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8 FAISCEAU PYRAMIDAL.

La topographie de ce faisceau est la suivante : dans presque toute
sa hauleur il s’applique par sa partie postéro-interne a la corne
postérieure qu'il ne quitte qu’a la parlie tout & fait ultime de son
trajet. Il est séparé de la périphérie de la moelle par le faisceau
cérébelleux direet (sauf, d’apris M. Gowers, sur une pelite hauteur au
niveau de la troisiéme paire cervicale) ; il s'ensuit que dans les ré-
cions ol le faisceau cérébellenx direct n'existe pas encore, clest-
a-dive, suivant les sujels, au-dessous de 'une des derniéres paires
dorsales, le FPy( s’élend par sa face exlerne jusqu’a la périphérie
de la moelle. En avant, ce faisceau, méme dans les régions o il
est le plus développé, ne dépasse guére une ligne transversale pas-
sant par la commissure postéricure. Nous aurons cependant I'oc-
casion, lorsque nous étudierons les dégénérations secondaires

e el les lésions de
la sclérose latérale amvotrophique. de voir que les limiles de ce

conséculives aux lésions transverses de la moel

A
l|IF|

Fig. 8. Fig, 0. Fig. 10.
Coupes d'une maelle dans laquelle les Miscenux pyramidanx directs ‘L ot |l'!!-i‘ faisceaux pyrami-
danx croisés I présentent des rapporls symelriques cgaux. (apres M. Flechsig }_l-,.r. ‘u:
s e s : : e
2 parvicale. — Fig. 6, 7° cervicale. — Fig. 7, & dorsale, — Fig. 8, 0* dorsale. Fig. 0,
1™ lombaire. — Fig. 10, & lombaire.

faiscean ne sont penl-tlre pas aussi nettement définies quon I'a
dit, pour ce qui est de leur partie antérieure, et Iexistence de
























































































































































































































80 DEGENERATIONS SECONDAIRES.

rieures du cdté ampulé ont subi un entre-eroisement dans le fais-
ceau poslérieur du coté opposé? M. Tooth, MM. Oddi et Rossi ont

Fig. 79.

Moelle cervicale dans le méme cas d'amputation de la cuisse que fig. 77 et 8. — Dans le cordon
postérieur gauche, zone de dégéndration du méme cdls qne amputalion; zone de dégénéra-
tion trés pea prononcée dans le cordon postérienr du cdlé opposé, — On remarguera que ces
zones de dégénération ont beauconp meing étendues et beancoup moins marquées que dans
les coupes de moelle dorsale ou de moelle lombaire. La diminution de volmue de la moitié
gauche de la moelle est moins marquée que pour les coupes prieddentes.

également, & la suite de la section de quelques racines postérieures,

Coupe de la moelle (région cervicale) dans un cas d':1_|:|1|:utn1iun du bras li_r:m; —_ Rcﬂ}‘:t:!'tlliz
que dans le cordon postérienr de chagque ulﬂm il existe F:Im!: !.Dr.u:s uje_ :It:-;.{-uér‘nl:f:.::m_z;i[ﬁh:
claires) sépardes par une bande die tissu sain. Lo dégéndration est d'ailleurs plus 1 -
du cOté droit qui correspond an membre amputd,

5 F & [ .‘l 5 " y 1. TI .
constaté une dégénération du cordon postérieur du colé oppose;
d’autre part M. 0. Barbacci, a la suite de I'hémisection de la































] TABES DORSAL SPASMODIOUE.
naitre, il nous faut entrer dans U'étude détaillée de sos Symptémes,

Cette aflection consistant i peu pris exclusivement en des froubles
moteurs de nature spasmodique, il est nécessaive ’examiner la
lagon dont se comportent les malades dans les diflérents mou-
vements ou allitudes. '

Cest surtout pendant la marche que la rigidité spasmodique

e

Fig. 1.

Fillette atteinte de tabes dorsal spasmodique. (Collestion Damaschino ) — Elle ne peut se tenir
debout sans aide. Remardquer I"adduetion forede des cuissez, la rotation en dedans des jambies,
la position des pieds en varo-équinisme.

de presque tous les museles du corps s'observe avec le plus de
netleté. Déja dans la  poesition debout, sur la jeune malade
(que j'ai fait placer devant vous, vous remarquez les phénoménes
suivants :

La téte el la partie supérieure du tronc sont inclinées en avant
et se meuvent comme d’une seule pitece. — Les membres supérieurs
sont ordinairement & demi fléchis et sappliquent avee foree conlre
le trone, « comme les ailerons d’une volaille ». — Les membres
inférieurs, les plus atleints en général, présentent un aspect vrai-
ment curicux; cel aspect peut & la rigueur se voir dans toutes





























































































































































































































































































































































2006 TABES DORSUALIS.
de tabesn'en avoir trouvé que 20 avee des paralysies oculaires: il es|
probable qu'il n'a voulu parler que :i{rsnmlm!c.u;ulur:lImnunl porteurs
d'une paralysie de ee genre, car, en comptant ceux chez lesquels
une pa alysie oculaire a existé i telle on telle période du tabes, oy
arriverail, je erois, & un chiffre beaucoup plus eonsidérable.

Au point de vue de la fréquence plus grande de la paralysie sup
tel ou tel de ces museles les avis different. Pour MM. “i.;l';.'{i:l' el
Woinow, le droit externe est le plus souvent [rappé; pour MM. de

Fig. 113.

Momme tabétique atteint de plosis donble, — Cette photographic a été faite dans Pattitode
que prenait le malade quand il ne cherchait pas & regacder quelgque objet. (Colleclion de
M. Charcot.)

Walleville et Landolt, ¢’est le droit externe. Puis viennent le droit
supérieur, le droil inférieur, le petit obliqgue el enfin le grand
oblique. En outre, dans quelques cas, la paralysie, au lien de se
limiter & un seul de ces museles, les atteint progressivement les
uns aprés les autres, au point que I'wil ne peat plus faire le
moindre mouvement : on dil, dans ces cas, quil y a ophthalmo-
plégie exlerne progressive.

Parmi les nerfs oculaires, ¢'est le moteur oculaire commun qui
est le plus souvent atteint,






















DIX-SEPTIEME LECON. 25

dans certains cas, et peuvent méme presenter une distribution telle
que I'on croirait tout d’abord a une hémianopsie de cause cen-

Fig. 117. Fig. 118.

Diminution du champ visuel de reil gauche

Rétrécissement concentrique  extréme du :
dans un cas de tabes avee atrophie du nert

champ visuel dans un cas de tabes. (Collec-

£ i1 1\ ., el | T
| tion Damaschino.) optigque. (Collection Damaschino. )

trale. Les Ophthalmologistes pensent que, de méme que les am-

Fig. 114.

5:'4'_||_|||r';4,' 1.':||i||'|;||'||_ il |'|'-||'4'-|'i-u|,'||:,- et -:ll ch |||I|| 'I.ih'l.!lli ;,'l 1'|n'||ll' |ll't||:-'l'ilil|lll'.
dans un cas de tabes, (Collection Damaseching. )

blyopies sans lésion apparente de la pupille, ces scotomes seraient
sous la dépendance d'une névrite rétro-bulbaire.

(Quant aux caraclires ophthalmoscopiques de ces lésions, je vous
citerar brievement les principaux de ceux quindique M. Berger dans

son étude spéciale sur les troubles oculaires au cours du tabes.
Tout & fait an début, la pupille présenterait quelquefois une colo-
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204 FABES DORSUALIS.

Ghez cetle autre femme, ¢'est un des genoux qui a élé atleint ; e
|l":;,',ﬂlt”l‘tlli'n| nexiste plus guére qu'a I'élat de vestige; mais, par
suile des lésions [des surfaces osseuses, vous remarquez déja un
commencement de déviation dans la direction du membre, ef si je

Fig. 127,

-Ilnl't]lt"'|"il|-hill !-Iill;lililli' du genon ganche, (Collestion Damaschino.) Lo genon oL Ia coisse sont
augmentés de volume, le genon présemte des tubdérosités qui lul donnent une apparence
carrée. Les monvements de latéralité dlajent triés élendus, el l'on pouvait les Provoquer avee
une léghre pression de la main sur le pied.

cherche & imprimer a cette articulation des mouvements de latéra-
lité, vous vovez que )’y parviens sans diffieulté, tandis que, a I'état
normal, les mouvements de latéralité dans 'artienlation du genou
sont & peine perceptibles; d’oft une géne trés apparente de la
marche.

Enfin, chez notre troisieme malade, chez la femme qui esl la



DIX-NEUVIEME LECON, 955

stendue sur un brancard, I'affection a pour ainsi dire allemnt son
summum. Elle date, il est vrai, de plusieurs années miis voyez

Fig. 123.

Arthropathie tabétique du genon. (Colleelion Damaschino.) — Les dislocalions les plus extraor-
dinaires du membre inféricur pouvaient dtre délerminées chez celle malade sans causer 1o
maindre doulear

quelle différence d’aspect aveec les cas précédents : iei plus de
gonflement; tout au contraire, il y a aplatissement de la région
coxo-fémorale, et nous pouvons examiner ainsi i notre aise 1'¢lat
de I'articulation. Conslatez d'abord de quelle mobilité anormale
elle est douée; j'imprime 4 la cuisse de notre malade des mouve-
ments invraisemblables, auprés desquels le fameux « grand écart »
des célébrités chorégraphiques ferait pauvre figure; et cependant,
quelque étendus que soienl ces mouvemenls, je n'éprouve aucune
espece de résistance au niveau de articulation. (est qu’eneffet, la
faculté de distension de 'articulation est extréme, les surfaces arti-
culaires profondément altérées n'étant plus en rapporl intime 'une
avec lautre. Vous pouvez, d’ailleurs, vous en rendre facilement
complte, méme & dislance, car la saillie sous-culanée que vous
apercevez au niveau de la hanche n'est autre chose que I'extrémiteé
supérieure du fémur, qui, & chaque mouvement que jimprime a la
cuisse, se déplace plus ou moins suivant l'amplitude du mouvement.
Grdce & la possibilité d’amener ainsi l'extrémité supérieure du fémur
pour ainsi dire sousla peau, il m'est facile de la palper enliérement







































248 TABES DORSUALIS.

[elles sont, Messieurs, les principales hypothéses émises sur la
nature des arthropathies tabétiques ; vous voyez qu'elles sont nom-

Fig. 142.

(2 coxal et fémur dans un cas d'arthropathic Os coxal el fémur dans un cas de rhamatigime

tabétique dela hanche. (Collection de M. Chir-
cot.) — La cavité cotyloide de 1'os coxal o
presque entiérement disparu, i n'y a plus
de bourrelet cotyloidien, le fond de cetta
cavité se continue directement avee la sur-
face du resle de 1'os. La téte artieulaire el

chromgue {arthritis deformang). — Le bour-
relet colvlofidien a des dimensions énormes,
la cavité colyloide a une profondeur beau-
coup plus grande que normalement, La téle
artienlaire do fémur est également angmen-
Lée de volume.

le col do fémur ont éralement dispara d'une
facon complete; seul le grand trochanter
suhsisie,

breuses et fort diflérentes les unes des autres. Il me parait inutile
de prolonger I'embarras dans lequel vous a plongé cette énumé-
ation. Sans prétendre entrainer quand méme votre convicltion,
laissez-moi vous dire que c¢'est encore la premitre hypothése, celle
de M. Charcot, qui semble de beancoup la mieux fondée. — Non,
I'arthropathie n'est pas due purement et simplement aux trau-
matismes que délerminent les mouvements incoordonnés des ataxi-
ques, car, nous l'avons vu, dans un hon nombre de cas elle sur-
vient dans la période préataxique, alors méme qu'il n'existe aucune
incoordination. Non, ce n'est pas une simple manifestation syphili-
tique, car, heélas, les individus atteints de syphilis smll.h‘giun, el
cependant, s'ils ne sont pas en méme lemps tahéliques, ils ne pré-
sentent jamais cette variété si singuliére d’arthropathie.
















































20k TABES DORSUALIS.

Le degré de cette atrophie musculaire es| parfois assez considé-

rable, aiusi qu'il vous est aisé d'en Jjuger sur les pholographies que

Fig. 147.

Atrophie des muscles de 1'épaule droite et de ceux des mains dans un cas de Labes,
{Collection de M. Chareot

je mets sous vos yeux; les mains peuvent prendre plus ou moins
I"attitude « en griffe », et pour les museles de 'épaule ou du trone
on constate I'existence de méplals parfois trés marqués.

Les eontractions fibrillaires feraient ordinairement défaut, mais
non toujours; quand on les observe ce serail surtout dans les amyo-
trophies précoces.

L'examen électrique, d’aprés M. Condoléon, montre le plus sou-
vent une diminution assez considérable de excitabilité électrique.
— Les réactions ne seraient pas modifiées : cependant M. Joifroy
a, dans un cas de pied bot, constaté une réaction de dégénération
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111 TABES DORSUALILS.

palpation de ces muscles amaigris montre qu'ils sont dans le méme
¢lat de mollesse et de flaceidite que les muscles antéro-latéranx de

Pied ot tabélique de M. Jofroy. (Collection de M. Charcot.)

la jambe, et du reste, en soulevant la jambe et en agitant, on
obtient facilement le ballottement latéral du pied, ce qui n'a presque
pas lieu lorsque la contraction des muscles du mollet fixe le pied
en extension. La contractilité électrique est conservée dans tous les
muscles de la jambe. (Nous avons vu que dans un cas cependant
M. Joffroy avail constaté la réaction de dégénération partielle).

« (e n'est ni un pied bot par contracture, pour la raison citée
plus haut, ni un pied bot par atrophie comme ceux de la paralysie
sprale infantile, ni un pied bot de nature osseuse, mais bien un pied
hot par flaceidilé, un pied bot alonique. Dans ces condilions, sous
le poids des couvertures. le pied se trouvant constamment en {lexion,
il se fait un allongement du ligament antérienr de I'articulation
tibio-tarsienne, ou pluldt des gaines fibreuses renfermant les tendons
et lenant lien de ligament; cet allongement est facilité par la flacel-
dité, par 'atonie des muscles de la jambe ; d’aulre part, el tout au
contraire, il y a raccourcissement au niveau du tendon d’Achille soil
par suite d’adhérences, de brides fibreuses ou de rétraclion muscu-
laire; en tout cas il n'y a aucune contracture des jumeaux, car ils
sont aussi flasques que les museles de la partie anlérieure de la
jambe.

« La prophylaxie sera faite en empéchant les couvertures de peser















VINGT-UNIEME LECON, © a8
que pendant les mouvements de cet organe la moitié atrophiée ne
durcit pas, landis qu'au contraire la moiti¢ saine éprouve les chan-
gements ordinaires de consistance.

Remarquez, Messieurs, que, quelque erande que soit la deévia-

Fig. 151.

Tabitique atteint d’hémiatrophie de la langue du coté droit; lo pointe de la langue se trouve
tournde 4 dioite, loul 'organe prend une forme « en croizsant ». Ce malade ¢tait atleint en
outre de ptosis de 1'meil droit. (Collection de M, Charcot.) — C'est ce malade dont M. I, [, Koch
el moi avons fait "autopsie el examing le bulbe.

tion et 'atrophic de la langue, tous ses mouvements restent possi-
bles, & I'exception d'un seul, celui de se creuser en goutliere. D'on
I'absence de troubles fonctionnels appréciables; la parole, la mas-
tication, la déglutition continuant a se faire d'une fagcon normale,










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































