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i FAISCEAU PYRAMIDAL.

La topographie de ce faisceau est la suivante : dans presque toule
sa_hauteur 1l s'applique par sa parlie postéro-interne a la corne
postérieure qu’il ne quitte qu’a la partie tout & fait ultime de son
trajet. Il est séparé de la périphérie de la moelle par le faisceau
cérébelleux direct (sauf, d’aprés M. Gowers, sur une pelite hauteur au
niveau de la troisieme paire cervicale) ; il s'ensuil que dans les ré-
cions on le faiscean cérébelleux direct n'existe pas encore, c'esl-
d-dire, suivant les sujets, au-dessous de l'une des derniéres paires
dorsales, le FPyC s’élend par sa face externe jusqu’a la périphérie
de la moelle. En avant, ce faisceaun, méme dans les riégions on il
est le plus développé, ne dépasse guére une ligne transversale pas-
sanl par la commissure postérieure. Nous aurons cependant 'oe-
casion, lorsque nous étudierons les dégeénérations secondaires
conséculives aux lésions Lransverses de la moelle et les lésions de
"la seclérose latérale amyolrophique. de voir que les limites de ce

Fig. 10.

Coupes d'une moelle dans laquelle les fiseeaux pyramidaux divects A et les faisceaux pyrami-

danx croisés B présentent des rapporls symelrigues cgaux. D'aprés M. Flechsig.) — Fig. 5.

a .. - as - - - - ' e T w L
2 eepvicale, — Fir, 6, 7° eervicale. — Fig. 7, 3 dorsale. Fig. 8, 6 dorsale. Fig. =
1 lombaire. — Fig. 10, $* lombaire.

faiscean ne sont peul-étre pas aussi nettement définies quion l'a
dit, pour ce qui est de leur parlie antérieure, et I'existence de









PREMIERE LECON. 1

directs manguent complétement (voir lig.

15). Inversement, dans

5 LA - A . e PR
quelques cas les FI'yD sonl relativement plus gros que les FPyG

(voir fig. 14, 15, 16, 17, 18).

Tantot enfin le faisceau pyramidal droit et le gauche se compor-

Coupe d'une moelle dans laguelle les fibres
pyramidales sont contenues en luen plus
grande abondance dans le faiscean pyra
midal direct A que dans le faisceau pyra-
midal croisé B (méme snjet que figure L.
{D'aprés M. Flechsig.)

Coupe de la méme moelle (région dorsale in-
férieure) que dans les figures 14 4 16. —
Méme prédominanee des  dimensions do
faiscean pyramidal direct par rapport &
celles do faiseeau pyramidal croizé. ([apris
M. Flechsig.)

Coupe de la méme moelle (région dorsale supé-

ricure) que dans les figures 14 et 15.— Méme
pridominance des dimensions du faiscean
pyramidal direct par rapport & celle du
faisceau pyramidal eroisé, (IMapris M. Flech-

i)

Fig. 15.

Coupe de la méme maoelle (4 paire lombaire)

que dans les figores 14 4 17, — O remar-
quera que dans eetle moalle o los filres
pyramidales élajent surtoul conlenues dans
le favscean pyramidal dircet on Ltrouve des
tracesde ce (aigcean A jusquedansles parties
inférienres de 1a moelle lombaiee, tandis que
i'habitude ce faiscean a déjd disparn dans
les parties inféricures de la région dorzale.
(Waprés M. Flechsig.)

lent de facon différente, leur décussation est « asymélrique »

(Charcot).

C'est ainsi qu'on peut voir I'une des pyramides, en oénéral la
gauche, étre plus grosse que I'autre, d’un tiers, plus ou moins.
Dans cerlains cas le FPyD de gauche, par exemple, est plus gros



12 FAISCEAU PYRAMIDAL.

que son congénére du colé opposé, alors le FPyD du eolé droit est
beaucoup moins développé que celui de gauche; il arrive quelque-
fois aussi que le FPvD n'existe que d'un seul coté (voir fig. 19 et 20).

Coupe dune moclle (région cervicale) dans Coupe dune moelle (région cervicale) dans

lnquelle les faisccaux pyramidaux direcls
el croisés sont symelviquement indgaux. A
un faisceau pyramidal direct A plus gros
que A" correspond un faisceon pyramidal
croist B moins yolomineax que B, [Vaprés
M. Flechsigz.)

lagualle il n'existe de faisceau pyramidal
ivect A que d'un senl cdlé. — On rémar-
jquera que le faiscean pyramidal croisé B
st notablement plos gros gque son conge-
neére B, comme il contenail, de plus que
celui-¢i, les fibres qui auraient di e trouver
dans le Mmiscean pyramidal divcel man-

quanl. (Waprés M. Flechsig.)

En outre de ces variations du faiscean pyramidal chez I'homme,
il est intéressant d'étudicr eelles qui s’observent dans la série ant
male : ¢’est ee qu'a fail enlre autres M. Bechterew, auquel j'emprun-
terai quelques-uns des renseignements contenus dans son récent
travail.

Au point de vue de I'époque du développement, il y a des diffé-
rences capitales. Yous verrez, Messieurs, que chez 'homme, le
faisceau pyramidal n’atteinl son complet développement qu apres
la naissance: chez certains animaux, le cobaye par exemple, ce
faisceau est enticrement développé @ la naissance : il en est de
méme pour les autres animaux dont les petits sont susceptibles
de courir librement dis qu'ils viennent. au monde. Il y a la un
curieux rapprochement i faire avec I'état d'impuissance presque
absolue dans lequel se trouvent, lorsqu'ils voient le jour, les petits
des mammiféres supérieurs et de 'homme, dont le faisceau pyra-
midal n'a pas encore acquis son développement parfait.

Il v aurait aussi, au point de vue du volume du faisceau pyra-
midal, a tenir comple des mouvements dont les ammaux sont
capables. Chez ceux dont les membres ne jouissent que de mou-
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secondmire. La véritable marque de celle-ci, ne l'oubliez pas,
Messieurs, ¢'est uniquement U'élat spasmodique.
Cet état spasmodique ne se montrera d'ailleurs pasavec un aspect

Fig. 2.

Coupe du bulbe & sa parlie inférieure. A Dégénéra— Dégénération secondaire du laiscean pyramidal di-
tion de la pyramide du cifé gauche dans un cas rect 4 et du faiscean pyramidal croisé [ dans
W'hémiplégie parlésion cérdbrale. Lazone blanchs un cas d'hémiplégio par lésion cérébirale (moelle
sl selérosie, cervicale),

Fig. 23. Fig. 94,

Iégénéralion secondaire du faisccan pyramidal Diégénération secondaire du faiscean pyramidal
croisé dans un cas d'hémiplégie par lésion céré-  croisé A dans un cas d'hémiplégie par lésion
brale. (Moelle dorsale & un niveau o le faiscoau cérébrale (moclle lombaire).
pyramidal direct n'existe déji plus.)

loujours identique : tantdt il sera énorme, et vous vous lrouverez
en présence d'une Confracture ayant atteint un degré (rés prononeé:
Ltantot a indice extérieur ne v enseigner "exi ,

it aucun md1’cL exicrieur ne vous renseignera sur Uexistence de
cet état spasmodique, il vous faudra le chercher vous-meémes de

























































































































































70 DEGENERATIONS SECONDAIRES.

Messieurs, que je me trouve en désaccord ahsolu avec M. Fried-
linder et Krause, comme vous allez voir,

| 51, avec un faible
grossissement (0 ou 1 de Vérick), on examine la coupe d'un nerf
normal on constate, quelle que soit la coloration employée, que

Fragment de la coupe d'un nerf scialique sain. (Coloration @ I'hématoxyline de Weigzert.) —
(IPaprés nature, demi-schémalique). Les segments isolés par des tractus blanchilres sont les
flots primitifs.

dans chaque faisceau, les fibres de ce nerf sont divisées par de
lines travées conjonctives en un nombre variable de groupes (ilots
primitifs de quelques auteurs). Ges ilots primitifs ont des dimen-
sions beaucoup plus grandes que les autres « ilols » donl je vous
parlais & l'instant, et auxquels pour les distinguer des ilols pri-
mitifs, je donnerai le nom de « ilots de dégénération ». — Pour
MM. Friedlinder et Krause, les ilols de dégénération ne sont autre
chose que les ilots primitifs dont les fibres se sont atrophiées et
dont les dimensions se sont, par cela méme, trouveées conside-
rablement réduites. — Au premier abord, cetle facon d'envisager
les choses parait extrémement vraisemblable. Mais, en y regar-
dant de plus prés, j'ai pu me convainere qu’il n’en élail pas ainsi.

Les ilots primitifs, loin d’¢tre diminués de volume, se présentent
dans le nerf dégénéré avee des dimensions plus grandes que dans
le nerf normal. Quant aux ilots de dégénération, chacun d'eux
ne represenle, & mon avis, ni plus nl moins qu'une ancienne fibre
nerveuse dégénérée et dont le volume a (riplé ou quadruplé.



SIXIEME LECON. T

Si I'on soumet un de ces ilots de dégénération a un plus fort gros-
sissement (objectif 3 de Vérick), on constale que cet ilot est con-

Fragment de la coupe du nerf seialique gauche dans un cas d’amputation de la cuisse gaoche
datant de 30 ans, — &, A, A, fibres nerveuses normales avant conservé lear cylindre-axe ot leur
gaine de myéline. — [, B, ilots de dégénération de forme a promdie on pul.}'!':ult'i.rim: ¢l contenant
dans leur intéiour des ]1||ir|,|.<. aszer nombrenx ||'|ji sonl de fines fibres nerveases do péarénd-
rakion. Lans quelques-uns de ees ilobs on voit un oo plusicurs poinls noirvs qui indiguent 1z
presence dnns ces ilols dune on plusienrs Nbres fines & myéline.— G, G, ilob de dégéndération
dont la paroi s'est rompue el dont les fines fibres nerveuses s'échappent el se dissocient, -
Iy, vaisseau avee cépaississement des parois (notablement exagérd dans e dessing. Les seg-
menls isulés par les grands tractus blanchitres sont les ilots  primitifs. (Paprés nature,
|Jl:||||-:=;:I|u':n:|;|:lu;||e, coloration i I'hemaloxyline de Weigert.)

stitu¢ par un amas de fibres nerveuses {rés fines, montrant un
evlindre-axe d’un diamétre beaucoup moins fort que normalement
et une gaine de Schwann d'un ealibre également réduit el d'une
grande minceur. Pour ce qui est de la gaine de myéline elle fait
en géncral défaut; cependant on rencontre fréquemment des ilols
de dégénération dans lesquels, par la méthode de Weigert, on peul
constaler l'existence d'un, deux, trois petits points noirs extréme-
ments fins, c'est le signe qu'd ce niveau il exisle une trés fine
libre nerveuse avee gaine de myéline'. J'aurais une forte tendance

1. Lexistence de ces fines fibres nerveuses a été signaloe par M. Hayem el celles-ci

gomnl _I|.'|E:‘- nettement déerites dang le Mémoire de MM, Havem ot Gilbert [(Aech. de
Mhyseol., 1884, p. 450 et suiv.).
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de lissu conjonetif élaient plus ¢paisses et plus nombreuses; cel
aspeel semble bien iudiqu{*t' que c'est en ce ]mint surtoul qu'a eu

BT
Fig. Th.

Moclle lombaire dans un cas damputation de Moelle dorsale dans le méme eas d'ampu-

la euise gauche remontant § 20 ans. — Dans
le cordon postérieur gauche, zone de dége-
nération du méme golé que "amputation ;
en [, dans le cordon postérieur du chbé
oppose se lrouve une seconde zone de dé-
géndration, mais moins prononcée et moins
étendue. — On remarquera que la zone de
dégdniration do cordon postérieur ganche
gst dans sa partie postéro-extorne conligue a
la corne postérienre, ce qui semble indiquer
quelle est due 4 la dégenération de libres
radicalaires postéricures siludes au-dessons
du point ol a porté la conpe. La diminotion

tation de la cunisse que ligure 77. —
Dans le cordon postéricnr gauche,
rone e Lli!gq'-:u?ral]nu du méme eald
que 'amputation; dans le cordon pos-
Levienr du colé opposé 56 lPouve une
seconde zone de dégénéralion mais
inoins proponede et moins élendue, —
On remargquera qu'ict la zone de dégd-
nération est beaucoup plus prés do
sillon postérieur que dans la moelle
Inmbaire et gu'elle siege nettement
dans le cordon de Goll. La diminulion
de volume de la moilié gauche de la

de volume de la moitid gauche de la moelle

moalle est Lrés margudée,
5L lres marquee,

lien I'atrophie des fibres nerveuses provenant des racines poslé-
rieures correspondant au membre amputé. -— Cette bande que j'ap-
pellerar scléreuse, tout en convenant que cetle épithéte est un pen
exagérée n'occupait pas d'ailleurs exactement le méme siége dans
la région cervicale, lorsqu'il s’agissait d"une amputation de la cuisse
ou d’'une amputation du bras. Mais je ne peux, Messieurs, entrer
ici dans le détail de cette description, et je me bornerai & mettre
Sous vos yeux des croquis de eclte bande seléreuse dans diflérentes
hauteurs de la moelle.

La seule chose sur laquelle je veuille insister, ¢'est sur U'existence,
dans le cordon postérieur du eoté oppos¢ 4 Lampulation, d'une
légére augmentation du tissu conjonctif dans un territoire dispose
d'une fagon symélrique a la bande scléreuse du eoté atrophié.
Ne serait-ce pas Ia l'indice que quelques fibres des racines posté-
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rieares du cdté ampulé ont subi un entre-croisement dans le fais-
ceau postérieur du edlé opposé? M. Tooth, MM. Oddi et Rossi ont

Fig. 70.

Moelle cervicale dans le méme cas d'amputation de la cuisse que fig. 77 el 78, — Dans le cordon
postérieur gauche, zone de dégdnération du méme colé gne Famputation; zone de dégénéra-
tion Lees peu prnnuur:ﬁ.l! dans le cordon |:||:|5I|'-.!'i&ur du cilé opposé, — Dn remarquera que ees
zones de dqlgﬁru:'n'al1m1 sont hE."LII:!ﬂlIi'I mains étendues ot Beancoup moins marquées que dans
les conpes de moelle dorsale ou de moelle lombaire. La diminution de volume de la moilié
gauche de la moelle est moins margquée que pour les conpes précédentes.

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

Coupe de la moelle (région eervicale) dans un cas d'ampulation du bras droit.’— Remarquer
que dans le cordon postérieur de chaque eoté il existe deux zones de dégénération (parties
claires) sépardes par une bande de lissu sain. La dégénération est d'ailleurs plus manifeste
du eoté droit qui correspond an membre ampuld.

constaté une dégénération du cordon postérieur du colé oppose;
d'autre part M. 0. Barbacci, & la suite de I'hémisection de la
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Fig. 80 bis.

Schéma des cordons de la moelle (d Punion de la région dorsale avee la région cervicale),
selon I'étude de leur pEverorreMexT (d’aprés les schémas et les deseriplions de M. Flechsig).

A, Faiseeau pyramidal direst. — B, Faiseean fondamental du cordon antérieur. — C, Heste do
corden latéral, — D, Cordon cérébellenx direct. — E, Faisceau pyramidal croisé. — F, Zone
limitante latérale. — G, ¥one radiculaire antérieure. — I, fone radiculaire movenne com-
posée de deux systhmes de fibres © les unes +++++ = flbres du premier svstéme de la zone
radiculaire moyenne; * = * = * « = fibres do deuxidme systéme. — I, Tone médiane, —
I, Cordon de Goll, — K, Zone radiculaire postéro-interne. — L, Zone radiculaire postéro=

externe ou zone de Lissauers
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Fiz. sl e

schéma des cordons de la moelle (a Punion de la région dorsale avee la région cervicalel,
d'aprés 'élude des pEGENERATIONS SECONDAIRES,

A, — Fibres a dégénératicn ascendante : 1. Fibres dua farscean ﬁ.'r|'4:-'.:-.l:'rrll‘:,lr'rrr1|! ASCE =
dant. — 5. Fibres du faiscean de Gowers. — 7. Fibres du faiscean cévddellens direel. —
B. Fibres du faiscean cornu-comnissural. — 9. Fibres du ¢ordon de Burdach. — 10, Fibres
de la bandeletls exierne proprement dite. — 11, Fibres de la zone de Lissauer. — 12, Fibres

du cordon de Goll.

. — Fibres 4 dégénération descendante : 2, Fibres du faiscean suleo-marginal descen-
dant. — 3. Fihres du faiscean pyramidal direct. — Fibres du faiscean intermédiaire du
cordon antéro-latéral; un cortain nombre de ces fibres sont aberrantes, et se lrouvent
parsemdes dans le ¢ordon de Gowers, dans le faiscean cérébellenx direet, ol surtout dans
le faisceau pyromidal croisé. — 8, Filires du faiscearn pyramidal croisé. — 135, Fibres du
,r'au'.n'-*.::r: e dirgule de Schillze















40 FABES DORSAL SPASMODIOQUE.

naitre, il nous faul entrer dans 'étude détaillée de ses Symptémes.
Celle allection consistant & peu prés exclusivement en des troubles
moteurs de nature spasmodique, il est nécessaire d’examiner la
lagon dont se comportent les malades dans les diflérents mou-
vemenls ou allitudes.
C'est surtout pendant la marche que la rigidilé spasmodique

Fillette atteinte de tabes dorsal sposmodique. (Collection Damaschino ) — Elle ne peut se tenir
debout =ans aide. Remarguer addnction forcés des cuisses, 1a rolation en dedans des jambes,
la position des pieds en varo-dgquinisme.

de presque tous les muscles du corps s'observe avec le plus de
netteté. Déja dans la pesition debout, sur la jeune malade
que j’ai fait placer devant vous, vous remarquez les phénomenes
survants :

La {éte et la partie supérieure du ¢rone sont inclinées en avant
et se meuvenl comme d'une seule pitce. — Les membres supérieurs
sont ordinairement 4 demi fléchis et s‘appliquent avee force contre
le trone, « comme les ailerons d'une volaille ». — Les membres
inférieurs, les plus atteinls en général, présentent un aspecl vral-
ment curienx; cet aspect peut & la rigueur se voir dans toules
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les p:n'u||](1:_rig-x T;I']EIH”HH“I:ILII'H. qllu'_llul quen soil la nature, mas
rarement d’une facon aussi caracleristique que st
spasmodique. Voicl en quoi il consiste : I.l-s‘ |l.mn; membres In:iu-
sieurs sont dans la rolalion en dedans. raidis dans une légere
flexion au niveau de larticulalion de la hanche et de celle {l‘u
cenou. Il existe en outre une adduction permanente trés marquee
des deux cuisses, par laquelle celles-ci sont souvent comme

dans le labes dorsal

des

Méme fillette que fig. 81, vue de profil.
lemarguer Pattitude des membres infériears et la position des pieds en varo-équinisme.

accolées, jusqu’an niveau des genoux, tandis que, grice i leur rola-
tion en dedans, les jambes au-dessous des genoux s'écartent et
laissent entre elles un assez large cespace ovalaire. Par suite de
cetle attitude de la enisse et de la hanche, il v a généralement aussi
un certain degré d’ensellure lombaire avee raideur plus ou moins
grande des muscles pelvi-lrochantériens et de la ceinture iliaque.
— Les pieds présentent ordinairement, dans les cas ol les troubles
moleurs sonl trés accentués, une tendance manifeste a 1'équinisme
par suile de la contracture des museles jumeanx.
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coupes dans leur épaisseur, on apercoit les plaques qui y sonl
contenues : tantot ni & leur périphérie, nidans leur mtéricur, on ne

Fig. 97.

Conpe transversale de la Protubdérance (faible grossizsement). (Collection Damaschino.
Les partics hlanches on grises sont celles qui ont été envahies por les plagques de selérose, ™

voit aucune plaque, et c'est seulement aprés un séjour plus ou

Fig. 08.

Coupe '_rrlim'nﬁr:upi.l]l_m :Ic_ Ia Prolubdéranee, en long, dans un cas de sclérose on plagues (faible
grossissement). (Collection Damaschino,) — Les partics blanclhes sont eclles quioccupent les
Plaques de selérose,

moins grand dans les solutions de bichromate ou apreés élre restés
plongés dans un liquide colorant, que les foyers scléreux se mon-
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des ilols scléreux, et, comme explication de celle-ci, je dois vous
cienaler la destruction des gaines e myr'."rfur': celle destruction
=l ] L 3

:‘:-:|. L'l]]l!ll]l : 8
de vous le dire, fail absolument défaut immédiatement en dehors

de celles-ci. Cest a elle qu'il faut rapporter la couleur elaire lran-

chant sur fond noir que donne pour ces picces Ia coloration de

e au niveau des plaques el, comme | il déja eu L'oceasion

Fig. 105.

Goupe d'une plaque de sclévose dans la substance blanche edrébrale, A, tissu sain. B, plague
de selérose, le tissu de souliénement se trouve dispost en systémes de fibees qui se coupent

suivant les angles les plus divers. Un vaissean est silué an centre de la plague selérense.

M. Weigert par’hématoxyline. Yous voudrezhien remarquer qu’au
centre des plaques il ne reste plus une seule gaine de myéline.
tandis que dans les zones périphériques, i lalimite de celles-ci avece
le tissu sain, on voil quelques-unes de ces gaines en train de dis-
paraitre, et on peut & ce niveau étudier dans ses diflérentes phases
le processus de lear destroetion.

Yous savez, Messieurs, que conlrairement i ce qui a lien pour les
nerls périphériques, les fibres nerveuses contenues dans les cenlres
nerveux nont pas de gaine de Schwann, mais se composent seule-
ment d'un cylindre-axe et d'une enveloppe de mycéline. — Yous
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163 TABES DORSUALIS,

v eut de lumitre dans leur chambre, ils ont conslalé, i leur grand
clonnement, qu'ils avaient toules les peines du monde & ne pas
tomber. Ou bien, d'autres malades vous diront qu'ils ont remarqué
que pendant leur toilette du matin, alors qu'ils passent sur leurs
veux soil I'éponge. soil la serviette humide, ils se mettent tout i
coup & trébucher el sont obligés de se tenir d'une main 4 leur
table de toilelte; ici encore c'est 'occlusion des yeux qui produit
ces désordres de la station. Cest encore elle qui fait que quelques
labéliques sont menacés de tomber an moment ol, pour meltre
leur chemise, ils la passent au-dessus de leur téle et voilent ainsi
leur yeux pendant quelques instants. Je pourrais varier i linfini
les exemples de ce genre, je me borne & vous en signaler I'exis-
fence; c'est eux qui vous permettront de fixer d'une fagon rétro-
spective I'époque du début de I'incoordination.

Jai employé le mot « incoordination », Messieurs, en parlant
de la station debout, parce qu'en effet celle-ci n'est possible que par
une continuelle action des diflérenls museles du pied, de la jambe
et du bassin; de telle sorte que le célébre aphorisme : « 'immo-
bilité est le plus bean mouvement du soldat », n’est au point de
vue physiologique que Iexpression de la pure vérité. — Par suite
des troubles de la coordination, la conlraction des différents mus-
cles n’a plus lieu avee la précision néeessaire quant au temps et a
I'intensité; I'équilibre dans la station ne se fait plus d'une facon
inconsciente, il devient I'objet d'une attention particuliere de la
part du malade. Dans cet élat, Ia vue est d'un grand secours aun
malade pour rectifier les écarts de position dont les altérations de
son sens musculaire 'empéchent d'étre averti; dou la difficulte
ou méme l'impossibilité de rester dehout les yeux fermés. Quant a
I'augmentation des oscillations par 'interposition d’un éeran entre
les yeux et les pieds, elle provient évidemment d'un phénomeéne
du méme genre.

Le troubles dans les mouvements se produisent par un méca-
nisme analogue a ceux de la station. lls sont d'autant plus inté-
ressanls a c¢ludier que, comme vous le savez, ils tenaient une
place C’honneur dans la deseription primitive de Duchenne de
Boulogne.

Avant de vous déerire ceux des membres inférieurs, je dois loul
d'abord vous montrer la démarche de quelques-uns des malades
que j'ai fait conduire dans cet amphithéitre. Celle démarche
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titre parmi les signes les plus précoces et les plus importants de
cetle affection; elles sont de différentes qualités. Les douleurs
fulgurantes sonl, comme leur nom l'indique, des douleurs qui
passent comme I'éclaiv el, dans leur vapidité, ont déji disparu au
moment on se [ait entendre le eri que souvent elles arrachent aux
malades; elles ne reslent pas localisées en un point, mais parcou-
rent une certaine élendue, parfois toute on presque toute la lon-
ouenr d'un membre.

Les douleurs lancinantes sont tout aussi rapides et {ransitoires,
mais elles sont moins nomades, elles naissent et s’éteignent sur place,
souvent les malades les comparent a des coups d'épingle on méme
i des coups de poignard. Et ce n'est pas 1a, Messieurs, une simple
figure de rhétorique; il n'est pas rare de rencontrer des tabéliques
qui vous disent, en elfet,qu’au debut il leur est arrivé de se retour-
ner brusquement, cherchant ot ¢tait leur agresseur, lant la sen-
sation de « coup de coutean » avail été précise.

Les douleurs térébrantes sont, elles aussi, des douleurs localisées,
mais elles se distinguent des précédentes en ce qu'elles sont moins
rapides; elles permettent une certaine analyse : le malade senl
« qu'on lui visse quelgue chose dans les chairs », il luisemble que
la pénétration s’accompagne d'un mouvement de torsion.

Les douleurs ardentes consistent en des sensations de brilure
parfois trés intenses qui peuvent se présenter avee des modalités
analogues & celles des variélés dont 11 vient d'¢ive question.

Le siége de ces douleurs peut étre, comme je vous I'ai dit, les
membres, surtout les inférieurs, soit an nivean des cuisses. soil an
niveau des jambes ; aux membres supérieurs le lien d'élection est
en général le bord cubital de 'avant-bras et de la main; onles ren-
contre encore au niveau du trone et quelquefois aussi a la face.

D'aprés la description du plus grand nombre des malades il
semble qu'elles évoluent, moins dans la pean méme, qu'au-dessous
de celle-ci, jusque dans les muscles, les os, les articulations.

Tantot elles sont isolées et ne surviennent qu'une & une; tantot
elles se montrent i la fois sur plusieurs points et constiluent alors,
suivant le dire des malades, « des salves de mousqueterie ».

Le plus souvent ces douleurs surviennent par erises; l'intervalle
entre celles-ci est parfois complétement indemne; puis, quand la
crise arrive, les douleurs se montrent en groupes plus ou moins com-
pacts; chaque crise a une durée qui peul varier entre une demi-
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souvent aux doigls, alors méme qu'elles ne se montrent pas au
niveau des autres segments du membre supérieur. — A I'avant-bras
il faut tout particulitrement signaler Uanesthésie cubitale, qui a élé
tout particuliérement mise en lumicre par M. Chareot, elle siége le
long du bord interne de l'avant-bras, se prolongeant ou non le
long du bord interne de la main et du petit doigt. — Le bras es|
ordinairement moins atteint que l'avant-bras. Méme dans les cas
ou Panesthésie est trés élendue, il reste presque toujours dans la
paume de la main et au pli du coude des plaques dont la sensibilité
est conservée.

Aux membres inférieurs il convient de faire une remarque inté-
ressante : les troubles de la sensibilité y ont presque toujours une
intensité plus grande au nivean de la face postérieure qu'au niveau
de I'antérieure. Les plaques d’anesthésie se rencontrent ordinaire-
ment & la plante du pied, au talon, aux orteils, tandis que le dos
du pied reste trés souvent indemne. Assez fréquemment on con-
state un degré plus ou moins marqué d’hyperesthésie au niveau de
la voute plantaire. Aux jambes, les parties le plus souvent atfeintes
sont les genoux et les malléoles. Quant aux cuisses, elles ne
présentent I'anesthésie qu'a un degré moindre que les jambes ; la
région qui reste le plus longtemps indemne est leur face interne,
dans toute la zone qui correspond aux adducteurs.

Vous remarquerez, Messieurs, que sur les différentes figures que
je fais passer sous vos yeux, figures montrant les plaques d’anes-
thésie presentées par diflérents tabétiques, les plagques ne siégent
nullement sur le trajet d'un nerf ou d'un rameau nerveux, et ne se
localisent pas étroitement dans les limites de la distribution de
celui-ci; le plus souvent elles s’élendent au contraire indistinete-
ment sur les zones appartenant & diflérents nerfs cutanés, et vous
pouvez constater que dans cerfains cas, le territoire anesthésié
présente un aspeel « en gigot » qui n'a rien d’ailleurs d’analogue
a celni qu'a déerit M. Charcot dans la paralysie hystérique.

b) Hyperesthésie ou plutot Hyperalgésie, car ainsi que le fait
Lrés justement remarquer M. Leyden, jamais, dans le tabes, la sensi-
bilité ne devient plus fine que normalement, seule la sensibilité &
la douleur se trouve exagérée.

L‘l13peresthésie' se montre généralement par plagues : celles-ci
sont le plus souvent d'une étendue beancoup moindre que les
plaques d'anesthésie ; il peut d'ailleurs se faire qu’au bout d'un
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Mais il ne faudrait pas croire que les fibres qui constituent la
voie centripéte du réflexe rotulien existent dans toute la longueur
de la moelle; elles ne se trouvent que sur une certaine hauteur de
cel organe, et Westphal a également déterminé cette localisation
dans le sens longitudinal comme il I'a fait dans le sens transversal.
Dapres lui ces fibres entrent dans la moelle exclusivement au niveau
de 'union de la moelle lombaire avee la moelle dovsale.

Vous voyez done. Messicurs, que la perte du réflexe votulien ne
surviendra pas dans tous les cas de lésion des cordons postérienrs
de la moelle, mais seulement dans ceux oii celle Iésion siégera
dans le territoire des bandelettes externes el dans larégion touta fait
supérieure de la moelle lombairve. Celle localisalion présente, quant
au labes, une importance considérable.

Revenons & 'étude du réflexe rotulien considéré d'une facon géné-
rale. Nous avons suivi, jusqu'a la substance grise des cornes pos-
térieures, la marche de I'excitation primordiale portant sur le ten-
don patellaire; une fois dans la substance grise, que deviendra
celle-ci?

D'apres toute vraisemblance, les fibres nervenses qui lui servent
de conducteur la transmettent & une ou plusieurs des cellules des
cornes postérienres, el grace aux voies d'union qui existent entre
celles-ci et les cellules des cornes antérieures, elle passe dans ces
derniéres, ou hien encore la fibre radiculaire postérieure se met
directement en contact avee une cellule des cornes antérieures.
Ainsi excilées, les cellules des cornes antérienres réagissent a leur
manicre, ¢'est-a-dire en déterminant la contraction des fibres mus-
culaires au fonetionnement desquelles elles président. L'excitation
primordiale cenltripéle s'est donc transformée en une incitation
motrice centrifuge; celte incitation centrifuge passe & son lour par
les voies suivanles : racines anlérieures, plexus iliaque, fibres
motrices du nerf crural destinées au triceps [émoral dont la con-
traction détermine la secousse de la jambe que vous connaissez.

Voila, Messieurs, un trajet passablement long et compliqué; vous
comprendrez aisément que si, en un point de ce trajet, survient une
cause quelconque de trouble dans le f‘mml;iun{mnmnl d_cs organes
par lesquels passe ce réflexe, on assistera soit a la dnmnul‘mu,
soit & la disparition de celui-ci. Vous verrez en outre que cerlaines
causes modifiant soit la eirculation de la moelle, soit le tonus
neuro-musculaire, peuvent avoir également une action considérable.
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de tabes n’en avoir trouvé que 20 avee des paralysies oculaires; il psg
probable qu’il n’a voulu parler que des maladesactuellement porlenns
d'une paralysie de ce genre, car, en comptant eecux cheg lesquels
une paralysie oculaire a existé a telle ou telle période du tabes, o
arriverail, je crois, & un chiflre beaucoup plus considérable,

Au point de vue de la fréquence plus grande de la paralysie sup
tel ou lel de ces muscles les avis différent. Pour M. Ih;r_u;;r ol
Woinow, le droit externe esl le plus souvent frappé; pour MM. de

Fig. 115.

Homme tabétique atteint de plosis double. — Cette photographie a é1é faile dans Patlitode
que prenait le malade quand il ne cherchait pas & regarder quelque ohbjet. (Collection g8
M. Charcol.)

Walleville et Landolt, ¢'est le droit externe. Puis viennent le droi
supérieur, le droit inférieur, le petit oblique ¢l enfin le grand
obligue. En outre, dans quelques cas, la paralysie, an lieu dese >
limiter & un seul de ces muscles, les alleint progressivement les
uns aprés les autres, au point que l'wil ne peut plus faire le
moindre mouvement : on dil, dans ces cas, quil y a ophthalme-
plégie externe progressive,

Parmi les nerfs oculaires, ¢'est le moleur oculaire commun qui
est le plus souvent atteint,
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En ;,-'L'em'rr.'n[. vOuS N'aurez pas arand’peine, _‘h_h-z-_a:-ai.:'ulw, i l'l:llﬁli.ili'l'
Pexistence de ces paralysies, grice 4 la déviation des axes t]t,‘.l.lla'.lll'i'!‘-’u
:lui en est la conséquence. ﬂclmmlzn‘ll, pmu.' {||lu_-.!q|n~.:q cas ou celle
déviation n'existe pas dans la position ordinaire du regard, vous
devrezlarechercher, en faisant suivre volre doigl, dans les dilférentes
directions, par les yeux du malade. En oulre, vous ne mangquerez
pas de vous enguerir s’il a eu de la diplopie, el I'une des premicres
questions que  yous devrez faire est la suivante : « Voyez-

Fiz. 114,

flormme tabélique atteint de plosis donble. — Celle photographie o cbé fite dans Fattitnde qoe
prenait ce malade quand il cherchait & regarder un objel; il atait alors obligs de rejeler sa téle
enarriere jusqu'i ce quae coel objel corcespondil & la mince fente qui existail enlre ses denx
paupieres.
vous double? — A une certaine époque, avez-vous vu double ? ».
Ces paralysies peuvent étre, soit unilalérales, soit bilatérales.
M. Fournier, qui en a donné une exeellente deseriplion, insiste, i
Juste titre, sur quelgues-uns de leurs caractéres qui sont : d'élre
dissocides, partielles, voive parcellaives, fugaces, éphéméves, par-
fois presque instantanées, c’est-a-dire qu'ordinairement elles gué-
rissent d'elles-mémes au bout de peu de temps, quelques semaines,
(uelques jours, on méme plus rapidement encore; mais, en re-
vanche, elles sonl sujeltes aux récidives.
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|r-.ll mi ces |};1t.115.~.|hm-.._1, |ILH unes, Tlr.iF][l s les ophthalmologistes, sa
présentent comme d'origine périphérique, les autres, comme d'orie

Fig. 115.

Asymetrie des axes des yenx par snile da paralysie ooulaire tabiétique,
[Collection Damasching.)

gine centrale nueléaire ; mais ees faits ne sont pas complétement
¢luetdés.

La plosis est un phénoméne qui s’observe assez fréquemment deés
le début du tahes : elle est le plus souvent unilatérale, dans quel-
ques cas aussi bilatérale ; elle accompagne le plus souvent la dévia-
tion de I'wil en dehors, étant conséentive a la paralysie du moteur
oculaire commun ; quelquefois aussi elle se montre isolée, sans
aucune pm-lir.i]mtiuu des muscles de I'eeil. En général, elle est in-
compléte, parfois eependant elle est tellement prononcée que
méme en renversanl la téte en arriére, le malade ne peat plus voir
du tout avee eet eeil; il est obligé de relever divectement sa paupiére
avec le doigt ou, si son travail exige I'usage des deux mains, avee
un bandeau ou une serre-fine.

Quelquefois, en méme temps que ces paralysies oculaires, on
constate du larmoiement ou de I'épiphora; dans cerlains cas, ces
symplomes sonl sous la dépendance non plus de I'élément pavaly-
lique, mais de véritables troubles séerétoires sur lesquels nous au-
rons i revenir dans la suite.

Enfin, on peut encore observer d’autres phénoménes sur lesquels
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dans cerlains cas, et peuvent méme presenter une distribution telle

que 'on croirait tout d’abord & une hémianopsie de cause cen-

Fiz. 118.
Rétrécizsement  concentrique  extréme  du Diminution do champ visuel de oil gauche
champ visuel dans un cas de tabes. (Collec- dans un cas de tahes avee atrophie du nerl
tion Damasching -":l!il|lll'. Colleetion Damaschino.)

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

Fig. 119.

Scotome simulant un rétrécissement do champ wisuel & forme heémiopigue,

danz un cas de tabes, (Collection Damazchino. )

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

. Quant aux caracteres ophthalmoscopiques de ces lésions, je vous
citeral brievement les principaux de cenx quiindigque M. HL']'E_;'LW"'““:.;
son étude spéciale sur les troubles oculaires au cours du I.';.Euwz.

Fout a fait au début, la llllili”t‘ |u'4'-.-|'||I|'r';|.il quelquelois une colo-
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Fn. volume 1Iu‘ I'os en f..ul endroil se trouve augmenté; d'autre part, .
il se passerail un phénoméne sur lequel M. Kredel insiste i Jusie:
titre : par suite de I'absence de douleur le malade laisse sans Yi
faire attention les extrémilés osseuses frotter 'une contre autres:

Fig. 120. Fir. 121,
Fracture de lextrémité inférieure de I'u-  Fracture des deux os de I'avanl-bras dans un
mérus dans le tabes, déplacement des cas de tabes, cal exubérant, (Colleclion de
fragments, cal exubéranl. [Colleclion de M. Chareol.)

M. Chareol.)

or c'est I le procédé employé par les chirurgiens pour acliver les
cals torpides. Par suite de ces frottements réciproques le processus
de formation de 'os se trouve done trés notablement aceru, d’od
I'angmentation de volume des fragments osseux et du cal qui les
réunit.

On a également prétendu que les fractures spontanées du tabes
montraient une tendance spéciale au raccourcissement. Le fail est
vrai en général, mais sexplique aisément sans faire inlervenir
aucune propriété particuliére du cal. Nous avons vu en effel jus-
qua quel point ces fractures sont indolores, vous comprendrez
done que souvent elles passent inaper¢ues du malade et du méde-
cin, ou que, méme lorsqu’elles ont élé reconnues, elles ne fassent
pas I'objet d'une contention parfaite; le malade, n’en souflrant pas,
ne se géne guére pour remuer son membre, el déplace ainsi les
fragments lors méme qu'ils avaient été parfailement réduits. Par
suite du chevauchement des fragments I'un sur I'antre, il se forme
un cal vicieux (eal exubérant), et de plus le membre éprouve un
raccourcissement qui peut étre considérable. — Un aulre meca-
nisme de raccourcissement des membres {racturés s'observe dans
les cas of, au cours d’une arthropathie labétique, survient ung
fracture de la téte du fémur ou de I'humérus;: par suite de la ten-
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jette aux récidives, et que, méme, ces récidives peuvent élre beau-
eoup plus violentes que la premiére atlaque; de telle sorle qu'une
forme légére peut faire place & une forme grave dans la suite.

Dans la forme grave I'edéme du membre ne disparait pas aussi
rapidement que dans la forme précédente;; il persiste au niveau de
la jointure et des régions péri-articulaires; en méme temps évo-
luent les lésions osseuses et ligamenteuses qui prennent bientot un
développement suffisant pour entraver plus ou moins complete-
ment les fonetions du membre tout entier.

(est a cette forme qu’apparliennent les malades rassemblés ici,
mais a différents stades de cetle forme.

Chez cetle femme, par exemple, nous ne sommes qu'a quelques
mois du début d'une arthropathie coxo-fémorale gauche ; I'eedéme,

Fig. 126.

Arthropathie tabétique réeente de larticulation de la cuisse gauche. (Collection Damasching.) —
Remarquer 1'énorme avgmentalion de volume de la cujsse gauche. La lésion étant de ‘||-||._~
récente la station debout se fail encore sans déviation marguée du membre inféricur,

ﬂf'!’ﬂltlii vous pouvez le eonstater, occupe encore toule la enisse,
hfﬂn que, suivant le dire de la malade, il ait considérablement
diminué : les mouvements sont passablement génés, mais encore
possibles ; peu ou pas de eraquements. 3



254 TABES DORSUALIS.

Chez celle autre femme, ¢'ost un des genoux qui a élé atleind : ief

le gonllement n'existe plus guére qu'a I'état de veslige; mais, par

suite des lésions des surfaces osseuses, vous remarquez déjh un
commencement de déviation dans la direction du membre, ef si je

Fig. 127

Arthropathie labélique du genou Fanche. (Collection Damaschino.) Le genou el ln cuizse sonl
augmentés de volume, le penou présente des tubdérosités qui lui donnent une appanency
carrée. Les monvements de latéralited ctajenl trés dtendus, et 'on pouvail les provoquer aved

nne ligire pression de la main sur le pied.

cherche & imprimer & cette articulation des mouvements de [-il.l-l.l.'[‘i.i'
l1té, vous vovez que j'v parviens sans difficulté, landis que, a l'élal
normal, les mouvements de latéralité dans Uarticulation du genou
sont & peine perceptibles; d'ot une géne trés apparente de la
marche. ,

Enfin, chez notre troisitme malade, ehez la femme qui est li
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stendue sur un brancard, I'affection a pour ainsi dire alleinl son

eqmmum. Elle date, 1l est vrai, de plusieurs annees ; mals voyez

Fig. 125,

Arthropathie tabétique du genon. (Collection liamazchino.) Les dislocations les plus extraor-
dinaires du mmembre infériear pouvaient élre détermindes chez celle malade sans eauser 1o
moindre douleur.

quelle différence d’aspect avec les cas précédents : ici plus de
gonflement; tout au contraive, il y a aplatissement de la région
coxo-femorale, et nous pouvons examiner ainsi 4 notre aise l'¢tat
de 'articulation. Conslatez d’abord de quelle mobililé anormale
elle est douée; j'imprime a la cuisse de notre malade des mouve-
menls invraisemblables, auprés desquels le fameux « grand écart »
des célébrités chorégraphiques ferait pauvre figure; el cependant,
quelque étendus que soient ces mouvemenls, je n'éprouve aucunc
espece de résistance au niveau de 'articulation. Cest qu’enelfet, la
faculté de distension de 'articulation est extréme, les surfaces arti-
culaires profondément altérées n’élant plus en rapporl intime 'une
amvec l'autre. VYous pouvez, dailleurs, vous en rendre facilement
comple, méme a distance, car la saillie sous-culanée que vous
apercevez au niveau de la hanche n'est autre chose que U'extrémité
supéricure du fémur, qui, & chaque mouvement que j'imprime a la
cuisse, se déplace plus ou moins suivant lamplitude du mouvement.
Grice a la possibilité d’amener ainsi extrémilé supérieure du fémur

pour ainsi dire sousla peau, il m'est facile de la palper entiérement
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symplomatologie, suffisamment insisté sur ces faits pour étre dis-
pensé d'y revenir ici.

Assez souvent on signale U'existence de corps flottants articulaires
ordinairement de nalure osseuse, soil libres, soil pédiculés, dus en
général & une véritable néoformation intra-articulaire, quelquefois
provenant de fractures épiphysaires; dans le premier cas ces corps
osseux neéolormes sont fréquemment au nombre de plusieurs cen-
taines, an point que l'articulation peut donner la sensation d'un sae
de noix.

Quant aux extrémilés osseuses, elles présentent des aspects trés
différents. qui peuvent étre rapportés a deux grands types :

A. — le type atrophigue, le plus fréquent, le mieux caraclérisé

Fig. 157

Arthropathie tabdélique de Pépaule. — A, téte de 'humérns normal; B, téle de humérus da
edlé atleint par 'arthropathic; le volume de 1a surface articulaive de cette téle humdérale
a considerablement diminué, (Collection Damaschino. )

Iig. 158. Fig. 159.

Arthropathie tabétique de la hanche. (Collee-  Arthropathie del'épaule. (Collection de H.ﬂ1tah
tion de M. Charcol.) — La pantie inférieure A got.) — La cavité glénoide du seapulum n'est
ile la téte articulaive du fmur est compli- presque plus visible; quant & la téte arli=
lement usée et a dispoeu; il nfexiste plus & culaire de 'humérus, elle a presque enlieres
o niveau quiune surface plane. ment disparu.

au point de vue anatomo-pathologique, dans lequel se montre une
destruction plus ou moins compléte du cartilage et des extrémiles
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Telles sont, Messieurs, les principales hypothéses émises sur g
nature des arthropathies tabétiques ; vous voyez qu'elles sont nom-

Fig. 141, Fig. 142,

0z coxal et fémur dans un eas daethropathic 0= coxal et fmur dans un cas de rhumatisme
tabétiguede lahanche, (Collectionde M. Chor- chronigue (arthritis deformanz). — Le houp=
cat.}) — La cavilé cotyloide de l'os coxal a relet cotyloidien a des dimensions énormes,
presgue entitremont disparn, il n'y a plus In cavité cotvloide a une profpndeur bean-
de bourrelet cotylofdien, le fond de cetle eoup plus grande que normalement. La téte
cavite se continne directement aved la sur- articulaire du fémur et ézalement auzmen-
face du reste de 'os. La téte avticulaire el tée de volume. r 2

Ia eol du fémur ont également disparu d'une
facon compléte; seul le grand trochanter
gubsiste,

breuses et fort différentes les unes des autres. Il me parait inutile
de prolonger 'embarras dans lequel vons a plongé cetie énumeé-
ration. Sans prétendre entrainer quand méme volre conviction,
laissez-mol vous dire que c’est encore la premiere 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 gque délerminent les mouvements incoordonnés des ataxi-
ques, car, nous I'avons vu, dans un bon 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-
lique, car, hélas, les individus atteints de syphilis sont légion, el
cependant, s'ils ne sont pas en méme temps tabéliques, ils ne pré-
sentent jamais cetle variété si singuliére d’arthropathie.
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peine reconnaissables. Il s’en est détaché de mombreux [ragments

p:i:‘lni ]U:u[lla*]r% on ne saurail, gu'avee peine, reconnailre le troisiéme

Fig. 144.

§  Squeletie d'un pied tabétique montrant un état de porosité extrémedu caleandam, avec dostruo-
| tion preésque compléte des os do tarse. Les fragments ossenx enfilés au-dessons du pied sont

trés porenx el irrdguliers, ils proviennent des os du tarse et ont 6LE Lrouvas & Uanlopsie aims
| isolis les uns des autres. (Collection de M. Charcot.)

Y v b = e i ok T Lty 1 .
| Arthropathie tahélique du pied. — Le caleandum forme une véritable cuvetle osscuse amineie

en bas et en avant dans laquelle est descendue I'astragale. (D'aprés MM. Tuffier et
Chipault.)

eunciforme. Tous les os du métatarse et du tarse oflvent un aspecl
spongieux, une friabilité, une légéreté inusilées. » En ellel, dans
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s il Ta S LT i i ¥ i ) Fat 1 g
Le deerd de cell alrophie musculaire esl parfols assez considi-

rable, ainsi qu'il vous est aisé d’en juger sur les pholographies que

Atrophie des muscles de 'épaule droite et de cenx des mains dans un cas de tabes,
(Lollection de M. Charcol.}

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

Les contractions fibrillaires feraient ovdinairement 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 diminulion assez considérable de exeitabilité électrique.
— Les réaclions ne seraient pas modifiées : cependant M. Jolfroy
a, dans un cas de pied bot, constalé une réaction de dégéndration

B e I ——

— i
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palpation de ces muscles amaigris montre qu'ils sont dans le méme
¢tat de mollesse el de faccidite que les musecles antéro-latéraux do

Fig. 144.

Fied bot labétique de M. Joffrov. (Collection de M, Charcat.)

la jambe, et du resle, en soulevanl la jambe el en I'agitant, on
obtient facilement le ballottement latéral du pied, ce (quin’a presque
pas lien lorsque la contraction des muscles du mollet fixe le pied
en extension. La contraclililé électrigue est conservée dans tous les
muscles de la jambe. (Nous avons vu que dans un cas cependant
M. Joffroy avait constaté la réaction de dégénéralion partielle).

« Ce n'est n1 un pied bot par contracture, pour la raison cilée
plus haut, ni un pied bot par atrophie comme ceux de la paralysie
spiale infanlile, niun pied bot de nature osseuse, mais hien un pied
bot par flaceidilé, un pied bot alonique. Dans ces condilions, sous
le poids des couvertures, le pied se trouvant constamment en flexion,
il se fait un allongement du lignment antérieur de Parficulation
tibio-tarsienne, ou pluldt des gaines fibreuses renfermant les tendons
et lenant lien de ligament; cel allongement est facilité par la flacel-
dité, par 'atonie des muscles de la jambe ; d’anlre part, el toul au
contraire, il y a raccourcissement au niveau du tendon d’Achille soil
par suite d’adhérences, de brides fibreuses ou de rétraclion museus
laire; en tout cas il n'y a aucune conlracture des jumeaux, car 1ls
sont aussi flasques que les museles de la partie anlérieure de la
jambe.

« La prophylaxie sera faite en empéchant les couvertures de peser
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l-elle? Pour cerlains auteurs elles serait due i des névrites plri-

phériques, la moelle, les racines antérieures et les gros trones nop-
veux cux-mémes restant indemnes. Ces auteurs s'appuient surton
sur les recherches de MM. Weslphal, Pierret, Dejerine, ele.. fqui on

1]

Fig. 149.

Coupe d'un fragment des museles de U'éminence thénar chez un sujet tabétique atleint d'amye
trophie trés prononcée. (Vaprés une préparation provenant du malade qui fait objel de la
fignre 151.) — A, A, libres museulaires saines; I, B, fibres musenlaives en voie d'atrophie]
G, travée conjonctive interfasciculaive. — On remarquera que les faisceanx de fibres alro-
phides alternent avec les fMisceaux de libres saines el méme que les flibres atrophides sont
dissémindes an milien des fibres snnes.

moniré qu'il existaitl dans le tabes des lésions fréquentes porlant
sur les nerfs périphériques.

L’opinion primitivement émise par M. Charcot et par M. Pierrel.
¢galement professée par M. Leyden, acceptée par un grand nombre
d’auteurs, est que l'atrophie musculaire des tabétiques est due i
une lésion de la substance grise de la corne antérieure; celte lésion
serait, pour MM. Charcot et Pierret, conséeulive & une propagation
de I'altération des cordons postérieurs.

En présence de cette divergence d’opinions, les recherches de
M. Condoléon offrent un intérét particulier, car elles ont eu s
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que pendant les mouvements de eet organe la moitié alrophiée ne
durcit pas, tandis qu’au contraire la moiti¢ saine éprouve les chan-
gements or dinaires de consistanee.

Remarquez, Messieurs, que, quelque orande que soit la diévia-

Tabétique atteint d'hémialrophie dela langue du edlé droit; la pointe de Ia langue se brouve
tournde 4 diroite, tout lorgane prend une forme = én croiszant ». Ce malade &lait atleint en
outre de ptogiz de Uieil dreait. (Collection de M, Charcot.) — G'est ce malade dont M. I D, Koch
et moi avons fait autopsie et examing le bulbe,

tion ol I'atrophie de la langue, tous ses mouvements restent possi-
bles, & I'exception d'un seul, celui de se ereuser en goutlitre. Dol
I'absence de troubles fonctionnels appréciables; la parole, la mas-
tication, la déglutition continuant & se faire d’une fagon normale,
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Quelles sont done, Messieurs, les lésions qui produisent ces diffé-
rentes manifeslations du laryngisme tabétique?

Du colé des muscles je n'insisterai pas, car il ne sagit que de
lisions secondaires ne différant pas notablement de celles que
nous avons éludiées i propos des alrophies musculaires dans le
tabes.

Du coté des ner/s, des altérations ont élé constatées dans cerlains

Fig. 136.

Moitié droite de Ia coupe d'nn bulbe normal, — La ligne transversale supérienre représents las
plancher du IV* ventricule; la ligne sverticale qui horde la figure & gauche est le raphé. — =
A, noyau de la X* paire; B, racine ascendante du glosso-phoryngien commune aux fibres dids
nerf spinal et pneumogastrique, fasciculus solitarius; O, racive ascendante die la V¢ paires 5
I, fibres radiculaires de pneumogastrique. (Dfapres M. Oppenbeim, )

frones nerveux, soit a4 I'état isolé, soit conjointemenl avee des:
Iésions de leurs racines ou des noyaur bulbaires enx-mémes. Ces
trones nerveux sont le pnewmogastrique, le spinal, le glossopha-=
ryngien; M. Oppenheim a pu également atlester la perte de I'excitas -
bilité électrique du récurrent.

Dans le bulbe. 'atrophie des noyauz de ces mémes nerfs (pneus -
mogastrique, spinal. glossopharyngien) a élé signalée par un assez ¥
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traire plus abondants il n'est pas besoin d’un long examen pour
reconnaitre que ces altérations constituent de véritables zones de
selérosce.

Gorpox rostEriEvR. — Il convient de considérer i part ses diffi-
renls segments :

a) Les Bandelettes externes, c¢'est-a-dire cetle partie du cordon
postérieur qui de chaque coté borde la corne postérieure, non pas

Fig. 160,

Coupe de la moelle lombaire dans un cas de tabes oo débul. (Les parties hlanches sont selé=
rostes ) — lhmlru'r[um' 'altération des qones de Lissauner aw nivean de Uextrémilé des cornes
postérieures et 1a localisation de la sclérose dans le eordon postéricnr; eelle-ci part du voisis
nage immddiat des cornes postéricnres (bandeleltes externes proprement dites), et s'étendant
transversalement jusquian sillon postérienr, occupe toute 'épaissenr du cordon postéricur.

dans toute son élendue, mais surlout dans son tiers moyen et dans
son tiers postérieur, et au niveau de laquelle se voienl de nom-
breuses expansions nerveuses qui se rendent dans la partie moyenne
de la corne postérienre. La forme de ces bandelettes externes el
leurs dimensions varient un peu suivant la hauteur de la moelle
que l'on considére, et je ne peux vous faire ici I'énumération de
ces variétés; mais ce qu'il y a de certain, ¢’est que dans toules ou
presque toutes les antopsies de tabes, méme an début, les bande-
lettes externes sont atteintes. Notez bien, Messieurs, qu'elles peu-
vent d'ailleurs n'éire pas altérées dans toute la hauteur de la moelle,
et, par exemple, élre indemnes ou i peu pres dans la région cer-
vicale tandis qu'elles sont trés prises dans la région lombaire,
Quelquefois cependant on les trouve altérées non seulement dans
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de la moelle: vous savez qu'elle est constituée par la réunion de
fines fibres nerveuses. Eh bien, dans le tabes, celte zone, ainsi que
I'a montré M. Lissauer, est profondément altérée : toutes ou presque -
toules les fines fibres nerveuses qui la constituaient disparaissent
enticrement. Aussi sur les préparations colorées avee I'hémaloxy-

Coupe de moelle (renflement cervieal) dans un cas de tabes an début. Le eardon de Goll est
alleint dans toule son élendue en longuenr. La zone moyenne do cordon de Rurdach Pest
aussi, ainsi que la bandeletle externe proprement dite. Les parties sont d'autant plus selérg=
stesqu'elles sont plus claires,

line de Weigert constale-t-on un aspect tout particulier de cetle

région, elle se montre toul i fait dénudée. Cest celte apparence qur

avait induit certains auteurs a deéerire comme fréquente dans le
labes la concomitance d'une sclérose de la partie postéro-interne
du cordon latéral. — En réalité, le cordon latéral n’est dans ces cas
nullement atteint, seule la zone de Lissauer est altérée, et comme
j'aieu l'occasion de vous le dire, cette zone dépend essentiellement
du systéme radiculaire postérieur. — JVajouterai que la dégéné-
ration de la zone de Lissauer est une des allérations précoces du
tabes ; la recherche des lésions & ce niveau, trés facile dailleurs,
est done intéressante & tous égards. '

/) Dans une période avancée. — [ci encore 'aspect des Iésions
est fort variable, puisqu’une infinité de degrés peuvent élre
observés; je m'allacherai done seulement aux grandes lignes, et
je compte d’ailleurs que les figures que je mels sous vos yeux
vaudront micux que toutes les descriptions.

1) Corpox rostémieun. — Dans les cas trés avancés on peat le voir
presque enticrement scléreux; c'est alors un singulier aspect que
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tensité qu'elles n'ont pas dans le reste du cordon postérieur ;
dans ces cas le cordon de Goll est pris en masse; d’antres

Fig. 171.

Moelle lombaire dans un cas de tohes (les parties claires sont selérosées). — Conservation des
fibres G (commissuralesY) silucées & Ia partie anterieare du cordon postéricur. Conservation
d'un petit territoire A situd de chagque edié do sillon postériear; la conservation de ce petit
territoire signalée par M. Strimpell est fréquente dans In moelle lombaire des tabétiques,

fols une p:n*tin spulement de son terriloire est atteinte. Enfin

Coupe de la moelle lombaire dans le tabes (les parties claires sont sclérosées). — Conservalion
des fibres B (commissurales?) situées 1o région anlérienrs duo cordon postérienr. .“IEl renars
quera que la selérose se continue dans les faiscenux blancs au miveau Lh'. I.':'r.lr--r:n!- L[?'.I:L
corne postérieure, le petit quadrilatére ainsi formé et que l'on voit rempli d'un pointille fin

esk la zone marginale de Lissauer atteinte par la dégéneration; elle devrail élre plus elaire.

M. Striimpell a montré qu'il n’est pas rare de voir dans la région
lombaire un petit fuseau de fibres se conserver & I'union du
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¢paisseur par les Iésions scléreuses, il n’est pas rare de voir le sillon
postérieur disparailre comme si les deux moiliés de la moelle
s'étaient soudées 'une a aulre.

En général, les alléralions dont je viens de vous entretenir sont i
peu pres identiques dans le cordon postérieur du eoté droit et dans
celul du edlé gauche; cependant on peut observer quelquefois une
asymdirie manifesle des zones de sclérose, et j'en mels un exemple
SOUS VOS YEeUx.

Au point de vue histologique les caractéres des lésions des cor-
dons postérieurs sont les suivants : Les mailles du tissu interstitiel
sont beaucoup plus volumineuses et contiennent une plus grande
quantité de noyaux qu’a I'état normal. Le nombre des fibres ner-

Fig. 174.

Coupe de la moelle cervicale dans un cas de tabes. — Cetie figure montre qu'il peul ¥ avoir
dans certains eas un peun d'asymeélric dang les lésions des cordons pestérieurs. On constate én
effet du edtd droit, dans I'angle formdé par la jonetion des bords postérienr et externe do cor-
don postériens avec la corne |:||51-|?|"L£.-LL|'r'_qu':l exisle une zone de tissu sain qui ne s¢ relroave
pas du chlé gauche.

veuses circonserites par ces mailles a considérablement diminué.
et d’aprés mes propres impressions, il semble que celle diminution
porte surtout et d’abord sur les fibres nerveuses de pelit calibre
qui se tronvent normalement dans les cordons postérieurs: nous
avons déja vu, d'ailleurs, que dans les cas tres prononces la dis-
parition des fibres nerveuses du cordon postéricur pouvait élre
presque absolue. 11 est de regle de déerire au niveau des cordons
postérieurs une abondance de corps granuleuz; j'avoue que pour
ma part, bien que j'aie procédé a leur recherche avee un soin tout
particulier, il ne m'a ¢té donné que fort ravement de trouver des
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cellules de Clarke dans le tabes doit étre rapprochée de l'intégrité
des faisceaux cérébelleux directs dont ces cellules sont, comme yous
savez, les centres trophiques. Dans les cas, trés rares d ailleurs,
ol ces faisceaux cérébellenx directs se montreraient alteints (Jen-

Coupe de la moélle (région dorsale inféricure) dans un cas de tabes. Le cordon postérieur ost
entierement sclérosé, On remarquera 1'aspect des colonnes de Clarke; elles sont toul & fait
claires par suite de la disparition do reticulum nervenx qui exste dans les moelles saines; le
nombre des cellules ganglionnaires n'a nullement dimio,

drassik), leur dégénération tiendrait peut-étre i ce que les cellules

e Clarke se seraient, par exception, trouvées altérées.

v. Corne Postérieure. — On peut, a priori, admettre que la
substance grise de la corne postérieure ne saurait, dans le tabes,
étre indemne de lésions plus ou moins marquées, tant sont intimes
les relations qui existent entre elle et le systéme des cordons posté-
rieurs. Telle est d'ailleurs I'opinion qu’ont soutenue Lockhart Clarke,
M. Leyden, M. Pierret, efe..., tandis que M. Vulpian se montrait
plus hésitant et méme considérait ces lésions de la corne poste-
rieure comme exceplionnelles.

Dans son travail sur I'état de la corne postérieure dans le tabes,
M. Lissauer analyse d’une facon plus minutieuse qu'on ne Iavait
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fait jusqu’alors les différentes lésions qui se peuvent rencontrer,
— Il signale, entre autres, la disparition d'un bon nombre des
fibres fines situées dans la zone postérieure de la substance spon-
gieuse el celle des fibres rayonnantes provenant du cordon posté-
rieur. (Quant aux cellules propres de la corne postérieure, nous
manquons a leur égard de renseignements précis.

2. Canal Central. — Son élat est variable, assez souvent les eel-
lules de l'épendyme y sont en telle quantité, qu’elles 'obstruent.
Dans quelques cas on a pu constater la coincidence d’'une dilatation
assez considérable du eanal central et de lésions élendues des cor-
dons postérieurs. S'agissait-il la d’une altération fortuite au cours
du tabes, ou d’une forme insolite de syringomyélie? — Je ne sau-
ais vous fixer & cet égard.

Avant de terminer ce qui a trait & I"Anatomie Pathologique de la

Fig. 178.

Cuupe de la partie infévieure du bulbe dans un cas de tabes (les parlies blanches dans le Dﬂl“ﬂ'-"'!
postérieur indiquent les territoives selérosés). — A, lésions au niveau iu :jﬂrdnn 111.3 h::jl,
B, l¢sions au nivean des cordons de Durdach; 2, entre-croisement des pyramides; D, vestires
de 1a corne antérieure; E, vestiges de la corne postérienre.

Moelle dans le tabes, je dois vous rappeler que celle-ci peut éire
atteinte dans toute sa longueur, depuis el y compris le filum ter-
minale jusqu'an bulbe et plus haut encore. L’étude des lésions du
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[ v L g
dans le tabes; il nous faut parler maintenant de I'état des gan-

glions spinaux dans cette maladie.
Ainsi que je vous l'ai déja dit, Messicurs, la constatation des

Fig. 184. Fig. 185.
Fig. 186.
Fig. 18§ : coupe de la moelle lombaire. — Fig. 185 : coupe de In moelle dorsale. — Fig. 185
coupe de la moelle cervicale. — Dans un ¢as damputation de 13 cuisse gauclie. — Un remar=

quera = 1= que dans la moelle lombaire dans I;|:|||:'|h: se jeltent les filires nervenses proven:mnt
des nerfs amputés, la dégéndéralion atteint la bandelette externe, le fhisceau de Goll ot gelui
de Burdach; an contraire dans les régions dorsale et eervicale, qui ne recoivent plus de fibres
altérdes, les cordons de Goll senls présentent des traces de dégénération ; — 2 la dégéndration
des fibres nervenses do adlé rganche produit des altérations non sealement dans le cordon
postérieur du edlé gauche mais encore dans celui du edlé droit; ce fait peut &lre invogqud
potr expliquer la symdétrie des ésions do tabes malged le nombre et Uindépendance des centres
i'oti part la dégéndration {ganglions spinaux et racines postériaures).

lésions de ces organes est entonrée de quelques difficultés ; de plus,
comme on n'a guére 'habitude, dans les autopsies, de conserver
ceux-ci pour en faire un examen ultérieur, il s'ensuit que les ren-
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de celui-ci. — Mais pour que vous puissiez saisir aisément cetle

Fig. 188.

Fig. 188-110. (Yoir la légende ci-aprés.]

démonstration, il faut tout d’abord que je vous rappelle quel esl
dans la moelle le trajet de ces fibres radiculaires postérieures?
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exclusivement dans le cordon de Burdach et un peu aussi dans le
cordon de Goll; les bandeleltes exlernes proprement dites se trou-
yant & peu prés exclusivement indemnes. — I est probable qu'’il
en esl ainsi également dans les cas de fabes compliquant la para-
lysie générale des aliénds, car dans les schémas provenant de cas de
ce genre et fournis par M. Westphal et par M. Flechsig (fig. 181,

182, 183) vous voyez, Messieurs, sur les coupes de moelle situces

Moelle cervicale dans un cas de tabes (les parties sont d'antant plus claires quiclles sont plus
gelérosdes), Si on retourne cette figure de facon & ce que les cornes postérieures regardent on
haut, on ¥oit que le prineipal territoive de sclérose présente trés nettement la forme d'un M.
La bande de tissu sain gui sépare le jambage externe du jamboage interne semble oconper
exactement le territoire an niveau duquel dans cerlains cas de dégénération descendante on
trouve la dégénération en virgule de Schultze. Les lésions portent ici sur la parlie postéricurse
du cordon de Goll et sur la partie moyenne du cordon de Burdach; la bandeletle externg pro-
prement dite n'est pas atleinie.

au-dessus de la région lombaire les l¢ésions siéger non pas dans les
bandeleties externes. mais dans le cordon de Burdach et dans le
cordon de Goll.

Il est done, & mon avis, une nolion sans laquelle on ne peut
expliquer le processus anatomo-pathologique du tabes; eelte notion
capilale consisle en ce que les lésions médullaires du labes se font
par segments, l'enlrée de chaque racine postérieure apportant
au cordon postérienr un nouveau contingent de fibres dégéng-
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rées'. — Yous pouvez ainsi, Messieurs, vous expliquer aisément
la raison des différences cliniques et anatomo-pathologiques par-
fois si considérables que présentent entre enx deux tabétiques pris
au hasard ; chez I'un et chez 'autre ce ne sont pas les mémes
paires nerveuses qui ont été frappées par la lésion primitive. L'un
fera un tabes des membres infévieurs et des viscéres ahdominausy
l'autre un (tabes cervical; un troisiéme preésentera surtout les

e

Fig. 102,

Loupe de moelle (région cervicale supérienre) dans le tabes. — Seule dans ce cas la moilié anté-
ricure du eordon de Goll est atteinte par lo sclérose; la forme générale du territoire occups
est celle d'un ¥ ronversé,

signes d'un labes céphalique suivant que les racines dela queue de
cheval chez le premier, celles du renflement cervical ehez le second,
ou les racines des nerfs criniens chez le {roisiéme auront élé parti-
culiérement et primitivement atteintes.

Souvent ces lrois segments principaux sont altérés d'une fagon
a peu prés paralléle ; mais il faut bien savoir qu'ils peuvent étre
pris les uns ou les autres, sinon d'une maniére absolument isolée, du
moins avec une prédominance telle que, au point de vue clinique

1. Parmi les dilférents segments de la moelle ¢'est dans ceux constitués par le ren-
flement lombaire et par le renflement cervical que les lésions tabétiques se montrent
de préférence.
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122 SCLEROSES COMBINEES,
interfuniculaire, et ainsi se forme, sous la seule influence des alts-
rations vasculaires. une sclérose des cordons postérieurs qui rap-
pelle & s’y méprendre, par sa disposition, les lésions caractéristiques
d'un tabes arrivé i une période avancée.

Mais ce n'est pas toul: ce qui caraclérise, avons-nous vu, les cas
de scléroses combinées, ¢'est la concomitance avec ces lésions des
cordons postérieurs d’aunlres lésions scléreuses du cote des fais-

Fig. 220, Fig. 221.

Coupes de la moelle dans un cas de fansse sclérose systématique de la moelle d'origing vason-
laire. (D'aprds MM, Dallet et Minor.) — Les parties de la substance blanche alteintes par 1a

seldérose sont suivant Uinlensitt de eelle-ci teintdes en noir oo en gris. — Figz. 217 : région cer-
vicale. — Fig. 218 - région dorsale moyvenne. — Fig. 219 : région dorsale inférieure. — Fig. 220
région lombaive moyenne., — Fig. 221 @ région lomnbaire inférieare, — On voit gque los lésions

vont en diminuant de haut en bas, et que dans la région lombaire moyenne les cordons poste-
rieurs sont enlitrement libires,

ceaux cérébelleux directs el des cordons latérauz, i peu prés dans
les points occupés par le faisceau pyramidal. Eh bien, Messicurs,






















TRENTE-QUATRIEME LEGON. 420
ont été délruits plus ou moins complétement par le foyer, il en va
d’une facon toute différente : non seulement ils restent paralysés,
mais un nouveau phénoméne, I'atrophie, va se développer, indi-
quant la dégénération & laquelle ils sont SOUIMIS.

Le malade entre alors dans une nouvelle période, ou période des

kig. 295.

Homme atleint d'une ancienne paralysie infantile du bras et de 'épaule gauche.
Atrophie trés margquée, (Collection Damaschino.)

déformations. Celles-ci peuvent élre fort variées et dépendent
d’éléments divers que nous aurons a étudier dans quelques instants.

Les plus fréquentes et les plus caractéristiques parmi ces défor-
mations sonl les suivantes :

Le pied bot qui présente ordinairement la variété varus équin,
soit pure, soit plutdt combinée & un degré variable de pied plat.

La main bote, dont I'altitude est fort diverse suivant les sujets, et
qui se complique souvent de déformations plus ou moins aceen-
tuées des doigls.

Le tronc est également le siege de déformalions variées, depuis
la seoliose simple, jusqu'a celles plus compliquées désignées dans
le langage courant sous le nom, trés expressif d’ailleurs, de ecul-de-
jaltte. Dans ce dernier cas, la partie inférieure du tronc et les
membres inféricurs ont été simullanément atteints, et le malade

































| Yehte 4 1
- ¥ [ §
¥ " |
| ¥ - L
| ' 5 . -
g o [ -







442 PARALYSIE INFANTILE.

degrés les plus variés de la déchéance infelleetuelle, jusqu'a
Uidiotie compléte, s'observent assez souvent, tandis que, comme

Fig. 297.

Jenne fille alleinte dans la premiére année de sa naissance d'une hémiplégie edrébrale infantile
du edtd gnuche. Le bras gauche est plus courl el moeins gros, main bole L= prononcée.
Mé&mes remarques pour le membre inférienr gauche. (Malade dua serviee de M. Charcol. —

Cliché de A. Londe,)

nous l'avons vu, rien d’analogue ne se monire dans la paralysie
infantile.

La Myopathie Progressive Primitive, quelle que soit sa forme, ne
peut guére étre confondue avee I'aflection que nous éludions : en
effet, elle ne détermine jamais I'atrophie en masse d'un membre ou







Akh PARALYSIE INFANTILE.

fant est en Lrain de percer une ou plusicurs dents. — Vous savez,
Messicurs, quel role considérable la « période de la dentition »
joué dans I'ancienne médecine infantile; vous savez aussi qu'unc
réaction, excessive sans doule comme toules les réaclions, est sup-
venue dans ces derniéres années. Aprés avoir fait de la dentition
la pierre angulaire de toute la Pathologic du Jeune Age, on est allé
jusqu’it lui refuser la moindre importance. Javoue, el je crois que
cette opinion esl celle d'un certain nombre de cliniciens, qu'i mon
ayis la dentition mérite qu'on lui préte quelque attention. Non pas
quelle puisse étre en elle-méme la cause directe de telle ou telle
maladie, mais parce qu'elle constitue une période pendant laquelle
I'organisme est faligué, surmené, affaibli, soit par la douleur
éprouvée, soit par le manque de sommeil, soit par la diarrhée,
compagne assidue de 'éruption des dents. Or cet organisme fatigué
sera par la méme désigné a toutes les influences morbifiques ; aussi
chacun sait que cette période est notamment exposée aux diverses
infections. — Tel est done le role que j'assigne 4 la dentition dans
la paralysie infantile : époque de la vie pendant laquelle I'organisme:
sournis au surmenage odontogénique est particuliérement acces-
sible aux diverses maladies infectienses i la suite desquelles pourra
survenir la paralysie infantile. — La dentition n’est plus une cause,
c'est un milieu. :

En effet, Messieurs, ma conviction intime est que toujours ou
presque toujours la paralysie infantile survient sous la dépendance
d'une maladie générale, et le plus souvent d'une infection. Voili
bien des anndées déja que je soutiens cetle opinion; et je ne crois
pas qu'elle ait recruté jusqu'a présent heaucoup d’adhérents en
France, mais peu importe, & certains présages on sent que « les
- temps sont proches », et je ne désespére pas, sinon de vous con-
vainere tous, du moins de faire parmi vous quelques adeptes. Tout
en réservant pour un autre moment l'exposé des arguments qui-
relévent de I'Anatomie Pathologique, je veux actuellement vous
exposer ceux qui procédent de la Clinique pure.

A propos du début de la paralysie infantile, j'ai suffisamment
insisté sur les différents accidents généraux qui se produisent
dans la période initiale; de I'avis unanime, ces accidents sont abso-
lument analogues i ceux qui se montrent dans les maladies génc-
rales aigués fébriles. — Voila pour les cas ol la maladie aigue
fébrile est de nature indéterminée et fait partie de ces « infections






































































TRENTE-SEPTIEME LECON. &0
plus ou moins mobiles, lui donnant exactement P'aspeet qu’il a
chez un jeune enfant qui va plearer.

Quand les altérations de ces muscles sonl plus avancées, sous
I'influence de la paralysie et de 'atrophie dont ils sont le si¢ge,
on observe les sympltomes suivants :

La bouche est béante: la leévre inférienre lombante et comme
projetée en avant, mais nullement retournée: la lévre supérieure
de son colé remonte un peu et découvre les incisives supérieures ;
toute la figuré prend un aspect pleurard di en parlie an creuse-

Fig. 236.

Femme atleinte de sclérose [atérale amyolrophique, — |'1|-||i.||'-[|||-:' I'.|-|H. gl de la houche

el du menlon, et 'agcentualion du sillon nasoe-labial, (C llection de M. Gharoot.)

ment des sillons naso-labiaux qui entrainent en bas le coin des
levres; la salive s’écoule constamment de la bouehe, les malades
« bavent ». Lorsqu’ils se metlent & rire, leurs lévres restent parfois
ecartées 'une de 'autre, de telle facon qu'ils sont obligés de les
rapprocher avec les doigts. Enfin, par suite de la pur:]]l}'sil' et de
I'alrophie des lévres, il y a impossibilité de souffler, de siffler, de
faire la moue et de prononcer les voyelles e et 4,

La langue, alors méme qu'elle a encore conservé son volume,
présente cependant, dés qu'elle est atteinte, des mouvements fibril-
laires qui n’échappent pas a4 un wil exercé. — Quand latrophie
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est Lrés prononcée, cel organe a un aspect vallonné, il présente
une série d'éminences et de dépressions contournées qui font
penser & des circonvolutions eérébrales aplaties. Enfin, au degré
le plus accentué de la phase paralylique, la langue reste allaissée
et aplatie derriére les arcades dentaires, sans pouvoir exéculer
aucun mouvement. Cest yous dire que non senlement la pronon-
ciation devient trés difficile pour les labiales i, », s, I, I, i, ch,
t, d, n, mais encore qu'a certain moment la parole est tout a fait
indistincte.

Le voile du palais esl, dans les cas on les phénoménes bulbaires

Fig. 231.

Face de la malade alteinle de selérose latérale-amyotrophique qui fait V'objet de la figure 235,
— Hemargquer 'aspect dic la bonehe qui cst tirée en travers, la profundeur des sillons naso-
labiaux, les plis de la région frontale et l'aspect élonné de la physionomie. (Collection de
M. Charcot.)

sont trés marqués, tombant et flasque, souvent recouvert de
mucosités filantes; la paralysie de cel organe entraine, oulre
'impossibilité de souffler et de siffler, cerlains troubles de la pho-
nation. C'est ainsi que les malades prononcent trés difficilement
le betle p; en oulre, pour la méme raison, leur timbre de voix se
trouve trés notablement modifié. Dans leur « débit » méme, on
constate une modification qui consiste en ce que leurs phrases sont
courtes, comme hachées; ils ont perdu la faculté de régler suffi-
samment le courant d’air expirvatoire pour faire les frais d'une
phrase un peu longue. — A celte paralysie du voile du palais, il
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I'énumération des lésions qui la conslituent : sclérose latérale, —
altérations de la substance grise des cornes antérieures.

I- " Hﬂ Ell’B+

A. Altérations de la Substance Grise des cornes antérieures.
a) La principale de ces altérations, ou du moins la plus saillante

b TR
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Fig. 233.

Corne ankérieure normale avee ses cellules ganglionnairves et le lacis inexliicable des fibres ner-
veusas qui par la coloration & I'hématoxyline de Weigert donne & celle corne une teinte foncée
(1/2 schématigue).

a nos yeux, consiste dans Uatrophie des grandes cellules ganglion-
natres des cornes antérieures. — Ces cellules diminuent de volume,
perdent leurs prolongements, et hientot il ne reste plus que des
« moignons » de cellules; en certains poinls méme celles-ci dispa-
raissent enliérement,

Tous les groupes ganglio-cellulaires de la corne antérieure sem-
blent, du moins dans la région cervicale, susceptibles d'étre & peu
prés également atteints par ce processus atrophique, aussi bien le
groupe antéro-interne que celui de la corne latérale. Peut-étre par
I'étude de cas tout a fait récents parviendrait-on cependant & recon-










































































































