L ATROPIE DL NERE OPTIL

DANS. LA

MO S OO POTRROBS WO

DISSERTATION INAUGURALE

Pz-e'sentée 4 la Faculté de médecine de Berns

TAR

JOANNES MARTIN

(DE OENRVE),

Accepté« par la Faculté sur Ia proposition de M. le Professenr SAHLL.

S Berr;e,’z;]uillet 1889. ;
. Le Doyen : R. DEMME.

| PARIS
ASSELIN ¥r HOUZEAU, EDITEURS
‘LIBRAIRES DE LA FACULTE DE MEDECINE
Place de IEcole-de Médecine.

1890







L\TROPHIE DU NERE OPTIOLE

ET DE SA VALEUR PRONOSTIQUE

DANS LA

SCLEROSE DES CORDONS POSTERIACRS DE LA MORLLE

DISSERTATION INAUGURALE

Présentde 41a Faculté do médecine de Berne

PAR

JOANNES MARTIN

(DE GENEVE).
Aceeptée par la Faculté sur la propesition de M. le Professenr SAHLIL.

Berne, 24 Juillet 1889.
Le Doyen : R. DEMME.

_ T
S R TRt ST

PARIS
ASSELIN 1 IIOUZEAU, EDITEURS

LIBRAIRES DE LA FACULTE DE MEDECINE
Place de I'Ecole-de-Médecine.

1890







I8 LATROPHR DU NER OPTHUE

DANS LA

SCLEROSE DES CORDONS POSTERIEURS DE LA MOELLE

Les altérations du fond de I'eeil furent constatdes dos
le principe, par les observateurs qui étudidrent la symp-
tomatologie de la  sclérose des cordons postéricurs. La
participation du nerf optique au processus morbide est
notée déja par Huatin (1), Horn (2), Cruveilhier (3) et
Steinthal (4) et la coexistence d’états amaurotiques avec
le tabes est signalée par Romberg (8), Duchenne (6) de

(1) IluTiN. Recherches el observations pour servir @ Uhistoire ana-
tomique, physiologique et pathologique de lamoelle spiniére. Nou-
velle bibliothéque médieale. T. I, Paris, 1328.

(2) Horx. Amaurose bet tabes dorsalis, Horn's Archiv, Jan. Feb.
1833, S. 65.

(3) J. CruvEILHIER. Traité d analomic pathologique générale, T, 111,
1855, p. 145-146.

(4) StEINTHAL. Hufeland's Journal, 18%4, Juli. 8. 34.

(5) RouuerG. Learbuck der Nervenkrankh. Ste Autl. I, 1857, S,
911.

(8) DucHENNE. Archives yéndrales de médecine, Dée. 1858.

.




— h —

Boulogne & quil’on doit la premiére description ma—
gistrale et, & bon droit, restée classique de I'ataxie loco-
motrice est aussi trés explicite 2 cet égard. il mentionne
en effet, comme un des signes fréquents de cette affec—
tion, en dehors des paralysies des muscles de Peeil,
Pexistence assez fréquente d'une amaurose plus ou moins
compléte parfois méme absolue.

On sait que V'affection des nerfs optiques est, anato—
miquement, tout a fait indépendante de la Iésion des
cordons postéricurs. Jusqu'a ce jour, on n’est jamais
parvenu a ¢tablir une liaison de continuité entre U'alté-
vation dunerf optique et celle de la moelle, méme dans
les cas de tobes les plus avancés, et alors que la perte
dela vue est aussi ancienne et compléte que possible.
Les lésions débutent toujours par le nerf optique lui-
méme (Leber) (1), ct, de sa portion périphérique, elles
remontent progressivement vers les centres en dimi-
nuant d’intensité, ainsi qu’il est facile de s’en assurer
méme a Peeil nu, & Pautopsie de tabétiques amauroti-
ques.

On a voulu rattacher I'affection du nerf optique a
une lésion du grand sympathique, oula faire dépendre
de Vaffection spinale par 'intermédiaire des nerfs vaso-
moteurs, mais ces théorics n’ont pas été confirmdes
par les faits. Jusqu'a plus ample informé, I'atrophie du
perf optique doit étre envisagée comme une des nom-

(1) Tu. LEpeR. Beilr. 5. Kenniniss der atroph. Veraenderungen des
Sehnerven nebst Bemerkungen wber die norimale Structur drs Ner-
som. Gracfe’s Archiv, XIV. 2, 1808, 8. 164-227,
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breuses manifestations périphériques du tabes, affec—
tion qui s’attaque a 'ensemble du systéme nerveux et
non pas simplement i la moelle, ainsi qu'on I'a cru
pendant longtemps.

La névrite optique serait donc une névrite périphé-
rique (atrophie dégénérative, primitive, chronique des
nerfs de Stritmpell) 4 marche ascendante, tout comme la
névrite sensitive des mémes malades, mentionnée autre-
fois par Pierret (1), et étudide surtout par Dejerine 2)
dont les travaux ont été confirmds par les recherches de
Sakaky (3), Pitres et Vaillavd (4), Oppenhcim ct Sie-
merling (3), Prevost (6) (de Genéve).

Au reste, les nerfs de la sensibilité générale et spi-

(1) A. Rowmx. Des (roubles ocuiaires dans les maladies de Uencé-
phale, Paris, 1880, p. 325-327.

(2) J. DuserINE. Sur Uexisience d’altérations des nerfs cutands chez
les ataxiques et supr le réle que jouent ces altérations dans la pro-
duction des lroubles de la sensibilité que Uon observe ches ces ma-
lades. Compies rendus de la Société de biologie, 1882, p. 114, —
Méme auteur: Des altérations des nerfs cutanés chez les alaxigues,
de lewr nature périphérique et du réle joué par ces altérations dans
la production des troubles de la sensibilité que Uon observe ches ces
malades. Arch. de physiol. normale ef pathol, Séric 3. T. 11, p.
72-92.

(3) 8akaxy. Ueber einen Fall von Tabes dorsalis mit Degeneration
der periphercn Nerven. Avchiv. [ir Psychiatrie w. Nervenkrankh.
B.V, 1884. S. 384-504,

(4) Prires ET VAILLARD. Coniribution a Vétude des névrites périphé-
riques chez les Labitiques. Revue de médecine. T. V1, 1888, p. 974
610.

5) OppPENHEIM el SIBMERLING. Beilraege zur Pathologie der Tabes
dorsalis w. der peripherischen Nevvenerkrankung. Archiv. fir Psy-
chiatrie u. Nervenkrankh.B. XVIII, 1887. 8. 98-171-487-540.

(6) J.-L. Prevost. Les névrites periphériques dans le labes dorsalis.
Revue médicale de la Suisse romande. T. V1, 1886, p. 649.
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ciale ne sont pas les seuls qui puissent &étre affectés de
névrite ascendante. Nous savons, en effet, maintenant
par les recherches de Dejerine (1) que I'atrophie mus-
culaire progressive dont sont assez souvent atteints les
ataxiques reléve, non pas d’une altération des cellules
motrices, comme on le croyait jusqu’ici, mais bien d'une
névrite des nerfs moteurs diminuant progressivement
dela périphérie au centre, et présentant, par conséquent
aussi, les caractéres que Pon a assignés a la névrite as-
cendante. Il est plus que probable enfin que les para-
lysies des muscles de I'wil chez ces mémes malades
relévent d’'un processus analogue (Dejerine) (2).
D’aprés de Wecker et Landolt (3), la dégéndrescence
tabdétique se différencierait aupoint de vue anatomo-pa-
thologique de I’atrophie simple du nerf optique (atrophie
blanche), en ce que le processus dégénératif porte ex-
clusivement sur I'édlément nerveux, mais respecte le
tissu conneetif qui ne subit qu'un retrait passif, sans
aucunc altération. Les gaines nerveuses conservées,
jointes aux cellules ayant servi & absorber ct & digdrer
la myéline, représenteraient ce tissu grisitre particu-
lier, cet aspect gélatineux propre aux nerfs fraichement
dégénérés. A mesure que les cellules qui ont absorbé Ia
myéline disparaissent, que le tissu connectif se tasse,
cet aspect gélatineux se perd, et au bout d’un certain

(1) 1. DrIeRINE. Sur Uatrophic musculaire des ataxiques (névrile
motrice piriphdrique des atariguesy. Paris, 1889, p. 105-109.

(2) DeserINE. Soc. de biologice, 1884,

(3) L. oe Wecker et J. Lanvort, Traité complet d’ophthalmologic,
Paris. T. IV,1889.




7 —
nombre d’annédes, on ne peut plus savoir, sans re-
courir aux données étiologiques, si I'atrophie est d’ori-
gine tabétique.

L’atrophie tabétique du nerf optique se révéle da-
bord par la dyschromatopsie, le rétrécissement avec
échancrures du champ visuel et I'amblyopie. On
constate fréquemment la persistance de P'acuité vi-
suelle centrale, avece un champ visuel notablement
rétréei. Lamarche de cette atrophie est & peu prés fata-
lement progressive, mais plus ou moins rapide, suivant
les cas, et le début par un seul @il est trés fréquent. A
I'ophthalmoscope, la papille de forme et de dimen-
sions normalecs, présente des contours trés nets, elle a
perdu sa transparence et offre une coloration blanche,
"crayeuse, comme nacrée, Les vaisseaux paraissent ap-
pliqués sur la papille. Tel est, en résumé, I'aspect du fond
de I'ceil qui, d’aprés Charcot (1) est caractéristique lors-
qu’il est bien accusd.

Lorsque les autres symptomes du tabes sont nuls ou
4 peu pres, il serait trés important de pouvoir recon-
naitre Patrophie tabédtique, par ses caractéres ophthal-
moscopiques et par les troubles visuels concomitants.
« Ce diagnostic est-il possible ? Oui, dans une cerlaine
mesure ; mais il serait peut-étre téméraire d’affirmer
que les symptomes ophthalmoscopiques sont assez ca-

(1) Cuarcor. Lecons sur les maladies du systéme nerveue, recueil-
lies par Bourneville. Paris, 4877. T. I, p. 44 et 45. — Méme au-
teur: Lecons du mardid la Sulpétricre, 1887-88, p. 66.
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ractéristiques pour faire disparaitre toute incerti-
tude (1). »

Les auteurs nous paraissent loin d’étre d’accord sur
cette question. Notre intention, du reste, n’est pas d’in—
sister longtemps sur un point qui n’est pas de notre
compétence spéciale, et qui n’a qu'une importance se-
condaire, étant donné le terrain sur lequel nous nous
sommes placé dans ce travail.

La fréquence de 'amaurose tabétique est trés grande,
ot, aujourd’hui que le tabes est mieux étudié et reconnu
tout & fait A ses débuts, la plupart des neuropatholo-
gistes conviennent que cctte affcction est la maladie du
systéme nerveux quientraine le plus souvent Patrophic
papillaire. Celle-ci doit désormais &tre considérde
comme un symptome, en quelque sorte banal, de affec—
tion qui nous occupe.

Les appréciations varient beaucoup en ce qui con-
cerne la fréquence des troubles oculaires dans le
tabes. Voici les chiffres d’'un certain nombre d’auteurs :
Duchenne (2) a rencontré ces troubles 17 fois sur 20 ma-
lades (paralysies oculo-motrices comprises), Topi-
nard (3), B1 fois sur 102, Eisenmann (4),30 fois sur 68.
Erb (8), 3 fois sur 70, Gowers (6), 154 20 fois sur

(1) Rosin. Loc. cit., p. 319. .

(2) DucrennE. Traitéde Uélectrisation localisie, 1861.

(3) ToriNarD. De lataxie locomotrice, elc. Paris, 18064.

(%) Eisexuany. Die Bevegungsataxic. Wien, 1863.

(5) Ens. Erkrankungen des Ruckenmarkes. Ziemssen's Handbuch.

(B) GowERs. On eye symptoms and spwndl diseases. Discussion der
Britisch ophthalmolog. Society am 7 u. 8 juni, eingeleitet durch ein

Referat von Gowers (The Lancet june 16-83). In Neurologisch. Cen-
tralblatt, 1883, p. 355.
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100 et Rosenthal (1), dans le tiers des cas. Berger (2)
outre quelques-uns des chiffres sus-indiqués, cite encove
les statistiques de Cyon, 60 fois sur 203, de Leber,
26 0/0, de Michel, 12-13 0/0, d’Althaus, 1/6 et de Moeli,
13,5 0/0 ainsi que ses propres recherches qui lui ont
donné la proportion de 46,7 0/0 de troubles fonctionnels
du nerf optique.

L'atrophic papillaire peut se rencontrer a toutes les
périodes du tabes, elle peut constituer un symptoéme
trés précoce ou bien survenir & une période tardive de
Paffection. Contrairement & Uopinion émise par Ley-
den (3), dans sa Clinique des maladies de la moelle épi—
niére, Vatrophie des nerfs optiques n’est pas en général
le dernier terme de lataxie, elle est bien plus souvent
une manifestation précoce, un vrai symptome d'inva-
sion de la maladice. Fournier (4) admet: « 1° quele ta-
bes peuat aveir pour premiers symptomes des troubles
visuels, 2° que ces troubles peuvent constituer pour un
temps plus ou moins long, voire pour plusieurs anndes,
les scules manifestations de la maladie. » L’existence
isolée de I'amaurose tabdtique durant une suite d’an-
nées, est du reste déja admise depuis longtemps par
Charcot (5),qui affirme que la grande majorité des fernmes

(1) Rosextiarn. Traitd clinique des maladies du sysiéme nerveux.
Trad. par Lubanski. Paris, 1878.

{2) E. Bercrr. Die Sehstorungen bei Trbes dorsalis (Separat, Ab-
druck aus Knapp-Schweigger's Archiv fiur Augenheilbunde. B.
XIX. Wiesbaden 1889, p. 65.

(3) LEypEN. Klinik der Rickenmarkshrankheiten. Berlin, 1874-
1876, p. 343.

(4) A. Foursier. De Uataxie Locomotrice d'origine syphilitique, elc.
Paris, 1882.

(2)1 CrARrcoT. Loc. cit. Legons sur les maladies du sysiéme nerveuz,

D
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recues 4 la Salpétriére comme atleintes de cdéeité amau-
rotique, offrent tot ou tard des signes manifestes d'ataxie.

Gowers (1) soutient qu’il n’existe pas une seule ob-
servation de tabes dans laquelle la névrite optique au-
rait devancé abolition du réflexe patellaire ou méme
les douleurs fulgurantes. Avec la réserve ci-dessous for-
mulde, Uaffection du nerf optique reste pour 'auteur
anglais un des symptdmes précoces du tabes. Dans les
cas de sa clientéle, il 'a vue s’établir presque exclusi-
vement dans le premier stade de la maladie. Ce qui
est certain, ¢’est que, quand on a Poccasion d’observer
un grand nombre de malades atteints d’atrophie papil-
laire plus ou moins avancée, un examen attentif fait
reconnaitre chez beaucoup d’entre eux les signes peu
nombreux peut-étre mais évidents, de la sclérose des
cordons poslérieurs.

Sur 87 cas d'atvophie de la papille, Leber (2) signale
23 cas de tabes ou autres affections spinales bien carac-
térisées et 3T atrophies simples (dont quelques—unes
ont pu se révéler plus tard comme tabétiques). Clest
unc proportion analogue A celle de de Graefe (3), qui
pense que, 30 0/0 des cas d’atrophie du nerf optique
i terminaison funeste appartiennent & 'amaurose spi-
nale. Sur 1029 cas de céeité par atrophic du nerf op-
tique (870 hommes et 139 femmes), Galezowski (4), a

(1) Gowers, Loe. cit.

(2) LeBER. Archiv. fir Ophthali. XV. 3, p. 33.

(3) DE GrRAEFE. DProgressive Amaurose durch Atrophieder Schner-
ven, milgetheilt von ingelhard! Zehend, M. -5 11, 8. 201, 1865.

(D) Garkzowskr, Des différentes varidtés d’alrophie du nerf optigue

ches les alaxigues. Mémoire ln & VAcadémie de médecine le 27
mars 1888. (Gazetle hebd. de médecine et de chirurgie, 1888.)



trouvé 717 atrophies tabétiques, soit environ les deux
tiers des cas. Ces dernicres données statistiques concor—
dent avec les affirmations de Charcot, ausujet des amau-
rotiques admises & la Salpétriére. Fournier (1) insiste
tonguement sur I'exactitnde du fait et assure que, huif
fois sur diw, on a fait fausse route relativement 4 la na-
ture dos troubles oculaires des tabéliques, grice 4 une
observation superficicile et incomplete. En effet, chez
ces amaurotiques plus ou moins avaneds, on constate,
en y regardant de prés, Uexistence de douleurs fulgou-
rantes, de troubles variés de la sensibilité ainsi que 'a—
bolition du réllexe rotulien.

Mais, circonstance digne de remarque, chez presque
tous ces malades, quelle que soit I'époque a laquelle
remonte le début del’affection spinale, on constate que
le tabes n’a pas dépassé sa premicre période, la période
préataxique de Fournier. On peut affirmer qu’il estrave
de rencontrer un tabétique aveugle, présentant le symyp-
tome classique du second stade de la maladie, nous vou-
lons dire 'incoordination locomotrice. En un mot, les
tabétiques amaurotiques ne sont, pour ainsi dire, pres-
que jamais atteints d’ataxie locomotrice.

Cette particularité, dont la raison d’étre nous échappe
absolument, cette sorte d’antagonisme entre les troubles
de la motilité et les altérations du fond de Pceil a, jus~
qu’ici trés peu attird I'attention des neuropathologistes.
Cependant, si I'on parcourt les observalions de labes
arrétés dans leur évolution, immobilisés pendant dix,

(1) A. FourniEr, Loc. cit.
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vingt, trente ans et méme davantage & la période des
douleurs fulgurantes ou stade névralgique de Leyden,
de ces tabes appelés frustes par Charcot (1) ou blénins
par Babinski (2) et auxquels nous donnerons plus
volonticrs, avec Leyden (3), le nom de tabes abortifs,
que remarque-t-on ? On remarque que le gros contin-
gent de ces tabes frappés d’arrit de développement, est
formé par les amaurotiques. Chez ces malades atteints
d’atrophie papillaire, les symptémes du tabes restés
stationnaires durant une longue série d’années, se bor-
nent souvent a la présence des douleurs fulgurantes et a
I'abolition du réflexe patellaire. Il semble que Uatrophic
de la papille, ait comme enrayé dans son développement,
Jo processus scléreux des cordons postérieurs. Ainsi
que nous le disions touta I'heure, In plupart des auteurs
ont passé inattentifs & edté de ce fait de constatation
journali¢re. Cette circonstance nous a engagsé a rassem-—
bler un certain nombre (’observations de tabétiques
amaurotiques, recueillies dans le service de M. Dejerine
A Bicétre, de facon & metire en lumiére, cette maniére
d’opposition qui existe entre I'atrophie papillaire, et les
troubles de la locomotion chez les tabétiques.

Fournier (4), qui a si bien étudié les phases initiales

(1) Crancor. Loc. cit. Lecons sur fes maladies, clc., p. 24, 36, 50.

(2) Tabes bénins, par M. le Dr Babinski, chef de elinique a la Sal-
pétricre. Extrait des comptes rendus des séances de la Sociétsé de
biologie (séance du 28 mai 1887).

(3) LEypEN. Tabes in Bulenbury's Real-Encyklopadie der gesamm-
ten Heilleunde.

(4) FournIER. Loe. eit.
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du tabes, n'est pas sans avoir constaté l'absence des
grands symptomes, des symptdmes bruyants, comme
il les appelle, lorsqu’il y a complication d’amaurose.
Cest pour cette raison qu'il donne 4 Ia forme amau-
rotique, le nom de forme fruste par excellence. 11 nous
parait ne voir 14, du reste, quun mode de début insi-
dieux qui n’exclut pas, pour l'avenir, le cortege habituel
des manifestations de Iataxie locomotrice.

Gowers (1) entrevoit bien un certain antagonisme
entre la lésion spinale et affection oculaire du tabes.
Il remarque que les formes précoces de la névrite
optique conduisent rapidement a 1a cécité, mais ralen-
tissent notablement I’apparition des phénomeénes ataxi-
ques. Vice versa, ces derniers, une fois établis dans
la place, exerceraient, A leur tour, une sorte d’inhibi-
tion sur le développement des lésions tardives du fond
de I'il. Nos propres observations nous obligent 2 dé-
mentir cotte derniére proposition,et elles nous montrent
que latrophie papillaire ne ralentit pas seulement,
mais qu’clle enraye en général dans leur évolution les
manifestations du tabes qui, n’atteindra pas T'dge adulze,
potir nous servir de U'expression de Fournier.

Benedikt (2) (de Vienne), est le premier qui ait men-
tionné le fait qui nons occupe d’une maniére exacte et
précise. En 1881, dans un premier travail il signale,

&

(1) Gowens. Loc. cit.

(2) Bexuoickr (Morirz). Ueber Acliologie,Prognose u., Therapie der
Tabes. Wiener med. Presse, 1831, p. 4. — Méme auteur: Ueber

die Prognose u, Therapie der Tobes. Offencr Brief, efc. Wiencr,
med. Presse, 1887,
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entr'autres, une forme de tabes dont le pronostie, dit-
il, est éminemment favorable : ¢’est le tabes avec atro-
phie du nerf optique, comme symptdéme prodromique.
En 1887, le professeur de Vienne revient sur cc fait
pour le confirmer 4 nouveau (1), et dtablit un certain
nombre de groupes dont il regarde le pronostic comme
bon. Nous ne mentionnons ici que ce qui a trait au sujet
qui nous occupe : « Le premier groupe de faits favo-
rables, dit Benedikt, comprend les cas avec atrophie
prodromique du nert optique. Une régle i laquelle je
ne connais ancune exception jusqu’a ce jour, c’est gue
les symptomes moteurs spéeifiques du labes, quel que
soit le degré qu’ils aient atteint, rétrocédent aussitdt que
la maladie s’est compliquée d’atrophie du nerf optique.
Par contre, ce symptome en lui-méme a un trés mau-

vais pronostic, et il est probable que les rétlexes du nerf

optique nc reparaissent jaumais plus. Le malade Lesi-
gaug (obs. 399 de mon Electrothérapie, p. 360) peut
servir de cas type du genre. Soit dit en passant, c’est
chez ce malade que j’ai fait et publié le premier, la
remarque que des tabétiques frappés d’amaurose com-
pléte chancellent, lorsqu’ils ferment les yeux, remarque
dont la priorité est attribude 4 tort & d’autres auteurs,
dans la bibliographie. Exemple encore & citer, jai
observé depuis mon premier travail un sujot avee atro-
phie prodromique du nerf optique, qui n’était absolu-

(1) Dans la séance du collége médical de Vienne, du 5 novembre
1889, Benedikt a cncore affirmé le promostic favorable du tabes
avec atrophio prodromique du nert optique, en ece qui concerne
lataxie. (Wiener medizin. Wochensc hrift, 1889, No 46.)
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ment pas dans le cas de sc tenir debout ni de faire un
pas, mais qui, sous linfluence d'un traitement appro-
prié, fut rétabli au point de faire dans la ville les
courses les plus difficiles, et ccla durant des anndes ot
malgré une eéeité compléte, jusqu’au jour ou il suc-
comba 4 une maladie de Bright. »

Cette scconde note de Benedikt, a été publide & Poc~
casion d’une communication de M. Babinski (1), chef
de clinique a la Salpttriere, & la Socidié de biologie.
Aprés avoir cité I'opinion des principaux auteurs sur
le pronostic du tabes, ct en particulier, celle de son mai-
tre, M. Charcot, sur les formes frustes de la maladie,
M. Babinski rapporte trois observations de tabes bénin.
L’une de ces observations, d’une importance fonda-
mentale, puisqu’elle est accompagnde d’autopsie, con-
cerne précisément une malade aiteinte d’atrophie papil-
laire précoce, avee arrét de développement et méme
rétrocession des symptomes tabétiques. Il s7agit de la
nommdée Deg... qui a vécu & la Salpétriére pendant
plus de trente ans, et que M. Charcot (2) montrait déja,
dans ses premiéres lecons, comme un spécimen d’ataxic
fruste. La relation spéciale qui cxiste entre le tabes
abortif et 'amaurose n’est pas indiquce dans la note
de Babinski.

Les observations qui vont suivre nous ont permis de
vérifier exactitude de la proposition de Benedikt, en
¢e qui concerne l'influence de 'atrophie do nerf optique

{1) Basivskr. Loe. cit.
(2) Cuarcot. Loc. eit. Legons sur les maladics, efc., p. 50-53.




sur le développement du tabes, 4 sa période préataxique.
Il est incontestable, qu'un tabétique frappé d’amaurosc
au début deson affection, devient trés rarement ataxique
et que, dans bien des cas, les phénoménes douloureux
spécifiques diminuent d’intensité. Quant & prétendre
que les troubles de la motilité, une fois bien établis,
puissent rétrocéder sous 'influence de Uatrophie papil-
laire, nos observutions ne nous y autorisent pas. Au
reste, les tabétiques, arrivés 4 la période d’incoordi-
nation, sont, rarement frappés d’amaurose, et dans les
quelques cas ou cette éventualité s’est produite, nous
n’avons pas remarqué d’atténuation des troubles loco-
moteurs. Une fois nous avons bien constaté une dimi-
nution des désordres de la motilité, mais il ne faut
point oublier que les rémissions sont assez fréquentes
dans le tabes, et que cet exemple isolé ne saurait en-
trainer la conviction (V. obs. XVIII).

Les recherches contenues dans ce mémoire, ont déja
fait'objet d’une communication préalable a la Société
de biologie, en commun avee M. le D" Dejerine (1). Nos
matériaux d’observation ont été puisés a I'hospice de
Bicétre. Nous avons recherché les symptémes avérés du
tabes, chez tous les amaurotiques admis a la section des
aveugles. Les 106 tabéliques qui sont, a cctte date (2),
en traitement dans le service de M. le D" Dejerine
ont aussi tous été passés en revue au point de vue

1) Séanco du 22 juin 1889, Voir les comptes rendus dela Société
de biologie.
(2) Juin 1889,
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spéeial gni nous occupe. Les 21 observations ci~aprés
comprennent done, entr’autres, tous les tabdtiques
amaurotiques présents 4 ec jour, dans le service de
M. Dejerine & Bicétre. Ont été exelus les amauroliques
dont I'atrophie papillaire, diagnostiquée tabétique par
les ophthalmologistes, n’était pas accompagnde des autres
signes cliniques évidents du tabes, et ceux qui offraient
les symptomes d'une sclérose combinde des faisceaux
postéricurs et latéraux (tabes alaxo paraplégique de
Dejerine) (1).

M. Ie D" Dejerine, professcur agrégé a la Faculté de
médecine et médecin des hopitaux de Paris,m’a aceueilli
avec la plus grandelibéralité dans son service de Bicttre
¢t aeu Pobligeance de mettre i ma disposition des maté-
riaux d’observation d’'une richesse exceptionnelle ; qu’il
me permette de lui tdmoigner iei ma vive reconnais—
sance et de lui faire hommage de ce travail.

Je remercie aussi M. Auscher, interne du service,
ancien éléve de la Clinique des Quinze~Vingts, qui a eu
l'amabilité de me préter son concours pour un grand
nombre d'examens ophthalmoscopiques.

(1} J. DEIERINE. D rile jous par le méningite spinule postéricure
des tabétiques, dans la pathogénic des seléroses combinses, avee 4
plo Arel. de phys. norm. el pathol. 1884, p. 454-486.

Du méme. Selirvses combinées de la moelle épiniére, Sem. méd.,
1886, p. 181,

MARTIN. 2
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OpseErvATION I,

Tabes ayant débutd, il y a une vingtaine d’anndes, par des douleurs,

ches un homme, dgi aujourd hui de clnguante-huit ans. - Trous
bles de I vue, quatre ans apres. — Atrophic papillaire. — Anes-
thésic de la jumbe gawche, — Rificwe patellaire aboli. — Pas

(Cataxic, — Douleurs stationnaires. — Pas de syohilis. — Hérédite
nerveuse,

Le nommé Chaul..., 4gé de cinquante-huit ans, fruitier est
entré le 17 juillet 1888, salle Lariboisicre, 1it n° 120, scrvice
de M. Dejerinc.

Antécédents héréditaires. — Grand-pérc paternel mort a
soixante-quatorze ans. Grand’'mére paternelle morte aprés
une attaque de paralysie. Pére mort & cinguante-cing ans
d'une affection de poitrine. Mére morte & soixante-douze ans
d’'une maladie de la gorge qui aurait duré huit jours secule-
ment. Un frére mort & vingt-sept ans de fievree cérébrale. Une
sceur morte & quarante-quatre ans d'une affection puerpdrale.
Une smur bien portante. Par de cas de surdiie, d’alfections
oculaires, de bézaicment.

Antécédents personnels. — Inflammalion d’intestin, ily a
trente~cing ans. Pas de maladies véndériennes (peu porté vers
les femmes). Pas de boisson. — I1 v o une vingtaine d’anndes,
déhut de Talfection par dez douleurs dans la nuque, lcs
épaunles ct le bras gauche avee forte raideur, sans caractere
fuigurant, continues. Début des troubles de 1o vision, en 1873,
par un brouillard, la vue d'un arc-en-~cicl & la forte Iumiere,
une cuisson dans les yeux. L vue o Ladssé progressivement
jusqu’a ce jour. )
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Aucune modification des douleurs.
Etat actuel. — Sensibilité au contact, pigtre, chaud et

froid, un peu diminuée dans la jambe droite, & partir du
geuou. A gauche, diminution considérable de la sensibilite
cutanée dans lavégion correspondante et pour tous les modes,
avec retard ct sensation habituelle de froid. Pas de réflexe
plant.iire. Réflexe patellaire aboli. Aux extrémités supéricures,
sensibilité normale. Quelques petits écarts, quand on lui fait
toucher son nez, son oreille, etc.

Marche comme un aveugle, sans ataxie aucunc. Pas de
signe de Romberg. Se ticnt bien A cloche-~pied Adroite, moins
bien & gauche.

Ezxamen des yeur. — Strabisme interne 3 gauche. Pas d'i-
négalité papillaire. Pas designe d’Argyll-Robertson. A gauche,
atrophie papillaire. Acuilé visuelle nulle. A droite, atrophic
papillaire. Compte les doigts & 5 cent.

OBSERVATION II.

Tabes chezs un homme de trente ans, aveugle, — Début par des
douleurs fulguranies, & U'dge de vingt-huit ans, — L'année sui-
vanie, troubles de la vue ayan! abouti a Udamaurose en deux ou
trois mois. — Troubles de la sensibilité dans les membres supé-
ricuis seulement (sens musculaire, sensibilité tactile) et améliorés
ainsi que les dowleurs, depuis la cécité. — Abolition des réflexes
tendineur. — as d'ataxie locomotrice, — Hérédilé nerveuse, —
Syphilis, il y a neuf ans.

Le nommé Dond..., 4g¢ de trente ans, employé, est entré a
I'infirmerie dc Bicétre, lc 30 mars 1889, salle Bichat, lit n° 6,
service de M. Dejerine.

Antécédents héréditaires. — Pérc mort 3 quarante-cing
ans d'apoplexie cérébrale (7). Mére actuellement 4gée de
soixante-neufl ansetalteinte de démence. A eu quatorze oncles
et tanles sans maladies connues.

Antécédents personmels. — Fiévre muqueuse 4 sept ans.
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Syphilis & vingt et un ans : chancre, plagques muqueuses de
la bouche, chute des cheveux. Soigné par onctions mercu-
rielies. N'a pas eu de traitement interne. On lui a conscillé
Piodnre de potassium, qu'il n’a pas pris.

En 1887, a en pendant quinze jours des douleurs fulyurantes,
au voisinage des genonx. C'étaient, dit-il, comme des éclairs
qui sillonnaient ses genoux (pas de constriction). Cela Jui
faisait fairc la grimace, mais le mal était en somme tolérable.
1l évalue la durée des douleurs & un gquart d’heure sur une
heure, ¢est-a-dire que toutes les quatre ou cing minutes, il
lui prenait une douleur rapide, sans durde. Disparition com-
pléte des douleurs en guinze jours.

Marche toujours intacte jusqu’a la perte de la vue. En oc-
tobre 1888, il s'cst couché deux nuits en laissant sa fendtre
ouverte et aussitot a eu des troubles de la vue, son @il gauche
coulait un pen et, en quelques jours, la vision a Gté considé-
rablement troublée. Au bout d'un mois environ, il ne distin-
guait plus que le bleu. Ainsi, de loin, il reconnaissait bien
les vétements bleus des soldats, les violettes ctc., mais les
autres couleurs, il ne les distinguait pas. Prof. Panas diag-
nostiqua alors une atrophie grisc des papilles. En deux ou
trois miois, perte absolue de la vision nette ; il ne distinguait
plus que le jour de la puil.

Pendant six mois environ, il n’a rien pu faire de ses mains,
ce n'est que quclques jours avant son entrée i Bicétre quil a
pu g’en servir de nouveau. Tl parait avoir cu alors des troubles
du sens musculaire avece allération de lasensibilité des mains.
Ainsi, prenant un objet dans la main, il ne le sentait pas. On
lui donnait quelque chose, il croyait le tenir el le mettre dans
sa poche, alors quil 0’y avait plus rien. En buvant, il portait
som verrc & son @il ou & son oreille (alors méme qu’il y voyait

ericore) ; il ne se rendait plus compte de la direction a donner
a sa main, ni de celle qu'il lui avait donnée. En marchant,
souvent il perdait ses mains, s¢ frappait lui-méme sans le
savoir et croyait qu'on lappelait. Dans son lit, il ne sentait
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plus ot était sa main droite qu'il était obligé de chercher avec
Pautre. Quant & la main gauche, il 1a perdait woins. Cest en
aolit 1888 quil a constaté neltement tous ces signes Il Jui
étais alors impossible d'éerive. Un an ou deux auparavant, il
avait cu des fourmillements dans les denx mains. II n'a

jamais perdu ses jambes ot jamais préscnté d’anesthésie plan-

taire.

Etat actuel. — 30 Mars 1889. — Depuis décembre 1888, 1'état
de sa vue n'a guére changd, il ne distingue que la Iumiére de
Tombre. Par moments, il distingue la forme des objets qui tran-
chent en noirsur une lumiére placée en arviére, soit une lampe,
soit une fenéire. 11 reconnail aussi La teinte blanche de cc qu’on
Ini présente, les autres objets tui paraissent gris-bleu. Pas de
douleurs. Marche sans ataxie. Abolitiondesréflexes lendineux.
Pas de troubles de la sensibilité aux mewmbres inféricurs, au
conlact, & la piqure, au froid et au chaud. Pasde retard. La force
musculaire est conservée.

Aux exirémités supéricures, il a la notion de leffort &
déployer pour tenir un objet 1éger on pesant. Gaucher, il porte
facilement son index gauche sur le nez, moins hien lc droit
qui mangue le but, mais va wicux, apres quelques essais. La
gensibilité au contact, & la pigave, & la température, n'offre
pas d'altération appréciable. 11 prétend cependant qu’a Beau-
jon, quinze jours avant son arvivée ici, on avait constalé du
rvetard a la piqurede la main droite. 11 a la notion de la posi-
tion que V'on imprime & ses doigts. Si on luimet sur la main
une piece de cinguante centimes,il en sent le contact an
moment ot 'on place la piéee sur la paume de la main, mais
apres, il ne la sent plus, il ne saurait dire s'il y & encore
quelque chose. Pour une piéce de un franc, il n'a pas non
plusg Vimpression permanente du polds. Il n’a la notion de
Iobjet pesant que si ce dernier pése au moins dix grammes.
11 ne peut pas apprécier la valeur des diverses picces de
monnaie, lorsqu’elles sont placées & plat sur la paume de sa
main. Pour arriver au résuliat vouln, il faut qu’il puisse palper
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cette pidce en tous sens, e maniére & en reconnaitre Iépais-
seur, le diamétre. Dans ce cas, I'erreur est toujours de minime
importance. Une piéce de monnaie, une pastille etc., interpo-
sées entre le pouce et I'index sontsentics de prime abord, mais
ensuite, méme cn pressant fortement avec la pulpe des deux
doigts, il ne peut plus se rendre compte de la présence ou de
T'absence de l'objet. De ce fait résulte une certaine maladresse
dans les divers actes manuecls, dans la préhension d'un verre
par exemple. Lesdeux mains présentent les mémes troubles.
Comparées l'une i Vantre, elles arrivent & reconnaitre assez
exactement la différence enfre deus poids de cinquante et
cent grammes; il sent une main plus lourde que laatre.
Cela, méme pour des poids plus petits. — Aux membres infé-
rieurs (cuisse, jombe, pieds), il sent la pression d'un poids de
15 grammes et différencie bien la valeur relative des poids. —
C’est donc la sensibilité & la pression qui paralt ¢moussée aux
membres  supérieurs.

Avril 1889. Traitement par la suspension. Du 12 au 15, ac-
cuse quelques petites douleurs constrictives au genou gauche,
puis au petit doigt du méme coté. Prétend ue sa vue s’amé-
liore aprés chaque suspeusion (?)

Juin 1889. Quelques doulenrs fulgurvantes au commence-
ment du mois, mais plus faibles et de moindre durée qu'au-
trefois. Flexion dorsalc des quatre derniers orteils, pendant
la marche, dans les articulations des deuxiéme ct troisiéme
phalanges. Marche sans ataxie. Pas de signe de Romberg.

Examen des yeux. (M. Auscher), 18 mai 1889. — Dapilles
égales ; nerdagissent pas & la lumiére, réagissent & 'accommo-
dation (signe d’Argyll-Robertson). Acuité visuelle nulle pour
les deux yeux. Le malade ne conscrve que la perception du
plus ou moins de lumiére. — Examen ophthalmoscopique.
Atrophie grise des papilles.
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OBsErvATION III.

Honme (abdtique de solxante-deuwr ans. — Dibul du tabes par des
dorlonrs fuligurontes o Udge de guaranle-cing ans. — Deux ans
apres, amblyopic of perle de la vue en une annde. — Ligers lrou-
hics de la sensililiié culanée, — Surdild lrés prononcée. — Aboli-
tion du riéflexe rofulion. — Pas d'alaxie. — Alrophie musculaire
des snembres supdrienrs. - Amélioration récente des douwleurs. —
Syphilis posiéricure ow tabes, — Pas d'hérédité. (Obscrvation
publice par Dejerine, Swr Calropiic musculaire des alariques,
Parig, 4880, p, 80

Le nommé P..., ¢ de soixante-deux ans, charretier, a Bi-
cétre, depuis mwars 1883, est entré, le 16 décembre 1887, dans leo
sarvice do M, Dejerine, salle Valentin H., lit n® 59.

Antécédents héréditaires. — Pas 'alfections nerveuses
dans 1a famille.

Antécédenis personnels. — Syphilis en 1873 (chancre et
plagques mugueuses), Début du tabes en 1872 par des douleurs
fulgurantes. v o cing ans, faiblesse de la vue amenant, au
bout d'un an, une cécité compléte. Les douleurs fulgurantes
ont pevsisté avee les mémes caractéres, depuis que e malade
est aveurle. Pas de douleurs dans les bras.

Etat actuel le 16 décombre 1887. — Malade maigre, mais
cicore assez vigourenx. Gdécilé absolue, vue complétement
abolic. A Uophlhalmoscope, atrophie blanche des deux pa-
pilles avee excavation. I'as de strabisme. Paupiéres un peu
tombantes. Atrophic musculaire Lrés netie du court abducteur
de chaque ténar, plus prononcdée i droite. Pas d’atrophie dans
les autres muscles du corps. Pas de déformation des orteils.
Intégrité de la langue. Abclition des réllexes patellaire et
plantairc. Sens musculaire ¢t notion de position des membres
conservés. Pas trace d’ataxie des membres inférieurs et supé-
rieurs ; le malade marche comme un aveugle. Sensibilité tac-
tile un peu touchée aux membres inféricurs ; retard trés not

2

dans la transmission de la sensibilité douloureuse. Sensibi-
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lité & la chaleur diminuée aux jambes avecretard et augmen-
tée pour le froid, sans retard.

Examen électrigue.— Appareil & chariot, minimum d’exci-
tation = 11 centimétres. Thénar droit = 7 centimétres. Thé-
nar gauche = 8 centimétres.

Etat actuel lc 1 juin 1889. — Toujours ahscnce d’incoor-
dination motrice. Pas de signe de Romberg. Atrophie muscu-
lairc encore limitée aux thénars ct sans progrés sensible.
Mémes troubles de la sensibilité & l’examen objectif. Mais,
diminution considérable des douleurs fulgurantes, depuis une
année. Surdilé trés prononcée. Incontinence d'urine inter-
mittente. Au cceur, léger bruit de galop et intermittences.

ORSERVATION IV,

Homme tabélique de soizante ans. — Alrophie papillaire svivie peu
a pew d’une diminudion des doulenrs fulgurantes qul remontidcnt
a vingt-cing ans environ. — Trovbles morquds de la sensibdild
objective. — Abolition duw réflexe rotulien, — Puas bnee datoxie.
— Atrophic musculaire. — Pas de syphilis. — Icovddite don-
teuse. — Mort et autopsie : sclévose postérieure avec atrophie des
racines correspondantes. — Néerites muscilaires of culundes [Ob-

servalion empruntée & Dejerine. Swur Ualrophic musculaire des
ataxigues, Paris, 1889, p. 64).

Le nommé Trat... Joseph, fontainier, 4g¢ de soixante ans,
& Bicétre depuis 1882, entre dans mon service d'infirmerie, le
21 janvier 1888, pour de Vaffaiblissement général.

Antécédents héréditaires. — Inconnus : le malade est
enfant naturcl.

Antécédents personnels. — Pendant son service militaire,
le malade a fait plusicurs chutes de cheval, une cntr'autres
sur la téte. Pas d’excés alcooligques. Affirme n’avoir jamais cu
de maladies vénériennes.

Débui de T affection. = Les premicres douleurs fulgurantes
remontent & I'dépoque de la guerre de Crimée (1855),le malade
avait alors vingt-neuf ans. Ces douleurs cxtrémement vives,
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que le malade compare & des coups de couteau dans les
jambes, persistirent comme seul et unique symptéme, jus-
qu'en 1879, épogue Oll $3 YUe SOIRUICNCA A faiblir. 1l entra
alors dans le service de M. Luys, 3 la Salpéwriére et, au bout
de huit mois, devint complétement aveugle. A mesure que sa
vie baissait, 11 remarqua que ses douleurs diminuaicnt de
fréquence et d’intensité ot, depuis quil est privé de la vue,
ses douleurs sont beaucoup plus faibles.

Etat actuel, janvier 1888. — llomme de constitution asscz
vigoureuse. Intelligence affaiblie. Cécité absolue, sans stra-
bisme. Myosis léger. L’examen du fond de Pevil montre Pexis-
tence d'une atvophic papillaire double. Le malade peut se
tenir debout et marcher en litubant un pow, mais il n'est pas
trés solide sur scs jambes, qui sont affaiblies. Pas d’incoor-
dination des membres supéricurs ou inférieurs. Pas de signe
de Romberg.

Atrophie musculaive tros nette des deux éminences thénar,
un peu plus prononcée i gauche. Main simienne. Pas de
griffe. Espace intcrosseux plus accusé qu'a l'état normal.
Atrophioc 1égére dugroupe épitrochléen de chaque avant-hras.
Aux membres inférieurs, légére atrophiec du groupe antéro-
externe des deux jambes, sans équinisme. Atrophie nette des
thénars des deux piéds. Les orteils présentent une déformation
cn griffe. La premiére phalange est en flexion dovsale légore ;
la phalangine et la phalangetie, en flexion plantaire. Cette
griffe s'exagére a loccasion des mouvements volontaires.,
Tous los mouvements passifs sont possibles. Les articulations
zont mobiles et sans raideur aucune. Aux mains, I'abduction
du pouce est nulle & droite, trés faible & gauche. La flexion ot
lextension des doigts se font encore avec assez de force. Par
suite de sa céeits, le malade ne peul indiquer lU'époguc &
laquelle a commencé l'atrophie musculaire.

Sensibilité. — La sensibilité tactile est trés diminuée jusqu’a
la cheville des pieds, ¢l conservée & partir de cette région.
Sensibilité thermique trés altérée el pervertie avec retard trés
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net dans la transmission. La scnsibilité & la chaleur, tres
augmentce avec retard. 8i U'on applique sur une partic des
jambes un corps chaud, non seulement il y a retard, mais il
y a encore hyperesthisie (rés sensible pour la ehaleur, avee
un peu de perversion de la sensibilité. Sensibilité & Ta dou-
leur: sil'on pince le malade, des phénomenes analogues se
produisent; le pincement de la peau est percu avec un re-
tard gcnsible, avee scnsalion de brolure.

Sens musculaire (sens articulaire) parfaitement conservé.
Notion de position des membres normale, le malade peut
toucher ses orteils avee ses doists, dans quelque situation
quwon place scs membres inféricurs et il arvive dessus sans
hasitation, Membres supéricurs, intacts coinme sensibilité,
motilité, coordination. Pas de réllexe patellaire. Pas de réflexe
plawtaire. Incontinence d'urine.

Contractililé favadique. — Appareil & chariot. Miniuun
d'excitation chez Thomme sain = 10 centimétres. Thénar

droit = 6 centimelres. Thénar gauche = 4 centinittres.

Le 3 février, le malade est pris de fievee, on lai trouve une
pneumonic de la base du poumon droit. Mort le 5 {évrier, an
soir.

Aztopsie faile lo 7 [évrier (résumd): Pncumonie du lobe in-
férienr droit, & Uétat d’hépatisation rouge. Insuflfisance aor
tique légere. Systeme nervewx: Alrophie grise trés intense des
nerfs optiques ct des bandelettes. Mcéningite spinale posté-

rieure. Atrophic des racines postéricures au nivean de la
queue de cheval et de la région lombaire, diminuant cn re-
montant, Sur des coupes de la moelle, sclérose postéricure
disposée conme suit : 2 la région lombaire, les cordons de Goll
sont pris dans leurs trols quarts postérieurs et la partic interne
des faisceaux de Burdach également s région dorsale, méme
topographic. En remontant, la 1ésion diminne de plus en plus
dans les cordons de Burdach et & la région cervicale, les cor-
dons de Goll seuls paraissent altérés. Atrophic dua court ab-
ducteur du pouce de chaque ¢6lé et un pen moins des autres
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muscles des thénars, 16gére atrophie du jambier antérieur ;
coloration rouge conservée. Aux pieds, atrophie des thénars
el des interossens avee légére coloration jaunc. Examen his-
tologique  Névrites musculaires el culanées mais peu aceen-
tuées. Pas d’altération des trones (sciutique, libial antérieur),
ni des racines anlérieures. Alrophie des racines postéricures.
A la moelle, intégrité des cordons autéro-latéraux et des
cornes antérieurcs (névroglie, vaisscausx, cellules molrices).
Leptoméningite postéricure. Sclérose des cordons de Goll et
de Burdach, 4 la région lombaire. Atrophic des {ihres de la
colonne de Clarke ct sclérose peu accusée des cordons de
Burdach, & la région cervicale.

ODBSERVATION V.

Tabes ches wn homae de quarviante-(rois ans. - Dibut, iy o trois
ans, par des douteurs folgurantes et des eoables de o vae gqud
ahautivent & la véeild en une année. — Réflece potidion abali, —
Pas d'atarie. — Doolears stationmirns. — Swupdilé, — Herddité
nereense. — Faoees de baisson, — Syphilis douleuse.

T'r..., g6 de 43 ans, camionneur est entré le 26 juillet 1888,
salle Valentin I1., 1it 57, serviee de M. Dejerine.

Antécédents héréditaires. — Mere worte igée, pas de ma~
ladic nerveuse. DPtre paralysé deux mois avant sa mort
{65 ans). Ns sait rien de ses grands parents. Membre d'une
famille de douze enfants dont deux décédés en has dge, deux
morts de tuberculose pubmnonaire et deux, d’afloctions incon-
nues.

Antécédents personnels. — A eu un chancre, non suivi
d’accidents secondaires. Jamais d’autres maladies. Exces de
hoisson.

En 1886, troubles visucls, a comme un brouillard devant
les yeus. £n 1887, cécité compléte @ il distingue sculcment le
jour de la nuit. En méme temps que les troubles de la vue,
en 1886, a ressenti des douleurs a caractére fulgurant, dans
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les jambes sculement. Ces douleurs instantanées, com ¢
leclair, dit-il, durent environ une seconde elles se repro-
duisent par intervalles durant un jour et une puit. Une fois
seulement jusqu'ici, la crise s'esi prolongde pendant trois
jours.

Etat actuel. — OQuie trés affaiblie, & gauche surtout. Dou-
leurs fulgurantes de méme intensité que par le pagsé. Sensibi-
1ité au contaci, & la piqire, & la température,,intacle et sans
retard de transmission. Sens musculaire bien conservé. Les
réflexes patellaires sont abolis. Pas de signe de Romberg. Pas
d’incoordination. Pas de troubles de la motilité en général.

Eaxamen des yewx (M. Auscher). — Pas de sirabisme. Léger
ptosis des deux cbtés, survenu apres la céeité. Rétréeisscment
congénital dela fente palpébrale. Pupilles égales ct trés dila-
tées. Signe d'Argyll-Robertson. Acuité visuelle = 0. Per-
geption lumineuse conscrvée. A Pophthalmascope, atrophie
grise des deux papilles.

OBSERVATION VI.

Tabes ayant débuté, ily a cing ans, par de Uamblyopic papidement
suivie damanrose ef par des douleurs fuligurantes, ches w homme
dyé aujourd i de quaranie-huit ans. — Abolition dw riflexe ro-
talien. — Douleurs fulgurantes stationnaives depuis la cécilé. —
Légers troubles sensilifs, — Pus d'oinzie. — Pas ' hérédité ner-
veuse. — Syphilis a vingt-cing ans. — Malformation congénitale
du voile du palals.

Jouv..., macon, quarante-huit ans. A Bicétre depuis le 29
mars 1885, salle Lenoir-Jousserand, lit ne 18.

Antécédents héréditaires. — Pére, cultivateur, mort &
soixante-dix-gept ans subitement. Grand-pére ct grand’'mére
palernels, morts agés, avaient unc bonne santé. Mére morte
A trente ans de pneumonic. Pas d¢ maladies nerveuses ou
mentales dans la famille.

Membre d'une famille de quatre enfants :

Un frére mort, & dix-neuf ans, de la poitrine, deux sceurs
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bien portantes. Lui seul, dans sa famille, a une division con-~
génitale du voile du palais. — Marié & trente-deux ans, a
deux enfants (8 et9 ans) bien portants, pas de convulsions.

Antécédents personnels. — Originaire de 1a Creuse ; cst &
Paris depuis 1859. Pas de maladies dans son enfance, pas de
convulsions. Jamais de rhumatismes. Pas de traumatisme.
A vingt-cing ans, ccoulement pendant guinze jours, suivi de
plaques mudqueuses.

Début de 'affection en 1884, au commencement de lannée
(soigné & UTdtel-Dieu annexe, par M. Daaloz pendant dix
mois) par des douleurs fulgurantes dans les membres infc-
ricurs et de Daffaiblissement de la vue.

Perte de la vue en quelques mois : atrophie blanche, a-t-il
entendu dire. Enlré 3 Bicélre en sortant de 'Hotel-Dieu.

Etat actuel. — Division congénitale de la luctte et du voile
du palais (gueule de loup). Les douleurs fulgurantes persistent
par crises asscz ¢loignées, dans les membres inféricurs, pea
dans les membres supérieurs. Quelques douleurs cu ceinture.
Pas de crises gastriques. Pas de signe de Romberg. Pas
d’ataxie : quoique aveugle marche bicn, avec sa seule cannc
pour sc diriger. Sent bien le sol. A la pigtre, léger retard aux
jambes, peu aux cuisses, Pas d’autres troubles de la sensi-
bilité. Abolition des réfloxes rotuliens. Pas de troubles uri-
naires, ni de la défécation. Rien du coté de lalangue. Rien au
ceur.

Yeux : ptosis de la paupiére supéricure gauche. Parésic du
droit interne gauche. Pupilles dilalées, davantage & gauche.
Complélement amaurotique depuis deux ans. Distingue seu-
lement le jour de la nuil. Atrophie papillaire.
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OBSERVATION VII.

Amaurose tabétigue ches un howmne de quaranie-six ans et remon-
tond 4 Udye de brente-quadre ans. Probablement @ lo méme époque
doulewrs fulgurantes. — Abolition du véflexe rolulien.— Trou-
bles des senstbililis dowloureuse el thermiguz, — Dowleurs fulyu-
ranies stalionnaires. = Ias d'alaxic. — Inconlinence d’'urine. —
Dimence. — Das d’hévrédilénerveuse. — Pas de syphilis. — Fxces
vindriens précoces.

Le nommé Lec..., 8g¢ de quarante-six ans, coiffeur, entré
1o 23 decembre 1887, & Bicctre, salle Raspail, 1it no 18, service
de M. Dejerine.

Antécédents héréditaires. — Poére ot mdére bien portants.
Cing cufants dans la famille, dont deux  vivants. Le malade
s'ext marié o trente-deux ans et a cusix enfants dont trois ont
survéen. Pas d'antéeddents nerveux héréditaires.

Antédédents personnels. — En exercant sa profession de
coiffeur, dans les maisons de tolérance, a commencé d Vage
de quinze ans A voir des femmes et & fail des cxces de coit. A
cu une blennorrhagie. Pas de syphilis.

A trente~guatre ans, incontinence d'urine. La méme année,
affaiblissement de 1a vue ct, au bout d'un an, cécité compléte.
Début des douleurs fulgurautes probablement a la mémce
époque (affaiblissement de la mémoire).

Etat actuel. — Malade un peu chétif. Céeité absolue avec
dilatation pupillaire. Léger strabisme divergent, un peu plus
prononcé A droite. Pas de chute des paupicres. Etat mental :
un peu émotif (pleure ot rit facilement); depuis plusieurs
annécs, affaiblissement progressif de la mémoire et des facultés
intellectuelles en général.

Lo malade marche comme un aveugle, en se guidant de sa
canne, sans trace aucune d'incoordination motrice. Pas de
signe de Romberg. Pas Catrophic musculairve. Actuellement
douleurs fulgurantes, dans les genoux principalement, rares
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de jour ct asgez vives. Pas de réflexe rotulien. Réflexe plantaire
normal. Sens musculaire ¢t notion de position des membres
normale. Le malade a la uolion parfaite du sol sur lequel il
marche et fait facilement la distinction entre le pave, la terre
et le parquet. Sensibilité au tact entitrement normale, sans
erreur de licu quelconque. A la douleur, hyperesthésie dans
les jambes, avec durée plus longue de lIa sensalion que dans
les mains ; pas de retard. Sensibilité au froid un peu cxagérée
avec retard = le malade accuse dabord unc sensation de
contact, pnis une sensalion de froid. Pour lo chaleur, méme
phénowéae. Done retard des sensations therminues avec iyper-
esthésie Ihermique 1égtre. — Aux memibres supéricurs, pias
d'incoordination ; aucun trouble de la sensibilité, — Incoiili-
nence durine. Pas de souflle an ccear. Pouls normal.

F.eamen des yewr (M. Ausclier;: Atrophic grise des papilles.
Abolilion de la pereeption lumineuse. Papilles inézales. Signe
d'Arsyll-Roboertson. Parcésie ¢gale de tous les muscles moteurs
de Veeil. Pas de ptosis.

OpsERVATION VITI.

Homme tnhétiqae de clivgranie wis, pris a Dige e r]zéfu'qnb:«l:’mfs
ans de doulewrs fulyurantes ot de troubles de la vision gul tmne=
nevent rapidement (o cécilé. — Liégers tronbles de o sewsibililo
cubunie auwg membres supiricurs. -~ Rifiexe colulicn aboi
Puas (Lalapic. — Surdilé. — Dowlewrs fulyuraates slalivrinaiyes.
—— Pos M hipdlditd, — Syplills douteuse.

€.

Le nommé Plusq..., dgé de cinquante ans, fleuriste, &
Bicétre depuis 1886, est cutrd, le 8 décembre 1887, dans le
service de M. Dejerine, pavillon Valewtin, 1it ne 5.

Auntécédents héréditaires. — Poére mort d'une hernie
Stranglée. AMcére wmorle dune aflection de poitrine, Pas de
maladies nerveuscs dans la fwnille : onze enfants dont
deux survivants. Marié, a eu deux enlants dont un seul
survit.

rlée.

.
=
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Antécédents personnels. — Sourd depuis I'dge de sept ans,
aprés unc chute sur la région tewporale, alors qu'il était
convalescent d'une fievre thyphoide. Excés absinthiqucs
depuis Vdge de dix-neuf ans, jusqu’au début de sa maladie
actuelle. Entré & I'hopital du Midi dans le service de M. Cul-
lérier pour une blennorrhagie. N'a jamais cu ni chancre, ni
plagques muqueuses.

Début de Vaffection, il v a sept, ans par des douleurs fulgu-
rantes dans les jambes et, en méme temps, des troubles de la
vue qui allérent en progressani ¢t le malade est aujourd’hui
aveugle. Les douleurs étaient plus accentuées dans la jambe
gauche. Le début ot marué également par de la constriction
thoracique. Jumais de douleurs dansles ras.

Ftat actuel. — L¢ malade est complélement aveugle de il
gauche, presque cowmplotement de Vwil  droit. Pas de
strabisme. Pas de chule des paupieres. Myosis infcnse,
trés prononcé A ganche. Douleurs fulgurantes trés inteuses
revenant toutes les six scuwaines ou tous les deux mois eb
durant deux ou trois jours. Le malade marche comic un
aveugle, sans ataxie aucune. Pas de signe de Romberg.
Surdité de Voreille gauche trés prononcée. Réllexe patellaire
aboli. Pas d’atrophic musculaire. Scnsibilité tactile normale
aux membres supéricurs, comme aux inféricurs. Peut-8ire la
sensibilité donlourcuse est-clle trés 1égérement diminude avec
un trés léger retard. Lo sensibilité au froid, normale aux
membres inféricurs, est un peu diminuée aux supérieurs.
Sensibilité an chaud, normale. Riéflexe plantaire conservé.
Par moments ne sent pas le sol sous scs pieds. Le malade
apprécie trés justement par la palpatlion et le poids, les diffé-
rentes piéces de monnaic. Notion de position des membves et
sens articulaire normaux. Rien au ceeur. Examen ophthal-
moscopique (Dr Berger). Atrophic du nerf optigue. V.=0i
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OpgERVATION [X,

Tabes ayant diébutd a tronte ¢l e ans par des troubles de la vue et
des dowlewrs fulguranies, cheswr hoonie dgd aujowrd hui de cin-
quanle-neuf ans. — Cécité complele a {renle-gualre ans. —  Pas
de véflexes rotuliens. — Troubles [Byers de L sensihilité aur mem-
bres infeéricurs. — Douwlewrs sur le trajel do cubilal. — Pas d'aln-
xie. — IIérddilé nerveuse, — Syphilis a vingl-neuf ans.

Le nommé Reb..., dgé de 50 ans, boucher, i Bicétre depuis
février 1872, est entré le 8 décembre 1837, salle Feuchéres,
service de M. Dejervine.

Antécédents héréditaires. — Grand-pore paralysé pendant
scize aus. Pas de maladies nerveuses chez les parents. Deux
enfants dans la fomille (lui seul survivant). Marié, a cu un
enfant mort & Udge de trols mois.

Antécédents personnels. — Traumatisme en 1862 : chute
sur le bras. Chancre induré & 29 ans et plaques muqueuses.

Début de P'affection, en 1861, par des troubles de la vue.

Deux mois apres, douleurs fulgurantes dans les bras et sur-
tout dans les jumbes; elles persistent encore aujourd’hui.
En 1864, la cécité était compléte on & peu pres.

Etat actuel. — Constitution vigoureuse; un pea d'obésité.
Varices et eczéma variqueux plus prononcé d gauche. Pas de
réflexe patellaire. Marche uormale, pas trice d'ineoordination.
Pas de signe de Romberg. Sensibilité tactile normale aux
membres inféricurs. Scnsibilité doulourcuse diminude aux
membres inférieurs avee vetard. Sensibilité au froid et au
chaud plus accusée aux membres supérieurs gu'anx inféricurs.
Sens musculaire et notion de position des membres conservés.
Appréciation des piéces de monnaic aux poids pas tout & fait
normal. Pas d’atrophie musculaire. Réflexe plantaire con-
servé. Par moments, Ie malade n'a pas une couscience exacte
du sol sur lequel il marche. Rien au ceeur.

Yeux : strabisme divergent des amaurotiques. Gécité pres-
que compléte. Mydriase trés prononecée surtout a gauche.

MARTIN. 3
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Yeux saillants. Prolapsus moyen des deux paupiéres. Examen
ophthalmosecopique (D Berger). Atrophie grise du nerf opti-
que. Staphylome temporal. V. D. quantit.? G. = O.

OBSERVATION X.

Tabes ayant débuté ¢ trente-quaire ans par un affaiblissement de
la vue et de la diplopie, ches un homme dyé aujourd’hut de qua-
rante-cing ans. — Amaurose compléte aw bowt dune annde. —
— Chute des paupiéres. — Douleurs [ulyuranies @ Irenle-cing
ans, moins fréquentes ef moins dowloureuses depuis deux ans ¢t
demi. — Douleurs en ceinfure. — Pardsie visicale. — Abolition
du réflexe rolulicn. — Pas d’alaxic. -~ Hdrédité inconnue. —
Syphilis a dixz-neuf ans.

C..., dg¢ dc 45 ans, bijoutier, entré dans le service de
M. Dejerine, le 15 décembre 1887, salle Villoz. A Bicltre
depuis 1881,

Antécédents héréditaires. — Enfant naturel. N'a connu
que son pére qui est bien portant. A plusicurs fréres et seeurs
d’un autre lit, qui sont bien portants.

Antécédents personnels. — Marié, a eu un enfant mort en
naissant. Pas de rhumatisme. Chancre induré 4 19 ans ; pla-
ques muqueuses dans la bouche, roscole; traité pendant irols
mois par les pilules mercurielles. A 34 ans, alfaiblisscment de
la vue; en un an, il devient aveugle. Au déhut, diplopie. A
peu pres vers la méme époque, chute des paupiéres. A 35 ans,
apparition des douleurs fulgurantes dans les membres infé-
ricurs. Assez faibles d’abord, elles vont ensuite en progres-
sant, et sont redevenues moins fréquentes et moins doulou-
reuscs depuis deux ans et demi. Depuis cing & six ans, dou-
leurs en ceinture. Un certain degré de parésic vésicale.

Etat actuel. — Malada de constitution maigre. Gécité ab-
solue. Chute des deux paupicéres assez prononcée. Mydriase
intense, un peu plus & gauche qu'a droite. A Tophthalmos-
cope : alrophie blanche &e la papille { D* Berger). Pas d'alvo-
phie musculaire. Le malade marche tres facilement. Pas de
traces d’incoordinalion. Pas de signe de Romberg. Se tient
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facilement sur une jambe et saute & cloche-pied. Force mus-
culaire considérable. Notion de position des membres ot sens
articulaire entiérement normaux. Pas de réflexe patellaire.
Réflexe plantaive couservé. La sensibilité dans les membres
supcrieurs ct inférieurs est parfaitemnent normale, sous toutes
scs formes. Peat-étre y a-t-il des traces d’hypercsthésie au
froid dans les jambes. Le malade a 1o voix nasonnée et il lui
arrive parfois, en avalant des liquides, de les voir refluer
dans les fosses nasales. Le voile du palais n'est pas déformé :
mais, & gauche, il y a adhérence du pilier avec l'amygdale,
ce qui explique les troubles fonctionnels.

OpsERVATION XI.

Homone de einguante ans aticint de diplopic passagére @ Pdge de
trenle-qualre ans ef, wne annde aprés, Camawrose compldte. —
Abotition des viflexes patellaives. — Pas d'alaxic. — Pas de dou-
lewrs fulguranies, ni de troubles sensilifs ou moleurs. — Syphilis
a vingt of un ans. — Pas d hévédils,

Le nomm¢ Dud..., agé de B0 ans, sculpteur, entré le 12 dé-
cembre 1887, & Bicétre, calle Lenoir Jousserand, service de
M. Dejerine.

Antécédents héréditaires. — Poére mort d'un accident
61 ans, mére mocle A 85 ans. Sept enfants dans la famille
dont cing survivants.

Antécédents personnels. — Marié, a un enfant bien por-
tant. Pas de rhumaltisme. Chancre & 21 ans. Traitement par
liodure de potassium.

Début de laffection actuelle, il y a seize ans, par de la
diplopie. A ét6 complétement avengle au bout d’une année
N’a jamais eu de douleurs fulgurantes.

Etat actuel. — Céeil¢ absolue. Pupille gauche plus dilatée
que la droite. Pas trace d’incoordination motrice. Pas do
signe de Romberg. Pas de troubles de la sensibilits. Aucun
retard des sensations. Abolilion des réflexes patellaires. Pas
de douleurs.
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A Tophthalmoscope : alrophie blanche du nerf optique.
Excavation. V = O (Dr Berger).

OpservaTiON XII.

Tabes ayant débuld a quaranic-neuf ans par des troubles oculaires
chez un homme dyé aujourd hui de solvanie-deuwr ans. A cin-
quante et un ans, dowleurs fulgurantes et crises gastriques. — A
cingquante-sept ans, amourose compléle. ~ Amdélioration des phé-
nomenes dowiourcur depuis La cécité.—Abaolilion desréflexes rolu-
liens, — Pas d'ataxie. — Affaiblissement des membres infericurs,
—Crises viscérales. — Pas &' hiréditd nerveuse. — Pas de syphilis.

Le nommé Mass..., Agé de 62 ans, menuisier, 4 Bicélre
depyis 1883, et entré & linfirmerie, salle Bichat, liv n° 24,
service de M. Dejerine, Ie 22 sentembre 18806.

Antéceédents héréditaires. — Pore mort a 50 ans, souffrait
depuis longtemps de douleurs rhumatismales, Mére morte &
40 ans, de suites de couches. Famille de sept enfants dont un
mort quelques jours apres la naissance ot un autre & 50 ans
d'une aflfection cardiaque { palpitalions fréquentes, mort subite
pendant son travail).

Antécedents personnels. — Marié & 30 ans. Sa femme
cst morte & 48 ans d'une hernie étranglée. A eu (rois enfants
bien portanis : une fille aiunée ccpendant est nervenuse, peut-
dtre a-t-clle eu des crises de nerfs. Né & Nimes., N'a pas eu
de maladics dans son cninnce. Depuis 1'age de 20 ans au-
rait souffert de coligques néphrétiques. Pas de rhumalisme.
Pas do traumaltisme. Ne parait pas avoir eu la syphilis. A eu
une chaudepisse & 20 aus.

Début de Uaffection, il v a treize ans (1876) par des troubles
oculaires. Douleurs cubitales & droile et & gauche. Douleurs
précordiales n’ayant pas les cavacléres de Vangine de poitrine.
Deux ans aprés, douleurs fulgurantes dans les membres in-
Térieurs. Douleurs viseérales, gastriques. A droite, il ressen-
tait commea des coliques niphrétiues qui existeraient depuis
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plus de trente ans. Complétement aveugle depuis cing ans.
Des lors, diminution des phénoménes doulourcux.

Etat en septembre 1886. — Doulenrs cubitales. Douleurs
fulgurantes dans les membres inlérieurs. Douleurs en cein-
ture lui faisant l'effel d'unc barre. Douleurs précordiales et
gastriques, rarement accompagnées de vomissements. Dou-
leurs intra-abdominales et crises ou coliques néphrétiques,
1a chose n’est pas déterminée. Troubles peu prononcés a
I'examen objectif de la sensibilité : un peu de retard dans la
nerception de la pigure, mais non pas au chatonillement de
la plante du pied. Seus musculaire conservé, Pas d’incoordi-
nation des membres inféricurs. Marche et se tient bien de-
bout, quoiqu'il 0’y voit pas. Pas de signe de Romberg. Elargit
sa basc de sustentation comme les aveugles en général. Abo-
lition du réflexe rotulien. Pas d'incoordination dans les mem-
bhres supérieurs. Alfaiblissement de Douic. Gécité compléte.
Examen ophthalmoscopiique par M. Borel, assistant du
Dr Landolt. G. et D. Atrophic compléte du nerf optique.
Amaurose tabétique.

La miction cst difficile et le malade soulfre [réquemment
de constipation. Insuffisance aortique. Pouls capillaire.

Etat actuel. — Depuis P'annde deruiere, la force museu-
laire a beaucoup diminué, surtout dans les membres infé-
ricurs. Pour cette raison, le malade reste presque toujours
au lit. Si on le souticnt sous les bras, il marche comme par
le passé, dans la mesure de ses forces et comme peut le faire
un aveugle, mais sang la moindre incoordination des mou-
vements. Les symptomes douloureux et, en particulicr, les
douleurs fulgurantes ont encore beaucoup diminué depuis
une anndée,

Mort le 25 novembre 1883, Awlopsie. Atroplie grise des
deux nerfs optiques. Lésions légéres de sclérose postéricure,
plus margquée o la région cervicale qu'a la région lombaire.
Au microscope, les racines postérieares a la région cervicale,
présentent des altérations légéres. Gaines vides en plus grand
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nombre qu’a I'état normal. (Note communiquée par M. Deje-
rine.) '

OBSERvATION XIII.

Amblyopie o trente-neuf ans ayant abouti a lu cécité compléte au
bout de deux ans, ches un tabélique dgé aujourd hui de soizante-
deux ans, — Douleurs lancinanies depuis deux ans. — Pas de
réflexe rotulien. — Ophthalmoplégic double, =— Pas d’hérédité, —
Syphilis trés douteuse.

Del..., 4gé de 62 ans, marchand de vin et vovageur de com-
merce, 4 Bicdtre depuis 1884, Entré, le 13 décembre 1887,dans
le scrvice de M. Dejerine, salle Feucliéres.

Antécédents héréditaires. — Rien de bien défini. Trois
cnfants dans la famille, tous vivants cl bien portants.

Antécédents personnels. — Marié, a denx enfants en honne
santé. Point de traumatisme. Pas de rhumatisme. Alcoolisme,
Chancre qui a duré une quinzaine de jours. Pas d’accidents
sccondaires. Ily a vingt-trois ans, début des troubles dela vue.

Au bout de deux ans, céeité compléte. Depuis deux ans sont
survenues des douleurs lancinantes dans les genoux, dans le
genou droit surtout.

Etat actuel. — Cécité absoluc. Chute des deux paupitres. A
gauche, lachute de la paupiére est compléte et I'aeil est fermé.
A droite, la paupitre recouvre U'eeil & moitié. De I'eil gauche,
ophthalmoplégie externe compléte, sauf pour le droit supé~
rieur qui reléve encore Pwil de quatre millimétres en méme
temps que l'eeil est porté en haut, la paupiére supéricure cst
relevée d'une quantité égale. De U'mil droit, tous les muscles
moteurs de l'il sont ¢galement paralysés, sauf le droit
interne qui n'est que parésié ; le releveur est intact de ce colé.
Pupilles trés dilatées, — la droite plus que la gauche — et
insensibles a la lumiére, Convergence impossible. Sensibilité
au tact & peu prés normale dans les membres inféricurs.
Diminution des sensibilités doulourcuse et thermique avec
retard. Douleurs lancinantes dans les genoux et sur le trajet
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du cubital gauche. Abolition du réflexe patellaire. Pas de
signe de Romberg.

OpsERVATION XIV.

Homme tabétique de cinquante-neuf ans. — Début de Uaffection &
Udge de trente-six ans par de Uamblyopic rapidement suivie
o amaurose. — Troubles psychiques pendant un an. — Douleurs
Julgurantes depuis qualre ans. — Abolition du véflexe patellaire.
— Pas d'alazic. — Syphilis douteuse. — Pas d’hérédité. — Mort
de prewmonie.

Le nommé E..., igé de B9 ans, homme de peine, & Bicdtre
depuis 1872, est entré le 10 juin 1887, dans le serviee de
M. Dejerine, salle Valentin H. lit ne 11.

Antécédents héréditaires. — Poérc et mére morts & 72 ans.
Sept enfants dont trois vivants. Pas ’antécédents nerveus.

[

Antécédents personnels. — Scorbut pendantla campagne

de Crimde. Une attaque de thumatisme articulaire qui a duré
six semaines. Masturbation précoce et jusqu’a 'ige de 25 ans.
Pas d’alcoolisme. Syphilis douteuse; chancre en 1852, 24 ans,
sans accidents sccondaires. En 1860, traumatisme. Une ving-
taine de vésicatoives appliqués dans le dos. Commotion
cérébrale. A souffert pendant longtemps de douleurs de téte.
En 1878, asphyxie pendant qu'il travaillail dans un égout.

Pas de douleurs fulgurantes avant de tomber aveugle.
Fn 1864, la vuc commence & haisser et, huit mois aprés, la
céeité est complete. Jamais de diplopie. Vend des journaux, &
partir du moment ol il devient aveugle. Depuis (natre ans,
douleurs fulgurantes, principalement dans le membre infé-
rieur droit. En 1882, 4 la suite dola mort de sa femme, tenta-
tive de suicide : deux coupsde coutcan dans le ventre. Ala
suite de cetie tentative, pendant un an, hallucinations terri-
fiantes., Cieatrice dans I'hypocondre gauche,

Etat actuel (d l'entrée). — Vieillard de constitution vigou-
reusc, cownplétement aveugle, distingue sculewent le jour de
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1a nuit. Pas de strabisme. La paupiére supérieure gauche est
un peu abaissée. Myosis plus prononcé A gauche qu'a droite.
Immobilité compléte des pupilles. Pas de réflexe patellaire. Les
douleurs fulgurantes persistent aujourd’hui surtout dans le
membre inférieur droit, tres peu prononcées dans les mem-
bres supérieurs. Pas d’incoordination dans la marche. Pas de
faiblesse musculaire. Lemalade peut se tenir surune scule
jambe et marcher & cloche-picd. Pas de signe de Romberg.
Pas d'incoordination dans les membres supérieurs. Seusibilité
des membres inféricurs, au tact, & la douleur et 4 la tempé-

rature normale et plus exquise qu'aux mmembres supéricurs.
Pas de relard dans la transmission. Pas de troubles tro-
phiques accuscs. Rien aux sphincters. Pas d’atrophie musci-
laire. Ricn an ceeur ; pas d'insuffisance aortique.

Morl de pneumnonie. Opposition & Uaulopsie.

OpsErvVATION XV,

Homme tabétique de soivante-sept ans. — Troubles oculaives a Udge

de quarante ans el i quarante-dewx ans, ciécité, — Douleurs ful-
quranles depuis sept ans sculement, — Dindnition de la sensibis
lite aux membies infirienrs. — Pas (Lataxic. — Hérddité ner-

veuse. — DPas de syphilis.

Mel..., coiffeur, 67 ans, entré le 25 décembre 1887, a la salle
Valentin H., service de M. Dejerine.

Antécédents héréditaires, — Pére mort & 81 ans, dune
altagque d’apoplexie. Famille de six enfants dont deux survi-
vants.

Antécédents personnels. — Marié, a deux enfants bien por-
tants. Pas de rhumalisme. Pas d’alcoolisme. Pas de trauma-
tisme. Pas de syphilis.

En 1862, remarque un jour qwil avait dela dilatation pupil-
laire, & gauche. En 1863, Ia vue commence d faiblir. En jan-
vier 1864, ne peut plus lire son jonrnal. Six mois aprés, perte
de la vue, nc peut plus distinguer que le jour de la nuit. Pas
de strabisme ni de diplopic. Pas de¢ doulcurs de téte. 11 y a
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sept ans, début des douleurs fulgurantes dans les membres
inférieurs surtout au changemert de temps. Tl en ressent
également dans les membres supéricurs, mais moins fortes.
Jamais le malade n’avail éprouveé quelque chosede semblable.
Pas de crises gastriques. Pas de troubles génito-urinaires.

Etat actuel — Vieillard dc constitution robuste. Amaurose
trés prononcée : distingue le joar de la nuit, mais ne peut pas
distinguer le nombre de personnes qui l'entourent. Pas de
strabisme, ni de chule des paupitres. Pupilles égales. Myosis
asscz prononcé. Pas de réflexe patellaive. Sensibilité taclile
normale aux membres supéricurs et inférieurs. Sensibilité ala
douleur diminuée dans les janbes, avec retard de deux se-
coudes environ dans la transmission, mais intacte aux mem-
bres supérieurs. Scnsibilité & la température normale. Réflexe
rlantaire normal. Pas de troubles trophiques. Puissance géni-
tale assez développée. Au ceear, léger bruit de galop a la
pointe. Pas d'insuffisance aortique. Pas de signe de Romberg.
Signe dua cloche-pied. Démarche normale, pas d'incoordina-
tion en marchant. Sens musculaire pew ou pas touché. Notion
de position des membres trés hien conservée.

Examen des yeux (M. Borel). G et D: myosis inlense.
Pupilles réagissunt & la convergence, sans réaction & la
Iumiére. Atrophiec papillaire, vaisscaux trés minces. A gauche,
contour de la papille irrégulier.

OBSERVATION X VI,

Homme tabétique de solzanle et un ans souffrant de douleurs ful-
qurantes depuls douse ans el frappé d'amaurese depuis sept ans.
— Abolition du réflexe palelluire. — Légeére incoordination et
signe de Rombery. — Douleurs fulgurantes diminuées. — Légers
troubles de (a sensibilité. — Pas d’hérédité. — Syphilis a trente-
sept ans.

Le nommé Wen....., 4gé dc soixante et un ans, tailleur, &
Bicélre depuis 1882, est entré le ler octobre 1887 & la salle
Denis Papin, lit N° 34, service de M. Dejerine.
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Antécédents héréditaires. — Rien de bien défini. Quatorze
enfants dans la famille. Lui scul est survivant. Célibataire.

Antécédents personnels. — Pas dc rhumatisme. Pas de
traumatisme. Chancre en 1865, plaques muqueuses, chute
des chevenx. Pas d’alcoolisme. Déhul de D'affection, il ya
douze ans par des douleurs fulgurantes dans les membres in-
férieurs avec faiblesse de la marche. Les douleurs sont allées
en progressant d’abord et, depuis quatre ans, ont diminué
jusqu’h ce jour. L céeité qui a évolué en une année est absolue
depuis sept ans.

Etat actuel. — Constitution robuste. Musculature déve-
loppée. Le malade est compléternent aveugle. 11 peut se tenir
debout et marche, & petits pas, eu tatonnant. Sa démarche
peu assurée présente un peu d'incoordination survenue aprés
o céeité. I1 a le signe de Romberg, quoique aveugle. Pas de
réflexe patellaire. Réflexe plantaire conscrvé surtout a droite.
Sensibilité tactile trés pen touchée. Sensibilité 4 1a douleur
conservée avee retard. Pour la sensibilité & la tempdérature,
hyperesthésie sans perversion. Notion de position conservée:
e walade saisit son orteil avee la plus grande facilité et sans
hésitation. Membres supéricurs intacts. A la langue, ricn
de particulier.

Examen des yeusx (M. Auscher). — Il scmblerait de prime
abord qu’il existe un certain degré de paralysie du droit in-
réricur de I'teil gauche. Un exanien plus attentif permet de
constater qu’il s'agit en réalité d'une parésie de l'orbiculaire
inférieur de la paupitre gauche, si bien que 'ieil gauche est
plus dézouvert en bas que du coté droit. Pas de paralysic des
muscles moteurs. Le malade n’a pas vu double avant de de-
venir aveugle. Larmoiement trés marqué du ¢dté gauche.
Existe également, mais moins marqud, a droite. Confornation
cxtéricure : les commissures sont plus rapprochées quse noy-
malement, en sorte que les yeux paraisscnt petits. Acuité
visuelle el perception lumineuse nulles. Réflexe lumincux
aboli. Réllexe accommodateur {convergence avee myosis) con-
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servé quoiquediminué.Pupilles moyennement dilatées; la pu-
pille gauche est plus dilatée que la droite. Fond de l'eil:
milicux transparents. OD et OG — 2 d. 50. Cerele de scléro-
choroidite postérieurc autour des papilles, accusée surtout
dans la partic inféro-nasale. Au niveau de sa plus grande
largeur, la zone de scléro-chroroidite a environ le quart du
diameétre de la papille. Papilles: atrophie grise.

OssErRvATION X VII.

Tabes ches wn homme de cinquante ¢l un ans. — Début par chute
des paupieres el strabisme, d Udge de lrente-cing ans. — Troubles
de la vision depuis neuf ans ot douleurs fulgurantes depuis trois
ans. — Réflexe patellaire aboli. — Sensibilité hermigue et no-
tion de position des membres un prw allérde, — Légire alaxie.
el sigre de Rombery. — Syphilis dowtcuse. — HErédité nerveuse
Légere.

Le nommé Gor..., 4zé de cinquante et un an s, peintre-
céramiste, i Bicétre depuis seplembre 1887, esl cntrd, le
16 décembre 1887, salle DevillasNe 18, service de M. Dejerine.

Antécédents héréditaires. — Pére mort de tuberculose
pulmonaire & 'Age de quarante-cing ans. Meére Agce de
quatre-vingts ans bien portante. Grand'in¢re maternelle morte
& cent deux ans. Trois enfants dans la famille, bien portants.
Tic de la lace chez une seur.

Antécédents personnels. — L¢ malade a marché tard : 4 un
an et demi. Marié & vingl-sept ans, a cu trois enfants: un
mort en naissant et deux autres Aigés de vingt ans bien por-
tants. — Atteint de la variole a T'dge de ncul ans. A cuun
chancre, avec bubon suppuré, traité pdr les pilules Dupuy-
tren.; pas d’aceidents secondaires. Pas d’alcoolisme.

Début de I'affeclion en 1873, 4 la suite d'un refroidissement,
par chute des paupitres ayant duré trois semaines. A la
méme époque, strabisme cxterne de 'wil gauche, ayant durd
deux ans (opéré et amclioré en 1877). 1l remarque depuis cetic
époque, des troubles del'accommodation le génant dans sapro-
fession. De 1877 & 1880, lu vue reste assez bonne ccpendant.
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En méme temps, fourmillements dans les membres inférieurs
et supérieurs, sans douleurs fulgurantes. A partir de 1880, les
troubles de la vue vont en progressant rapidement. Depuis
trois ans, douleurs fulgurantes ou plutdt élancements médio-
crement doulourcux dans les membres inférieurs.

Etat actuel. — Le malade marche avec une légére incoor-
dination. Il est presque totalement aveugle. Présente lo
signe de Romberg. Pas de chute des paupiéres,"pas de stra-
bisme. L'eeil gauche présente un cerlain degré de parésic du
droit externe. Yeux saillants avec pupilles contractées, sans
myosis intense. Iris complétement immobile & toute cspéce
@’exeitation. Pas d’atrophie musculaire. Pas de réflexe patel-
laire. Réflexe plantaire exagéré. Sens musculaire peu touché.
Notion de position des membres un peu altérée. Sensibilite
tactile et doulourcuse normale aux membres supéricurs et in-
férieurs, sans retard. Sensibilité & la chaleur notablement
diminuée avee rvetard. Sensibilité au froid légérement di-
minuée. Les douleurs fulzurantes sontsous la forme d'éclairs,
venant surtout la nuil, pas trés intenses, trés légeres dans les
membres supérieurs. Le malade peut se lenir sur une jambe.
Force musculaire considérable. Au ceeur, léger bruit de
galop, éclat du deuxitme bruit & aorte.

A Tophthalmoscoque (D' Berger) V. = & Atrophie blanche.

OpsErvATION X VIII,

Homme tabétique de (rente-sept ans. — Début de affection a
trente el un ans par de Uincoordination molvice dansles membres
inféricurs. — Deux ans apres, premiéres douleurs fulgurantes et
chute de la paupicre, puis wmaurose. — Abolition di réflexe rotu-
tien. — Diminution des douleurs lancinantes et de Cataxie depuis
la cécité, ~ Hérédilé, — Syphilis  vingt et wn ans.

Le nommé Poul..., 4gé de Lrente-sept ans, briquetier, entré
i Bicétre, le 17 mai 1886, salle Denis Papin, lit N° 81, service
de M. Dejerine.
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Antécédents héréditaires. — Pére mort & quarante-scpt ans
alcoolique ; s’est penda aprés la mort de sa fomme, décédée a
trente-six ans d'un cancer du sein. Famille de qualre enfants
dont deux morts d’allections aigués, non nerveuses. Grands
parents peu connus; rien de nerveux & la connaissance du
malade, — Marié, pére de quairc enfants dont deux morts de
meéningite et deux autres (deux et lrois ans) bien porlants.

Antécédents personnels. — Scarlatine vers cing ou six ans.
Syphilis en 1873 : chancre, plagques muqueuses i la bouche
et a l'anus.

En 1883, premiers symptomes de Uaffection actuelle. Tl re-
marque qu'il perd I'équilihire, lorsqu’il veut lancer les briques,
opération qui exige unc certaine adresse. A ce moment, iln’a
pas ressenti encore la moindre douleur lancinante, Déji au
mois de juin ¢e la méme année, le malade remarque qu’il
lance forlement les jambes et use beaucoup les talous de ses
souliers. Il entre alors & la Charilé (service de M. Dreyfus)
ot on fait le diagnoslic d’ataxie. Les troubles locomoteurs
augmentent ecncore ot en 1835 appavaissent de légeéres
douleurs lancinantes dans les genoux, les cuisses ot les
mollets. Il est recu & ce mament & la Pitié (service de
M. Lancereaux)etles médacins remarguent chez lui une chute
de la paupisre gauche. A partir de cette épogue, il a, de temps
a autre, un brouillard devantles yeux et, quand il est fatigué
par la lecture, il voit double. Au ecommencement de Yannée
1883, la vue subil un affaiblissement notable et rapidement
progressif. Depuis une année, le malade ne distingue plus que
les elarté du jour, il voit les objets blancs et entrevoit les per-
sonnes passer devant lui comme des ombres. Depuis qu'il est
aveugle, dit-il, ¢’est-id-~dire depuis une année, il lance heau-
coups moins les jambes et sa marche est plus réguliére.
Depuis que lamblyopie s'est déclarée, le malade soufire de
violents maux de iéte.

Etat actuel. Motilit¢ : La force musculaire est encore con-
sidérable aux membres inférieurs. Couché, le malade résiste
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trés bien & laflexion ¢t &4 extension passive de la jambe sur
la cuisse. Gependant. il ne peut se lenir debout sans élre sou-
tenu et d’ordinaire ne marche quy 1'aide de son chariot.
Lrincoordination des membres inféricurs esl trés visible, lors-
quon fait faire au malade certains mouvemenls dans la po-
sition htorizontale. A T'état de repos, on remarque des secousses

musculaires, en méme temps quune diminution da tonus.
— Aux exlrémités supérieures, il y a une légére incoor-
dination et la force des muscles est conservée. Le réflexe
rotulicn est aboli (déja constalé en 1883).

La sensibilité au contact est diminude aux membres in-
férieurs. Les piqures, le froid et le chaud sont bien percus,
mais avec un léger retard sur les membres supdéricurs. Dans
ces derniers, troubles de la sensibilité peu prononceds : les
contacts, les piqires, le froid et le chaud sont percus sans
retard. Parfois et d'une maniére (ransitoire, le malade re-
marque que ses doigls ont un toucher moins fin et distinguent
moins facilement la nature des objets tonchés : métal, bois
verre. — Réllexcs plantaires trés forts. Pas de signe de Rom-
berg. Les douleurs lancinantes ont diminué de fréquence et
d'intensité depuis la cécité.

Hramen des yeuw: Plosis & gauche (1883). A droite, parésie
des muscles droit supéricur, droit externe et oblique inférienr.
A gauche, parésie des muscles correspondants, plus marquée
pour les deux droits. Signe d’Argyll-Robertson. Perception
lumineuse conservée. Atrophie grise des papilles.

OBSERVATION XIX.

Homme tabétique de trenie-sept ans ches leguel les troubles visuels,
les douleurs fulgurantes et tes phinomenes alowigues se sond dé-

" weloppis presque simultanément & l'dge de trente et un dans, —
Amaurose stalionnaire depuis qualve ans. — Ligére amélioration
des doulewrs et progression de Uincoordinalion motvice. — Trou-
bles de la sensibilits aux menbres supérieurs et inférieurs. — Pas
de syphilis. — Ilériédilé neveeuse charyie.

Le nommé Vay..., 4gé de 37 ans, garcon de restaurant, &
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Bicétre depuis le 26 mai 1886, salle Pendiguicr, lit n° 33, ser-
vice de M Dejerine.

Antécidents héréditaires. — Pére mort & 57 ans, paralysé
du c¢6t¢ gauche pendant treize jours. Mére atteinte de conges—
tion cérébrale (?), a véeu une année en démence depuis son
attaque, décédée 4 54 ans. Grand'mére paternclle aliénée,
suicidée, Tante paternelle aliénée vit encore. Six enfants dans
fa famille : denx morts en bas Age, une sorar mariée, morte
de phthisic pulmonaire. — Gélibataire.

Antécédents personnels. — Quelques excés de boisson. Une
ficvre muqueuse soignée & Lariboisiére. Une blennorrhagie.
Jamais de chancre syphilitique ou autre.

Vers 1883, souffre d'engourdissements dans la jambe et le
pied, surtoul & gauche, et remardque que le malin, en selevant,
il chancelle sur le parquet civé, ce qui le géne beaucoup pour
son service. Apresle déjeuner, ce symptome disparait et il se
sent plus solide le reste de la journde. Pendant le coit, au
moment de éjaculation, il est alors frappé par Papparilion
d'unc douleur trés vive dans la région anale. Clest & partiv
de celle époque yu'il a commence & devenir [rigide el a
remarqué une insensibilité des parties génitales aujourdhui
assez prononcée. Toujours a la méme époque, en 1883, ila
ressenti des douleurs lancinantes derriére 1'épaule et dans les
jambes, douleurs qui auraient plutt diminué depuis.

Lrannde suivante, en 1884, les oculistes qu’il consulta remar-
querent chez lui de Vincgalité pupillairve, a-t-il entendu dire.
Jamaisde diplopic. Depuis 18853, Vamaurose, presque compléte,
est stationnaire. Les troubles de la coordination ont progressé
Jusqu’ici, et depuis une année, le malade ne va plus sans
béguilles.

Dés le début, le malade a remarqgué une insensibilité crois-
sante de ses mains. Aujourd’hui, il ne lul est pas possible
d'apprécier avee les doigts la quaelilé de certains objets @ ¢’est
avec les levres quiil reconnail la natare et la valeur des pidees
de monnaie.
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Etat actiiel. — Aux membres inféricurs, le malade percoit
comme tels les moindres altouchements avec le manche de
bois d'un stylet, les piqures, le froid et le chaud, tout cela sans
retard appréciable. 11 localise assez hicn. Seulement, il ne se
rend pas bien compte de la nature des objets appliqués sur sa
peau, il prend par exemple le hois pour du métal, de I'étofle.
Aux membres supérieurs, aux mains notamment, mémes phé-
nomeénes, plus apparents encore. Le plus léger contact est percu
et localisé, mais 1a nature du corps placé dans la paume de la
main, interposé aux doigts, n'est pas reconnue, le corps lui-
méme n'est plus percu au bout d'un instant. Le sens de la
pression parait trés altéré.

Avec son doigt, le malade n'atleint pas juste, du premier
coup, son nez, ses oreilles, ete. La force musculaive est dimi-
nuée dans les membres inféricurs ; mais la difficulté de s
marche dépend principalement de Tincoordination motrice
qui est tres prononcée. Quelquefois Ie malade n'a pas la no=-
tion exacte de la position de ses membres dans son lit. Pasde
signe de Rowberg, Jamais de peine i uriner. Mauvaises diges-
tions. Erections la nuit pecudant plusicurs heures, sans préoc-
cupations érotiques.

Examen des yeux. — L'acuité visuelle des deux yeux est
nulle; mais le malade qui ne voit rien & gauche, percoit
encore 1a lumiére & droite. Pas de paralysie des muscles de
I'eil. Signe d’Argyli-Robertson. Convergence normale des
veux, pendant Peffort de Paccommodation.
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OBSERVATION XX,

Atrophic papillaive tubitique ches un homme de quaranie-nouf ans.
Alagie motrice des menihres supcricurs avee inligrild des wiembres
infiricurs, — Méne vipartition powr les troubles de la sensibilile.
— Abolitiondu réfte.xe olécranien et conservation du reflexe pa-
tellalie. — Pas d'alaric des embres inférieurs. — Mort de Pneu-
monie. — Sclirose postéricwre anee maximem & la rigion cervis
eale (Observation résumdée de Dejerine. Aveh. de physiol., 1338,
p. 332).

Le nommé Ber... Georges, 4g¢ de 49 ans, icrrassicr, i
Bicélre depuis le 28 janvier 1883, entre i Uinfirmeric, le 26 fé-
vrier 1887, salle Bichat, 1it n° 23, scrvice de M. Dejerine,

Antécédents. — Pas d'hiérédile nerveuse. Das de syphilis.
Quelques excés de vin. Fracture de Tavant-bras. Début de
laffection, en 1883, par des troubles de la vue et de la di=
plopie. En 1884, douleurs lancinantes daus les hras etincoor-
dination motrice.

Etat actuel {lc 20 février 1887). — A gauche, cécilé comi-
pletes & droite, presque cowmpléte. Paralvsic double de la
sixiéme paire avee conservation des mouveinents assocics des
droits iuternes.

Menbres supériewrs: douleurs lancinanles dans les bras.
Incoordinalion motrice plus accentuée & gauche qu'i droile,
et augmentant lorsqu'il ferme I'mil quivoit un pen. Sensibi-
lité au contact et & lapiqare lrés relardée, sens de la tempéra-
ture normal. Persistance anormale des sensations. Mémes
observations pour Ia face. Notion de position sens muscu-
laire) abolie. Pas d'atropliic musculaire, mais force un peu
diminuée. Réllexes olécriniens abolis.

Membres infériewrs © Peu ou pas de douleurs, ¢t ne dépag-
sant, en tous cas, jamais les cuaisses ou les fesses. Marche
comme un aveugle. Pas designe de Romberg. Sensibilité nor-
male, sauf léger retard an toucher avee persistance exagérée
des sensalions.

Trone @ rien, saud sensibilité au contact moins nette. Elat

MARTIN. A
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géncéral bon. Athéromasiclégore. Pas de troubles psychiques.

10 Mars. Début de pneumonie du sommet droil. Mort le 15
au soir d’adynamie.

Autopsie. — lIlépatisation rouge du lohe supéricur et du
lobe moyen da poumon droit avee quelques points d’hépatisa-
tion grise. Intégrité du cervean et du cervolet. Alrophic trés
prononcce des racines postérieurcs de la moelle épiniére dans
la région cervicale, ct la moitié supéricure de la récion dor-
sale. Leptoméningite postérieurce légare. Tntéorité des racines
antéricures. Altérations trés marqgud

s de la grosse vacine dn
trijunmicau. Névrites cutandes légires. Sclérose posléricure,
oceupanl, & la région cervicale, tonte 'étendue des cordons
postéricurs, les cornes correspoudantes y comprises, dimi-
nuant Fintensilé & partir de L région dorsale moyenne, of
trés peu marquée 4 larégion lombaire. Allérations trés 16giéres
de In colonne de Clarke. Tutégritd de l'axe gris antéricur ot
des noyaux des nerfs craniens.

OnsErvATION XXI,

Atrophic papillaive ches wn (nbétigue afavigne. —  Troubles (rés
accusés de la sensindite. — Abolition des réfloces putcllaive ol olie
erdnien, —Alaxic (res marquie. — Alvophic wuseilvire P0G rYS-
sive, — Syphilis. — IIivédité nulte . — Mort. — Aulupsio, — Seld
rose postiricure avee leplomdningite ol atrophic des racines corres-
pondantes. — Névrile périphérigue (Observation résamdée de De-
Jerine. Sur Latrophic nsculuive des alariques, 1839, p. 21,

Le nommé Duchamp... J., 4gé de 59 ans, tailleur, & Bicélre
depuis 1885, catre le 23 janvier 1887, dans le service de
M. Dejerine, a Pinfirmerie, salle Laconee, lit n° 17,

Pas d’hérédité nerveuse.

Antéctdents personnels. — Tranmatisme ds 1a région lom-
baire. Chancre syphilitique, en 1848, Soulfre beaucoup du
froid en 1860 ¢t en 1867, ressent des doulenrs ombaires, dans
la région autrefois contusioundée. Fraclure du péroné suivie
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de paralysic et atrophic des muscles extenscurs de la jambe
gauche. Bifficalté de inarcher. Troubles de la vue en 1883,
Douleurs lancinanfes dans le memlwe inféricur gauche, et
les membres supérionrs. Liimpossibilité de warcher, ct la
faiblesse de la vue motivent admission & Bicélre, Depuis il
west cuteé quiunc fois & Vinfirmerie (1886) pour des douleurs
dans le mollet.

Etat actuel (15 mars 1887). — Le malade ne peut plus sc
lever ni mavcher depnis guatee ans. Complétement aveugle.

Atrophic cxcessive des mewmbres infériears, surtout aux
jambes. Grilfe des orfeils, et eqninisiie des pieds. Atroplie
tres prononcée el symdéleiqne des wembres supdérieurs ct de la
ceinture scapulaire. Abolition proportionnelle des mouve-
ments. Musculatore de 1o face intacte. Gyphose lombaive.
Abolition des eéllexes tendinenxs du genow el (le Uoléerine.
Rodentissement i réilex

SensiLite tactile ab olie aux monbres inféricars, ot 1ogore-
wenl disnvée sur te dos des mains.
a la douleur, ct hvp

cutand do o plante du pled.

Retd de La sensibilite
wthidsie beaueoup molng prononcte anx
membires sapdricirs qilans Inféeicurs. Sensibilité a la lempe-
rature 1res modifice. Seuns nutaed

aire, seis articulaire, notion
de position des memdees perdus dons les membres inférieurs.

Face inlacle. Douleurs falouranies fréquentes el trés intenses
dans Ies membre

ciuléricnrs,
Vue » Gécité absolue. Bsimen ophthalimoscopique (D* Ber-
ger). Atvophie du nerl oplispee. Diminndion du tonus. Droits
supérieur, interne, inléeicur, petit oblique des deux cobés
paralysdés.

Altératious considérables de la contractilité électrique avee
réaction particlle de dégéndrescence. Etat géndéral excellent,
Aucane lésion v

Srale,

Mort le 19 fovrier 1888 des suiles d'un abeeés huccal, avec
décollement ¢t nécrose du maxillaire inféricur,

Autopsée 1 Atrophie musculaire extréme avee stéatose
interstiticlle. Alvophic des petits muscles des pieds avee ré-
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traction fibro. musculaire. Sclérosc postérieur

avec leptoméningite et alrophie des racines correspondantes.
Examen histologique : Névrites musculaires ct cutandes

Altérations légires des racines antirieur

normales ou & peu pris

¢ tres prononcie

es. Cellules motrices
ainsi que la névroglie de la sub-
stance grise antéricure. Atrophie avee pigmentation du fais-
ceau primitif. Stéatose interstiticlle,




1,

Si les malades dont nous venons de rapporter les
observations offrent souvent un faible cortége de sym-
ptomes, le diagnostic de tabes n’en est pas moins, chez
tous, absolument certain. Ainsi que nousle disions plas
haut, nous avons éliming toutes les atrophies papillairves
que les ophthalmologistes regardent A tort ou 4 raison
comme labéliques, mais qui n’offrent pas au clinicicn
les signes essentiels du tabes dorsal. Les cas d’atrophic
papillaire avee douleurs lancinantes, mais sans aho-
lition du réflexe rotulien, ou bien avec abolition du
réflexe rotulien, mais en I'absence de troubles sen-
sitifs on autres symptémes capitaux ont été laissés de
edtéd. Nous avons la eonviction que nombre de ces
atrophies de papille ressortissent également au tabes
abortif; mals nous tenons avant tout & rester sur un
terrain clinique absolament sur. 11 serait désirable que
des recherches nécropsiques plus minutieuses, chez les
amaurotiques, vinssent nous mettre 4 méme de dépister,
avec un ensemble de symptdmes moindre encore, les
1ésions des cordons postérienrs. L’observation XI noos
a arrété un instant, el nous étions sur le point de la
retrancher aussi, & cause de I'absence de douleurs lan-
cinantes ou autres iroubles sensitits, mais, la diplopic

ol
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passagére, qui a marqué Pinvasion de Iq maladie chez
lus fréquents et
tahes commencant ; joint
signe nous a paru do natuee
tous les doutes.

notre sujet, est un des symptomes les p
les plas caractéristiques dn
aux autres, ce a (Iissiper

Nos observations doivent pir
sous deux chefs : 1° celles qui e
restés depuis un plas ou moin
a Ia période préataxique. s
qui se rapportent a des ataxiques proprement dits, chez
lesquels amanrose est géndéraiemen
secondaire, surajonté

¢ groupdes tout d'abord
oneernent des tabétiques
s grand nombre danndes
2 celles moins nombreus

Lun phénomene
a Pincoordination motrce pré
tante. Le premior groupe comprend les observations
de I 2 XV, Chez 1a plupart de ces malades, 1a symplo-
matologie se réduit a for( pew de chose et cela doit &tre,
puisque Pessence méme du tabes avee atrophie prodro-
mique du nerf optique est d’dire abortif, fraste on
bénin, comme I'on voudra, quoique le qualificatif de
bénin paraisse peu convenir a une affection qui prive
a tout jamais, ces malheureuy d'un sens spéeial de
premiére importance (1.
Abstraction faite de I'abolition d
dont [a date nepent naturellement j
dans T"histoire de nos tabdtiques, nous voyous les svm-
ptémes préataxiques inangurer la seéne i tonyr de role :
chez neuf de nos maladeslo début
phénomeénes doulourenx se

Coxis-

u réflexe rotulien,
amais &tre retronvée

a cté marqué par des
uls(Obs. [ 4 IV), ou associés &

(1) Comparez Crincor. Lecons v mard; i 1o Satlpdtricre, 1887-
1888, p. 266.




des troubles amblyopiques (Oks. V aIX). Chez les six
autres, ce sont les ésions de la vue avec {Obs. X et XT)
ou sans (Obs, XIT & XV) ddsordres oculo-moteurs qui
ont été les premiéres en date.

Chez Uun de ces derniers, les symptomes douloureux

ont précédé de six ans Pamaurosc totale (Obs. XII).
Dans un eas, les douleurs fulgurantes ot la edeité ont
@é A peu pres simultandes (Obs. X). Dans ftrois autres
“eas,  début franchement optique, les douleurs ne sont
enrvenues que longtemps, dix-sept, dix-huit et dix -
neuf ans, aprés amaurose compléte (Obs. XIHEa XV).
Cher 1n sixieme nlade enfin, il n’y o pas eu, jusqu’iei,
de phénomenes douloureux, quoique Vaffection dure
depuis seize ans (Obs. XI). Parmi les malades omis dans
notre statistique, parce qu’ils  présentent seulement
Iatrophie papiliaire avee abolition du réflexe rotulien,
plusicurs pourront plas tard &tee pris de douleurs ful-
gurantes, comme dans les observations XIIL, XIV et XV
et ventrer dans notre sujet.

Au point de vie du pronostic, les malades qui pré-
sentaient des douleurs lancinantles, au moment ou l'a~
maurose a ¢té compléte, sont les plus intéressants.
Quelles ont été ehez cux les conséquences de Vatrophie
du nerf optique? Sur onze tabétiques atteints de douleurs
(Obs. T a4 X et Obs. XII), cing ont pu constater unc
amdlioration plus ou moins rapide et pius ou moins con-
sidérable de ce symptome, depuis la perte de la vue (Obs.
i, 10, IV, X et X1, les six autres sont restds station—
naives : chez aucun d'eux, il Wy a eu aggravation des
phénoméncs donloureux. Quant au réllexe patellaire,

UV VU ST STV
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il vasans dire qu’il n’a jamais reparu ; ¢’est Ia v
faite par presque tous les auteurs, que le signe de
Westphal, reste comme le scean indélébile des tabes los
plus frustes et les plus hénins.

Les améliords constituent done le tic
tabétiques non ataxiques. Chez eux, I'amclioration post-
amaurotique des douleurs, se maintient depuis une,deux,
eing et neuf anndes. La diminution des douleurs ful-
gurantes, apres la céeité, n’est du reste pas spéeiale an
tabes sans ineoordination motrice,

Chez denx de nos
malades entrés dans Ia période ataxique, Ia perte de la
vision & été suivie

d’un amendement notable des phé-
nomenes doulourcux spécifiques (Obs. XVI et XVHI).

Lapparition des premicrs symplomes
nos aveugles non incoordonnds, r

emarque

rs de tous nos

du tabes chez
emonte en géndral i
de longues années. La durée de 1a période pr

fataxique
a été de
3 ans chez 2 malades.
5410 — — 9 —
10420 — — 3 —
20030 — — 3 —_
33 —  — 1 malade
Les améliorations, nous'avons dit, ont été fréquentes

en ce qui concerne les symptomes doulourenx, L’affec—
tion dans son ensemble, est restée st
plupart, depuis la perte de la vue.

I nous reste six tabétiques, chex lesquels Pamaurose
est compliquée d’ataxic motriee si ee n'est locomotrice.
Chez quatre, peni-itre cing d’entre eux, il ¥ i eu com-
plication d’atrophic papillaire, lorsque le tabes était

ationnaire chez la
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déji arrivé A la période ataxique. Le sixiéme cas ferait
seul stirement exception a la régle que nous croyons
avoir remarquée, régle naturellement soumise a des
exceptions, comme beaucoup d’autres dans les sciences
biologiques. En clinique du reste, un signe pronos-
tique n’en est pas moins précieux pour n’¢tre pas absolu.
De ces six malades, quatre sculement sont aujour-
d’hui dans le service de Bicétre, les observations des
deux autres ont été cmpruntées 4 deux mdémoires
récents de M. Dejerine ; elles figurent ici pour faire
ressortir cortaines particularités intéressantes ainsi que
leurs relations avee atroplie du nerf optique (Obs. XX
¢t XXD). Les malades  XVIIL, XIX, XX et XXI, ont pré-
senté des troubles de la coordination des mouvements,
A une époque qu’il n’a pas toujours été facile de préciser,
mais ccs troubles moteurs ont été en tout cas Lrés pré-
coces, et leur apparition a précédé la perte totale de la
vision. Dans ces circonstances, nous le savons, le dé-
veloppement de 'amaurose reste sans influcnce sur la
marche de Uataxice. Pour I'observation XVII, la date de
Pincoordination de la marche n’a pas été relevée exac—
tement. Par contre les observations XVII et XiX sont
absolument démonstratives. Les deux malades en ques-
tion, ont pu d’autant mieux préciser la date d’invasion
des désordres moteurs que ces dernicrs les génaient
dans 'exercice de lonr profession. L'amaurose cst de
date ultérieure sans aucon doute.

Reste 'observation XVI dans laquelle nous voyons se
développer une légére ataxie locomotrice, six ans aprés
une atrophie papillaire compléte. Ce malade est un de

e



ceux dont les douleurs falgurantes se sont beancoup
amenddes, depnis la pevte de Ia vue, Outre son ataxie,
Wen... présente le siene deo tomberg, gqri, daprés nos
observations, doit étre hien rave chey les ataxiques
avetigles. Benedikt (1) revendique la priorité d’indi-
cation de ec signe cher les amanvotiques, signe quil a,
parall=il,  rencontrd assex sonvent. Dans un tiavail
cncore réeent, Dejerine {1) soutient, narcontre, que lo
signe de Rombery fait presque tonjours défant, cher los
ataxiques deveuus aveugles par atrophie de Ta papille.
Cesi opinion qui nous parait la plus conforme a o
véalite des i, Dons nos vingl et une alservalions de
thédtiques amnirotiques, nons  Alavons  ronconied ce
signe que deux fois, pen prononed du reste, et teujours
accompagne d'ataxic {(Obs. XVI et NVIL),

Les observations XX et XNT, nous inlévessent i divers
points de vue. Elles ventrent dans los ens d’nmaurose
srvenue en pleine incoovdination. Dans Ia régle, ia-
trophie du next opligque aurait da rester sang influcnice,
st b mavehe des phdaomones ataxiques proprement
dits. Ce n’a pas ¢id tout d fait le ens pour Ber... cepen -
domi, Chez fui, Tes tronbles de 1a motilite sont vesltés
cantonads dans fes membres supdricurs, ot 'on pent se
demander si est aflection du nert aptigue, qui a en
pour consdéguence la non-extension du processus dégd.
néraiif de la région cervico-dorsale 4 1a rdgion dorso-

(1) Brxunmr, Loe. cil. 1887, — Méme auteur: Licetrotbivayie,
Vienne, 1868,
(1) Dirgning, Arch. de plysiologie, 1833, p. 310.
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lombaire de la moelle : depuis Pamauvreose, il n'y a pas

en ln moindre progression de la maladie. Quoant 4
Duchamp (Obs. XX, son cas est des plus intéressants
a cause de latrophic considérable qui compliquait
1’{1’[:\3;10 locomolrice ot la masquait en gaelque sorte.
L amaurose gai est survesnueici environ seize ans apres
le début deTatrophic musceulaive, n'a exercé ancune in—
fuence sur la marche do cette atrophic. Cela n'a viem
d étonnant puisque Pon sait, depais les travaux de Deje-
rine, que cette complication est presque tojonrs d'ori-
gine périphérique, ot ce fut, en particuiior, Jo cas ches
notre sujet, eomme Va ddmonted Pnutopsie.

Dans ses deux pabliemtions ddja citdes,  Benedikt
mentionne, 4 edté de Datrophic du nert oplique, plu-
sieurs symptlomes d'un  autre ordre, dont Tenteée en
seone modifierait tavorablement le pronostic du tabes.
Ce sont, enfrauires, los erises gastriques prodromiques,
comme il les appelie. Nous ne pouvons pas contirmer
cette Oi)zmon. Chez tous fes .abx,luiuc:s que nouas avons
eu Doccasion d'observer, les erises gastriqnes nont
exered aucune influcnce sur la macche ulidricure de la
lésion spinale. Chez un de nos malades atleint presque
des le ddbut de erises gastrigues, ib vy a bien cu unarreit
des symptémes 2 la ]wrmdc préataxique, avee amende-
mentdes douleurs fulgurantes dans les membres; mais
nous avious allaire & un amaavotique et, dés lors, son
cas ventre purement et simplement dans notre sujet
(Obs. X1y, Comime résultai franebement ndégaiit, rappe-

i

l()ns an cas fraitd 4 Bicdtre et dont lonwn.mml a ot
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publiée par Mme Dejerine-Klumpke (1) dans son ex~
cellent mémoire sur les Polynévrites. Cest celui du
nommé Rol... : chez cet homme, les crises gastriques
ont marqué trés netiement le début du tabes, et cepen—
dant la marche de I'affection n'a pas été enrayéde : les
troubles sensitifs, les désordres locomoteurs aussi hien
que Datrophic des muscles, ont subi leur évolution
| pleine et entiére ; cela soit dit en passant et sans nous
détendre davantage sur un sujet, qui ne touche qu’in-
directement au notre.

Les allures toutes spéeiales de la forme amaurotique
précoce du tabes, nous font nous demander si cette
forme, ne serait pas plus particulierement sous la dé-
| pendance d'un facteur c¢tiologique, regardé aujourd’hui
| comme trés puissant dans le tabes en général, Nous
ilf pensons & Yinfection syphilitique. Tl sera done intéres—
|
:

: sant de voir, le vdle que la syphilis joue dans le passé
: de nos tabétiques préataxiques. Cinq fois sculement,
: nous avous trouvé chez eux un accident syphilitique
¢l certain, et ayant préeédé d’un plus ou moins grand
| nombre d’anndes les premiéres manifestations du tabes
: ; (Obs. 1L, VI, IX, X ¢t XI). Chose curicuse, dans un cas
] (Obs, IIT), le chancre infectant est postérieur d’une an-
née aux premiéres douleurs fulgurantes. Le fait est fort
‘ instructif et, nous nous demandons si 'on n’a pas,
] “ peut-¢tre, un peu trop exagérd I'importance dliologique
in de la syphilis dans le tabes. La grande diffusion de
; cetle affection contagieuse, fait quon la rcucontre 3

(1) DeserINE-Kr.uMpRE.  Des polyndvrites en ginéral et des para-
gt tysies et atrophies saturnines en particulicr. Paris 1889, p. 181.
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chaque pas dans les anamnéses les plus diverses. Quoi
qu’il en soit, remarquons que chez nos malades la pro-
portion est au-dessous de celles des différents aateurs.
Striumpel (1) admet unc moyenne de 61 0/0, Erb (2), de
62 0/0 et Fournier (3), de 94 syphilitiques sur 103 cas
de tabes. D'aprés des renseignements encore inédits,
la moyenne de I'hospice de Bicétre serait environ de
50 0/0 ; nos chiffres lui sont cncore inférieurs. Ln effet,
nous avons 5 syphilitiques sur 13 soit 33,3 0/0 et en
chargeant méme notre statistique de trois chancres
plus que douteux, notre cocfficient reste des plus faibles.
La conclusion que lon peuat tirer de ces nombres, ¢’est
qui coup sir, la syphilis ne joue aucun rdle spécial,
dans Pdtiologie du tabes abortif par atrophie papil-
laire (4).

Puisque nous sommes sur le chapitre de Uétiologie,
remarquons que Uhérédité nerveuse a ¢t constatée
chez le tiers de nos malades, ataxiques et préataxigques
compris. Deux fois seulement sur vingt et un malades,
les antécédents névropathiques dtaient spéeinlement
chargés. Il 0’y a pas eu de cas d’hérédité similaire, ce
qui est la régle, on le sait. Les paralysies des muscles
de I'ceil, ne se sont montrées que cing fois sur Ia totalité
de nos amaurotiques. Nous nc saurions donc considérer
les troubles oculo-moteurs, comme un signe précurseur

(1) StRuEMPEL, Lehrbuch der spec. Patholoyie w. Therapie. B. 11
Krankh. des Nervensystems, 2te Aufl. 1335.

(2) Er. Loc. cil.

(3) Fourxter. Loc. cif.

(%) Comparez Bercer. Loc. cit., p. 46, 51, 67, 68.
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tres feéquent de Patrophie ahéiigne du nerl optique.
EE, contraivement aux asserlions de cortaing autears,
nous wavons pas vu dans nos recherches faites 2 Bioo-
ire, que les cas avee diplopie on désordres oeulo-moteurs
en gindral, aient une tendance plus marqude que les
autres a Uatrophic papillaive (1.

L.e tabes abortif avec atrophie des nevfs optiques, ne
nons iontre done ancune particularied sortant du cadre
nosogeaphique du tabes, Saplace & part, est seulement
marquée par I'dtat redimentaire du eomplexus sympto~
matique, par lamdlioration fréquente dessymptomes dou-
Ionreux ainsi que par Vextréme vareté de lataxie Jocomo
trice. Nous nous garderons bien de vouloir donner une
explication univoque des diverses manifestations da ta-
bes, co qui nous paralt Cuotant plos difficile aujonrd’hui
que latendanee est & 1a ddeontralisation dans Vanato-
wie pathologique de ceite wileetion. o physiologie
pathologijue du talies, est hien wnoins avanede aajour—
@l qu’elle ne Iéait, il va quelgres anndes, alovs que
les symptomes multiples de la maladie, élaicnt sensds
dériver purement ot simplement des altéralions des
cordons postérieurs. La ddeouverte de Ia néveite sensie
tive des ataxiques, va bouleverser singulitrement nos
connaissances & cet endroeit de la pathologic nerveuse.
Ainsi que Dejerine lo faisait remarquer en 1882, & dga-
litd de fésious mdédulianives, fes troubles de la motilité et
de Ia sensibilitd peuvent varicr beauncoup d'un inalade
A Pautre, el cetle varinbilitd, dépend en nujoure parlic

(1) E. Bercun, Loc. cil., p. 66.
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du plus ou moins grand développemeat de la névrite

wriphcrique. (est Iy ane opinton & lagquelic Leyden (1)
! ! { i I B LB
vient de se ranger récemment.

Anjourd’hui le tabes wapparait plus, comme unc

maladie loealisée uniqueient & la moeile, ainsi que Je
voudrait Véeole simpliste, mais bien comme ane alec-
ion dans laquelle, & edtd de Iésions médallaires fonda-
mentales, les neefs de la sensiblité gdéndrule et de a
sensibilité spéeiale, de mome que ceux de tomotilind,
présentent toujoars des alideations ddétendue varizble.

La ihdorie que nous défendons icl, hasde saries nowm-
Lreuses recherches anmiomo-pathologiqaes de Bejerine,
Oppenheim et Siemerling, ete., nous semble beateoup
plus satisfaisante qae les autres, pour donner Vexplica-
ton des diverses modadités cliniques du tbes. Blle
cadre beaucoup micux, en purticalior, avee les observa-
tions failes aueours de notre leavall, En posant Jo prin-

cipe dune Idsion mdinllsive unigae, i ost iniposs=ible

de concevolr Y symplominiologie varinbie de Pailection
(ui nous occupe, de” concevoir tantdi au tabes rasie

aves atrophie de papilie, tantdt un tabes avee pavalysic

des museles de Patl, avee dai radimentaire des Lroa-
bles de la sensibilité, ete. Il nappartient pas & une
i Par

conire, si Pon admet qu’en dehors des altérations de la

lésion unique de réalizer toules ses dive

moclie, les nerfs périphdriques, moteurs, sensitifs et
sensoricls, penvent s ultérer pur eux-mémes, il est beau-

(1) Levorx. Beplin, soed. fesellichaffi, 188% (Bevliner #Hn Wo-
chenschrift, ne 8, 13388).
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coup plus facile d’établir, une physiologie pathologique
conforme aux résultats de la elinique. Le tabes a début
oculaire, lcs troubles si divers de Ia sensibilité d’un
malade a l'autre, les atrophies musculaires recoivent
unc explication bien plus plausible. Au reste, les re—
cherches rdcentes sont toujours plus en faveur de cette
coneeption du tabes.

Nous venions d’achever ce travail, lorsqu’a paru le
traité¢ de pathologic nerveuse de Hirt (1) (de Breslau).
Dans cet ouvrage, le tabes nest plus rangé parmi les
affections de la moelle, il a sa place dans les aflections
géndrales du systéme nerveux a base anatomo-patholo -
gique connue : « Considéré au point de vue anatomo-
pathologique, dit cet auteur, le tabes représente un wa-
ail de dégéndrescence, auquel est intéressé dans une
meme mesure l'ensemble du systéme nerveux. Si Pon
ne réussit pas dans chaque cas, & prouver la participa-
tion géncrale de tous les nerts, si par exemple souvent
la moelle épinitre est atteinte d’unc facon particuliére-
thent grave, tandis que le cervean ot ses nerfs parais—
sent moins intéressés, In raison en est d’abord dans le
fait que, de temps immémorial, on a coutume d’exa—
miner la moclle avec la plus grande exactitude, tandis
que I'étude du cerveau ct des nerfs périphériques ne
vient qu’en seconde ligne; une aulre raison, c¢’est que
nombre de sujets finissent par une maladic inter—
currente avant que le processus destrucleur ait pu se

(1) Hirr. Patholoyie w. Therapie der Nervenbkranhhoilen, 1390,
p. 484.



— 83 —
développer dans toutes les directions. » Selon le
méme auteur, la dégénérescence nerveuse tabétigque
débuterait toujours par les nerfs périphériques.

Il nous resterait maintenant 4 nous demander pour-
quoi, dans le tabes 4 début optique, on voit s’arréter
presque constamment ’évolution de la sclérose des cor-
dons postérieurs, tandis que I'atrophie papillaire surve-
nant chez un ataxique dont I'affection est déja avancde,
ne paratt modifier en rien I'évolution de cette derniére.
A cet dgard, on ne pourrait que risquer des hypothéses
sans fondement et sans grand profit pour la science.
Pour le moment, il est préférable d’énonecer purcment
et simplement le fait d’observation, sans chercher 2
I'expliquer. Peut-étre des études ultérieures, donneront-
elles la solution scientifiqne du probleme.
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