MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

CHAPITRE XII

TABES SPASMODIQUE INFANTILE
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sonnels, arrive 4 la conviction que cette division ne peut plus éire
soutenue, ni au point de vue pathogénique, ni au point de vue sym-
ptomatique. D'autres auteurs, lels que Osler (1), Freud (2), Rosen-
thal (3), Sachs (4), vont méme plusloin et confondent dans une seule
description toutes les paralysies cérébrales de I'enfance, dont ils dis-
tinguent trois formes, la forme hémiplégique, la forme diplégique
(ui correspond a la forme dite cérébro-spinale du {abes, el la forme
paraplégique correspondanl & la forme spinale pure.

Si l'on se place au point de vue symplomatique et didactique, on
ne peut se ranger 4 cetle maniére de voir; aussi avons-nous conservé
la division enlre I'hémiplégie cérébrale infantile décrite dans Darticle
précédent, caractérisée avant tout par une paralysie a début brusque,
pouvant, comme celle de l'adulte, se compliquer plus tard de con-
tracture et frappant habituellement aussi bien la face que les mem-
bres, el le tabes spasmodique caractérisé principalement par la rigidité
spasmodique qui en est parfois la seule manifestation el aceessoire-
ment seulement par la parésie plutol que par uae paralysie véritable.

Cette dénomination purement clinique de labes spasmodique, qui
met bien en relief I'élément « contracture » qui est essentiel dans la
maladie de Little, est bien préférable i celle de diplégie cérébrale (5),
qui est en vogue aujourd’hui et a laquelle nous faisons les objections
suivantes, qui nous paraissent imporlantes. D’abord, ce lerme qui
fait penser 4 une hémiplégie double, s’applique & torl & une maladie
nerveuse dans laquelle la paralysie manque ou joue un role secon-
daire et dans laquelle les extrémités inférieures sont toujours plus
alteintes que les exirémités supérieures, contrairement & ce qu'on
observe dans I'hémiplégie. Ensuite, comme nous allons lexposer, il
west point prouvé que fous les cas de tabes spasmodique soient dus
4 une lésion cérébrale.

FREQUENCE. — Il ressort de plusieurs statisliques que I'hémi-
plégie spasmodique est notablement, plus fréquente que le tabes spas--
modique. Ainsi Osler (6), en faisant le relevé de tous los cas lraités &
lasile d’Elwyn, a trouvé 120 cas d’hémiplégie infanlile ordinaire,.
19 cas d’hémiplégie double el seulement 11 cas de paralysie spinale
spastique. Sachs, sur 225 paralysies cérébrales infantiles, constale-
156 hémiplégies (soil 69 p. 100), 39 diplégies cérébrales el 30 para-
plégies.

(1} Osler, The cerebral palsies of children. Philadelphia, 1889.

(2) Freud, Die infantile cerebrale Lahmung. Wien, 1897.

(3) Rosenthal, Les diplégies cérébrales de I'enfance. Paris, 1891,

(4} Bachs, Die Hirnleehmungen der Kinder, Samml. klin. Vortr., nos 46 et 47,
Leipzig, 1892,

{5) C’est sous ce nom que cette maladie a été étudide au Congrés de pédiatrie
de Marseille (bctobre 1898). Voir le rapport d'Oddo sur les diplégies cérébrales.

(6) Osler, Med. News, 1888, nos 2 4 6,
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homme de quarante-cing ans alleint depuis I'enfance d’un tabes

spasmodique des qualre membr
et une Iésion d'origine
la substance gr

es, Pintégrité compléte du cerveau
probablement intra-utérine qui siégeait dans
ise de la moelle et empiélait sur les cordons |
a la hauteur de la premicre et de I
lésion était accompagné
pyramidaux, plus accus

atéraux,
a seconde paires cervicales. Cetle
e d’une sclérose descendante des faisceaux
ée & gauche qu'a droite. Si ce fail est isolé
Jusqu'a présent, cela tient probablement au petit n
se rapportant a des cas de maladie de

Schultze
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(1) a démontré que la dystocie peut étre la cause d’hé-
morragies dans la moelle allongée ou dans 1
vement (trois autopsies) et admet que les foyers hémorragiques peu-
vent étre le point de départ, soit d’un tabes spasmodique, soit d’une
syringomyélie. Ganghofner (2) a trouvé a l'aulopsie d'un sujel alteint
de maladie de Little une hydromyélie qui s’étendait de la région cer-
vicale & la région sacrée el n’était accompagnée d'aucune autre lésion
de la moelle.

a moelle spinale exclusi-

En I'absence d’autopsies, on a invoqué, pour

la maladie de Liltle chez les enfants nés avant terme, I'agénésie des
faisceauz pyramidauz, qui

a 6Lé le point de départ des théories ingé-
nieuses de Brissaud et de Van Gehuchten mais, comme Raymond (3)
I'afait remarquer, la maladie de Little, qui s'observe rarement, devrait
élre habituelle chez tousles enfants nés avant terme, si elle dépendait
de I'état imparfait des fibres pyramidales. D’ailleurs intégrité du
faisceau pyramidal a été constatée dans une série d’autopsies con-
séculives a la maladie de Little (2 cas de Ganghofner, | cas de Bis-
wanger (4], 1 cas de Railton, 4 cas de. Philippe et Cestan [3]); le
tabes spasmodique infantile ne dépend done pas d'une sclérose
des cordons laléraux et il faul admettre pour I'expliquer qu'une
lésion des centres corticaux ou dela moelle a augmenté I'hy
bilité des cellules des cornes antéricures.
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véalisant d'une facon inconlestable le type clinique du tabes spasmo-
dique, la lésion s'était produite dans la premiére enfance (observa-
lons de porencéphalie, de sclérose cérébrale, de méningo-encépha-
lite). Henoch (6) cite un cas de rigidité spasmodique généralisée qui
sélait développé chez un enfant de siX mois & la suite d’une rou-
geole; le petit malade succomba a la diphtérie six ans aprés et son
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autopsie révéla les traces d'une méningo-encéphalite diffuse avec
atrophie des circonvolutions frontales.
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Money (1) se rapporte & un enfant hérédo-syphilitique, atteint vers
l'dge de deux ans d'une rigidilé spasmodique des quatre membres
avec opisthotonos, survenant par crises el accompagnée d’idiotie.
A Tlautopsie, faite a I'age de trois ans et demi, on constata une
sclérose diffuse du cerveau avec alrophie et avec épaississement des
parois des vaisseaux. On peut également atiribuer a I'hérédo-
syphilis un cas observé par Demme (2) de tabes spasmodique congé-
nital chez un enfant qui eut des attaques convulsives jusqu’a la fin
de la premiére année, coincidant avec les signes d’une hydrocéphalie
modérée. Sous Iinfluence d'un traitement par I'iodure de potassium,
il se produisit une amélioration considérable. Versla fin de la seconde
année, la marche ¢était presque normale et & 'age de sept ansI'enfant,
qui suivait I'école, n’avait conservé de son affection nerveuse qu'une
légere rigidité des jambes qui se manifestait dans la course et le saut.

Le type décrit par Erb chez I'adulte de la paraplégie spastique
syphilitique se distingue de la vraie maladie de Liltle par des troubles
de la sensibilité et des sphincters, ainsi que par l'existence fréquente
de la trépidation épileptoide (myélite transverse). Friedmann (3) en a
publi¢ deux observations chez des enfants hérédo-syphilitiques,
dont la premiére est particulierement intéressante. L'enfant eut, &
I'age de onze mois, unc premiére atleinte de paraplégie spastique qui
guérit spontanément au hout d'un an; & l'age de sept ans, une
seconde alteinte avec paralysie vésicale qui disparul également au
boul d'un an; enfin une troisitme alteinte 4 I'age de dix ans, qui
guérit rapidement sous l'influence de frictions mercurielles et de
Padministration de I'iodure de potassium.

La naissance avant terme, qui joue un role si important dans
étiologie de la maladie de Liltle, peut étre d’ailleurs souvent due a
la syphilis héréditaire. Gasne (4) a constaté chez sept feetus syphili-
liques des lésions élendues de la moelle, prédominant dans les
méninges et dans la substance grise.

Forme familiale du tabes spasmodique. — Parmi les nombreuses
formes des maladies nerveuses familiales, il en est une qui peut
revelir la symptomatologie de la maladie de Little, mais qu'il ne faul
pas confondre avec elle. Elle s'en distingue par son début 4 un age
variable, mais loujours le méme pour les membres d'une méme
famille, par sa marche progressive el par son anatomie pathologique.

(Voir Maladies nerveuses familiales.)

SYMPTOMES. MARCHE. — Tabes spasmodique simple. — La
rigidité des membres inférieurs, qui caractérise le labes spasmodique,

(1) Angel Money, Lancel, 2 fév. 1889.

(2) Demme, 18ter Berichl des Jennerschen Kinderspitals. Berne, 1882, p. 47.
(3) Friedmann, Deulsche Zeilschr. fiir Nervenheilk., 1803, t. III, p. 182.
(4) Gasne, Thése de Paris, 1897.




