anesthésie cubilale & la pression.
Pas d'anesthésie mammaire ni épigastrique. Pas de fourmillements ni
de paresthésies quelconques dans les membres supérieurs ou inférienrs.

Aucune crise viscérale.

Perd quelquefois un peu ses urines la nuit.

A eu des rapports sexuels jusqua la mort de sa femme en 1387 ;
depuis celte époque, il n'a plus ancun désir sexuel.

Pas de bourdonnements d'oreilles, pas de eéphalalgies.

Il y a beaucoup de vague dans la maniére dont le malade répond
aux questions; il croil étre en 1999. Le malade est chauve, Lrés ridé ;
I'élal de =a nulrilion, sans étre mauvais, esl cependant médioere | les
trails sonl un peu lirés, mais le malade a soixante-six ans.

Entré a 'infirmerie le 21 novembre 1901 pour de la diarrhée et de la
dyspnée, on le lrouve en asyslolie ; il a un souffle syslolique el diasto-
lique mitral, un souffle systolique tricuspidien ; il se cacheclise rapi-
dement et meurt le 4 décembre 1901.

En résumé, aprés un débul qui s'étail fait par des douleurs el une
disparition des désirs sexuels, la cécité apparul rapidement, presque
brusquement, dix ans avanl sa morl : depuis lors des douleurs ont
persisté, aussi fortes el aussi [réquentes, mais il ne g'est développé ni
incoordination, ni troubles sensilifs objectifs, ni aucune crise viscé-
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rale, seulement un peu d’incontinence nocturne parfois: la nulrition

générale élail médiocre, mais le malade avail soixanle-six ans au
moment de I'examen.

Ovservamion XVIII. — Bour... (Mathurin-Alexandre), trenle-cing
ans, paveur. Entré & Bicélre le 5 janvier 1898, mort le 31 aoiil 1900.

Antécédenls hérédilaires. — Rien de parliculier.

Antécédenls personnels. — Syphilis en 1888 : petit chancre, bubons,
plaques mugueuses dans la gorge el la bouche, ni roséole, ni autre
éruption eutanée, ni alopécie.

Rougeole dans I'enfance.

Hisloire de la maladie. — Le débul de laffeclion parait s'étre fait
brusquement en février 1593, par des lroubles de la vue: a ceite
¢poque,ils’est, un jour, apercu que les lellres du journal lui paraissaient
petiles et quiil les lisait trés difficilement ; quatre jours aprés il ne
pouvail pluslire du tout. 1l voyail encore neltement les objels éloignés,
il n’avail aucun trouble de la marche, il pul continuer son métier de
paveur. Il alla, cependant, consuller aux Quinze-Vingls ol on lui
ordonna de Iiodure de polassium: au boul de quinze jours, la vue
¢lail sensiblement améliorée, il pouvail lire presque comme avant.

Vers 1894, il a vu double pendanl quelques semaines.

Depuis hiver de 1896, il a en des douleurs fulguranies dans les
Jambes qui ne 'ont pas empéché de travailler.

Au commencement de 1896, sa vue se perdit de nouveau au point
qu’il pouvail & peine se conduire : un brouillard s'¢paississail devanl
ses yeux ; il n'a jamais vu ecomme dans un entonnoir. En méme temps
se développaienl une paralysie oculaire qui exisle encore el des
troubles de la marche ; la marche devenait difficile ; il jetail les jambes
de colé; la parole devenail un peu spasmodique. Ilentra & Lariboisidre,
dans le service de M. Delens, le 10 novembre 1896: au bout de
quelques jours il ne voyait plus du tout. Aprés un séjour de qualorze
mois 4 Lariboisiére, il enira & Bicétre en janvier 1895,

Examen en janvier 1898, — Le malade ne voil que des ombres, mais
sulfisamment pour distinguer un homme d'une femme. Alrophie
papillaire des deux colés. Du ecolé gauche ecicalrice adhérenle
irido-cornéenne conséculive & un traumatisme antérieur (coup de
coutean i 'dge de cing ans!. Le réflexe pupillaire a la lumiére parait
disparu. .

Paralysie du droit externe de 'ail droil: 'eeil droit est dévié en
dedans, I'wil gauche subit une dévialion secondaire dans le méme
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sens, mais lorsqu'on dil au malade de regarder un objet placé a
droite avee son il droil, la dévialion secondaire de 'eeil gauche en
dedans, est beaucoup plus considérable que celle de I'weil droit quand
on répéle lexpérience du cdlé opposé. De plus, le malade ne peut porter
en dehors son ceil droit, landis que ce mouvement se fail complé-
tement el facilement pour 'eeil gauche.

Le Romberg exisle el le malade ne peutl rester deboul les pieds
joinls. Dans la marche il jelle un peu ses jambes de colé, il marche
les jambes écarlées el chancelle lorsquon lui dit de tourner brus-
quement. La préhension parail conservée ; la vué élanl Lrés alleinte,
le malade hésite avant de prendre un objet.

Réflexes rotuliens complétement abolis des deux colés.

Douleurs fulgurantes dans les jambes. 1l a eu aussi quelques
douleurs en ceinture au niveau du thorax.

Sensibililés au conltact, 4 la douleur, au froid et au chaud conservées
partoul. Sens musculaire complélement conservé, de méme que la
nolion de poids: le malade peul saisir sans difficulté qu'il existe une
différence entre le poids d'un porte-plume el celui d'un couvercle
d'encrier. Sens sléréognostique conserve.

Pas de troubles gastriques.

A eu un peu d'inconlinence el de rélenlion d'urine relalive : n'a
pas de lroubles de la miclion pour un moment.

Examen en juin 1900. — 1l voil encore les arbres, les maisons, mais
ne voil pas assez bien pour se conduire. Le réflexe lumineux mangue
complétement.

Marche bien el tourne facilement. Peut se lenir sur un seul pied.

Absence compléte de réflexes roluliens. N'a plus en de douleurs
fulguranles depuis un an, ce qu'il allribue au lrailemenl conlinu
par liodure. Hypoalgésie des jambes avee analgésie de leur face
interne ; hypéresthésie en ceinture au niveau du thorax.

Pas de troubles gaslro-inleslinaux.

Urine difficilement, troubles Lypiques de la miclion.

Pas de lroubles génilaux ; éreclions persistenl; continue & avoir
des rapporls sexuels,

Parole un peu allérée, un peu spasmodique, depuis 1896 (?). Etat
psychique de conteniement, d'espoir dans les effets du Lrailement
suivi, qui, rapproché du caraclére spécial de la parole, éveille lidée
d'une paralysie générale possible.

Aspect général excellent ; les trails ne sonlpas lirés; les reliefs mus-
culaires sonl normaux, aucune alrophie, poids 32kg. 500. Taille 1 m. 67.
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Euvolution lerminale. — Le 30 aonl 1900, il a présenté des phénoménes
d’excitation vive, il a ri el chanté toute la nuit « parce qu'il va
beaucoup mieux et qu'il voit depuis quelques jours les choses et les
gens o, Il voil surtoul le soir el distingue, dit-il, les banes, les arbres

- el les clotures des jardins. On constate qu'il voit en réalilé, car il peut

relrouver une personne dans la salle sans étre guidé par le son de la
voix jusqu'h 4 ou 5 melres de distance. Comme il prétlend marcher et
courir avec la plus grande facilité, on le fait marcher el courir, et ['on
voit qu'il sait éviler une table de nuil accidentellement placée devant
lui. Il semble que ses pupilles réagissent un peu(?). Il n’a toujours pas
de réflexes rotuliens.

Lelendemain 31 aodt, le malade esl monté seul dans les cabinels du
troisitme élage et quelques minutes aprés on I'a relrouvé sur le sol
le erine fracluré : il s'élail jelé par la fenétre. Le malin méme il avait
dit &4 ses camarades « qu'il était facile de se suicider quand on le
voulail, que ce n'élait pas son devoir, mais qu'il aurail certainement
le courage de le faire s'il le voulait ». .

En résumé, le débul s'esl fail par des troubles de la vue qui se wnt
améliorés; puis, avec une reprise plus forle des troubles visuels qui a
abouli & la eéeilé, onl paru des douleurs fulgurantes. Ces douleurs se
sont calmées et ont disparu an boul de deux ans et demi; il n'y a en
aucun trouble viseéral que quelques lroubles urinaires, el une incoor-
dinalion assez limilée, la nulrition est restée excellenle. Les troubles
mentaux qui ont abouli au suicide fonl penser & la paralysie géné-
rale guoiqu'ils aient présentéun aspecl un peu spéeial.

Onservation X1X. — Cortex... (Louis), soixanle et un ans, chanteur
ambulant. Enlré a Bicétre le 27 décembre 1899, morl le 20 seplembre 1902,

Antécédenls hérédilaires. — Pére morl 4 einquanle-six ans d'une
affection pulmonaire.

Mére morte dgée.

Une sceur esl morle & cinquanle ans, atleinle de paralysie. Un I‘ré.m
est mort d'une affection stomacale.

A encore une sceur acluellement bien porlante.

Pas d’aulres maladies nerveuses dans la famille.

Antécédenls personnels. — A vingl-qualre ans, en 1864, élant soldat
au Mexique, il eut un pelil chancre induré : il eul ensuile une seule
fois une angine ; aucune auire manifeslation secondaire.

Aucune aulre maladie infeclieuse.

En juin 1898, étant déja tabélique depuis longtemps, il ful renversé
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‘par une voiture de brasseur qui lui écrasa la jambe droile: on dul
faire 'amputation au tiers inférieur de la cuisse.
. Histoire de la maladie. — Le débul remonte 4 1871, 11 g'esl fail par
un affaiblissement progressif de la vue qui a commencé par I'wil
~ gauche; jusqu'en 15876, il a pu conlinuer son métier de papelier ; a
< partir de 1879 ou 1880, il ne dislinguail plus le jour de la nuit ; jusqu’en
- 1881, il uurml encore vu le disque solaire. A partir de celle dale, la
cécilé ful absolue. Les oculistes lui auraient dit déja, peu aprés le
début, qu'il n’y avail rien a faire. M. Panas parla, en 1880, d'une
« alrophie des nerfs opligues » ; il n’a jamais vu double.
Impuissance depuis 1894 ou 1893, plusd'érections depuis 1898 ou 15899,
Troubles urinaires depuis 1897 ou 1898: envies impérieuses, miclions
relardées, quelquefois inconlinence.
En 1898, a vu & plusieurs reprises des trainées de feu au poinl que
- plusieurs fois il ful tenlé de erier « au feu »; ces sensations ne se sont
pas reproduiles. Semble avoir eu vers 1897 quelques doulenrs, mais
pas lrés forles, lérébranles el non lulgurantes; elles n'ont duré que
quelques années: ilen a pen gardé le souvenir.

Il affirme avoir toujours trés bien marché jusqu'en 1898, époque on
il ful écrasé par une voiture el on lui ampula la cuisse droite.

Examen en mai 1900, — Cécité absolue. Strabisme exlerne de I'aeil
gauche : la paralysie a dit survenir depuis la eéeilé puisquiln’a jamais
vu double. Les deux paupiéres sont un peu abaissées sans plosis
vral.

Il ne se tient pas bien acluellement sur sa jambe de bois ; il a une
grande appréhension de linslabilité; on ne peul cependant pas dire
en le faisant marcher qu'il ¥ ait de I'incoordination ; il peul presque se
tenir a cloche-pied sur la jambe gauche.

Rien aux membres supérieurs.

Perle du réflexe rolulien (gauche).

Pas de douleurs vraies, mais il a quelquefois, pendant deux ou trois
jours, des plaques sensibles au loucher disséminées un peu parlout
sans localisation spéciale.

Un peu d’hypoalgésie de la jambe droite jusqu’au genou. Pas de
crises ni de phénoménes gastriques. Parlois un peu de reprise sonore
de l'inspiration.

Pousse un peu pour uriner; pas d'inconlinence relalive, mais a eu
parfois un peu d'inconlinence.

Impuissance.

Ouie Lrés bonne. 11 exisle une cerlaine émacialion de la face. il a le
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« Leinl tabélique » et un peu de faciés tabélique; les orbites sont
excavées, avee coloration bislrée.

Fxamen en novembre 1901. — Cécilé absolue. Plus de lueurs subjec-
tives. d'hallucinations visuelles.

RéNexe rotulien de la jambe gauche affaibli, mais il semble qu’on
le conslale.

Pas de douleurs, pas de troubles gastro-inlestinaux.

Sensibililé conservée partout dans ses différents modes.

Incontinence d'urine depuis deux ou lrois mois, envies impérienses,
derniéres goutles involonlaires,

Ni puissance sexuelle, ni éreclions.

La nulrition laisse passablement & désirer, il est maigre, sa peau est
plutot mince, el son Leinl assez pile. :

Examen en juillel 1902. — Cécilé absolue.

Mobilité bonne, équilibre statique de la jambe gauche bon. Se

serl de sa main avec autant d'habileté qu'un autre aveugle, mange
seul convenablement, n'a pas de métier, mais n'est pas mala-
droil. : -
Abolition du réflexe rolulien, mais de lemps en lemps on constate
une contraction du quadriceps crural en retard sur la percussion,
peul-¢lre volontaire. Réflexe erémaslérien aboli, réflexe abdominal
conservé. Flexion des orleils.

Pas de douleurs [ulgurantes.

« Masque labélique »,

Incontinence des urines.

Pas d'¢éreclions.

Nutrition Lrés alleinte.

Il lui est arrivé de temps en lemps de perdre un peu la léte, de dire
des bélises, des « choses sales », mais n'a pas en d'idées de persécution
ni de grandeur.

Evolution terminale, — Vers le mois d'aoul (?) aurail en une atlaque
de paralysie pour laquelle il n'esl pas entré & linfirmerie ; depuis ce
temps il a Lrainé, s'est alfaissé, n'est plus sorli que trois ou quatre fois,
il reslail conslammenl au lit et élait devenu gialeux. Transporlé i
I'infirmerie le 20 seplembre 1902 avee des phénoménes dyspnéiques,
il ¥ est morl dans la nuit méme.

En résumé, la cécili-a évolué tréslonglempsavant les aulres troubles
et Lréslentement (de 18714 1879 el méme 1831) ; ensuile sont survenues
limpuissance, I'inconlinence d'urine, I'atteinle assez forte de la nulri-
lion générale; il n'y a jamais eu de douleurs bien forles; il n'y a
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_.ijan:m_iﬁ eu de ecrises viscérales, ni d'incoordinalion manifeste. Tardi-
vement il est devenu un peu giteux et un pen dément.

"~ OpservaTios XX. — Cous... (Jules), quarante-deux ans, imprimeur.
Entré a Bicélre en septembre 1895, mort le 25 aoil 1897,
 Antécédents hérédilaires. — Pasde maladie nerveuse danssa famille.
 Anlécédenls personnels. — Ne reconnail pas avoir eu la syphilis.

'\ Hisloire de la maladie. — Le débul s'est fail, en 1886, par des dou-
" leurs fulgurantes qui onl persisté depuis, plus ou moins violentes,

En sepltembre 1894, la vue commence & haisser toul doucement ; il
s'en apercul toul d’abord en lisant. En méme temps le malade éprouva
quelques difficultés & marcher.

En 1894, il fit une chute dans un escalier en descendant une armoire
el lomba sur le genou gauche. Il n’avail euni effondrement ni fléchis-
semenl des jambes. Quelques lemps aprés, le genou commenca a grossir
graduellement, il soullrail beaucoup, mais pul conlinuer 4 travailler:
on lui mil up appareil silicalé a la Charité. En janvier 1395, M. Reynier
lui fit une réseclion du genou gauche pour une « arthrile fongueunse »;
il esl & supposer que celle arlhrile était peul-élre une arthropathie
tabétique. Depuis lors, ankylose du genou gauche. Les douleurs
fulgurantes ont angmenté jusqu'an momeni de l'opération, elles onl
diminué i ce momenl, puis sonl revenues au moment de son enlrée a
Bicétre. 11 a vu clair jusque vers la fin de 1893 : a partir de ce momenl
I'élat des yeux est resté le méme.

Ezamen en 1806, — Céeilé &4 peu prés compléle. Papilles treés
blanches, & contours nets, & vaisseaux petits et bien dessinés. Pupille
droite plus large que la gauche, le réflexe lumineux exisle encore,
mais paresseux.

Difficulté & marcher (en aurait eu déja avant la résection du genou),
marche avec deux cannes, mais peu d'incoordinalion el 4 peine un
léger Romberg,

Pas d'incoordination des membres supérieurs.

Perle des réflexes rotuliens.

Douleurs lulgurantes dans les jambes, douleurs lancinanles dans les
bras el les épaules, douleurs vagues dans les reins. Sensibililé au

conlact et & la piqire existe parlout. Analgésie du cubital et du
péronier.

Pas de troubles gastriques, pas de crises laryngées. Constipalion.
Pas de (roubles urinaires; a perdu quelquefois quelques goultes
d'urine dans son pantalon; urine souvent trés peu.
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Examen en féorier 1897. — 1l enlre a l'infirmerie pour des verliges
el des troubles psychiques particuliers.

Cécilé absolue.

Pas d'incoordination des mouvements.

Abolition du réflexe rotulien.

Douleurs fulguranles dans les membres inférieurs. _
La sensibilité parail assez diminuée dans les membres inférieurs
avec relard dans la perceplion des sensalions de douleur, de chaud

el de froid.

Etal psvchique spécial, sensations de verlige; le malade se voil
brusquement auprés de précipices el est pris de verliges le jour comme
la nuit ; il a limpression d'élre dans le vide. Il lui semble quelquefois
que son lit est agilé de mouvements. Il voil des bétes bizarres. Il se
plaint d’insomnie et de maux de léte.

La parole est hésilanle ; il est lent & cemprendre ce qu'on lui dit et
i y répondre.

Evolution terminale. — Le malade enlre de nouveau a infirmerie le
20 avril 1807. Troubles de la parole. Parole lente, hésilante; il pro-
nonce cerlains mols de fagon défeclueuse, « palorama » pour panora-
ma, ele., avee hésilalion tres analogue a celle de la paralysie générale.

Troubles psychiques : a en une crise d'excilalion rés inlense, on a
eu la plus grande peine 4 le mainlenir el on a été obligé de le
camisoler,

Depuis quelgue lemps, il cachail des couleaux dans son malelas. 11
croit que cerlaines personnes lui veulent du mal; il dit que tout
autour de lui on raconte qu'il est fou. La mémoire esl assez bien con-
serviée et le malade raconle exaclemenl les fails anléricurs de son
exislence,

Mort le 25 aonl 18397,

En résumé, le débul s'esl fail par des douleurs fulgurantes qui onl
élé le seul signe de la maladie pendanl huil ans. La cécité a évolué
ensuile dans l'espace d'unan environ ; les douleurs onl momentanément
diminué, puis repris. Pas d'incoordination irés notable, pas de crise
viscérale, pour ainsi dire pas de troubles urinaires, peul-étre arthro-
pathie labétique du genou gauche. Troubles mentaux et troubles de
la parole assez accusés dans les derniers mois faisanl penser a la
paralysie générale.

" Op=grvamion XX1. — Decr..., morl fin décembre 1898 & soixante-
trois ans. Cécilé compléte depuis 1891. Nystagmus depuis 1893,
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" Incoordination faible, pas ou peu d'hypotonie. Signe de Romberg.
~ Abolition des réflexes rotuliens.

Douleurs dans les orteils.

A eu de l'incontinence d'urine.

Sujel bien muselé 4 son entrée a Bicétre, en 1545,
Il aurait présenté, dés ce momenl, des troubles psychiques trés
~ caraclérisés (perte de la mémoire, affaiblissement intellectuel et
_r.'f quelques idées de persécution); depuis 1897, il élait complélement
- gileux el dément et absolument confiné au lit.

Mort fin décembre 1808,

Opservation XXII. — Desman..., courlier en pholographie, soixanle-
cing ans.

Entrée & Bicélre en 1897,

Peul-&lre syphilis?

Alrophie des nerfs opliques constatée déja par Fieuzal, Galézowski
el Panas vers 1880. Il aurait eu quelques douleurs dans les jambes a
partir de 1895.

En 1896, il aurait eu le talon droit coupé par une voilure.

A son enlrée, quoique la céeilé soit & peu prés compléte, il voil
encore un peu le jour.

Il n'a pas d'incoordinalion, mais marche de travers & cause de la
douleur qu'il ressent encore dans le membre inférieur droit.

Perte des réflexes roluliens,

1l a encore quelques douleurs fulgurantes dans les jatbes, mais ne
s'en plainl pas sponlanément.

Incontinence d'urine fréquente.

Il n’a pas du toul I'aspect cachectique; il a, au contraire, une bonne
coloration du visage.

Mort le 5 mai 1900,

OsservaTion XXI1II. — Deser... (Auguste), quarante et un ans. Mort
le 5 février 1903.

Anlécédenls héréditaires. — Pére morl a cinquante-quatre ans d'un
cancer de I'estomac.

Mére morte dgée.

Un frére et une sceur @ le frére esl bien porlant, la sceur a des
atlaques de nerfs el des perles de connaissance, probablement comi-
tiales.

Anlécédenls personnels. — Bien porlant dans sa jeunesse.

13
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Marié : a eu six enfanls, un d'une premiére femme qui est vivant, el
cing d'une seconde femme dont aucun n'a dépassé I'age de trois mois.

Hisloire de la maladie. — Depuis 1886, il aurail présenté une période
d'excitation génilale Lrés considérable.

En 1890, il a eu une erise de rétenlion d'urine qui a cédé au bout de
deux jours. Trois mois aprés, il s'est apercu qu'il avait de la faiblesse
marquée dans les jambes, il les projetail en marchant 4 droite et a
gauche. La faiblesse des jambes augmentant, il entre successivement
dans les services de M. Pierre Marie qui fait le diagnostic de tabes, de
M. Babinski qui diagnostique une compression de la moelle, puis de
M. Déjerine qui diagnoslique une abasie hystérique.

Entré & Bicétre en 1891, il marchait d'abord avec des béquilles, puis
avec une canne. Il en sort une premiére fois amélioré au bout de
deux ans, marchant toujours avee ses béquilles, mais ne les gardant,
disait-il, que comme sauvegarde.

La vue a commencé & baisser depuis le commencement de 1897 :
diminulion simple de I'acuité visuelle sans diplopie. Le 30 mai de la
méme année, il ne voyait plus a se conduire, mais & aucun moment il
n'a cessé de distinguer le jour de la nuit.

Depuis 1890 il ressent des picotements dans les cuisses, dans les
mollets, plus rarement dans les pieds el le dos.

Depuis avril 1897 engourdissement de 'annulaire et de 'auriculaire
gauche et de l'auriculaire droit.

Il est rentré a Bicélre pour la seconde fois en 1897, il a eu des dou-
leurs en ceinture et des douleurs dans l'aisselle gauche depuis celle
époque. Il a eu pendanl un cerlain lemps de 'inconlinence d'urine.

En 1898, il ne voit que la lumiére du jour, il est incapable de distin-
guer aucun objet. Atrophie blanche des deux papilles, légére zone
grisitre sur la partie interne du contour de la papille, les vaisseaux
sont trés nels.

Réflexes rotuliens cumpiélemenl abolis, réflexes erémaslériens tris
diminués, réflexes pharyngiens trés faibles.

Troubles de la sensibilité : sensibilité au conlact diminuée dans les
deux membres inférieurs el au nivean de la main gauche. Sensibilité
i la couleur conservée aux membres inférieurs, diminuée 4 la main
gauche, surtoul surle bord cubital. Sensibilité au chaud presque abolie
dans la jambe droite, depuis le mollel el dans le pied droit, diminuée
aussi & la partie inférieure de I'avanl-bras gauche; sensibililé au froid
diminuée seulement sur la partieinférieure de I'avant-bras gauche. Sens
musculaire conservé ainsi que notion de position des membres.
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Examen le 28 mars 1902, — [l distingue la lumiére du jour. Pupilles
trés dilatées, la gauche plus que la droite, aucune réaction 4 la lumiére.

Il marche avee des béquilles ou dans un chariol, il penche le corps
en avant el raméne ses jambes en Lrainant la pointe du pied et en
fléchissant & peine la jambe sur la cuisse. Hypolonie marquée. Il ne
peut se tenir deboul sans étre appuyé.
~ Extension et flexion de la cuisse sur le bassin abolies ou diminuées ;
extension de la jambe sur la cuisse excellente, flexion faible ; extension
du pied sur la jambe honne, flexion faible; l'adduction des cuisses
n'est forte que jusqu'a une distance de 10 cenliméires enlre les deux
genoux.

Réflexes rotuliens el achilléens abolis.

Extension des orleils des deux cotés.

Quelques douleurs fulgurantes survenant lous les deux jours au
moins, souvent dans les genoux on les pieds. Sensation continuelle
d'engourdissement dans les deux mains.

Incontinence d'urine goutle & goulle, mais néanmoins retard de la
miction.

A encore des érections.

A des idées de suicide; dit qu’il a tenté de se détruire en faisant
des frictions mercurielles pendant trois jours sur les tempes, sur le
flane, elc., a eu une stomatite mercurielle intense : il dit qu'il a risqué
4 ce moment « quitte ou double ». Il a perdu la mémoire, il a des
idées incohérentes el passe facilement d'une idée & lautre. 1] est sans
cesse mécontent, demande a entrer & 'infirmerie et ne peul y rester
quand il y est, ou n'y pense plus au bout de quelques instants. Trés
irritable par moments, 4 d'autres il se préte complaisamment & un
examen prolongé.

Il entend mal de l'oreille gauche,

Depuis oclobre 1901, plosis incomplel, mais lrés net de la paupiére
supérieure gauche. Les deux yeux ont une convergence nettement
insuffisante, |'élévation est également altérée.

Mort le 5 février 1903.

Opservamion XXIV. — Duno..., soixante-qualre ans, sculpteur sur
bois et pierre.

Entré 4 Bicétrele 12 décembre 1887.

Mort le 28 juillet 1903,

Antécédents hérédilaires. — Pére mort d'un accident & soixanle el
un ans.
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Mére morte & quatre-vingt-cing ans.

A eu six fréres el sceurs, qualre sonl encore vivanls.

Antécédents personnels. — A eu, & vingt et un ans, un chancre tout
petit: aucun accident secondaire, nisur la peau, nisur les muqueuses,
pas d’alopécie : s'esl trailé par Ilodure de polassium.

PPas de rhumalisme.

Marié, a en quatre enfanls qui sonl bien portants.

Histoire de la maladie. — Le débul s'est fait par des lroubles de la
vue en 1873, & lrenle-qualre ans : le malin il avail devanl les yeux un
brouillard qui se dissipail dans la journée ; peu & peu ce brouillard est
devenu permanenl et plus épais, I'afTaiblissement a élé progressif et
rapide; en 1874, la céeilé élail presque compléte, mais en 1875, il
distinguail encore le feu de son allumetle quand il allumail une ciga-
rette: en 1876, la cécité était absolument compléte. Au début, il aurait
enun moment de la diplopie; il n'a jamais vu son champ visuel se
rélréeir, il n'a jamais vu comme dans un entonnoir ; pas d’hallucinations
visuelles. Il n’avait jamais eu de douleurs jusqu'en 1880; i celte date,
a eu des douleurs qui paraissent avoir é1é fulgurantes ; elles étaient
assez forles, mais ne duraient guére qu'une journée el ne reparais-
saient que lous les cing ou six mois: elles ont été en s'alfaiblissant;
elles ont complétement cessé depuis 1897. Elles ont été assez peu
intenses pour que Joannés Marlin ail nolé, en 1890, qu'il n'avait
jamais eu de douleurs fulgurantes.

Depuis 1895, I'fmpuissance est & peu prés compléle; jusque-la la
puissance virile avait é1é trés bien conservie.

1l n'a jamais eu aucun trouble viscéral.

Examen en 1890, — Par Joannés Marlin ( Thése de Berne, observalion
XI). Cécité absolue. A l'ophtalmoscope, alrophie blanche du ner-
oplique, excavalion. Acuilé visuelle = 0. Pupille gauche plus dilatée
que la droile.

Pas trace d'incoordination moltrice. Pas de Romberg. Abolition des
riéflexes palellaires.

Pas de douleurs.

Pas de troubles de la sensibililé ; ancun relard des sensalions.

Examen en 1900, — Céeité abzolue. Fréquemment sensations
visuelles colorées, triés variables formant généralement des ronds.

Diamétre des pupilles moyen : pupille ganche légérement plus
dilatée que la droile. Aucun réflexe pupillaire. Yeux symélriques,
clignement fréquent. Pas ou trés peu de secousses nystagmiformes.

Marche bien, tourne trés facilement, peul se lenir quelques secondes
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sur un seul pied, surtout surle droil. Aucune incoordination ni aux
membres inférieurs, ni auxmembres supéricurs.
Abolition des réflexes rotuliens.
Aucune douleur,
- Aucune crise viscérale. Pas de lrouble gastrique, pas delaryngisme ;
mictions absolument normales.
Impuissance 4 peu prés compléle.
N'entend la montre des deux colés que presque au contacl.
L'état général de la nutrition est bon; le faciés est bien coloré, mais
il a un peu le teint et 'aspect des arthritiques dyspepliques i peau
grasse el pigmenlée.

- Mort presque subilemenlt le 28 juillet 1903 : revu quelques semaines
avanl sa mort, il présente toujours un trés bon aspect général, le
visage esl bien coloré, forlemouslache, trails un peu tombants: il fait
du filel toute la journée trésadroitement; il marche bien et n’a aucun
signe d'incoordination; il n’a aucune douleur et aucun trouble viscéral,

En résumé, la cécité el I'abolition des réflexes ont conslilué pour
ainsi dire tous les signes de l'alfeclion; il aeu en plus, étant déja com-
plétement aveugle depuis qualre ans, quelques douleurs peu inlenses,
mais (rés rares, quiont disparu dans les six derniéres années. Tardi-
vement, impuissance.

Osservation XXV, — Laverc..., cinquante-qualre ans, macon.
Entré a Bicélre le 18 avril 1900, mort le 17 oclobre 1902,
Antécédenls hérédilaires. — Pére morl d'un « chaud el froid ».
Mére morte de vieillesse.

Un frére est bien portant; trois fréres el une sceur sont morls vers
I'age de cinquante ans (?)

Antécédents personnels. — Nie loute syphilis. A eu un bubon et des
blennorragies. Aurail en souvent des maladies, mais ne peul préciser
lesquelles ; ¢'élaient probablement desaffeclions des voies respiratoires.

Il est marié; sa femme se porle bien; il a en deux enfants, une fille
et un fils, qui ont quinze et dix-huit ans et sont bien porlants. Sa
femme n'a pas fail de fausse couche. '

Hisloire de la maladie. — Le maladeaurait en quelques douleurs
dans les jambes dés le milieu de 1898, mais ces douleurs duraient
seulement quelques jours el ne revenaient que rarement ; il n'y a pas
prété grande allention et n'en a pas parlé 4 un premier interro-
galoire.

Depuis la méme époque & peu prés, affaiblissement de la puissance

e



génilale; puis impuissance compléle; un an aprés, an milien de 1899,
disparition des érections.

L’affaiblissement de la vue remonte seulement & février ou mars
1894, en commencant par l'eil droit.

Vers le mois de mai il ne pouvail plus travailler, vers le mois de
novembre il ne pouvait plus ni lireni se conduire dans la rue. Il n'a
jamais vu double el les paupiéres ne sonl jamaistombées.

A eu de nouveau, vers janvier 1900, quelques douleurs fulguranies
dans les jambes; il n'en a pas eu depuis; il n’a paseud’aulres douleurs.

Examiné le 26 avril 1900, — Il voil encore un peu de l'eil gauche une
personne habillée en blane, mais ne dislingue pas ses Lraits. Perte du
réflexe pupillaire & la lumiére et 4 la distance. Aucune paralysie ocu-
laire, pas de nystagmus.

La démarche est Lrés bonne, il n'y a méme aucun talonnement ;
signe de Romberg excessivement léger: il faibdemi-tourtrésfacilement,
il se tient trés bien deboutl, mais se lient dilficilement sur un pied,
Aucune incoordinalion dans les membres supérieurs.

Réflexes rotuliens abolis, erémastériens conservés, pharyngé bien
conservé, planlaires abolis.

Aucune douleur actuellement.

Le malade sent partout olt on le touche, mais il ne sent presque
pas la piqare, surlout aux membres inférieurs, ou, du moins, ily a un
grand retard dans la perception; il ne confond pas le chaud et le froid.
Pas de trouble du sens musculaire.

Les digeslions sont devenues mauvaises, le malade ressent un poids
sur 'eslomae, mais ne vomil pas, rien ne rappelle la erise gastrique.
Fail une cerlaine grimace en avalant sa salive, mais n’a pas de sialor-
rhée, Tremblemenl de la langue el un peu du menton.

Quelquefois aurail dane lanuil un peu de reprise respiraloire d'ori-
gine laryngée.

1l urine normalement, jamais il n’a mouillé sa chemise, pas d'incon-
linence méme relative,

Ni puissance sexuelle ni méme éreclions.

Il croil que sa mémoire a un peudiminué; il 'est fait « beaucoup
de mauvais sang » depuis qu'il est aveugle, mais n'a aucune idée
exlraordinaire.

Son aspecl est toul 4 fail vigoureux, les yeux ne sonl pas cernés, le
teint est bon. 1l pése 64 kg. 500 el mesure 1 m. 537.

En résumé, il s’agissail d'une maladie dont le débul s'estfail par des
douleurs insigniliantes el des troubles génilaux; peu aprés s'esl
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aéveloppée rapidement la cécilé; depuisla cécilé les douleurs auraient
disparu; ses digestions seraient devenues mauvaises, mais il n'aurait
eu nicrise viscérale, ni troubles viscéraux quelconques, lacoordinalion
seserait maintenue parfaite ainsi que I'étal général.

Il est mort, sans avoir ¢Lé réexaming, le 17 oclobre 1902,

OpservaTion XXVI. — Leev... (Louis-Allred), soixante-deux ans,
cordonnier.

Entré 4 Bicéltre led janvier 1874, mort le 31 décembre 1886,

Anlécédents héréditaires. — Ne connail aucune maladie nerveuse
dans sa famille.

Anlécédents personnels. — La syphilis est trés probable : le malade
raconte, en effel, qu'a vingl-qualre ans, & son premier coil, il a allrapé
une affection vénérienne sans douleurs & la miction pour laquelle le
médecin lui ordonna immédiatement de I'iodure de polassium et une
pommade; il avail une adénile de l'aine gauche.

Marié, a eu, en 1863, 1865 et 1868, lrois enfants qui sonl encore bien
portants.

Histoire de la maladie. — En 1872, il commenca a voir des mouches,
des papillons noirs, des grains de suie devant I'eeil gauche, puis cet il
perdil la vision des eouleurs, il voyail toul gris; Uil droil s'esl pris
trés peu apres, el, en quinze mois au plus, a partir du débult, la céeilé
élait telle qu'il ne pouvait plus travailler: il pouvait encore se guider
4 peu prés dans la rue. Vers 1882, il a perdu complélement celle
faculté, el actuellement il ne distingue pas toujours le jour de la nuil.

Depuis 1872 on 1874, il a eu quelques douleurs en coups de canif
dans les jambes el dans les bras. Vers la méme époque il a eu un
affaiblissement génilal qui a augmenlé jusqu'a I'impuissance.

Depuis 1891 ou un peu avant, il a eu de violenles douleurs au creux
épigastrique.

Il n'a jamais eu de troubles de la marche.

Examen en 1895, — 1l est complétemenl aveugle el dislingue 4 peine
le jour de la nuit. Inégalité pupillaire; la pupille gauche est plus pelite
que la droile ; pas de réaclion a la lumiére.

Aucun Llrouble de la molilité; marche trés bien. Abolition des
réflexes rotuliens. Quelques douleurs qui semblent étre lancinantes,
de temps en lemps. Sent bien la piqare, le chaud et le froid.

Pas de crises gastriques, mais douleurs dans 'épigastre et dans le
dos.

Conslipation extrémemenl opinidlre depuis le commencement de
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=a maladie; la constipalion a encore augmenté dans les cing ou six
derniéres années, il reste de cing & quinze jours sans aller a la selle,
puis il y va en diarrhée liquide; il ne sait pas s'il a fait du sang dans
ses selles.

Il urine sous lui depuis qualre ou ecing jours:; il ne peul uriner
quand il le veul, puis un peu aprés le jet part tout seul. 1l ne parait
pas avoir présenté auparavant le moindre trouble urinaire.

Evolution lerminale. — Le malade, qui avail depuis longlemps des
douleurs d’estomac assez supportables et des vomissements presque
quotidiens, entre & l'infirmerie le 28 décembre 1896 : le ventre est (rés
gros, tendu, sensible sans point douloureux spécial, il donne a la per-
cussion un son lympanique; depuis le 15 décembre le malade ne
pouvail plus conserver ni alimenls, ni boissons; il a, en oulre, de la
diarrhée avee envies trés fréquentes ; il meurt au bout de quelques
jours avec un énorme lympanisme abdominal et des phénoménes de
pseudo-étranglement.

En résumé, les douleurs, la diminution de la vue el 'affaiblissement
du pouvoir génésique sont survenus a4 peu prés en méme temps; les
troubles visuels ont é1é jusqu’a la cécilé compléte, les troubles géni-
taux jusqu'a l'impuissance: il n’y a jamais eu de douleurs trés vives
dans les membres, mais le malade a eu des douleurs épigastriques
assez vives, quoique nullement semblables aux crises gaslriques,
quelques troubles urinaires, et surtoul une constipation extrémement
prononcée, aucune incoordinalion.

Opservation XXVII. — Ler... (Marin-Jacques), soixante-dix-sepl ans,
cordonnier. Entré a Bicétre le 13 novembre 1898, mort le Savril 1903,

Antécédents personnels. — Pas de syphilis.

Hisloire de la maladie. — Dit avoir eu depuis, avanl 1888, des dou-
leurs dans les jambes, quelquefois dans les orleils ; ces douleurs ne
remonlaienl jamais au dela de la parlie moyenne de la cuisse. La vue
a baissé depuis juillet 1898; M. Panas a fait le diagnostic, dit-il, de
« paralysie du nerf optique ».

Examen en novembre 1808, — La vue a trés nolablement baissé
depuis le mois de juillet. Les pupilles ne sont pas en myosis. Perle
compléte du réflexe & la lumiére, n'a jamais eu de diplopie. Quelques
légéres oscillalions quand on lui fit fermer les yeux; marche un pen
incertaine, surtout quand il tourne.

Abolition des réflexes rotuliens. Pas de douleurs gastriques. Miclions
trés [réquenles, parfois incontinence relalive.
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Reva en juin 1900. — 1l ne peut plus se conduire, il voil lout blane
‘et brillant ; il a des hallucinalions, voil souvent un fossé et des arbres
devant lui. Marche bien, mais avec un peu d'appréhension; tourne
bien, mais ne peut se tenir sur une seule jambe.

Les douleurs ne se sont guére modifiées, cependant il dit que
depuis qu'il ne voit plus clair, elles ont un peu diminué d'intensité el
de fréquence.

- Nulrition trés bonne. Poids 6 kg. 500, Laille 1 m. 37.

Revu en janvier 1903. — Cécité compléte.

Incoordination trés légére, pas de talonnement. Pas de paralysie des
membres. Pas d’hypolonie ; pas d'asynergie. Equilibre statique dans le
décubitus dorsal bon. Réflexes rotuliens el achilléens abolis. Immobilité
des orteils, quelque temps aprés flexion des orleils des deux colés.

Mort le 5 avril 1903 sans avoir été complélement examiné.

En résumé les douleurs, qui ne paraissenl pas avoir été Irés vives,
ont précédé la edeité ; elles se sonl un pen amendées 4 la suite: il n'y
a pas eu d’autres troubles si ce n'est quelques troubles urinaires légers,
pas d'incoordination, la nutrition esl restée trés bonne.

OgpservaTion XXVIII. — PrusgueL. .., soixanle ans, fleurisie.
Antécédents hérédilaires. — Pére mort d'une hernie étranglée.

Mére morte d'une affection de poilrine.

Pas de maladie nerveuse dans la famille.

Onze enfanls donl deux survivanls.

Marié, a eu deux enfants dont un seul survit.

Antécédents personnels. — Sourd depuis I'age de sepl ans i la suile
d'une fiévre typhoide el d'un coup sur la région lemporale. Excis
alcooliques reconnus.

Nie tout chancre, n'a pas eu de plaques muqueuses. A eu une
blennorragie.

Histoire de la maladie. — L’affeclion aurait débulé vers 1850 par
des douleurs en ceinlure, des douleurs dans les reins, des douleurs
fulgurantes dans les jambes. La vue aurait diminué peu de lemps
aprés : en qualtre ou cing ans elle a ét¢ complétement perdue.

Eramen en 1890, par J. Martin. — Céeilé compléte de I'eeil gauche,
presque compléte de I'ceil droit. Myosis inlense surloul & gauche. Ni
slrabisme, ni chute des paupiéres. Alrophie oplique constatée i
I'ophthalmoscope par Berger.

Le malade marche comme un aveugle, sans alaxie aucune. Pas de
signe de Romberg.

E‘E—-ﬂﬁ_ .
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Réflexe patellaire aboli.

Douleurs lulgurantes trés inlenses revenant toules les six semaines
on deux mois, et durant deux ou Lrois jours.

Sensibililé taclile normale aux qualre membres, peut-gtre légére
diminution de la sensibilité douloureuse avec léger relard ; sensibilité
au [roid légérement diminuée aux membres supérieurs, sensibilité an
chand normale. .

Conservation du sens sléréognoslipue, de la notion de posilion des
membres et du sens arliculaire.

Surdité de l'oreille gauche irés prononcée.

I'as d'atrophie musculaire.

Examiné en 1898 : la vue esl complétement perdue.

Hallucinations visuelles fréquentes: il voit un homme avec une hotte
courir devant lui.

Myosis bilaléral; secousses nyslagmiformes.

as d'incoordination.

Abolition des réflexes roluliens.

Douleurs tousles deux mois, ne durant qu'un jour; elles sont moins
fortes depuis 1888; cetle modificalion n'a eu aucune relation avec la
cécilé, :

Hypoalgésie de la jambe gauche.

Inconlinence d'urine vraie el conslante depuis 1895,

Impuissance depuis au moins 1890,

Etat de la nutrition bon. Pas de faciés tabélique.

Opservation XXIX. —Por... (Jules), cinquanteel unans, charpentier.

Eniré 4 Bicélre en 1884, mort le 13 aoil 1903.

Antécédents hérédilaires. — Pére morl a soixante-dixans, probable-
ment d'une pneumonie; n'avail pas de maladie nerveuse.

Mére morte & quarante-cing ans.

Une sceur morle a trente-sepl ans.

Antécédents personnels.—Avanl vinglans, aucune maladieinfeclicuse.

A vingl ans, a eu un chanere syphililique ; on ne retrouve aucun
accidenl secondaire.

Pendant la guerre de 1870, aurait eu une inflammation pulmonaire,
el, depuis lors, a de la bronchile chronique.

En 1877, il serail lombé d'un troisiéme élage dans 'exercice de sa
profession de charpentier, il serail resté vingl minules sans connais-
sance, mais n'aurail eu ni fraclure, ni luxation, ni plaie quelconque,
el aurail repris son lravail dés le lendemain.
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N'a jamais é1é marié, n'a pas eu d'enfant.

Histoire de la maladie. — Le débul parail remonler 4 1882 : 4 celle
époque, il aurait en un brouillard devant les yeux, brusquement, dans
le cours de son travail; ce brouillard aurait duré quelques minules;
il se serail reproduil plusieurs fois, puis la vue aurail progressivement
haissé. Il a eu, & cette époque, des périodes oi il voyail double. 11
avail quelgques douleurs en coups de couleau dans les deux jambes ;

~ ¢es douleurs apparaissaienl tous les lrois ou quatre jours, surloul la

nuit. Pas de douleurs en ceinlure, pas de douleurs dans les bras.

Pas de trouble de sensibilité objeclive; pas d'analgésie cubilale,
trachéale, ni épigastrique.

Pas de crises gastriques, pas de crises laryngées,

Peu de troubles urinaires : peul-étre quelques goulles involontaires
i la fin de la miction.

Inappélence sexuelle et impuissance.

Pas de troubles auditifs. Verliges assez fréquenls. Peu de maux
de Léte.

Aspecl tout a fail Horissant ; pelit, mais trapu, gros el forl, nulle-
menl cacheetisé; il dit, cependant, qu'il aurait perdu beaucoup de
son poids.

Déformation du nez qui est aplali el élargi : il semble que la sous-
cloison se soit effondrée ; sur son cerlifical mililaire est indiqué qu'il
avait déja le « nez camard ». Absence de denis aux deux maxillaires :
celle absence esl, en partie, en rapporl avec la fraclure ancienne du
maxillaire.

Déformalion spéciale des pieds au lit : la planle esl tournée en
dedans, les gros orleils sont en extension ; les pieds ne peuvent étre
redressés qu'avee quelque difficulté ; ils se seraienl « tournés » depuis
quelques anndes.

Revu en janvier 1903. — Pas d'incoordinalion, pas d’asynergie, pas
d’hypolonie, un peu de raideur du genou par arlhrile chronique.
Réflexes roluliens conservés. Flexion des orleils a droile el & gauche;
cependant & gauche il se produit peut-¢lre par moments de I'extension,

Revu en avril 1903. — Réflexes roluliens conservés ; on ne lrouve
pas de réflexes achilléens, peul-élre & cause de la raideur du pied
invincible. Extension du gros orteil gauche par inlermitlences. Le
signe de Striimpell semble exister. Réflexe crémaslérien conserve,
réflexe abdominal absent.

Troubles urinaires. Plus d'éreclions.

Evolution. — Le 25 mai 1903, lymphocylose nelte dans le liquide

e
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céphalo-rachidien malgré un pen de sang tombé accidentellement.

Sensalions de fourmillements, d’ean qui court sous la peau des
jambes el des cuisses, de gonflement.

A partic de ce moment se sonl développés chez ce malade des
troubles mentaux hyponchondriaques Irés spéeiaux qui l'ont amené au
suicide :

15 juin 1903. — Le malade se plainl de plus en plus, il a depuis
quelque temps des idées mélancoliques qui s'aceusent. Il demande
« qu'on lui donne quelque chose pour en finir avec la vie »; il dit
qu'il sait hien qu’il est perdu, qu'il va mourir. 1l esl surtout hanté par
l'idée d'un gonflement général de son corps; il monlre ses jambes qu'il
prétend Lrés enflées el quion lui a déjh affirmé élre normales: il dit
qu'il a la taille trés augmentée alors qu'il se senl brés 4 'aise dans son
nanlalon d’aulrefois; il prélend quiil a « les Létons beaucoup plus
gros », ele.... Il y a cerlainement, en somme, dans ses paroles, aulre
chose que le résultat de ses sensations anormales, de ses paresthésies ;
il y a une vérilable obsession avec idées mélancoliques. ;

5 juillet 1903, — Le malade se plaint chaque fois qu'on passe devant
son lit, il souflre « de partout », mais il esl impossible de lui laire
désignerun endroil spécialement douloureux. Il cherche manifeslement,
el, sans nul doute, inconsciemmenté faire croire qu’il ne sent pas bien:
ainsi quand on le pique a la jambe droile, il ne dit qu’il sent une piqare
que quand on le pique profondément; si on le pique a la jambe gauche
ou 4 la face, il dit: « Je ne sens pas & la jambe gauche » ou « Je ne
sens pas i la face », alors qu'étant complétement aveugle, il ne devrail
pas savoir ol on I'a piqué s'il n'avail pas senti. :

15 juillel. — Le malade n'entend pas passer une seule fois un
médecin sans se lamenter sur son élal, sur son « enflure générale »,
sur ses douleurs « partout ». Il se plaint de plus de ne pas pouvoir
uriner el d’avoir, de ce fait, de grandes douleurs dans le bas-ventre ;
mais dans son urinal on voil une assez grande quantité d'urine parfai-
tement limpide.

18 juillel. — Le malade s'élant plaint de ne pas aller & la selle, on
lui a ordonné un purgatif; il 'a pris a sept heures du malin. Or, &
neul heures, au momenl de la visite, il se lamente sur ce que le purgatif
« lui esbreslé dans le corps », sur ce qu'il n'a pas ¢éLé 4 la selle et =sur ce
que, de ce fail, il souffre beaucoup. On cherche & lui faire comprendre
que denx heures n'ont pas élé suffisanles pour que le purgalif produise
son effel. Néanmoins, aussitot la visite lerminée, il se lamenle, crie,
redemande le médecin, déclare que si on ne le soulage pas il va se
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tuer ; il dit « qu’il ne comprend pas qu'on lui laisse le purgaltif dans le
corps, qu'il faul qu'on le lui fasse vomir, qu'il ne peut plus endurer
sps =oulfrances ». Pour le calmer, on lui fait sur le ventre une friction
au salicylate de méthyle i cause de l'odeur: l'effet psychique se
produit et il se calme un peu.

21 juillet. — Le malade se plaint & neul heures qu'il a pris un lave-
ment & sepl heures et demie el « qu'il ne lui en esl pas ressorli une
goulte du corps »;il soufire beaucoup; onluifait prendre un lavement
purgalil. Le soir il s'enlend appeler par un de ses voisins « le malade
imaginaire »; il devient furieux, crie dans la salle, s’agite el déclare
que s'il savait qui I'a appelé ainsi, il relrouverait assez de force pour
I'étrangler.

11 aodl, midi. — Le malade vienl de monter au troisitme élage el
de se jeler dans la eage de 'escalier. On le reléve avec des fraclures
multiples de toul le colé droil (bras, avant-bras, fémur); il n'a pas
perdu connaissance. Presque aussilol couché, il déclare qu'il regrette
de ne pas s'élre tué sur le coup, mais qu’il va mourir el qu’il va enfin
élre débarrassé ; il se plaint amérement de ce que la surveillante a
déclaré le malin au médecin qu'il avait été ala selle ; ce serail cette
déclaration, qu’il prétend mensongére, qui I'aurait poussé au suicide.
Il avait dit, peu de joursauparavant, 4 un voisin qu’'il se jellerait en bas
de l'escalier: celui-ci lui avait négligemment conseillé en riant de
monler « au moins au lroisitme ¢élage » sl voulait se tuer : il avait
suivi ce conseil; malgré ses blessures nombreuses et compliquées, il
n'a pas l'air de soullrir énormément, il parle el discule comme aupa-
ravant, et cerlainement il ne souflfre pas comme un sujet normal, ou
bien sa mentalilé est tout a fait spéciale.

Il meurt le surlendemain, 13 aoat 1903,

En résumé, il s’agil d'un malade chez qui toule la symplomatologie
s'est réduite a la céeilé par alrophie optique, a des douleurs fulgu-
ranles survenues depuis le début de la eéeilé, 4 de limpuissance el &
des troubles mentaux terminaux ; les réflexes roluliens élaient faibles,
mais existaient cependant; la nutrition générale s'esl conservée excel-
lente jusqu'a la fin.

Opservation XXX, — Ra... (Jean-Baptisle), cinquante-cing ans,
comptable.

Enlré a Bicétre le 18 mars 1902, mort le 3 novembre 1902,

Anlécédenls héréditaires. — Pére vil encore, il a quatre-vingl-deux
ans, pas d'affection nerveuse.
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Mére morle alors qu'il avail reize ans, était trés nerveuse et aurait
eu des altaques qui paraissent avoir é¢ épilepliques. :

Un frére épileplique plus jeune que le malade. N'a pas eu d’autre
frérve ni de sceur.

Antécédenls personnels. — Né i lerme.

A eu des convulsions étant enfant. Scarlatine vers dix ans.

Bégaiement pendant plusieurs années vers dix ans.

Migraines assez fréquentes dans la jeunesse.

A dix-huit ans, a é1é au Mexique, y est demeuré deux ans, y a eu la
fisvre jaune, est allé ensuite pendant un an dans le Sud-Oranais, n'a
n'ajamais eu de fitvres intermittentes. A dix-huit ans. a eu un chancre
syphilitique ; il a é1é soigné par des pilules mercurielles, mais trés peu
de temps; il n'a guére présenlé d'accidents cutanés.

S'est marié 4 vingl-trois ans, n’a jamais eu qu'un enfant qui n'a pas
vécu. Sa femme n'a pas fait de fausse couche.

Grippe vers 1890,

A été grand fumeur jusqu’en 1900,

Histoire de la maladie. — Le début remonte & 1890; il aurait eu, 4
celte époque, des douleursen ceinture el des douleurs fulgurantes dans
les membres inférieurs; ces douleurs élaient intermittentes et surve-
naient par crises. Il n’avait alors aucun trouble oculaire, il ne voyail
pas double, maisil était presbyte et avait un larmoiement trés prononeé
aucun {rouble de la marche, aucun lrouble de lamiction. Ces douleurs
ne I'ont pas empéché de continuer & travailler jusqu'en 1899; il n'est
pas allé consulter de médecin. |

En 1899, il s'est apercu un soir qu'il avait comme un hmm[]ar«d ]
devant les yeux : ceile sensation a persisié depuis lors et la vuea
diminué; en oclobre 1889, il a dii cesser son travail. Il n'avail pas
alors de troubles de la marche, mais il se souvient que, quand il

droite; de plus, depuis 1897, ilavait remarqué qu'il ne pouvait montersur
une chaise, pour allumer unbee de gaz, par exemple, qu'avec un appui.

En 1900, il entre a la Pili¢, dans le service de M. Jaccoud, et y reste
jusqu’a son entrée 4 Bicétre le 18 mars 1902. '

Examiné le 26 mars 1902. — Cécilé compléte. Inégalité puplltmra
Abolition des réflexes a la lumiére. _

Le signe de Romberg existe nellement. 1] est presque incapable de
le tenir sur un pied; c'est pour celte raison que depuis cing ans déja
il ne pouvail monter sur une chaise sans appui. Il marche sans
talonner, avec une ébauche d'alaxie, en lancant un peu les jambes,
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mais sans ataxie nolable. Aux membres supérieurs il y a peut-étre un
peun d’hésilation, dans l'acte de metlre son doigl sur le bout de son nez
par exemple, mais pas d'ataxie vérilable.

Réflexes rotuliens et achilléens abolis: réflexes tendineux des
membres supérieurs conservés el méme plutdl forls. Réflexes crémas-
tériens extrémement faibles, réflexes abdominaux forts. Réflexe pha-
ryngé aboli. Réflexe planlaire en flexion. Douleurs intermiltentes dans
le thorax eb les membres inférieurs; ces douleurs sonl plus forles
qu'au début.

Fourmillement dans les deux mains, pas de fourmillements dans la
figure.

Sensibilité au contact et & la piqire conservés & peu pres partout,
mais il y a une zone d’hypoesthésie trés nelle dans les régions mam-
maire et épigastrique el une zone d’hypéresthésie trés nette aussi dans
la région abdominale antérieure. Analgésie cubitale a la pression.
Analgésie trachéale. :

Pas de troubles gastriques. La langue est agilée de quelques petiles
secousses. Pas de troubles laryngés,

Il urine avee difficulté au commencement de la miclion ; il ne senl
pas passer I'urine ; pas d'incontinence des derniéres goultes,

Ne seni pas non plus passer les maltiéres [écales.

Impuissance depuis deux ans; il n'a plus d'érectlions; a eu pendanl
quelque temps des pertes séminales assez fréquentes. Son esprit est
trés présent, il donne bien tous les renseignements. Il aurait souvent
des idées noires, il a une lendance a étre lriste ; « 1l est, dit-il, assez
causeur, la conversalion lui fait plaisir el il soullre de ne pouvoir
assez causer ni assez faire d'exercice ». Son caraclére esl irrilable. Sa
mémoire aurail un peu haissé, surtoul pour les noms. Il n'a pas
de troubles de la parole. Il n’esl pas amaigri, son aspecl est assez
florissant, il donne limpression d'une bonne sanlé, il mange avee
appétit.

Il n'a pas eu d’arthropathie. 11 a un léger tremblement des mains
rappelant un peu le tremblement éthylique. Il existe sur la face,
spontanémenl ¢l de facon assez fréquente, de peliles secousses lasci-
culaires et des tremblements légers : ces lremblements sont surloul
marques quand le malade tire la langue ; toule la joue est alors agilée
de mouvements rappelanlt un peu les secousses choréiformes. La
langue est aussi agilée de quelques pelites secousses. Esl intoxique
par la morphine qu'il prend depuis longlemps 4 cause de ses douleurs,

Evolulion terminale. — Le 16 oclobre 1902, il entre & Pinfirmerie
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complétement dément; il ne répond pas aux ordres simples comme ;. .
« Tirez la bouche, donnez la main, ele. ». Il reste couché dans son lit,
les jambes pliées, mais non conlracturées; on peul cependanl arriverd
le faire lever. La bouche esl déviée a gauche, maisil n'a pas d’hémi-
pnlégie; la jambe droile frolle un peu plus que l'autre, mais il entre-
croise les deux jambes assez souvent et ne donne pas I'impression d’un
incoordonné; il n'a pas d’hypolonie. Inconlinence des urines el des
matiéres ; eschares des lesses el du trochanter gauche. j

Il meurt le 3 novembre 1902, i

En résumé, ce malade n’a eu pendant neuf ans que des douleurs,
puis sonl survenus les lroubles de la vue ; depuis qu'il est aveugle, les
douleurs onl d'abord augmenté, puis elles onl diminué et cessé dans
le cours de la derniére année ; de légers signes d'incoordination et des
troubles sérieux de la miclion, de la défécation el de la puissance
génitale sonl survenus.

Il est mort dément el gileux.

Opservation XXXI. — Rer... (Charles-Christian), quarante-neufans,
garcon de salle. Enlré a Bicétre le 21 décembre 1899, mort le 2 no-
vembre 1903.

Antécédenis héréditaires. — 1l ne sail de quelle maladie son pére est
morl. Sa mére est morte des suites d'un érysipéle. Il a une sceur bien
porlante. Un frére est morl en bas-age. 11 n'a pas eu d'aulre frére ou
seeur. _

Antécédents personnels. — 1l ne reconnait pas avoir eu un chanere, |
ni aucun acecident syphilitique. _

Il a eu plusieurs blennorragies. N'a pas eud’auires maladies. Jamm :
d’altaques d'apoplexie jusqu’en janvier 1903. ;

Histoire de la maladie. — Toute la maladie a consisté en dﬁﬂ-"
troubles de la vue : il ¢’esl apercu brusquement vers 1898 que son ceil
droil voyait mal; depuis ce jour la vision a progressivement diminu&'—i
de I'weil droil et a disparu au bout d'un an environ. L'eeil gauchea
alors été pris & son lour, la vision se serail momenlanément améliorée,
puis aurail diminué et disparu dans l'espace d'une seconde année &
peu prés @ en juillet 1899, il était complélement aveugle.

En décembre 1899, il avait une légére lendance au ﬂ-&.chlssamant_ 3
des jambes ; les réflexes roluliens élaient abolis. 3

En 1900, on notait : marche difficilement en se laissant tomber du
colé droil surtoul ; réflexes rotuliens abolis, réflexe radial exﬁgéré i
gauche seulemenl, réflexes crémaslériens normaux, exlension des
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orteils a droile; sensibilité a la piqire conservée, sens stéréognoslique
conservé, mais meilleur a gauche ; un peu d'amyotrophie, genu recur-
“valum a droite. :

En janvier 1903, il a eu successivement, a huil jours d'inlervalle,
deux attaques d'aphasie avec hémiplégie droile tréss légere ; la premiére
n'a troublé la parole que pendant peu d'instants; la seconde I'a
empéché de parler el de reconnailre les choses el les gens pendant
plus de deux mois ; il est resté gileux pendanl lrois ou quatre mois.

Examiné trois jours aprés sa seconde allaque, il esl calme el lran-
quille, il remue beaucoup plus volonliers sa jambe gauche que la
droile, il ne peul boulonner sa chemise de la main droite ; pourtant

- la force muosculaire de la main au dynamomeélre esl encore assez
grande (20 & droite, 20 a gauche). La démarche est hésitanle comme
celle d'un aveugle, mais de plus il a tendance & tomber du colé droil ;
la force musculaire des jambes et des cuisses esl sensiblement égale
des deux cotés. 1l n'y a pas de Romberg. Les pupilles sont inégales,
la gauche est plus dilatée, elles sonl immobiles 4 la lumiére. Les
réflexes rotuliens sont abolis des deux calés, le réflexe radial esl trés
exagéré a droite, le réflexe plantaire se fail netlement en flexion a
gauche et en extension & droile. Le sens sléréognoslique parait
diminué & droile ? Il n'y a pas de déviation de la langue ni de la face.
Il n'est pas gateux. Il présente la symplomalologie spéciale des apha-
siques sensoriels de Wernicke.

Examen du 21 oetobre 1903. — La cécilé esl absolue, il ne distingue
ni le jour ni les bees de gaz. A l'ﬁphl,nlnw_g-rf::rpc., on constale une
atrophie papillaire double. Les deux papilles sont trés blanches, en
pain & cacheter, la droite irrégulitrement ¢nlamée sur son bord tem-
poral par un cercle pigmentaire.

Les pupilles sont larges, réguliéres, la droite un peu plus grande que
la gauche ; aucun réflexe lumineux.

La mobililé des yeux ne se fait & droile et & gauche que dans un
champ trés limilé ; les yeux se faliguent trés rapidement et sont ani-

“meés de quelques secousses lentes et a grande amplitude.

Tous les mouvements des membres se fonl bien, mais il y a une
légére faiblesse des membres supérieur ou inférieur droits. Il marche
bien 4 peu prés sans talonner. Il peut trés difficilement tourner, que
les yeux soienl ouverts ou fermés, mais il y arrive cependant. 1l ne
peul se Lenir ni sur la jambe droite ni sur la "gauche.

Les réflexes tendineux des membres inlérieurs, rotuliens el achil-
léens, sont absolument abolis ; les réflexes radiaux sonl normaux ; les
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réflexes oléeriniens sont absents, mais il y a une légere tendance an
réflexe paradoxal, c’est-d-dire que l'avanl-bras se fléchit légérement
des deux cotés quand on percule le tendon du triceps correspondant.

Les réllexes erémaslériens exislenl, mais inégaux, le réflexe gauche
esl le plus forl ; les réflexes abdominaux exislent aussi. Le chalouille-
ment de la plante des pieds produil la flexion des orleils. Le réflexe
pharyngé esl trés diminué, il semble & peu prés nul. :

Il n'y a aucune douleur, ni fulgurante niaulre: le malade n'a jamais
eu que quelques céphalalgies pas Lrés violenles.

La sensibililé est normale sur loule I'élendue du corps, le malade
sent partout le contacl, la piqure et le pincement. ,'
Le sens sléréognostique est diminué a droite, mais non aboli : clest
ainsi que quand on lui met dans la main gauche une piéce de dix cen-
limes, le malade en indigue la valeur; au conlraire, avec la main
droile il sent qu'il s’agit d'une piéce de monnaie mais n'en sail pas la
valeur.

Il n'y a aucun trouble gastrique. Le malade a des hémorroides qui 3
saignenl de lemps en lemps el qui, surlout, ont beancoup saigné
autrefois ; elles lont fait beancoup soullrir ; actuellement elles sont
encore un peu douloureuses, mais, cependant, beaucoup moins
qu’aulrelois, :

Aucun trouble urinaire, le début de la miction n'est pas mlardé-;.'
il ne perd pas les derniéres goulles. 1

L'audilion est lrés mauvaise : il n'enlend la montre au contacl ni
d'un eoté ni de Faulre el I'on esl obligé de parler forl pour se faire
entendre. Le gonl et I'odorat sonl faibles, il ne sent pas les aliments
qu'on lui met sous le nez, il ne sent ni sa viande ni son labac, par
exemple. ; ':'

La nulrilion générale est bonne, il est fort et non adipeux, il donne
I'impression d'une assez bonne santé. :

Evolulion terminale. — Le 31 octobre 1903, ictus apoplecliforme sans
perle de connaissance compléte ; le matin, il s'élait levé comme ¢ (i
coulume ; dans la malinée, il tombe en renversant sa table de nuit
ne peul se relever. On le reléve, il a I'air de ne se rendre comple
rien de ce qui I'entoure ; el pourlant il parle, il demande i se couch
alors qu’il est déja au lit el appelle Llous ses voisins pour le uuunhen i
il reste dans cel élat Loute la journée.

Examiné alors, on voil qu'il présente une confusion d'idées eo -":-
pléles, il ne sail pas ou est sa main gauche quand il la tient de la
droile, il présente des signes manifestes d’hémiplégie gauche incom-
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. pléte. Il arrive 4 soulever le bras gauche non sans difficullé, il serre
' bien aveec la main gauche, il conserve le membre supérieur gauche i
demi recourbé sous son thorax; la jambe gauche est plus prise, il ne
peut la soulever ; la bouche est légérement en point d'exclamalion 4
fine extrémilé 4 gauche ; la langue est nettement dévice vers la
gauche ; le malade peul fermer isolémenl 'ceil droil, mais non Deeil
gauche. Il exécute assezbien les ordres simples. Il ne se plaint d’aucune
douleur. Les réflexes roluliens sonl restés tous les deux abolis ; les
réflexes crémaslériens el abdominaux semblenl exisler Lres laibles a
droite seulement ; exlension trés nelle des orteils des deux edlés. Le
malade urine sous lui. Il sent partout le conlact el la pigiire, mais la
sensalion parail faible el surtout péniblement localisée.

Le 1** novembre, le malade tombe dans un demi-coma qui devient
complet la nuit suivante. La dévialion de la face esl peu sensible. |1
meurt le 2 novembre 1903, & onze heures et demie du malin ('autopsie
a révélé une grosse hémorragic de I'hémisphére droil, occupant Loule
la corne oceipitale du venlricule latéral et semblant parlir de la quene
du noyau lenticulaire).

En résumé, chez ce malade, loute la symptomatologie s'est réduile
a l'abolition de la vision el i la disparilion des réflexes lendineux des
membres inférieurs ; la faiblesse des membres du edté droit, observée
dés le débul, tenait peut-élre & un léger iclus antérieur; il a eu dans
la derniére année Lrois ictus de plus en plus forts, le dernier, dot & une
grosse hémorragie cérébrale, 'a emporlé.

Ossenvation XXXII. — Souci..., soixante-ci ng ans, lailleur. Entré
i Bicétre le 19 mars 1898, mort en octobre 1900,

Antécédents héréditaires. — Son pére estmorl d'un « chaud et froid ».

Sa mére esl morte A quatre-vingts ans.

Il ne connail aucune maladie nerveuse dans sa famille, mais du coté
de sa mére il y aurait eu beaucoup de sourds.

Anlécédenls personnels. — Il ne reconnail aucun accident syphili-
Lique.

Marié, il a une fille qui a seize ans et qui est bien portante.

Il bégaya depuis son enfance.

Histoire de la maladie. — Le premier phénoméne a consisté en
douleurs survenant par crises dans les talons el les mollets : ces
douleurs ont paru pour la premiére fois en 1892, elles ont persislé
Jusque mainlenant, surtout la nuit.

Vers 1893 ou 1894, i plusieurs reprises, il a eu la sensalion de ne pas
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¢lre solide sur ses jambes « comme s'il allait lomber »; il a en aussi__':-
plusieurs fois des élourdissements : mais ces sensalions élaienl sans
doute purement subjectives, car il insiste sur ce que ses jambes ont
loujours élé bien fermes el sur ce qu'il a toujours bien senti la nature 'i
du sol sur lequel il avait le pied. r
En mars 1896, a commencé progressivement la diminution de la vue,
par I'épaississement d'un brouillard, d’aberd du edlé droil, puis du
colé gauche; il a été soigné par M. de Wecker (injections mercurielles),
puis par un médecin des Quinze-Vingts : les deux oculistes onl fait le
diagnostic de « double atrophie optique en relalion avec une alaxie
locomotrice ». - g
La cécité a ¢té compléle a la fin de janvier 1898, 1l n'a jamais eu ni
diplopie ni scolome. Depuis 1896, aussi les fonclions génilales ont
diminué. ‘
Examen en mars 1898, — La cécité est presque compléte. Les
pupilles sonl en myosis assez accentué. Il n'y a pas de nyslagmus vrai,
mais seulement quelques secousses, secousses assez fréquentes chez 4
les aveugles, -
La motlilité et la coordination des membres inférieurs ou supérieurs
sonl lrés bien conservées; il marche bien. Réflexes rotuliens abolis.
Quelques douleurs dans les jambes de temps en temps, pas trés
fortes. Jamais de douleurs en ceinture. Il sent bien partoul le cﬂﬂhﬂﬂ_-
el la lempérature ; la sensibilité  la pigare est, au contraire, diminuée
sur loute la surface du corps, mais surloul aux membres infé-
rieurs. 4
Fonctions digeslives lmll; 4 fait normales. Pas de troubles de la
miction ; il se plaint que le jel esl faible, mais n'accuse pas de retard,
pas d’incontinence relative. 3
Les fonclions génilales onl considérablement diminué depms
deux ans; il n'a plus que quelques éreclions incomplites.
th-numenes d’angor pecloris : quand il élernue ou fait un effort, If
éprouve une constriction forte et douloureuse de larégion sternale avee
douleurs dans le dos, mais non dans les membres; en méme temps il
suffoque el sa figure rougit. Les bruils de I'aorle sont clangoreux, 1%* ]
premier bruil est un peu soufflant ; le coeur ne semble pas notablement
hypertrophié.
Examen le 8 juin 1900. — Sa vue a encore baissé. Myosis bilaté
assez accentué; pas de déviation des yeux.
Peul se tenir sur une jambe, mais difficilement et en oscillar
Marche bien, mais au boul de quelques pas, méme Lrés lents, il B:Ht
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pris de dyspnée (par suile de son angor pecloris). La molilité des
membres supérieurs est parfaile.

Douleurs toules les deux ou trois semaines, pendant quelques heures ;
mais pas trés fortes : elles ne se sonl pas sensiblemenl modifices
depuis la cécité. Souffle systolique & la base du corur, parfois une
intermitlence.

Bon aspect général, la face est colorée, les trails ne sonl pas

Lirés.

Mort en octobre 1900

En résumé, la cécilé a apparu progressivement environ qualre ans
aprés les douleurs; aprés la eécité, il n'y a eu aucun trouble si ce n'est
I'affaiblissement génilal, mais les douleurs ne se sonl pas modifides,
elles n'ont d’ailleurs jamais ¢été trés forles.

B. — TABETIQUES VRAIS.

Opservatiox XXXIII. — Don..., cinguanle-cing ans, cantonnier.
Entré & Bicétre en juin 1898, mort le 9 mars 1899,
Antécédents personnels. — En 1870, a eu un chancre induré de la

lévre inférieure dont on voit encore la cicairice; ce chancre a élé
caulérisé au nitrale d’argent, mais le malade n’a pas suivi de lrailement
prolongé. Pas de roséole, pas de plaques muqueuses, pas d'alopécie.

Hisloire de la maladie. — Le débul g'esl Tail, en 1885, par du léchis-
sement des jambes, des vertiges, des paresthésies el des douleurs. 1l a
eu, a cetle époque, des verliges el des ¢lourdissements, il esl tomhbé
assez souvenit sans perdre connaissance, surlout en descendanl des
trottoirs, le =ol lui semblail fléchir sous lui comme <'il marchail sur
des semelles en caoulchoue.

En méme lemps, sensalion de froid spéciale sous le milieu de la plante
du pied gauche, « sur la largeur d’une piéce de 5 francs », el un peu
aprés, sensation d'enflure douloureuse du bas des jambes qui a duré
six semaines el pour laquelle on lui a fail des applications de leinture
d'iode. A peu prés i la méme époque, douleurs des jambes conlinues et
douleurs en éclairs assez (réquentes dans les cuisses el la lace anté-
rieure el poslérieure du trone ; ces douleurs en éclairs sonl survenues
tous les qualre, cing, huit, jours el duraient pendant lrois ou quatre
jours pendant gqualre ans; au boul de quatre ans elles ont diminué
de [réquence et ne sonl plus revenues que de loin en loin, surlout
sous l'influence du froid; elles onl aussi diminué beaucoup d'intensité
el sonl devenues trés supporlables.
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En 1891, il a conslalé que sa vue baissail de I'eeil gauche: de plugj:
devanl cel ceil, il voyail constamment des choses blanches, des fleurs,
de la neige, mais rien qui volligeal ; la vue a diminué ]:Imgrﬁssivament}-
et,au bout d'un an, I'wil gauche ne voyail plus du toul. A ce moment,
I'eeil droil commencail & se prendre, el un an aprés environ il élait perdu
complétement. Le malade ne saurait préciser ni le jour ni le mois oii il
n'a plus vu du tout.

Vers 1891 également, il a constalé, pendant deux mois, que sa langue,_-;_
perdail de son agililé el ne fonclionnait plus bien; il pronongail mal les
mols, il avail du mal a avaler el ne pouvail guére absorber que des
liquides ou de la panade. 3

Depuis 1895, il ne marche plus ; les jambes ont pet;t A pelit perdu leur
force et fléchissent sous lui. )

Depuis 1893 ou 1896, il a des besoins pressants d'uriner el urine
lui quand il n'a pas le lemps de prendre Purinal ; la miclion n'a jamais
¢té inconsciente, k-

Examiné le 7 juin 1898, — La céeilé est absolue ; il ne dislingue pas
le jour de la nuil, il ne voil pas une allumelle enflammée placée iud
3 cenlimétres de ses yeux el dont il sent la chaleur.

Motilité extrémemenl troublée : il est incapable de se tenir sur sah'
jambes el reste couché loute la journée, sauf pendant deux ou
Irois heures ol on le mel sur un fautevil; les mouvements des membres
inférienrs au lil sont des plus incoordonnés. Les membres supérieurs
sonl aussi alaxiques : il ne peul, avec son doigl, loucher le bout de son
nez quaprés une série de recherches au-dessus el au-dessous ek d""'_“
cillalions 4 droile el 4 gauche du bul, pendant lesquelles il passe sur
son nez el le touche, mais sans pouvoir, dit-il, s’y arréler « & cause du
poids de sa main » : la difficullé est moindre pour la main droile que
pour la gauche. -

Abolition des réflexes rotuliens. -

Pas de douleurs acluellement, saul parfois dans les jambes sous l'lﬂ
fluence du froid, douleurs qui disparaissent quand il prend un édredon.
Sensalion de froid presque conlinuelle aux jambes : il porle loujou "'?
double paire de bas. "]

Sensibilité au contact el 4 la piqare peu diminuée sur les membres
et le trone, pas du tout @ la figure. Il sent bien le chaud et le froid
localise bien ses sensalions. Sens sléréognoslique complétlement ab
4 gauche el & peu prés complélement a droite. .

~N'a jamais en de douleurs gastriques, jamais de vomissemenls; a
loujours bien mangé el bien digéré. '
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La respiration a loujours élé facile, saul parfoiz quand il a eu des
douleurs lancinanles sous le sein; il n'a jamais eu de crises
d’étoulfements.

Besoins impérieux d'uriner, miclions involonlaires parfois, mais
jamais inconscienles ; pas de relard de la miclion.

A loujours bien élé & la selle, pas de besoins pressants, pas de
diarrhée.

Ouie trés bonne a droile, & gauche n'enlend la monlre qu'a
4 cenlimélres.

La nutrition est trés altérée, le sujel est Lrés émacié, le facies amaigri
el étiré, les joues creuses.

Morl de pneumonie du lobe supérieur droil le 9 mars 1599,

En résumé, le débul s'élait fail Lrois ans avanl la cécilé par du
fléchissement des jambes, de 'anesthésie plantaire, des paresthésies el
des douleurs fulgurantes. Depuis la eéeilé, les douleurs ont un peu
diminué, mais I'incoordination esl extrémement prononcée, il y a des
troubles urinaires assez marqués, quelques troubles de la sensibilité
objective, et une alleinle Lrés profonde de la sanlé el de la nulrilion
générale.

OpservaTion XXXIV. — Hagnr..., ::impmulﬁ el un ans, charron.
Entré a Bicétre en 1889, mort le 13 décembre 1596,
Antécédents personnels. — Syphilis avérée en 1886,

Hisloire de la maladie. — Débul en 1888, lorsque le malade marchail
sur les troltoirs, il croyait marcher surde la lourbe. Etourdissemenis,
faiblesse des jambes, démarche ébriense. Sueurs froides, fréquentes,
par erises, sans molils. Troubles visuels, vision d'auréoles autour des
objets : M. Panas lui fail reprendre le trailement spécifique abandonné
depuis prés de deux ans. Douleurs fulguranles des membres inlérieurs
qui ont persisté.

_En 1889 I'affaiblissenient de la vue [ail des progres rapides. Alaxie
des membres inférieurs Lrés prononcde.

Eniré i Bicétre en 1889 : depuis celle époque, douleurs en ceinture.

En 1890, vue complétement perdue. Abolilion compléte du sens
génésique.

Depuis cetle époque, lestroubles moleurs des membres inférienrs
diminuenl econsidérablement, mais les douleurs s'exagérenl aussi
bien aux jambes qu’a I'abdomen.

Eraminé en avril 1896. — Cécilé absolue. Pupilles de grandeur
normale, la gauche cependanl un peun rélrécie,




— 216 —

Démarche plutdét d'un aveugle que d'un tabélique : se tient aux
objets voisins, non par crainte de tomber, mais pour se conduire;
lourne surloul autour de son lit; se retrouve irés bien dans son
coin de salle. Ne lalonne pas, ne lance pas les jambes. Se tient trés
bien deboul les jambes réunies, plus difficilement sur une seule jambe.
Troubles verligineux assez fréquenlsdansla position deboul prolongée:
le malade sent sa léle tourner et se cramponne aulour de lui, des
boufTées de chaleur vive lui viennent A la téle. Couché, il a quelque
peine & metlre son talon gauche sur son genou droil el inversement.

Pas d'incoordinalion des membres supérieurs.

Abolition compléte des réflexes rotuliens. Pas de réfli xes du poignet.
Réflexe erémaslérien d peine sensible & droile.

Douleurs fulguranles des membres inférieurs sont devenues rares
el Iris fortes : quelquefois douleurs en botte aux cous-de-pied.

Sensibilité & la douleur et a la lempéralure normale.

Sensibililé plantaire presque abolie.

Crises gaslriques revenant irréguliérement, espacées de quelques
jours & Lrois el qualre mois; chaque crise dure deux ou lrois jours :
chaque crise consisle en sensalion de barre épigasirique, puis cuis-
sons vives, pyrosis gaslrique, salivation abondanle el nausées sans
vomissements ; éruclalions fréquenles et ballonnement abdominal
pendant ces crizes, ainsi que douleurs conlinuelles en ceinture.

Impuissance compléle.

Cerur normal ; arléres dures, scléreuses.

Tempérament profondément neurasthénique avee emporlements
laciles ; querelles de ménage nombreuses qui le préoccupent beau-
coup et le laissent dans des regrels continuels. — Morphinomane : huit
pigires de 1 cenligramme par jour.

Fvolulion lerminale. — Le 12 décembre 1896, vers cing heures du
soir, un malaise I'oblige 4 &aliler: successivement douleur gravalive
du cou et de l'oceiput, angoisse, syncope. Il revient 4 lui sous l'in-
Nuence des sinapismes, puis retombe dans un coma profond avee
stertor. :

Le 13 décembre 1896, résolulion musculaire absolue dans le déeubitlus
dorsal. Pupilles dilalées, la ganche restant plus petile. Fenle palpé-
brale gauche rélrécie. Commissure labiale gauche flasque. Facies
congeslionné, abolition de la sensibililé an conlacl el & la douleur.
Mort le soir méme.

En résumé, débul presque simullanément par pareslhésies, para-
parésie, aneslhésie planlaire, lroubles visuels surtoul subjectifs et
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douleursfulgurantes. L'année suivanle simultanément, eéceilé el alaxie,
puis impuissance. Depuis la céeité I'alaxie aurail beaucoup diminué,
les douleurs onlflonglemps persisté, puis onl diminué aussi; des
criges gasiriques sonl survenues.

OpservaTion XXXV. — Jonpu..., lrente-neuf ans. — Morl le
12 février 1897,

Antécédents personnels. — En 1878, chancre induré; a ¢élé soigné
seulement pendant deux mois & I'hopilal du Midi par des pilules
mercurielles ; n'a eu comme accidenls secondaires que quelques
plagques muqueuses au niveau de I'anus.

Histoire de la maladie. — Débul, en 1888, par des lroubles oculaires:
diminution de la vision el paralysie de la lroisiéme paire ; soigné pour
« atrophie papillaire » par I'iodure. La cécilé n'est devenue compléle
qu’en 1892,

Vers 1890, douleurs fulgurantes dans les jambes et dans les bras,
sensation de construction dans les membres, mais pas de crises vis-
cérales.

Jusqu'en 1892, incoordination qui n'empéchait pas le malade de
marcher en s'aidant d'une canne el en trébuchant un peu. A parlir
de 1892, n'a plus pu marcher. L'incoordinalion a augmenté d'une lagon
considérabble et s’est élendue aux membres; supérieurs au point de
le metlre dans l'impossibilité de porter ses aliments 4 sa bouche.

Parle difficilement depuis quelgues mois.

Examiné le 8 février 1897, — Cécilé compléte, Pupilles des deux
colés dilatées el immobiles.

Tout réflexe lumineux est aboli.

Plosis bilatéral devenu complet depuis deux mois; depuis long-
temps il n'existait plus qu'une pelile fente oculaire, par laquelle on
apercevait le globe oculaire. Impossibilité d'exéculer des mouvements
des globes oculaires.

Incoordination molrice considérable. Il ne peut se tenir deboul, au lit
il peul seulement exéculerquelques mouvements ; maisquand on le prie
d’exéculer un mouvement, il prévient lui-méme qu’on se melle de coté
pour qu’il ne vousfrappe pas involontairement. L'incoordinalion est con-
sidérable aussi aux membres supéricurs, La posilion du malade dansson
litest trés spéciale, il est couché les jambes écarlées et fléchies sur les
cuisses qui sonl dans une rotalion externe exagérée et reposent complé-
lement sur le plan du lit : ¢’esl lallilude des grands hypoloniques. 11
exisle une mobililé exagérée des bras et des jambes, une hypolonie
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considérable, marquée en particulier aux hanches el aux épau
Abolition compléte des réflexes rotuliens, radiaux el olécriniens.
Abolition du réflexe erémaslérien. Réflexe plantaire aboli. 1
Douleurs vagues, sansalluu de faiblesse générale, pas de douleu ;'L'
fulgurantes.
Sensibilité au contacel el 4 la pigire diminuée, mais diminulion u:I
sensalions; quand on répéle des excilalions légéres, le malade i"l:u -l-
par senlir. Analgésie des cubitaux et des péroniers. Sensibililé ther-
mique diminuée partoul, impossibilité de dislinguer un tube d'ean
chaude d'un tube d'ean froide, surtoul aux membres inférieurs. San
salion =ubjeclive de chaleur excessive. '
Jamais de troubles gasiriques jusquiici. Langue normale, un peu I!‘
dévide a gauche. Masticalion et déglulition normales. 1
Troubles urinaires réeenls : depms qualre ou cmq ]nurs dilfficul J;,_.:
en urinanl, fansses envies, jet brusque aprés efforts prolongés. - p
Le malade fail peu sous lui, il est obligé de faire de trés gran 5
efforls pour aller & la selle,
Alrophie testiculaire double.
Ouie un pea diminuée @ il entend bien les questions, mais n entan
la montre qu’a trés pelite distance. '
La nulrition esl Lrés altérée. Troubles lrophiques mulhpics almp il
musculaire rés nolable des membres inférieurs, moins accusée
membres supérieurs ; chute sponlanée des denls en 1892 ; pieds-bols
tabéliques classiques, enroulement du bord interne des pieds; défor-
malion spéciale des mains, les doigls repliés dans la paume, le médiu
el l'annulaire plus lombants que l'index et I'auriculaire, le mal
faisant « les cornes » légérement ; annulaire gauche en Z. .
Caraclére coléreux, manifeste une certaine impalience quand on i
interroge. Verliges.
A celle symplomatologie se surajoulent un cerlain nombre de sig
qui sonl sansdoule, au moins en parlie, symplomaliques de la pleus
purulente, enkysiée de la base gauche, trouvée a I'aulopsie : rylhm
spécial de la respiralion, qui est coslale supérieure, dénolant
paralysie du diaphragme; troubles pharyngo-laryngés, étoulfemen
parésic du voile et des piliers; difficulié de boire couché, régurgi-
tations, ele., ele... :
Le malade meurt le 12 février 1897 et, 4 'autopsie, on trouve 1
pleurésie enkyslée de la base gauche.
En résumé, le débul s’est fail par les troubles de la vision ; dep
sont survenues des douleurs qui onl diminué dans ces derniers lemps,

iR -



— 219 —

une incoordination considérable des quatre membres, des troubles de
la sensibilité objective, des Lroubles urinaires el peut-élre quelques
troubles respiraloires ; la nulrilion générale ¢lail Lris altérée, mais le
malade a é1¢ observé seulement quelques jours avanl sa morl.

Onservation XXXVI. — NicoL..

Syphilis (date inconnue).

Début vers 1886,

Cécilé. — Mydriase ; pas de réaction pupillaire.

Alaxie. — Affaibliszement el atrophie des jambes el des mains,

Réflexes roluliens abolis. — Réflexes crémaslériens pas appreé-
ciables.

Douleurs dans la colonne verlébrale. — Fourmillemenls aux pieds,
— Sensibilité des teslicules diminuée.

Baltements de coccur. — Arythmie.

Mort le 14 septembre 1396,

Opservarion XXXVII. — Sar... (Marie-Louis), sculpleur.

Entré 4 Bicélre en 1891.

Antécédents hérédilaires. — Son pére élail syphililique et soigné par
Ricord en 1841, au moment de la naissance du malade : il est mort
alaxique en 1853 ou 1854,

La mére est morte en 1852; elle aurail pris la svphilis de son mari.

Ila eu sept fréres el sceurs : les qualre premiers, nés avanl lui, sont
bien porlanls, les trois derniers seraienl lous malades ainsi que leurs
enfanls; une sceur née immdédiatement apres le malade esl morle au
bout de quelques mois.

Antécédents personnels. — A eu la variole noire a dix-huit ans,
quoigue vaceiné (1859). 11 a é1é bien portant jusqu’a quarante et un ans.
1l n'aurait jamais eu de chancre ni de boulon quelconque. Sa femme
est bien portante.

Histoire de la maladie. — La maladie a débulé a I'dge de quarante
el un ans par des douleurs vagues dans les reins et par une grande
lassilude, puis par des douleurs fulgurantes qui onl augmentlé de fré-
quence el d'inlensilé. Les urines seraient devenues troubles el épaisses
el déposanl « comme de la gélatine ». 1l est allé consulter M. Fournier
qui a recueilli dans le service de M. Ricord les renseignemeni= sur ses
antécédents hérédilaires. 1l a suivi pendanl quarante-cing jours un
trailemenl ioduré dans le service de M. Fournier,

Dés le débul, la vue a considérablement baissé : en 1881, il n'aurait

e
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plus vu du tout. Quand la vue a commencé a baisser, il se trompail
souvent sur la silualion des objets et prenait des couleurs les unes
pour les aulres.
En méme lemps, la force des jambes diminuait et, depuis IEEL
malade n’aurail plus pu se lever. .,
11 est enlré & Bicétre le 27 avril 1891. Depuis cette date, il aurait e
de la difficullé & uriner et des miclions nocturnes involontaires. Depuis
la méme époque, constipation, douleurs reclales el lénesme rectal trés
prononcés el conlinuels; il avait du prolapsus de l'anus. &
Framen en 1898. — La wue est complétement perdue. Un pen
myosis des deux colés, surtont a gauche. Légére divergence des a
oculaires, légére chute de la paupiére ganche. 4
Le malade est absolument confiné au lit. Perle de toule force ¢ les
membres inférieurs. La jambe el le bras droit sonl meins forls que
les membres du colé gauche. ;
La sensibilité esl trés alleinle, mais & un degré qu’il esl difficile d 3
fixer, car il ¥ a des douleurs continues. Perte presque absolue de .4_,
notion de position de ses membres, ainsi que du sens musculaire : il ne
se rend nullement comple des mouvements que 1'on fail exéculer i ses
membres. Hypotonie trés marquée.
Absence des réflexes roluliens. .
Difficullé & uriner et miclions involonlaires, pas de douleurs vési-
cales. Pas d'aulre trouble viseéral. Ouie Lrés diminuée surtoul
gauche, bourdonnements fréguents.
Girosse émaciation, lfacies Liré,
Depuis la cécité, les symplomes onl conlinué & progresser.

Opservation XXXVIIL. — Vex..., lailleur, soixanle-dix-ans, ni f-l-s.,:é'
le 12 mai 1902,

Antécédents personnels. — A eu la syphilis & une date incon-
nue. -
Hisloire de la maladie. — Le débul remonle A 1881. La cécité serail
survenue rapidement dans I'espace de moins d'un an, au débul de a
maladie. :

Alaxie, hypolonie, affaiblissement et amaigrissemenl des jambes
des bras.

Réflexes roluliens abolis.

Douleurs fulgurantes surtout dans la jambe gauche.

Analgésie des péroniers el des cubitaux.

Ouie diminuée.
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Crises de hogquet qui auraient duré quinze ans el cessé pendant quel-
que lemps. En 1897, elles auraienl repris el auraient élé calmées par
du bromure.

Troubles mentaunx vers 1897 ou 1898, il aurail eu du délire de la per-
séeulion, 1l disail quon voulait « lui prendre ses qualre sous », qu'on
voulait « 'emmener en Nouvelle-Calédonie ».

C. — TABETISANTS BEVENUS TABETIQUES.

Osservation XXXIX. — Bgreav... (Fleury), cinquante ans.

Entré le 11 juin 1897, morl le 8 octobre 1903,

Anlécédenls hérédilaires. — Rien & noler; pas de maladies nerveuses
dans sa famille.

Antécédents personnels. — Pas d'accident syphililique.

Blennorragie & trente-cing ans, en 1877; elle a cédé au traitement
au boul de trois semaines.

Gros excés aleooliques de dix-huit & lrente-cingans : lrois ou qualre
litres de vin en moyenne par jour el jusqu'a dix verres d'absinthe.

Histoire de la maladie. — En 1857, il a eu pendant quelques jours
de la rétention d'urine, on a é1¢ obligé de le sonder plusieurs fois; le
fait ne s'est pas reproduil, mais il a eu depuis une cerlaine anesthésie
viésicale, il reslail souvent jusqu'a seize heures, et plus, sans uriner.

Les troubles oculaires remontent &4 1895 ; le 24 décembre, au réveil,
aprés une nuit ol il avail en des rapports sexuels, il se serait trouvé
aveugle ; puis la vision serail revenue peu a4 peu pour I'eil gauche, il
aurait pu voir encore un peu de I'il gauche pendant deux mois; a
Lariboisiére, on constale « latrophie de la pupille de I'ceil droil ».

La vue de I'wil gauche a rapidement diminué & son lour, lrois mois
aprés. En 1896, il entra al'Hotel-Dieu, complétementaveugle; M. Panas
conslala une atrophie papillaire double. Depuis lors, I'élat de la vision
n'a pas changé. 1l n'a jamais vu double. :

Examiné en juin 1887. — On conslale : la cécilé est compléte, pas
de paralysies oculaires. Le malade marche bien, se lient parfaitement
debeul, sa force musculaire est conservée. Les réflexes tendineux sont
conservés. 1l n'a jamais eu de douleurs lulgurantes; élancements dou-
loureux dans la téte depuis six mois. Pas de lroubles des diverses sen-
sibilités; pas de troubles du sens musculaire, ni du sens stéréognos-
lique; notion de posilion des membres parfaite. Pas de troubles viscé-
raux. Ouie, gol el odoral parfaitement conservés. Caraclére gai, rieur,
aucun trouble de la mémoire, a cependanl la erainte de devenir fou.
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Au début de 1899, douleurs nettement fulgurantes dans les memb
inférieurs ; ces douleurs onl persisté ensuite par erises survenant |
les mois ou lous les deux mois, parlois plus souvent, surloul par -::_:.
lemps pluvienx.

Feaminé fe 24 juin 1901, — La céeilé est restée compléte d.Ep
janvier 1896, Les pupilles sonl inégales, la droite un peu plus la
que la gauche; elles sont loul a fait immobiles & la lumiére.
mouvements des globes oculaires el des paupiéres se font
bien. Un peu de nyslagmus transversal dans les posilions lalérales
du regard. 3

Pas de Romberg, le malade se lient bien debout, les pieds joints. g
marche bien. Aucune incoordination des membres supérieurs, il arr
rapidement avee I'une ou 'aulre main 4 toucher le bout de son nez 1
commandement. La force musculaire esl conservée; au dynam -_

. métre, 30 4 droite et 4 gauche. ¢

Réflexes rotuliens abolis Immobilité ou flexion des orteils. Réflexe
pharyngé un peu diminué. %

Les douleurs lulgurantes sonl survenues avee plus d'acuilé depu L'."‘
une huilaine de jours; e’est pour ces douleurs qu'il entre a linfir-
merie. 0

La sensibililé au contact, & la pigare, au froid et au chaud est hl
conservée partoul. La sensalion de froid lui est désagréable, le conta
des métaux « lui donne la chair de poule »; aussi il ne se fail ra
qua de rares inlervalles. 1l lui est aussi pénible d'endosser des
menls roids, de meltre une chemise neuve ou de se coucher dans d
draps neufs.

Aucun trouble gastrique, mais depuis lrois semaines 'appétit a bes
coup diminué.

PPas de troubles laryngés, ne tousse pas.

Anesthésie vésicale relative, persistante ; ne sent que trés raremen
besoin d'uriner: fausses envies fréquenles depuis Lrois semaines ; p
depuis ce lemps quelques goulles dans son pantalon.

Constipalion assez opiniitre. ;'

Ouie assez bonne; enlend la montre a droile el 4 gauchea 25 m
metres. § .

Goul et odoral bien conservés,

La nutrition générale s'allére.

dienne de 5 mulhgmmmes de ﬂncaine- pour calmer les douleurs lox
bairves ; les douleurs élaient lrés diminuées le lendemain, quﬁl
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¢tourdissements el des vomissemenls; elles ne =ont pas redevenues
aussi fortes les jours suivants.

20 pelobre 1901. — Le malade se plaint de forls maux de Léte; la
nutrition générale saltérant de plus en plus, on prescrit cing pilules
de 5 centigrammes de lécithine chaque jour.

11 mars 1902. — Douleurs fulguranles el crises gastriques; on
donne 15 centigrammes de sanlonine ; les douleurs disparaissent dans
la soirée el reparaissent, mais moins fortes, le lendemain. Les douleurs
sont trés améliorées par de nouvelles doses de sanlonine les jours
suivanls. :

14 aclobre 1902. — Douleurs fulgurantes : nouvelle injection sous-
arachnoidienne de 5 milligrammes de cocaine. Lymphoeytose discréte
dans le liquide céphalo-rachidien.

9 décembre 1902. — Violenles douleurs 1=plg1sh iques irradiant vers
I'épaule gauche el vomissemenls abondants; on fait prendre qualre
cuillerées de levure de biére: les vomissemends sarrétent le lendemain
et les douleurs se calmenl: pour diminuer la doulear de I'épaule
gauche, on fait le 11 décembre une injection d'air de un tiers de litre :
I'effel calmant est laible. 3

15 janvier 1903. — Cécité compléle ; inégalilé pupillaire, pupille
droile plus grande. Marche encore assez bien, sans grande incoor-
dination, mais en lalonnanl; pas de paralysie des membres inférieurs,
tous les segments ont conservé une bonne force museulaire ; équilibre
slatique dans le décubitus normal ; pas d’hypolonie des membres. Pas
de lroubles laryngés. Envies impérieuses d'uriner, mais a le lemps de
prendre son urinal. A encore des érections, a des pollutiens nocturnes.

A toujours des maux de léle, des élourdissements. N'a pas eu
d'ictus ni d'atlaque de paralysie. Nutrition générale trés atleinle.

15 juin 1903, — Papilles blanches alrophiques; les veines sonl
grosses, le pourlour n'est pas déformé ni pigmenté.

20 juillet 1903. — Le caractére du malade devient de plus en plus
difficile; on a élé obligé de le changer plusieurs fois de salle, il
menace ses voisins et les infirmiers. Il présente de plus des troubles
menlaux assez marqués @ il raconte qu'il a inventé un appareil élec-
Irique pour empécher les punaises de venir le piquer dans son lit et il
expose sa combinaison comme une chose 4 laquelle il attache une
extréme importance, disant qu'on devrait 'appliquer a tous les lits des
malades. La nulrition générale esl extrémement allérée : il esl Irés
maigre, le facies éliré et décharné, le Leinl lerreux, les membres trés
alrophiés, surtout les mains (disparilion Lolale des éminences thénars)
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mais aussl, quoiqu'd un plus faible degré, le reste des membra
supérieurs et les membres inférieurs (mollets entre aulres) : cest u
« vrai squelette ». L'incoordination est maintenant extrémement pro-
noncée, le malade est complétement confiné au lit; la force muscu-
laive est trés faible, en partie 4 cause de l'atrophie.

6 oclobre 1903, — Tendance au délire de persécution : il se plaink
qu'on né le soigne pas, qu'on le laisse mourir de faim, qu'on ne
donne pas a boire, alors qu'on lui présente du lait & chaque insts
qu'il a besoin de plus de trois litres de lait, d'au moins cing lil
alors qu'on n'arrive pas 4 lui en faire boire plus d'un litre ou un li
el demi: il trouve que le lait est mauvais, « qu'il est la depuis 1814

I'idée de se rapprocher de la fenélre, mais alors qu’en réalité il sel
tout 4 fail incapable de se lever. Il est d'une maigreur extraordina
le facies esl trés étiré el bléme, les yeux excavés. B -
Il meurt le 8 octobre 1903, g
En résumé, il s'agit d'un malade dont Taffection a débuté par de
I'anesthésie vésicale, puis par la perte de la vision, brusquement pour
I'wil droil, puis progressivement pour l'eil gauche ; les réflexes rotu-
liens élaient conservés quand on l'a examiné déja rcomplélement
aveugle; on les a vu se supprimer dans la suite, en méme temps g e
se développaient des douleurs dans les membres inférieurs, des eri
gaslriques, des troubles considérables de la coordination, des lro
urinaires, des troubles de la nutrition générale, enfin des Lrouk
psychiques : le malade était resté longitemps tabétisant avant
devenir franchement tabélique.

Opservation XL, — Menix... (Anloine), soixanle-quinze ans, coi
Entré 4 Bicélre en 1863, mort le 6 mai 15898,
Antéeédenis héréditaires. — Pére morl & qualre-vingt-un ans d’ ...:-:"-
allagque d'apoplexie. e
A eu cing fréres el sceurs, un seul survil. e
Anlécédenis personnels. — Nie loule syphilis. '
Marié¢ en 1846, a eu deux enfants qui sont encore bien p
tanls. e
Rougeole & six ans, pas d'autre maladie. Pas de rhumalisme, pas
d'aleoolisme. i
llisloire de la maladie. — Le début remonte 4 1862 ; & cetle épo
il a éprouvé de la faiblesse des membres inlérieurs avee les sensa
vagues d'une syncope incompléte: ces accidents se produisaient pl
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forts aprés les journées de grande fatigue. De plus, un jour, il aurait
consltalé que sa pupille gauche élail trés dilalée.

En 1864, il s'apercoit qu'il n'a pas la sensalion netle du sol qu'il foule,
~mais il ne s'en inquiéle pas.

Un jour de celle méme année 1864, le malade, qui jouissail jusque-la
d'une vue excellenle, prend un journal, y jetle les yeux el est toul
¢lonné de voir dans un brouillard épais Lous les caractéres prendre la
forme de S. A parlir de ce moment, la vue a diminué progressivement.
Six mois aprés, il a dit abandonner son travail ; en mai 1865, il avait
presque complélement perdu la vue, il ne pouvail plus dislinguer les
couleurs el & peine les objels, il avail toul juste gardé le pouvoir de
bien distinguer le jour de la nuit; il arrivail, cependant, a faire seul de
courles promenades. En méme lemps, survenaienl des sensalions
visuelles subjectives qui n'ont pas cessé ensuile : feux d'arlifice, flam-
méches, flocons de neige, ete.

Le malade soigné par Gosselin a la Pitié, passe quelques jours &
Vincennes et enlre a Bicétre en 1865. De 1865 4 1875, aucune modi-
fication, si ce n'esl la réduction progressive de 'acuité visuelle : le
malade mange de bon appétit, fail sa promenade quolidienne, ne
soulfre nullement.

En 1875, une bronchite aigué le force a faire un séjour de deux mois
a l'infirmerie; 4 dalter de celle époque, des douleurs fulgurantes appa-
raissenl dans les membres inférieurs, douleurs en éclairs, atroces,
oceupant les membres inférieurs et parfois les membres supérieurs, se
monltrant par crises, exacerbées par les lemps froids, durant de deux
jours a quelques heures. La bronchile persiste, lenace el provoquant
une vive anhélation.

En février 1895, la marche devient irréguliére, les jambes perdent la
coordination de leurs mouvements, le malade ne peat plus marcher
seul. En novembre 1895, il cesse tout a fait de pouvoir marcher et
meéme se tenir debout. Depuis celte époque, il se sent progressivement
affaibli el a perdu son appétit.

Examiné, en 1890, par Joannés Marlin (Thése de Berne, observa-
tion XV). Amaurose lrés prononcée : distingue le jour de la nuil, mais
ne peut pas distinguer le nombre des personnes qui 'entourent.
A l'ophtalmoscope, atrophie papillaire, vaisseaux lrés minces; i gauche,
conlour de la papille irrégulier.

Myosis bilatéral inlense; pupilles égales, réagissant 4 la conver-
gence, sans réaction & la lumiére,

Pas de strabisme ni de chule des paupiéres.
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Pas de signe de Romberg. Signe du cloche-pied. Démarche m
male, pas d'incoordination en marchani. ¥
Pas de réflexe patellaire. Réflexe plantaire normal. B,
Douleurs fulgurantes moins fortes dans les membres supérieurs que
dans les inférieurs. 3
Sensibilité taectile normale aux membres supérieurs et En[‘ériedr;;tl
Sensibilité & la douleur diminuée aux jambes, avec relard de deux
secondes environ dans la transmission, maisinlacte aux membres supé-
rieurs. Sensibilit¢ & la tempéralure normale. 8
Sens musculaire pen ou pas touché. Notion de position des memhreq
Irés bien conservée. 4
Pas de crises gasiriques. Pas de troubles génilo-urinaires; puis-
sance génilale assez développée. '
Au ceeur, léger bruit de galop 4 la pointe ; pas d'insuffisance aor-

lique.
Vieillard de constitulion robuste. Pas de troubles trophiques.
Examiné en mar 1895. — Cécité presque compléle : le malade la[,F _

cependant, encore la vague perception de la lumiére. g

Pupilles puncliformes, aucune réaction a la lumiére. Larmmeman‘f. ,
surtout matinal. .

Depuis sept mois le malade ne peul plus se lenir sur ses jambes ;
chaque fois qu'il a essayé de se lever, ses jambes ne I'ont pas soutenu.
La force musculaire est considérablement diminuée aux membres infé-
rieurs, mais leur impotence dépend cependant plutot de I'incoordina-
lion que de la parésie. Dans son lil il a une difficulté extréme & purféi“
un talon sur ie genou du colé opposé, la difficulté semble plus grand e
a droite. Les mouvements simples de la flexion el d'extension se font ¢
bien. Les fonclions molrices des membres supérieurs sonl assez hm
conservees. e

Les réflexes rotuliens et radiaux sont abolis ; le réflexe crémasténm e
fait défaut ; le réflexe pharyngé est conservé. :

~ Les douleurs fulgurantes subsistent trés vives.

Anesthésie par plaques aux bras et aux jambes ; sensibililé plantq.lﬂ
conservée 5 aucune zone dhypéresthésie. ; _..;-.

Pas de troubles digestifs.

Anesthésie vésicale ; le malade peut passer plusieurs jours prenquﬁ:.
sans uriner ; I'anesthésie semble cesser parfois el la miclion redevient
normale pendant un certain temps. Parfois faux besoins d'uriner. .}.- .'

Signes d'auscullalion de bronchite chronique et d’emphys ;
expectoration muco-purulente abondante.

'l
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Ceeur normal.

Audition bonne.

Goiit empalé, le malade trouve ses aliments pluldl désagréables.

Changement de caraclére, irritabilité.

Troubles trophiques. Atrophie musculaire considérable des membres
inférieurs : les muscles de la jambe surtoul sont extrémement réduils.
Taches de Vililigo discréles aux mains.

Ongles des mains cannelés.

Pas de déformalion sensible des pieds, sauf un léger déjettement des
gros orteils en dehors.

Evolution. — En janvier 1897, laryngisme tabélique : voix bitonale,
respiration assez faible, reprise stridente aprés chaque inspiration, pas
d’ictus laryngé.

Le 10 octobre 1897, le malade se plaint de douleurs en urinant ; ces
douleurs persislenl plusieurs jours, puis cédent un peu par 'emploi
de la térébenthine et de 'extrail de valériane.

Le 15 novembre 1897, il se plaint de ne plus senlir le goit de ses ali-
ments, il ne sent méme plus le goit du vin.

En juin 1897, puis en décembre 1897, deux crises a caraclire
tout a fait spécial et identique (crises nasales ?) : sans la moindre
raison apparente, il aurait éprouvé subitement dans la narine gauche
un violent pincement 4 I'union des ospropres du nez el des carlilages;
immédiatement aprés, il aurait éprouvé au niveau du genou une sensa-
lion d’engourdissement qui aurail remonté le long de la cuisse, se
serail élendue A loute la moilié gauche du corps, peut-étre aussi plus
ou moins & la moitié droite, et aurait gagné l'épaule gauche, peul-élre
aussi les membres supérieurs : alors serait survenue 4 la face une
bouffée de chaleur. L'extension de I'engourdissement aurait duré deux
minutes, la sensation aurait persisté une dizaine de minutes environ,
puis cessé en suivanl la méme marche toutes les trois ou qualre
heures : les mémes accidents se seraient répétés de la méme fagon
pendant cing ou six jours conséculifs, en juin et en décembre. Pen-
dant toute la durée de la erise, le malade prélend ne pas pouvoir
remuer ses membres ; sa respiralion resle normale el sa connaissance
intacte; il parle sans difficulté, mais remue péniblement la téte ; il
se lrouve « toul a fait anéanli ». La sensibilité taclile de la muqueuse
pituitaire reste normale, le réflexe est conservé ; la sensibilité du
genou est normale, il n'y a pas de douleur 4 la pression ; la sensi-

bilité tactile est normale sur tout le corps.

Le 12 et le 13 février 1898, des phénoménes d'engourdissement de
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méme genre frappent le edlé droit : I'engourdissement prend le pel.it{: )
doigt, puis gagne les autres de proche en proche, ¥ compris le pouce,
el s'élend & toule la main, mais ne remonle pas au deld du poignet.
Pendant ce phénoméne il ne peul remuer ses doigls qu'avee difficulté.
II n'éprouve aucune douleur du colé de I'épaule ni du thorax, et n'a
aucune sensalion d’angoisse, ni méme d'émolion.

Les sensalions précédenles ne se sonl pas reproduiles.

Le malade a souvent des verliges, mais il y est sujel depuis présde
quaranle ans. 1l a des intermillences cardiaques perceplibles an pouls,

Le 27 avril 1898, ilenlre a I'infirmerie pour une poussée de bronchite,
Pendant trois ou qualre jours il a eu un hoquel conlinuel qui s'est
calmé par le echloral. Cécilé absolue; pupilles petites, réflexe nul. :

Réflexes roluliens el radiaux absenls. Pas de troubles urinaires,
urine cependant difficilement. Grand affaiblissement el amaigrisse-
menl considérable, peau séche et pale,

Il meurlle 6 mai 1898,

En résumé, il s’'agit d'un malade qui n’avait eu, avant la céeilé, qu'un
peu de faiblesse des jambes el d'anesthésie planlaire; la cécilé s'est ..
développée peu apres el esl restée isolée pendant plus de dix ans. 1

Au bout de dix ans, se sont développées des douleurs fulgurantes trés
violentes qui onl persislé, une incoordinalion extrémemenl marquée,
quelques troubles de la sensibilité objective, des troubles urinaires, du
laryngisme, des crises nasales (?) el des paresthésies, enfin une atleinte
profonde trés tardive de la nuirition générale.

La eécilé s'esl développée avec une exiréme lenteur, car elle a
débulé en 1864 el en 1895, soil trente el un an aprés, le malade avait
encore une vague perceplion de la lumiére.

D. — DOUTEUX.

Osservation XLI. — Bor..., soixanle-qualre ans, cultivateur.
Antécédenls personnels. — Syphilis i lrenle-deux ans.

1883, a la suite d'une attaque de diplopie. 4

Au mois d'aont 1883, en conduisanl une voilure, il a eu une obnu-
bilation brusque de la vue sans cécilé véritable ; en méme temps, il a
senti une chaleur brilante el subite dans les épaules et a eu des siffle-
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bant el ramener sa voiture a vingt minules du lieu oiil était. 1l esl renlré
chez lui en titubant comme un homme ivre, quoique n'ayanl lail aueun
exeésaleoolique. A partir de celle époque, il a eu pendant quelque lemps
une diplopie 4 images superposées el a éprouvé des névralgies dans
toute la téte. 1l a suivi un traitement ioduré pendant un mois ; au bout
de ce lemps, la diplopie a diminué et il a pu lire son journal assez bien.

En 1884, il a eu de nouveaux accidents tout & fait semblables, A la
suile de celle nouvelle atlaque la vue a baissé : il a pu conduire encore
sa voilure, mais en ne voyanl presque pas, pendant deux ans.

En 1894, il fut pris de douleurs violentes dans les jambes; la vue a
complétement cessé depuis lors.

En 1893, il a eu de I'inconlinence relalive qui a persislé. La méme
année, a l'ocecasion de fortes douleurs, il a eu, & plusieurs reprises, du
fléchissement des jambes.

Depuis 1894 ou 1895, il prétend ne plus avoir eu de douleurs,

- Examiné en 1900, — Il a encore la sensalion de lumiére, maisi peine
suffisante pour se guider. Perte des réflexes pupillaires 4 la lumiére.

Marche sans incoordination, mais en frappant forlement la plante
des pieds. Peut faire de longues courses. Peut se lenir quelques
secondes sur un seul pied.

Absence des réflexes rotuliens.

Anesthésie plantaire. Sensibililé 4 la pigire diminuée sur les jambes
a partir du genou, un peu plus diminuée & droile qu'a gauche.

Pousse et attend pour uriner, inconlinence relalive, impuissance.

N'enlend pas la monlre au conlact, des deux colés,

Plulot un peu maigre, les Irails ne sonl pas lirés, la couleur du
teint est bonne.

Examiné en janvier 1903, — La vue est presque complétement abolie;
il reste cependant une vague perception de lumiére. Il marche bien
el fail volonliers de grandes courses. Peu ou pas d'incoordination des
membres inférieurs; pas d'ineoordinalion des membres supérieurs.
Pas d’asynergie, pas d’hypolonie.

Exlension du gros orleil & gauche exlrémement nelle ; exlension des
orleils & droile légére.

A quelquefois de la peine a uriner.

N'a plus d'érections.

Mort le 1*° mai 1903,

OpsErvation XLIT.
chemin de fer.

Frey..., cinquante-qualre ans, camionneur au

[

.5‘.'-. Lo



R Lo S b ' = 8 “'_'ll,."l'.l'lr" r;:—-m:__ i A g

— 230 —
Entré & Bicélre le 26 juillet 1888, mort le 11 mars 1901, : i'
Antécédents héréditaires. — Pére morl 4 soixante-cing ans, parnl]méﬁ
deux mois avant sa morl. .-:.‘-

Mére morle dgée, pas de maladie nerveuse.
Ne =ail rien de ses grands parents. 2
A enonze fréres el sceurs: deux sonl morts en bas dge, deux mntmurﬁa
lubereuleux el deux autres d'alTeclions inconnues ; cing reslent vivants, .'
Antécédents personnels. — A eu un chancre en 1872, chancre lrés
pelit; & la suite a eu des plaques muqueuses dans la bouche qui se
seraient reproduiles & plusieurs reprises pendant dix ans (?); jamais
d'éruplion culanée, pas d'autre accident secondaire. Jamais d'antre
maladie. &
Ethylisme. :
Hisloire de la maladie. — Le début dale de 1883 ; il s'est fait par de&
douleurs dans les jambes; elles élaient fulgurantes, « instanlandes
comme I'éclair », Lrés violenles; elles se reproduisaient par i[]t.l‘;!rva[las"?':
tous les cing ou six jours el duraient un jour et une nuit ; une seule
fois la crise s'est prolongée pendant trois jours. 2
IEn juin 1886,il a commencé i avoir des troubles visuels; il vﬂjaitﬂu- i o
brouillard aulour des becs de gaz, puis du brouillard autour du soleil;
ce brouillard s'est progressivemenl épaissi, el deux ou lrois mois apré\s -
il ne pouvait déja plus compler son argent ; depuis seplembre 1856, Il
ne voit plus assez pour se conduire dans la rue; depuis 1887, céﬂlt&
compléle, il dislingue seulement le jour de la nuil. Il n'a jamais vu a3
comme dans un entonnoir, n'a jamais en d’hallucinations visuelles. A
Impuissance depuis 1895, '
Légers Iroubles laryngés depuis 1896 ou 1897. b
Examiné en 1890, par Joannés Marlin (Thése de Berne, obser-
valion V). — Dislingue seulement le jour de la nuil, perceplion lumi‘-'. o
neuse conservie. Acuilé visuelle = 0. A ophlthalmoscope, atrophie
grise des deux papilles. by
Pupilles égales el trés dilatées. Signe d'Argyll-Robertson. Léger
plosis des deux cdlés, survenu aprés la céeilé. Rélrécissemenl congé-
nilal de la fente palpébrale. Pas de strabisme. ° -
Pas d'incoordinalion. Pas de signe de Romberg. Pas de troubles de
la molilité en général. o
Réflexes paltellaires abolis.
Douleurs fulgurantes de méme inlensité que par le passé. 1
Sensibililé au eonlact, a la piqare, a la température intacle el sans R
retard de lransmission. Sens musculaire bien conserve.

1"‘;
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- Ouie trés affaiblie, & gauche surtout.

Examiné en juillel 1900. — Ne voil plus pour se conduire, dislingue
encore le jour de la nuil. Mydriase des deux yeux. Pas de réflexe pupil-
laire & la lumiére. Peut-étre un peu de chule de la paupiére gauche.
Clignement fréquent des yeux avec mouvements nyslagmiformes.

Marche trés bien; lourne sans difficulté, se tient quelques secondes
sur 'une ou 'aulre jambe. Pas d'incoordinalion des membres supé-
rieurs, fait du filel toule la journée et est Lrés adroil.

Pas de réflexes lendineux ( M. Déjerine a nolé dans la theése d'Ingel-
rans gqu'en janvier 1894 les réflexes roluliens avaient réapparu ; mais
encore peu apparenls, et qu'en novembre de la méme année ils élaient
complétement revenus).

Les douleurs sont encore trés fortes a cerlains moments; il est rare
qu’elles s'espacenl de plus de huil jours. Elles siegenl dans les mem-
bres inférieurs, parfois au niveau du thorax, raremenl dans les
membres supérieurs. Elles sonl, somme loule, un peu moins fortes
qu'avant la céeilé.

Jamais de crises gaslriques.

Un peu de laryngisme tabélique ; lousse par suile d'un chatouille-
ment dans la gorge.

Pas d'insuffisance aortique, mais second bruit clangoreux ; se plaint
d’avoir fréquemment des élourdissements quand il se léve de sa chaise.

Urine difficilement, est obligé d’altendre et de pousser; inconlinence
relative.

Impuissance.

N'entend presque pas la montre au contact, d’un edlé ou de I'autre;
ne l'entend pas quand on lapplique sur les os du crane.

L’état de la nutrition est médiocre, il est maigre el parail largement
son dge. Léger lic d’élévalion de la lévre supérieure, surtout marqué
a gauche.

N'a pas élé revu jusqu’a sa morl.

En résumé, début par dgs douleurs trois ans avanl alTaiblissement
de la vue; depuis la cécilé, les douleurs onl persislé aussi fréquentes,
mais peul-élre un pen moins inlenses; quelques troubles urinaires
légers el I'impuissance sonl survenus lardivement, I'état de la nulri-
tion s’est médiocrement conserve.

Opservarion XLIIL. — Gor..., soixanle-deux ans, peinlre en céra-

~ mique,
Entré i Bicélre en seplembre 1887, mort le 3 acil 1900,

R
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Antéeédents héréditaires. — Pére morl de tuberculose pulmuﬂmra
4 I'dge de quaranle-cing ans.
Mére dgée de quatre-vingls ans et bien portante.
Deux fréres el sceur bien porlants; lic de la face chez la seur.
Antécédents personnels. — Variole a I'age de neuf ans. Chancre h
I'age de dix-sept ans avec bubon suppuré: traité “par les pilules de
Dllpl.l}ll‘&l‘.l pas d'accidenis secondaires. R
Blennorragie aux colonies, pas d'alcoolisme. .
Marié & vingl-sept ans, a eu lrois enfants: un est mort en nmsml?.*
deux dgeés d'une Lrentaine d'années sont bien portants.
Histotre de la maladie. — Le débul s'esl fait en. 1873 par des {Iouleurs'
de Léle, en méme temps les paupiéres sont tombées pendant environ
lrois semaines, 1'wil gauche s'est dévié en dehors et le malade a vo
double. Vers la méme époque, a débulé une légére incoordinalion des
jambes qui a, ensuile, é1é en aungmentant. En 1877, Landolt a fait 15, X
section d'un tendon oculo-moleur, et, & partir de ce moment, le malade
a vu mieux, mais il a élé géné dans sa profession par des troubles ﬂa‘f
I'accommodalion. ; 2
De 1877 4 1880, le malade a vu assez bien; en méme lemps il avail
des lourmillements dans les membres supérieurs el inférieurs sans o
douleurs fulgurantes.
A parlir de 1880, les troubles de la vue onl progressé rapidement : Ia -
vue a disparu pelit & pelil comme si le malade voyait dans un enlon-
noir de plus en plus étroil. ,."
Depuis 1887, il a quelques douleurs fulgurantes ou plutét quelques
¢lancements assez peu doulonreux dans les membres inférieurs. ' .|':
A son enlrée & Bicélre en 1887, il ne voyail plus les maisons. Depuis
1894, il ne voit méme plus les fenélres et ne marche plus du lout. :
L.mmen en 1890, par Joannés Martin (Thése de Berne, ﬂ].'l-EEI"-
vation XVII). .-‘.--' 1
Il est presque tntnlemﬂut aveugle, son acuilé visuelle égale 1/8%
a l'ophthalmoscope, atrophie blanche des deux papilles (Berger). P_a!..
de chule des paupitres, pas de sirabisme; I'eil gauche présenle un
cerlain degré de parésie du droil externe. Les yeux sont saillants, les
pupilles contractées, sans myosis intense, complélement immobiles &
loule espece d'excilalion. -'}‘-i
Marche avee une légére incoordination ; signe de Romberg ; peul se
tenir sur une jambe (?). Force musculaire considérable, pas d almp]u& 7
musculaire. 3
Pas de réflexe patellaire, réflexe plantaire exagén,
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Sensibilité tactile et douloureuse normale aux membres inférieurs

. ¢t supérieurs sans relard ; sensibilité i la chaleur sensiblement dimi-
nuée avee relard, sensibilité au froid légérement diminudée.

Les douleurs [ulguranles surviennent sous la forme d'éclairs,
surtout la nuil, pas Irés intenses, lrés légiéres dans les membres
supérieurs.

Sens musculaire peu louché, nolion de posilion des membres un
peu altérée.

Au eceur léger bruil de galop, éclat du deuxiéme bruil & I'aorle.

Examen le 8 juin 1900, — Le malade ne voil pas le jour, il ne sait
pas o est la fenélre. Les pupilles ne sont pas absolumenl rondes.
Toul réflexe est aboli 4 la lumiére el 4 'accommodalion,

1l est absolument immohilis¢ au lit. Aucune incoordination des
membres supérieurs. Force musculaire des jambes, diminuée surlout
& droite. Hypotonie Lrés marquée.

Tris légéres douleurs, en particulier dans le coude; parfois sensa-
tion de gant, mais, en réalilé, les membres supérieurs sonl Lrés pen
alteinls.

Sensibililé trés diminuée dans les régions innervées par les branches
supérieures du lrijumeau ; bien conservée, au conlraire, au menlon.
Légére diminulion générale de la sensibililé du ¢olé gauche du corps.
Anesthésie presque compléte autour du reelum, sur les bourses et
sur la verge. Sensibilité thermique inlacle. Sensibilité musculaire
abolie.

Abolition des réflexes rotuliens. Réflexe abdominal manque & droile,
existe a4 gauche; réflexes crémasiériens abolis. Réflexe pharyngé
aboli.

Pas de trouble viscéral marqué. Le malade urine parfois diffieile-
ment, pousse quelques instants et perd parfois quelques goulles dans
son pantalon.

L’ouie est affaiblie, le malade enlend & peine la montre & droile au
conlact et ne I'enlend pas 4 gauche.

Nulrition générale assez bonne, lace rouge assez ronde, avec assez
grosse exophtalmie el divergence des axes oculaires.

En résumé, la vue a diminué en méme temps que survenaient de
légers Lroubles moleurs, la diminution de la vue a marché beaucoup
plus vite que les Lroubles moteurs, mais, 4 la fin, la céeilé el l'incoordi-
nalion des membres supérieurs onl éLé complétes.
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E. — IMPOSSIBLES A CLASSER
(EXAMINES CACHECTIQUES).

Osservation XLIV. — An... (Edouard), soixante-quatre ans, enlré
Bicétre en 1892, N'a été examiné que peu de temps avant sa mort, lo
de son entrée a l'infirmerie : nous n'avons aucun renseignement sur.
ses anlécédents. e

Examen en mars 1898, — Cécité absolue des deux yeux. Pupilles
larges el égales. Plus aucun réflexe a la lumiére ni a la douleur. Pas
de paralysie oculaire nolable. :

Molililé conservée aux membres supérieurs : il exéenle les mouy
ments des membres supérieurs au commandemenl el sans trop
maladresse, il louche facilement son nez, ses yeux. Les membres inf
ricurs sonl constamment en flexion, flexion de la cuisse sur le bassin,
de la jambe sur la cuisse et méme du pied sur la jambe, demi-flexio
des orleils; attitude d’hypolonie marquée. Il peut élendre ses men
bres inférieurs, mais avee une grande difficulté qui semble résulte
pour une grande part, de la présence d'escarres sacrées el fessiéres ;
ne peul soulever les membres inférieurs au-dessus du plan du i
ces membres sont trés atrophiés. :

Réflexes rotuliens complélement abolis, réllexes du pmgnei. CONSel
vés, le gauche exagéreé, 5

Sensibililé 4 la pigire absolument abolie aux membres inférieurs.
Sensibilité an contacl conservée, sensibilité a la température abo
Aux membres supérieurs el 4 la face, sensibililé au contacl et 4 la pl'q ,
conservée. Sensibililé a la température conservée a la face sealement,
Défaut de localisalion el relard des sensalions. i

L'ouie est conservée el semble normale. )

Le pouls est faible el fréquent; le cceur irrégulier, sans souffle.

Galisme complel depuis longlemps. Escarres disséminées dans I
régions fessiéres, sacrées el méme lombaires.

Mort le 11 mars 1895,

bonnier. Entré 4 Bicélre en 1888, mort le 26 janvier 1896.
Observalion prise le 15 janvier 1896 (résumée).
Anlécédents personnels. — Syphilis pendant son service mililai
Aleoolique,
Hisloire de la maladie. — L affection a commencé vers lrente
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~ ans par des troubles visuels; ils se sonl accentués jusqu'a la cécité

compléte.
Premiéres douleurs, quatorze ansaprés la cécité, vers 1889; douleurs

fulgurantes qui ne 'ont pas quitté depuis.
Difficulté pour uriner, puis inconlinence continue : garde I'urinal en

caoutchouc entre les jambes depuis sepl ou huit ans.

Examiné le 15 janvier 1896. — Céeilé compléle. Pupilles égales
sans myosis, immobiles 4 la lumiére. Strabisme légérement divergent
4 gauche.

Garde le lit depuis un mois. Les bras ne sonl pas paralysés. Pas
d'ictus apopleclique. (Pas de renseignements sur I'état antérieur de la
coordination.)

Réflexes rotuliens abolis.

Douleurs fulgurantes, douleurs en ceinture, douleurs testiculaires.
Sensibilité 4 la douleur diminuée au niveau des membres inférieurs.
Erreurs du sens musculaire; ne peut dire combien il a de doigls
pliés.

Crises gasiriques. Vomil ses aliments. Constipalion opiniatre. Incon-
tinence d'urine continue. Albuminurie abondante. Urine franchement
sanguinolente de temps en lemps avec douleurs vives a I'hypogastre
el hoquet. -

Perles séminales.

Léger souffle aortique an deuxiéme temps.

Ouie un peu dure.

Plus gras que ne le sont dordinaire les tabétiques. Pas d’atrophie
musculaire. Cueille ses dents depuis un an.
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II. — OBSERVATION D'UN SYPHILITIQUE TERTIAI
AMAUROTIQUE PAR ATROPHIE OPTIQUE, SANS SI
MANIFESTE DE TABES.

Antécédents héréditaires. — Pére morl & soixante ans,
Mére morle 4 soixanle-douze ans. 3
Une sceur morte 4 trente-cing ans, trois frérves el sceurs morts en |
ige.
Aucune maladie nerveuse dans la famille.
Anlécédents personnels. — A eu la syphilis a I'dge de vingl-qualre
en 1880; plaques mugqueuses, un peu de roséole, pas de céphalées
d’alopéeie. A eu un enfant & dix-neuf ans, qui est bien portant.
II a él¢ marié pendant six ans, de vingl-sept a trente-trois ans,
femme n'a cu ni enfant ni fausse couche. x
Histoire de la maladie. — Affaiblissement de la vue depuis le mois
de juin 1888. La vue de I'ceil droit aurait disparu en quelgques jours;
sur I'wil gauche, un brouillard se serait étendu beaucoup plus len ¢-
menl, sans rétrécissement, sans dyschromalopsie, sans diplopie. I
aurait eu, au début, un scolome central de 'weil gauche qui aurait
paru le mois suivant, puis repris quelques mois aprés, puis disparu de.
nouveau. )
En 1891, il lisail encore le journal; en 1892, il arrivait toul jusl
se conduire; en 1893, il ne pouvait méme plus se conduire. M. Pan
lui a fail, en 1892, quaranle piqires de bi-iodure de mercure.
Il n’a jamais eu aucun trouble vésical, aucune crise gastrique,
aucune diminulion de la puissance sexuelle. Depuis 1897, engourdis-
sement dans les deux jambes, surtout 4 droile. 2
En 1902, fracture de la clavicule gauche, consolidée au bout d
vinglaine de jours. 3
N'a jamais eu aucune douleur, mais quelques fourmillement
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engourdissements dans les jambes el dans le pelit doigt, quelquefois

sensalion”de corsel.
Examen en novembre 1903. — Il voil encore le jour et distingue les

lumiéres de 1'@il droit, mais non de I'ceil gauche. Pupille droile pelite,
en parlie, voilée par une légére laie. Réflexes pupillaires 4 la lumiére
el 4 la dislance abolis. Molililé des yeux parfaile.

Marche trés bien, se dirige trés bien dans les lieux qu'il connail.
Aucune ataxie, pas de Romberg; se lient une ou deux secondes sur
chaque pied.

Tous les réflexes tendineux et cutanés existent. Flexion des orleils.

Aucune douleur; encore quelques engourdissements. Sensibilité
objective parfaite, pas d’anesthésie plantaire ou cubitale. Sens sié-

réognostique et musculaire parfaits.

‘Aucun lrouble gastrique, aucun trouble vésical, pas de pelils signes

urinaires.
Entend la montre &4 10 centimétres & droite, & 15 cenlimélres a

gauche.
Nulrition parfaite : trés fort mais non obése, teint excellent. Poids,

83 kilos.
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7 lions, c'est le signe de Westphal qui dans tous les cas, nous a

RESUME ET CONCLUSIONS

ViR

\a

: 1

Le tabes semble éire « ls résultat d'une action spémale dﬁ la
syphilis sur le systéme nerveux » (P. Marie); pourtant les auteurs
classiques en ont limité le sens, et au mot tabes est nthm_.
aujourd’hui l'idée de lésions des cordons postérieurs de
moelle. Aussi, pour I'étude clinique que nous avons faile
« tabes amaurotique », nous n'avons voulu retenir que les obs
valions oil, & colé de 'amaurose, se trouvail un signe a peu prés
certain de lésions des cordons postérieurs : a part deux excep-

servi de signe de lésions médullaires. Nous possédons cepe
dant des obervalions de malades, anciens syphililiques
acluellement amauroliques, dont I'amaurose est cliniqueme
isolée, mais est due pourtanl, nous en sommes convaincu, 4 la
méme action de la syphilis sur les voies opliques, & la mér
lésion anatomique que I'amaurose avec symptomes tabéti
spinaux; nous en avons méme eu une confirmation anatomi
c'est le respect de la tradition qui nous a seul empéché
les compter dans nos statistiques. L

Le tabes amaurotique ainsi compris comme une assock lion
d'une amaurose syphilitique tertiaire 4 une lésion syphiliti
lertiaire des cordons postérieurs (que la syphilis soit, d’aille
cause réellement déterminante ou seulement prédisposante), r
avons passé successivement en revue les différents symptd
céphaliques et les différents symptomes spinaux que l'on j
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rencontrer dans le labes : nous croyons avoir montré que dans
la forme amaurotique les premiers prennenl trés souvenl une
imporlance capitale, que les seconds, parfois aussi marqués que
dans le tabes vulgaire le plus caractérisé, sont, au contraire, le
plus souvent minimes, a peine ¢bauchés.

Les iroubles visuels n'ont pas de caractére subjeclif ni objectif
qui les distingue nellement des troubles semblables que I'on
rencontre dans d'autres affecltions du systéme nerveux central
en rapport direct ou indirect avec la syphilis, la paralysie géné-
rale en particulier.

La diminution de I'acuilé visuelle est le seul signe constant du
début, le rétrécissement du champ visuel avec ou sans scolomes
el la dyschromatopsie sont des plus inconstants. Le débul est
presque toujours mono-oculaire, mais presque toujoursle second
il est pris peu de temps aprés le premier, quelques mois & un
an ou deux au plus. Le début n'est jamais brusque, I'amaurose
brusque est toujours passagére. L'évolutionr esl lenle, elle se
fait généralement en deux lemps : dans une premiére phase
courte, de quelques mois & un, deux, trois ans au plus, le
malade perd toute vision distincte; dans une deuxiéme phase
trés longue, dix, quinze, vingl ans el plus, ils conservent la
notion du jour et de la nuit, parfois la notion des lumiéres, sans
avoir aucune nofion de la couleur ou de la forme d’aucun objet.

L’examen ophlalmoscopique monire comme seul symptome la
décoloration de la papille. Ce symptome est constant dans les
périodes avancées, mais 'amblyopie peut étre déja trés prononcée
sans que la pupille soit décolorée, et, d’autre part, une papille
peut se montrer décolorée sans que l'on constate de diminulion
notable de l'acuilé visuelle. Le degré de la décoloration de la
papille est trés variable et les colorations grise ou blanche peu-
vent se montrer indifféremment dans le tabes et dans la para-
lysie générale : on ne peul opposer une atrophie grise spinalea
une atrophie blanche cérébrale.
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et cessent quand 'amaurose est & peu prés compléte.
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Les lroubles d'origine encéphalique, troubles oculo-pupi
el oculo-moleurs, troubles auditifs, troubles de la sensi

sont particulierement fréquents dans la forme amauroliq

labes : clest par leur fréquence plus que par leur imporlance
ces troubles donnent & notre sens autabes amaurotique una
spécial. Les papilles sont, non seulement immobiles, mais i |
prés loujours inégales el déformées, irréguliéres, fréquemm
« obliques ovalaires », festonnées : lous ces signes sont p
d’aprés les auleurs, symplomaltiques de la paralysie généra
du tabes. Les paralysies oculo-molrices conservent le plus s
vent 'aspect des parésies légtres préalaxiques, mais elles s
presque constantes et paraissent plus persislantes que celles
tabes vulgaire. La surdilé est rarement compléte, mais pres
toujours l'ouie esl nolablement diminuée. Des douleurs cé
ligues intenses, le plus souvent frontales, parfois ncaipita'_
exislent dans plus de la moili¢ des cas au débul de I'amaurose

Des modificalions psychiques existenl dans un Lrés g _-
nombre de cas de labes amaurotique : elles se limitent parfai
un trouble spécial du caraclére et de l'intellect, & une vérilable
incoordinalion mentale; d'autres fois, plus accusées, ellesmén '
4 une véritable « folie tabétique ». Les troubles mentaux séri
que I'on observe dans le tabes sont transiloires ou permanen
les troubles transiloires, rares, sont des bouffées délirar
généralément euphoriques et mégalomaniaques; les troub
permanents consistenl, soit en une diminutionintellectuelle géné-
rale, une démence ordinairement tardive, soil en une ps;-,'a:h" )~
pathie caractérisée par des idées de grandeur exceplionnelle
ment, par des idées hypochondriaques et de persécution pres
toujours. La prédominance de ces idées lypémaniaques el ¢
perséculion dans le tabes en général s’explique par I'existel
de douleurs; leur trés grande prédominance dans le tabes
cécité s'explique par lexistence trés fréquente, dans les
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“miéres phases de I'amaurose, d'une période d'irritation du nerf
?}:-uplique qui provoque des sensations visuelles colorées, des
- phosphénes : ces sensalions suscitent facilement des hallucina-
¥ tions el du délire avec idées de persécution dans le cas ou le
. cerveau est préalablement altéré.
Les troables spinaux du tabes peuvent se rencontrer tous dans
- le tabes avec cécilé, mais ils peuvent se montrer sous deux
‘aspects. Parfois les douleurs fulgurantes sont irés vives, les
troubles de la coordinalion sont trés accusés, les troubles de la
- sensibilité objective sont profonds et étendus; on observe du
cOlé des viscéres des erises douloureuses trés violentes, du coté
des sphincters des troubles spasmodiques ou paralytiques trés
marqués, du coté de la puissance génitale une diminution consi-
dérable ou totale; enfin la nulrition générale est trés altérée : le
malade est le type du tabétique alaxique classique, il n'en
différe que parce qu'il est aveugle et souvent par une série de
troubles d'ordre céphalique, en somme, uniquement par des
symplomes surajoulés.

Le plus souvent, au contraire, les troubles spinaux du tabes
vulgaire sont frés minimes : les douleurs nesont pas trés intenses
el ne présentent pas nettement le caraclére fulgurant, les troubles
moteurs sont absolument minimes, le signe de Romberg lui-
méme n’'existe pas, el ce n'est qu'en faisant metire les malades
a cloche-pied qu'on s’apercoit de leur légére instabilité, les
troubles vésicaux sont minimes et consistent seulement en un
peu deretard du début de la miction ou en un peu d’incontinence
des derniéres goutles, les troubles génitaux sont souvent tardifs
el consistenl en une diminution plulol qu'en une abolition
de la puissance sexuelle; la nutrition générale est parfaitement
conserviée, les malades sont forts, gros, gras, leur face est
colorée ; ils n'ont nullement l'air de tabétiques.

Tous ces troubles légers ne sonl, en somme, guére plus marqués
qu'on ne les trouve dans d’aulres affections du systéme nerveux

central, dans la paralysie générale en particulier. [Is peuvent méme
16
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faire complétement défaut et 'onestalors en présence d’ama u 1o
tiques syphilitiques, avec ou sans signe de Westphal .. r-"
seul symptdme de lésion spinale. e

Bienentendu, entre ces deux tableaux extrémes on trouve tou sle
intermédiaires, lestabétiques ﬂorides: peuventdevenirlardivem
cachectiques et ataxiques; les troubles importants de la mnta}}
de la sensibilité, de la moiricité et de la secrétion viscérales,
nutrition générale peuvent n'étre pas tous associés; maisles d
tableaux n’en subsistent pas moins bien distinetsdans la majo
des cas de tabes amaurotique, et le type du tabétique floride,
tabétisant, est bien plus fréquent que le type du tabélique v

Les tabéliques amaurotiques présentent done, a notre avis, un
ensemble de sympldmes eéphaliques qui, en dehors de I’am{i_'
rose, sont ceux du labes vulgaire, mais sont dans celle fo '
particulierement fréquents; quant aux troubles spinaux, ils
présentent parfois tout aussi accentués que n'importe quel |
lique, mais généralement & peine ébauchés : il est cependantq

somme les symplomes qui dénotent vraisemblablement une
altération prédominante de la partie inférieure de la moelle.
Y-a-t-il entre ces symptomes visuels et céphaliques d'une parl,
spinaux d'autre parl, une apparence de relation clinique ? N
ne le croyons pas. La cécilé apparail, en effet, beaucoup |
souvent avant quaprés les sympltomes spinaux graves; ma
ceux-ci apparaissent presque toujours alors seulement qu
cécité est, depuis longtemps, compléte ou du moins alors qu
malade n’a plus, depuis longtemps, que des impressions li
neuses ; cetteseuleconstatation nous oblige aadmettre que I'am
rose n'a pas daction empéchante sur I'évolution ullérie
des symplomes spinaux du tabes vulgaire. -
Mais, de plus, quand la cécilé apparait aprés les symplo :
spinauxgraves, apris les douleurs fulgurantes, aprés les Lro ‘
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de la coordination, elle n'apas sur eux, comme on l'a dit a tort,
d'influence atténuatrice.
Les douleurs ne sont pas un symplome permanent du tabes
-, vulgaire, souvent elles n'en marquent que les premiéres étapes.
Huns beaucoup de nos observations, les douleurs ont persisté
i Jnsque maintenant malgré la cécité; dans d’autres, elles ont
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disparu, mais de si nombreuses années aprés la cécilé, qu'il
nous parait tout & fait illogique de considérer leur disparition
comme une conséquence de la cécité; elles ont si rarement
disparu peu aprés la céeilé qu'il nous semble inutile d’invoquer
dans ces cas exceptionnels l'influence de la cécité sur leur dis-
parition : elles ont disparu uniquement parce que le processus
spinal n'était plus en évolution active.

Quant aux troubles de la coordination, nous ne les avons
jamais vu disparaitre sous l'influence de la cécité : pourtant il
existe des poussées d'incoordination au début du tabes ainsi que
des paraparésies passagéres : la connaissance de ces symplomes
explique suffisamment la disparition de troubles moleurs récents
observée chez deux seulement de nos malades, chez un seul peu
de temps aprés la cécilé, chez 'autre longlemps aprés @ il n'y a
pas lien d’admeltre que la cécilé a eu une influence quelconque
sur cette disparition.

Les conséquences cliniques Lrés netles que nous eroyons pou-
voir tirer de nos constatations portant sur quarante-cing cas de
tabes avec cécilé sont les suivantes : L'amaurose n'a aucune
influence niempéchante, ni allénuanle sur les iroubles spinaux du
labes; elle peut évoluer seule, avec ou sans quelques symptomes
minimes de lésion des cordons postérieurs, symplomes qui ne
dépassent guére en importance ceux que l'on observe trés fré-
quemment dans la paralysie générale; elle peut s’accompagner
des signes d’'un tabes vulgaire intense. Ces signes de tabes sont
généralement postérieurs 4 I'amaurose, plus rarement antérieurs;
mais dans un cas comme dans 'autre, le début de 'amaurose et
le début du labes spinal sont généralement trés distants 1'un

0 i
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de I'autre, aussi distanls que le début du tabes des paralyliques
généraux ou de la paralysie générale des tabéliques quand il se
produit des associations tabéto-paralyliques. '

Cliniquement l'amaurose labélique et le tabes vulgaire s
parfois associés, plus souvent isolés; leur étiologie est la méme;
4 notre sens, ce sont deux localisalions distantes d’un me
processus quin’ontentre elles qu'un rapport éliologique; le de
minime des symptomes de lésions médullaires cervico-dorsa
fait penser qu'il n’y a probablement pas simplement propagati
d'une localisationa l'autre. C'est presque par un abus de langs
qu’on donne i 'amaurose des syphilitiques la dénomination de
tabes amaurotique dés qu'elle s’accompagne de symplom
minimes de lésion des cordons postérieurs; les symptomes
mentaux sérieux sont au moins aussi fréquents dans le tal
amaurolique que les symplomes spinaux graves, il n'y a pre
que pas plus de raison pour mettre 'amaurose sur le compte du
labes que surlecompiedelaparalysie générale,parexemple. Pa
lysie générale, tabes dorsal el amaurose des fabélisants, se
senlent cliniquemen! comme ltrois localisalions d'un proc
morbide qui frappe le systéme nerveux et ses enveloppes et dans
la genése duquel la syphilis joue un role toul  fait prépondérant,
soil comme cause délerminanle, soil comme cause prédisposante.

Voila ce que nous monlre 'étude clinique : nous pouve
ajouler dés mainlenant que les recherches analomiques que nous
oS

avons enlreprises, nous ont conduit aux mémes conclusions.
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