§2 MALADIES DU SYSTEME XERVEUX

membres inférieurs, a un développerment trés tar pendant
les derniéres semaines de la vie intra-utérine. Si Fenfant nait
avant lerme, alors que la formation de ce faiseeau est i peine
éhauchée, elle ne pourra s'achever que trés lentement i cause
des eonditions nouvelles que erée a4 l'organisme la vie extra-
utérine el restera toujounrs imparfaite.

Il s’agit done d'enfants nés au 62 ou 3¢ mois de la gestation
il n'est pas rare que les grossesses antérienres aient élé termi
nees par des avortements. Celte paissanee avant terme, de
meme que les avortements, est souven IMAais non toujours, e
fait de la syphilis des parents.

C'est lorsque l'enfant commenee a tenter ses premiers pas,
que les troubles de la démarche sont remarques, bien que la
maladie soit congénitale. Il ne peut se tenir debout immaobile ;
sHl n'est soulenu, ses jambes fléchissent et s'enlre-eroisent. S’il

essaie de marcher, on voit les cuisses en adduction foreée

comme collées N'une a lautre, .les genoux sont demi-fléchis,

les pieds en varus equin , la pointe en dedans - a chaque

pas, les pointes se touchent et raclent le sol, les eenoux frotlent

'un contre Iautre. Les membres sont ricides - on l¢ éonstate

en essayant de leur imprimer des mouvementis ou en faisant

asseoir le pelit malade : on voit alors les membres inférieurs.
raidis toul d'une t i

piéce, ne pas toucher le sol

Les mouvemenls des membres supérieurs sont lents et mala-

droits ; les réflexes tendine ux y sont exagérés. Au fur et & mesure

que I'enfant se l{-‘\l-ium--‘ ces troubles moteurs s attenuent, ot a
I'dge de 6 ou 8 ans la marehe devienl normale

Dans eertains cas plus eraves, la ricidité nenvahit pas seule-

ment les membres inférieurs, mais aussi les supérienrs : e'est

une r

Llarrét de développement du faiscean pYT:

amidal n'est peut-
re pas tonjours | unique eau
il n'est pas irmu-“i]-lv que les difficultés de Iac-

couchement, entrainant

de la rigidité par 1,.|r"_i-]_‘l!' ou

rénoralisé

Fasphyxie du nouveauné 4 (ferme
aient pour conseéquence des altérations des centres nerveux
aboulissant 4 la dégénérescence du faiscean pyramidal. D aprés
Manrie, cette étiolozie dey L o

re réservée a4 d'autres manifes-
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tations symptomatiques, par exemple a

la chorée congénitale et
a l'athétose double. Frern®

, de Vienne, admet au contraire que

rigidité , chorée, athélose sont des symptdmes relevant de

canses identiques (naissance avant terme. lenteur de I"accou-

chement, asphyxie] agissant sur le faisceay pyramidal on ses

erigines, et qu’ils peuvent dailleurs se combiner de lacon

variable chez le méme malade. Cestax® dans un ré ent travail

arrive & des conclusions analozues

Un appelle tabes dorsal ou simplement tabes (du latin fabes.

consomption) une maladie nerveuse earactérisée surtout clini-

quement par de Iincoordination et des troubles

sensitils, et

.||1.tlum:w||u‘un nt par une ordons postérieurs de

la moelle
Ces lésions ont été vues par Jacoey (1842)

Frorier: m : ladie cliniquement que

par RoMpenc (1851) siurtout par DucHessE (1858 qui l'a

lecrite sous le nom dataxie L0 omotrice progressive en décou-
¥rant son principal symptome, l'incoordination. Plus tard la
topographie des Iésions a ét4 precisee par CHArcor et PLERReT
Lnarcor s'est attaché a Pétude des manifestations viscérales el
formes frustes. Fovsxier (1880) a decril’ et vulearisé les
symptomes de la période preataxique et a éL¢ un des premiers

@ metire en lumiére le role ¢ ii-‘\r-,\rl e de | \_-LJ‘-E}I“-_

ErtioLocrs

Le tabes débute d ordindire entre 30 et 40 ans. Avant ces der-

Voyez Ross NTHAT

Les "’."'"“f"“ cérébrales
Lvon,

de Uenfance. Thise de
ous l'ins wtion de Frevn

I'h. de Paris, 1899
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nieres années on n'invoquait comme cause du tabes que I'hére-
dité nerveuse, l'aclion du froid humide, les excés génésiques
Aujourd’hut on accorde & la syphilis une place prépondérante
Certaines stalistiques (Ers, Fouaxier, QuiNovaun) ont montré
quon la retrouvail presque toujours dans les antécédents des
ataxiques. D'aprés Heveere, de Copenhagzue, clest 12 a 13 ans
apres le chancre qu'apparaitrait Ie tabes. Pour quelques auteurs
la syphilis ne fait que préparer Ie terrain : elle agit comme
cause prédisposante (Cuarcor); pour d’autres elle est bien la
cause directe du tabes : Fournien e considére comnme une affec-
tion parasyphilitique, StroMpeLn comme di 4 laction de la
toxine de I'agent encore inconnu qui produit la syphilis alors
que les lésions de la syphilis médullaire (voy. p. 215) reléve-
raient de cel agent lni-méme. Enfin beauecoup d’auteurs regardent
le réle de la syphilis comme tout a fait accessoire el incons-
tant, et quelques-uns le nient absolument. — On a décrit un
tabes traumatique (BERNHARDT

Le tabes affecte une parenté remarquable avee la paralysie
générale progressive, affection réputée aussi comme dlorigine
syphilitique. Ces deux maladies combinent quelquefois leurs

sympldomes

~ DESCRIPTION D'ENSEMBLE

Cliniquement le tabes évolue en 3 périodes : la période pré-
ataxique, la période d'incoordination on d’ataxie, la période
paralytique

IL débute pa s douleurs dans les membres (douleurs fuleu-
rantes, lancinanles] et par des douleurs en ceinture. Les visceres
ne sont pas a labri de ces phénoménes douloureux qui revien-
nent sous forme de erises : erises ':1~|i'i-]|1r'-. vésicales, reclales
Dés celte période on constate Pabolition du réflexe rotulien

Le sens génital, quelquefois exagéré au début, s'émousse et

on :IW:“" {

disparait. La pupille rétrécie ne réagit plus a la lumiére. Enfin
1

server toul une série de troubles dans le domaine

des organes des sens, troubles du goiit, de I'aundition. de la

MALADIES DE LA MOELLE 15

vie surtout, désignés sous le pnom de symptomes céphali-
|]||i‘>.

La 2° période est caractérisée par une abolition progressive
de la coordination des mouvements. L ataxique n'est pas para-
lysé, mais il n'est plus maitre de la direction, de l'étendue de
eS8 mouvements = cette incoordination, celte ataxie est dup a
un trouble du sens musculaire, aussi augmente-t-elle encore
dans Pobscurilé lorsque manque le contréle de la yue. La
demarche du malade est caracls ristique : il lance les jambes et
laisse violemment le talon retomber sur le sol ; il ne sait plus
mesurer la force de ses mouvements et les proportionner
exactement au but a atteindre. La sensibilité culanée est aussi
troublée, diminuée on pervertie - les sensations tactiles ou don-
loureuses ne sont percues qu avee un retard d'une ou plusieurs
secondes

Le malade entre, apres des années, dans la 3 période ou
période paralylique. Il est alors confiné au lit: Les muscles
des membres inférieurs sont alrophiés. Il se cachectise et
dépérit jusqu'a ce qu'il soit enlevé. soit par une affection inter
currente des voies respirat par des phénoménes hul
baires, soil encore par une complication infectieuse a laquelle
la paralysie vésicale on l'eschare fessiére auront servi de porle
d entrée

ANALYSE DES SYMPTOMES

Nous diviserons les symptomes du tabes en troubles moteurs,

sensitils, sensoriels, f-’r;-i}iu!m--. et viscéraux

1“ Troubles de la motilité Avant Ducnexxe les ataxiques
elaient considérés comme des paraplégiques : en réalité il a'y
¥ a la qu'une apparence : de véritables paralysies des membres
sont tres rares chez les at |\i‘]:|-w

Ce qui est caracteristique de leur affection, ¢’est I'incoordina-
tion des mouvements. La force musculaire est parfailement
tonservee, tous les mouvements sont possibles, mais le malade

nest plus maitre de leur direction ou de leur élendue. parce
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quil manque de cetle sensibilité spéciale qu'on appelle le sens
musculaire.

Qu'est-ce done que le sens musculaire 2

€ esk cetle sensibilité spéciale qui nous rend compte de toules
les phases de 1a confraction d’'un muscle el de son raccourecisse
ment, qui fait qu'a chaque instant nos centres nervenx sont ren
seignés sur la résistance vaincue, sur le poids des objets, sur le
chemin parcouru; — c'est lui qui permet de mesurer exacle-
ment leffort qui reste encore a faire et de le proportionner a la
résistance. Geroy I'a défini : sens de lactivité musculaive

Nous pouvons donc faire, méme les yeux fermés, des mouye
ments délicats et parfaitement coordonnés. Les organes péri-
phériques de ce sens musculaire sont d'aprés Govre des corpus-
cules disseminés dans Uinlérieur des muscles el a leur union
avec les faisceaux tendineus.

Or, ce sens musculaire est profondément troublé chez Iataxi-
que.

&. Troubles de la station. — Chez lui, P'équilibre, la coordina-
tion ne peuvent s'effectuer que par un phénomeéne de suppléance

of

quexercent I'eeil, le labyrinthe, ete., elc.

Les yeux ouverls, il peut se tenir debout, car si les renseigne
ments qui lui sont donnés sur I'état de contraction des muscles
nécesspires & la station verticale font défaut, il peat y suppléer
par la vue ; mais dés qu'on lui fait tenir les pieds rapprochés en
fui fermant les yeux, il chanecelle, décrit une oscillation et
lombe s'il n'est retenu : c'est le signe de Rombery. Méme phé
nomene si on lui place un écran devant les yeux. Enfin il arrive
pariois que Pataxique sent brusquement ses jambes se dérober
sous lui

b. Mouvemenis des membres supérieurs. Si lataxique veut
saisir un objet il hésite un instant en approchant du but. La
préhension des objets est défectuense. Les mouvements sont
maladroits, indécis, surtout ceux g izent une certaine pre-
cision. L'occlusion des yeux augmente cette incoordination. Des
mouvements simples, comme celui qui consiste 4 porter rapide-
ment l'index sur la pointe du nez deviennent alors impossibles,
le doigt manque le but
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L _”wh‘ie'un nits des memnbres IR ETIENTS |.<v['_~][l-' |\‘ IIITIIFIIil‘
est gouché, qu'on lui ferme les yeux et quion lui ordonne de
faire avec les membres inférienrs un mouvement déterming. par
exemple de porter le talon droit sur le dos du pied gauche, ou
d’élever ce pied a 10, 20 centimeétres au-dessus du plan du lit,
il manque ou dépasse le but
La démarche de P'ataxique est caractéristique. H éléve les
jambes trop haut, les lance en avant ou bien ies projette en
hors et les laisse violemment retomber en frappant le sol du
talon. Il étend les bras comme un balancier pour maintenir son
équilibre. 1l regarde ordinairement ses jambes: la démarche
devient encore plus difficile sans le controle de la vus qui supplée
4 l'impuissanee des renseignements fournis par le sens muscu-
laire, par exemple dans 'obscur
Lorsque les tronbles de la marche sont encore pen prononces,
ut les faire apparaitre par divers procédés recommandés
par Fournier : on ordonne au malade de s'arréter brusquement.
le se retourner; il est rare alors qu'il ne perde pas un ins-
tant Uéquilibre, L'incoordination devient aussi apparente lors
quon lui dit de descendre un escali ou de sauler sur un piw--f
- L'ataxique est également incapable de marcher les genoux a
demi fléchis, parce que cette attitude nécessite une appréciation

res exacle de I'état de contraction des muscles triceps cruraux.
~impossibilité de marcher & reculons est aussi un signe précoce
1xie.
Is sont les troubles de la marche chez les ataxiques,

Et cependant les membres inférieurs ne sont pas paralysés,
car si vous voulez leur imprimer malgré le malade des mou-
véments passifs, il résisteront avec force. La motricité est
intacte. La sensibilité cutanée n’est pas davanltage en jeu. car

L voir une démarche normale chez les hystériques qui ont
e | qi["--'\!h‘\ii‘ llii:[]l.\il"'
Il 0’y & qu'un trouble du sens museulaire

lieste a déterminer pourquoi le sens musculaire est aipsi

troublé chez 1'at ixique ; vraisemblablement parce que les fibres

onduisent les sensations musculaires sont intéressées

rdons de Goll et de Burdach et qu'il y a ainsi




18 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

interceplion des renseignements qu'elles apportent aux centres
NErveux.

d. Perte de la notion de position des membres. — Placez un
des membres inférieurs dans une position délerminée, sur le
bord du Lit par exemple, aprés occlusion des yeux, et demandez
au malade de préciser sa situation. Pans la plupart des cas il
sera incapable de répondre exactement. Comme le fait remar-
quer Brissaup, ce n'est plus ici Ie sens de Pactivité musculaire
qui est en défaut, puisqu'il s’agit de mouvements passifs, ¢'est
la sensibilité profonde, aponévrotique, articulaire, tendineuse.
qui nous met au courant des glissements des parties molles les
unes sur les autres dans les changements de position des mem-
bres, et qui se trouve, elle aussi, trés souvent en défaut chez les
ataxiques.

e. Autres troubles moteurs. Les autres troubles moteurs du
tabes ont beaucoup moins d'importance. Les ataxiques éprouvent
quelquefois des secousses museulaires, ou des mouvements lents
des extrémilés, mouvements athétosiformes qui dépendent vrai-
semblablement d'une lésion concomitante des cordons laté
raux et que Grasser considére comme une manifestation de
Pataxie du tonus.

{- Paralysies. — Nous déerirons a part celles de I'eeil. vu leur
importance. L'hémiplégie (d'ailleurs assez rare) est permanente
ou transitoire et dans ce dernier eas souvent de nature hysté-
rique (Desove). Les ataxiques peuvent encore présenter une
paraplégie a4 début brusque et des paralysies limitées, notam-
ment de la paralysie radiale, Faciale, ete.

2° Troubles: sensitifs. — Ils sont subjectifs, clest-a-dire
accusés par le malade, ou objectifs, cest-a-dire révélés par

Pexamen

A. TROUBLES SUBJECTIFS DE LA SENSIBILITE. — Les phénomeénes
douloureux sont trés précoces dans le tabes, mais peuvent se
prolonger fort longtemps 4 la période d’état. 1ls revétent plu-
sieurs formes :

Douleurs fulgurantes, dans les membres, inférienrs surtout,
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déerivant e trajet dun nerf qu'elles traversent comme nn éclair,
el que les malades comparent & une étincelle électrique ; dou-
leurs laneinantes : douleurs térébrantes avec sensalion de lor-
sion, comme si les chairs étaient perforées par une vrille : dou-
leurs ardentes, avee sensation de brilure

La coexistence des douleurs avee les troubles trophiques est
trés remarquable dans quelques cas.

Toutes ces douleurs sont passagéres. D’antres ont un remar—
yuable caractére de fixité : ce sont des douleurs constriclives.
Il semble au malade que son thorax, ses membres, sont comme

rés dans un étau. La plus commune est la doulenr en cein-

ture. Viennent eénsuite les doulenrs en cuirasse. en brodequin,

en bracelel. Les névralgies de la face ne sonl pas rares.

Irautres fois les malades éprouvent par aceés une sensation
de brisement, de contracture musculaire, comme sils avaient
¢té battus ou soumis a un violent exercice PirrES).

Enfin les viscéres (estomac, vessie, rectuin, ete.), peuvent étre
le sitge d’aceés trés douloureux (erises viscérales) VOy. p- 32].

Les ataxiques peuvent éprouver encore dautres sensalions
anormales moins douloureuses : engourdissements, fourmille-
ments, ele,

B. TROUBLES OBJECTIFS DE LA SENSIBILITE. Ces troubles com-
prennent les paresthésie et les anesthésies.

a. Parestheésies. — La !;lll\ l_\pi‘illi‘ d’entre elles est le retard
des perceptions tactiles el douloureuses. Si on touche avee la
Léte ou la pointe d’une épingle la surface cutanée, il sécoulera
une ou plusienrs secondes entre le moment précis du’ contact
et celui o il est accusé par le malade. Cest aux membres info-
rieurs el & mesure quon se rapproche des extrémités que ee
phénomene est le plus appréciable.

D’aulres malades ne peuvent localiser leurs sensations fils
nindiquent pas avee exactitude le point touché), ni les définir
exactement : ils esnfondront une piqire avee un contact on une
sensalion de chaleur. On peut méme observer une véritable
dissociation de Ia sensibilité - ce sera par exemple la sensibilité
thermique ou douloureuse qui disparaitra, alors que les aulres
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formes de la sensibilité resteront intactes (voy. Sf,‘i‘iug;r_n'ng,n'hr_f:
mais c'est tout a fait exceptionnel. = 32k
L’hyperesthésie est un phénomene tres [réquent © une fn-[lm“T
une g_:r:_'.-sinn légére, le contact dun l'h‘l‘\'t_‘it- ;sn-\'ui|:u’l'm|.t ‘-hl::
doulenrs atroces tout i fait disproportionnees a I'intensité de
I‘I.\.‘.-\l,\li:::la a vu le contaet d'une plaque de enivre provoquer de
sur (aphalgésie
: ;tl”_‘-‘llr::‘;iif:-_:\lul’l, — Elle s'observe sous i‘ni'_‘lu- de plaques, ne con-
cordant pas forcément avec la distribution de h‘ul'lr.'\ l'l.t,‘l‘r\"l‘llllt
détermines. Souvent l'anesthésie n“‘r.j'i'l-ztf ;1|r.~wflu\- . il ne ~‘.p7‘|.
que d'une diminution de la sensibilité. Elle siege si : l..l 1..|u£
<ur le tronc, beaucoup plus souvent sur les membres, :-.Illln!l
e los membres inférienrs ; il est rare que chez un ataxique la
sensibilité de la surface plantaire soit intacte. Pl :
Enfin il v a aussi des troubles de la sensibilité pl‘_nluml:'
muscles. os, ete.). On a voulu faire jouer a m_-.t!u anesthésie un
certain role dans la production des arthropathies.

35 Proubles des organes des sens. — La \-E.siaﬁu. le gout.
I'odorat, Paudition, peuvent étre atteints chez 'ataxique.

A. TROUBLES VISUELS. Ils peuvent |n-rh"|‘ sur 1x_‘ul.=‘- les !'."tI:-
ties constituantes de appareil optique, -I'It‘i‘!.", pupille, {”]N,--llf.:,

a. Nerf optique. — L’atrophie du nerl l\§l||vt\1r‘lv4 v:-n:atl-i.-_-.uj- 1-'
par sa deég erescence j..’l‘iw. ¢ est-a-dire (que 'ln.'.w Tiirl':l%qll':—i:,‘i’ll‘l E2ES
ne disparaissent pas et que leur gaine ;»-..“1'.q~'tr'.‘ R

Elle se révele cliniguement par une lnllllul'lilﬂll_ Progre “.”.l
de la vision, sans rétrécissement du champ visuel |--I SHATS St -
tomes', ce qui s'explique bien :iI]H|4_|Illi1illl‘?1‘ll‘ﬂl-. puisque ceth
nevrite oplique est une lésion diffuse et g nw_rnlzwu. Le <'i‘|-An.|.|;£
sicuel est rétréci pour certaines couleurs; c'est le vert qui es

i uite le rouge une, le bleu.
le plus mal percu : viennent ensuite le rouge, le jaune [

scotomes les lacunes qui existent

1 0n désigne sous le nom de

I I z le plus souvent aux lésions
dans le champ visuel: ils sont dp le plus souve
Limitees de la rétine ou du nerl oplique.
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Le rétrécissement du champ visnel pour le blane ne se manifeste
que lorsque la vision centrale est déja trés atteinte. A Vaphtal-
moscape, la papille se montre décolorée, hlanche. quelquefois
bleuitre ou nacrée, au lieu de conserver sa teinte blanc rosé
habituelle. Les vaisseaux sont comme étouflés par la sclérose du
tissu nerveux. La papille n'est pas affaissée. ses limites sont
neiles. elle est intéressée en totalité et non par ilots disséminés
comme dans la selérose en plaques ou ecriaines amblyopies
toxiques

L'atrophie du nerf optique est un signe quelquefois trés pre-
eoce du tabes et a de ce chef une grande importance diagnos-
tique. C'est un symptdme de la période préataxique et on a en
souvent 'oceasion de noter que. lorsqu’il appars

ait, I'incoor
dination motrice arrétait ses progres ou méme faisait défaut. ce

qui est loin d'ailleurs d’étre un fait constant. La lésion
lemande de deux & lrois ans pour aboutir 4 la eéeité compléte,

Elle est ordinairement double ; si elle est quelquefois unila
Lérale au début, au bout de peu d'années Pautre il se prend &
son tour

b. Pupille. — On sait que normalement le sphineter pupillaire
se eontracte : a) 4 la lumiére, b) dans la vision de pr: e) sous
Uinfluence de la douleur : qiy'il se dilate an contraire dans Pobs-

curité et pour la vision des objets éloignés ; enfin, qu'en dehors

de toute influence extérieure, il presente une série d'oseillations
(30 & 60 par minute), alternatives de contraction et de relache-
ment, désignées sous le nom d hippus physiolegique. Or, dans le
tabes, la pupille peut encore se contracter ou se dilater suivani
que Fobjet fixé se rapproche ou s'éloigne persistance duo réflexe
4 Faccommodation), mais elle ne réaeit plus & la lumiére ou &
la douleur. On appelle cette dissociation : Signe & Argyll-
'

Robertson. — 11 v a aussi abolition de Phippus physiologique. —

La pupille est le plus souvent contractée et le myosis est un
ne important du tabes (LEvypex)

|rEn.~ rare et passagere,

pupillaire.
e. Museles

intéressé :

L.a mydriase est heaucoup

avoir encore de Iinégalilé

Le sphincter pupillaire n'est pas le seul muscle

4 musculature extrinseque de Peeil peut étre aussi
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atteinte. Ces paralysies sont fréquentes dans la période pre-
ataxique. Leur principal caractére est d'élre fugaces (ne durant
souvent que quelques jours, ou variant d’'un jour & l'autre) ef
dissocices, ¢ est-a-dire qu'elles ne portent passur tous les muscles
innervés par un méme nerf, mais peuvent les atleindre isolé-
ment (paralysies parcellaires de Fournier). Le droit externe, le
droit interne sont les muscles le plus souvent pris et leur para-
lysie se Lraduit par de la wiip\:-pi-- et da strabisme. La paralysie
du relevenr de la paupiére supérieure, fréquemment combinée
a celle du droit interne, ameéne le ptosis. On n’est pas fixé sur
I'origine nucléaire ou névritique de ces paralysies dissociées de
la période prodromique. Dans la période du tabes confirmeé,
les paralysies oculaires tendent a perdre leur earactére de disso -
ciation et deviennent beaucoup plus étendues

Ces modifications du cdté du nerf u}aliqm', de l'iris et des
museles sont trés fréquentes. Les symptdémes qui suivent ont
moins d Imporance

On a noté le larmoiement qui peut étre produil parun trouble
séeretoire on par la paralysie du muscle de Horner, la diminu-
tion de tension du globe oculaire (hypotonie), I'exophtalmie,
et d'auntre fois le rétrécissement de la fente palpébrale, enfin

une sorte de trémulation ou de sautillement des |m|||nir1‘u»

B. TrROUBLES DU GOUT ET DE L'oporAaTr. — Ces troubles sont
peu connus. Les sensalions ollactives et gustatives sont quel-
gquefois abolies ou trés diminuées, plus souvent perverties
et peuvent conslituer ainsi une cause d’hallucinations et de
délire. J'ai souvent trouvé une abolition & peu pres "Hlllpln‘l:‘
de I'odorat chez des ataxiques qui n'avaient aucun symplome
de im'.'u[v-i\' eénérale. KoippeL * qui a récemment étudié ces
troubles a constalé des lésions de névrite de 'olfactif, du glosso-

Hl.ti'\r;ﬁ'-'u on des altérations d’Anderse

C. TrouBLES AvpiTIFS. — Les troubles auditifs sont tres fré-

quents, mais souvent légers.

¢ KuiepeL. Archives de Newr

MALADIES DE LA MOELLE 23

lls consistent en une surdite progressive dont la marche est
l}l]t'-lillii’!:“i\ trés rapide (Fourxier) et s accompagne de |n|‘ni.l\
subjectifs intenses (hourdonnements, sifMlements. bruit ei;
l'il?"_"-“i"i. intéressants parce ¢ leur persistance peut étre le
point de départ d’hallucinations de I'ouie et de Lroubles psy-
chiques revétant la forme d'un délire de persécution. -

Un autre trouble fonetionnel est le vertige de Méniére. o esl-

d-dire le verlige d'origine auriculaire, décrit par PiERRET
chez les ataxiques. 1l peut étre presque conlinu ou bien se
presenter sous forme d'accés vertigineux qui s‘annoncent par
un sifflement intense, par des douleurs dans la face et les
oreilles. Le malade voit tourner tous les objets autour de lui

il eroit tourner, étre e . ¢. el per 1 is ih

; urner, étre entrainé, et perd quelquefois 'équilibre an
point de tomber sur le sol.

A quoi sont dus ces troubles auditifs ? Les autopsies de Pieg-
RET, STRUMPELL, (OPPENHEIM ¢l Sip MERLING ont

: L montré l'atrophie
du nerf anditif et de ses

: noyaux bulbaires, HABERMANN a pour
suivi son altération Jusque dans le imacon et constaté la dis-
F'wll-\lilbll des cellules ganglionnaires (ganglion de Rosenthal)
qui constituent le premier relai placé sur le trajet des voies
acoustiques. .

Dans beaucoup de cas on ne trouve que des lésions banales
de loreille moyenne souvent sans rapport avec le tabes ou
produites par l'intermédiaire d’une [ésion du trijumeau, nerf
trophique de I'oreille, souvent intéress : .

! dans celte affec-
tion.

4 .Etal des réflexes. Nous étudierons successivement
les réflexes tendineux et les réflexes eutanés.

A. REFLEXES TENDINEUX, — Si chez un

: sujel mormal, assis
es jambes pendantes,

on percule doucement le tendon roti-

“"H on vo SR 1 e 1 ~
o1l se produire immédiatement un brusque mouve-

ment d'extension d

: e la jambe sur la cuisse par contraction
réflexe

; du quadriceps fémoral. Clest ce quon appelle le
réflexe rotulien ou phénoméne du genou. Dans le cas on ce

reflexe oct :
éllexe est diminué il est bon de distraire lattentior du
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malade pour éviler qu'il ne se raidisse, en lui faisant tirer ses
mains par exemple (procédé de JENDRASSIK).

L abolition du réflexe rotulien, désignée sous le nom de signe
de Westphal, est un des symptomes les plus précoces et les
plus constants duo tabes. 1l est causé par une lésion eccupant
la rézion de la bandelette externe de l'élage dorso lombaire
de la moelle (voy. p. 39.) Ceci explique pourquol les réflexes
rotuliens persistent dans le tabes cervical, pourquoi ils ne dis
paraissent que tardivement dans le tabes descendant Le
réflexe du tendon d’Achille est également aboli; plus rarement
ceux du biceps et du triceps brachial. Il vy a en somme dans
le tabes une abolition ou tout au moins une diminution des
réflexes tendinenx

Ou'est-ce donc physiologiquement, qu'un réflexe tendinenx ?
Prenons pour exemple le réflexe rotulien on phénoméne du
genou

Il n'est pas du, comme on l'avait tout d'abord pense, i I'ex

ion mécanique du muscle triceps liraillé par la percus-
son tendon (tendon rotulien). En effet la méthode
graphique montre que le triceps se contracte en bloe et non pro-
opessivement de la rotule vers son insertion iliaque. Brissaun
a méme pu mettre en évidence sur les tracés deux souleve
ments, le premier tres léger, di a l'extension du muscle ou a
son irritation direcle. le deuxiéme plus fort, representant la
contraction réflexe du muscle. Toul réflexe nécessite la parli-
cipation dune fibre nerveuse centripéte (nerf sensitifl), dune
cellule ou centre réflexe et d’'une fibre nerveuse centrifuge gui
en émane (nerfl moteur). Or, chez les animaux, la section du
teur) abolit le phénomeéne du genon: la
». la chloroformisation abolissent AUSsi
par action r la substance erise de la moelle (centre réflexe) |
la strychnine l'exagére parce quelle est un excitant de celle
méme substance grise. Les mémes lois nous expliquent pour-
quoi le réflexe rotulien manque dans la paralysie infantile
(lésions des cellules des cornes anléricures) dans les névriles
périphériques, el

Reste a détermimer guel est le point de départ du réflexe.

libre musculaire

cette sensibilité.

Un voit i

|m-|l

lIlu-Fvu-“‘.- anale
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Ce mé peut étre la peau; car le réflex
il les téguments du ¢

: i genon
ies i!_\ slériques ]|w|||i;i_zn'.a”]w-.i.{nw;. -

on n'oblient pas le réflexe

s e existe chez les hysté
sonl anesthésiés, el chez
ee ne peul élre 1'os
en percutant le tibi
e A ja
I:.n lon lui-méme. Les tendons ont en effet un ibili
Gle hion ol ni n - ey il -
] I nen qu'ils ne sentent pas des impressions deulour ;
s bralures par exemple. Ils sont sensibles i 1’61
: sibles. & 1'éles
sensibles surtout nsion

— > ¢'est le

euses,

sation,
A la [IFETT.

. ; corpuscules de
disséminés a la surface : . I

S Golgi
des tendons et au point d'union de la

| 5 ik 1
et de la fibre tendineuse organes de

Les considérati I S
{ rations SI( ¥ :
‘ pLysi o Iques peuvenl -i[lj‘ll

wilres réflexes tendineis. ler a tous

B. Ri
. LEXES cUT
.' FANES. — lls restent or linairement normany
ependant e *fo1 :
i quelquefois le réflexe plantaire aboli, mais

apres la dispariti
pres da disparition des pe flexes tendineux

Le réf
’ eliexe anal (contracli
: action du sphincter quand on excite la
disparait dapros R 13
ymplique d’yp I : g S HoRS0LYO T ISt
phq tune atection viscérale ¢ 15$1 i
5 v rale du bassin (vessie, rectum




MALADIES DU SYSTEME NERVEUX MALADIES DE LA MOELLRE

26

] rémastérien (vétraction du testicule par pince y Les ongles sont striés, déformés, friables el tombent sponta-
» réflexe cremas i D8x L |
£58 ie la face interne de la cuisse) el le reflexe nément
e L y&an. de i NeE =y : : : |
e lurcissement du périnée par contraction de Un a noté aussi la chuis Spontanée des dents avee
-eavernenx [(durcisst 1 - I gl | - | V
’ e | e s Sl d) I“l“'i”ﬂ“t‘ pat e rebords i!l:l\!”.‘ilr‘ps. sans Ju:l-lu‘HT:'_ el
cles lorsqu’on excite le glan - |
S0S MUSt : rénitale des uleérations buccales pouvant aboutir
spee. Vimpuissance genits : ' | |
absence, I'imj & la perforation de la vorite Rt
- intéressent - 1° la pean el erforant palatin de Lere:
50 Troubles trophiques s intéresse I i :
< annexes: 22 les mnoscles; 3° les os: &

les articulalions.

B. MuscLgs, Les musecles des mem

bres inférieurs s alrophient 4 une période

avancée, lentement, sans conlractions
fibrillaires ni réaction de . neérescence,
et le poids des couvertures .tend alors a
mettre le pied en varus équin, en raison
de sa flaccidité absolue. Plus rarement
on observe des atrophies precoces limi
lées a quelques museles, par exemple au
moignon de I'épaule ou & une moitié de

la langue i:-‘:rli.lil‘-\;\iiil‘ linguale).

. Os Les os subissent des modifi-

cations spéciales caracltérisées <'hirHI"]H-‘
ment par la dissolution des subslances

minérales qui entrent dans leur COmposi-

tion et anatomiquement par l'amineisse-
ment de la substance compacte, la dilata-
tion du canal médullaire et des canaux
de Havers et la décalcification des lravées Radius et cubi
osseuses. lls deviennent cassanis, el, sous ilaxique
s éruptions cutanées g Finfluence de

= raclures a
la moindre cause, a4 V'ocea- et
Les eschares fes-

{ Pear - Uiny obhseéed erant

sion d'un mouvement, pendant que le

liverse hiyose, pityriasis, vitiligo, zona.
AIVETSES . I . 2.4

ible trophigue de la derniére période. Mais malade s’habille
1 trouble Lropiigg

par exemple, se produi
AIre "
le d I i ut voir survenir le mal perforant plantaire: sent les fractures spontances. Elles sont
dés le début on pent

i 3 juelquefois indolentes
orteil de préference, il aun poini

- lu eros ou du }.w'ii‘ passer TI“"!‘ r¢ues et d'étre ype trouvaille 4
a la face ni Rty : sp oreuse de plus en
forme une ulecéralion indolente qui se creuse ( -l IS > 2 :
orm 2 SR articulation se 4 Plus souvent le trouble fonctionnel qui en résulte 1
es Leguments et arcive | 5 :

évidence. Dy rdinaire, elles

au
I"‘“.‘\l!'.

: €S mel en
olle

se consolident rapidement el on

9
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pent constaler qu'elles se réparent par un cal exubérant : il est
les cas cependant o en raison de I'atrophie osseuse elles abou-
tissent a la pseud:

D. ARTICULATIONS {ARTHROPATHIES, PIED TABETIOUE). Les
arthropathies des ataxiques ont été découverles par CHARCOT.
par ordre de fréquence le genou, le pied, la

Elles intéresse p
hanche, Uépaule. Accident de la fin de la période préataxique,

gquand débute I'in rdination, elles surviennent souvent sans
cause oceasiopnelle. et les traumatismes fréquents chez les
i voulu faire leur cause principale, sont loin
étre constants
Le débul de

blement des d urs fulgurantes, puis du jour au lendemain

ropathie est souvent annonce par un redou-

parait un énorme conflement de liil'!inll!i”iulLF]IIi-—-' counvre
es! el ne s‘accompagne daucun mouve
fébrile » gonflemenl est indolore. Toul le voisinage de

Varticalation es d'un empitement c nsidérable, el la

ponction de cet edéme trés dur, pseudo-éléphantiasique, donne
iqai ux quelquefois sanguinolent.

sion énorme de la capsule arliculaire

] les extrémilés osseuses sont éloignées

de l'autre, et permettent des déplacements articulaires

ut brusque, arthropatie tabétique a une

tion excessivement lente. Dans les formes hénicnes le

étendus. Apres

liquide' se vésorbe assez rapidement. Dans les formes mali-

ones cetl orption ne sefle qua la longue, et en méme
temps qu'elle s'effectue se produisent des lésions irreparables
seuses ; la téte de 'huméras on da [émur, les

t disparaissenl pea a peu : on

veérit e fonle des Ly se Brissavp.) La dia-

physe flotte dans la capsule articulaire (Brissaup) el en raisol
le la laxité"de Particulation le membre devient ballant (membre

ae iullll hine

un osleosarcon ou au venbre dun enfant
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Felle est la forme commune. atrophique. Dans la

hypertrophique, les ligaments, les tendons of toutes les parties

molles périarticulaires sont envahies par d i

1 =
des slalaectites osseuses

forme

qui restreignent de plus en plus les mouvements. Des sublus %

Lions se 5,1'.“1.-“..,-“!_ Les déformations sont portées 4 leur

comble.

5 :|H|\'wp:|lmw des l-i»-‘i-\lr»" considerees par VOLEMANN

comme traumatiques, par STRUMPEL ‘thrite
! : ps

syphilitiques, par Vireuwow comme une variété d'arthrite seche
déformante, reconnaissent en réalité une igme nerveuse = leur
pathogénie esl identi i raeg
du tabes. L

fiy hien étn ar ~ BOYER { i
FERE (1883) est constilué

une seérie d'os eoarthr ,"-\1! 185

ave J | Ale an i 1
¢ empilement des molles et caractrisé par nne

triple déformation saillie du bord interne d pied:  saillie da

‘-‘ 1'11" 3 al - ; / S :

face dorsale due 111 premies imneiforme qui  est
comme enueloa 1 3 i 1

e fucice en haut, affaissement de la plante qui por

£ 1 i fa

Lout entiére s ln 3 j
it entiére surle sol [pied plal) au b d'appuyer seulement




