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CLINIQUE ‘MEDICALE.
HosPiCE DE LA S.;.i.?'b‘:r—;;énn. — M, EHARCOT,

Du tabés dorsal spasmodique ;
Lagen recneillie por BOURNEVILLE (1)

~ Messieors,

. Lo tabs spasmodique une fois constitug peut-il rélro-
grader spontanément ou encore sa marche peut-ella dlre
enrayée parl'action des moyens thirapeutiques ? Je lignore.
Relativement au dernier point, los tenlativ o8 que j'ai faites,
méme dang des cas oi le mal n'avait pas alteint son plus
haut degré de développement, se sont montrdes jusqu'ici pen
efficaces. L'hydrothérapie méthod ique longtemps prolengde,
qui, dans certaines formes de I'ataxie, améne parlois de sl
Heursux rdsultats, Iapplication repdtée da pointes de fea lo
long de la colonna vertdbrale, celle des courants continus
n'ont abouti, quant 4 présent, en ce gui concerne ma pra-
tique, qu'd produire un amendement temporaire. L emploi
des bromures de potassium, de sodium ou d'ammonium,
administrés epsemble on isolément, a pour effet & peu prés
certain de diminuer.on de faire casser, méme compléta-
ment, Ia trépidation et la contracture. Mais les doses
ant toujoura di étre portdes trds-loin pour abtenir ce rézul=
tat qui, d'ailleurs, ne s'est jamais maintenu plus de quelques
Jours aprés la cessation de I'amploi du médicament, M. Je
DrErb a éi8 plus heursux : il & vo survenir une fols la
guérison dans un cas A la vérité ot le mal était de dato ré-
cente et, dans d'autres eag, par la galvanothérapie, il dit
avoir ghtenn des amendements sérieux et durables.

Il y a dong lien d'espérer encore que le pronostic de la
maladie g'atténuera lorsqu'elle aura dté migux dtndide et
qu'on aura appris, surtout, i la reconnallre dans les premié-
123 phases de gon évolntion. |

Sdparer. cliniquement le tabés spasmodigue de V'ataxis
locomotrice, f'espére l'avoir sufflsamment élabli par les de-
veloppements qui précadant, est gindralement chose alsda.
Los. difficultés du disgnostic ne sont pas de ca cidé; ol alles
gisont, en rdalitd, o'est quand il s'agit des autres formes.
de la myélite chrenique. Jo voudrais cssayer de vous mons
frer maintenant, par quelques exemples, comment la solu-,
tion du probléme peut capendant le plus souvent étre Téa-
lisde, En premier Heu, Je vous feral remarquer qu'il n'est pas,
un-genl des sympldmes du tabés spasmodigue gui lui ap-
partienne réelloment ¢n propre. La eontracture permarante,.
precddds de pardsie aussi bien que la trépidation, pesvent,
en effet — comme en témoigne, par exemple, I'histoire de
I'hystérie, — se produire sans qu'il existe aucine trace
d'une lésion spinale, appréciable du moins par nos moyens
d'investigation, Ces mémes phénoménes, d'un aufre cote,

sont, vous le savez par nog précédentes étades, Faccompa-
e La i I contracture hystécique voir ¢ Chareot. — Le-
L Lmt.-ﬂns Lhim% mu:; T, I:_w;. m'-u:-..meﬁ. L

engmgnt pour _ginsi dire obligatoire: de foutes les inflam-.

San -

{1} Voir lom 09 45 ot 44,

mations sclérenses de la moelle dpfnitre, quelle qu'en solt
T'origine, & Ia condifion seuloment qu'elles intdresseront la
systéme des faisceaux latdranx dans une certains dtendue i
soit qu'il s'agisse de la forme fnsulaire ou, ad contraire, de
la forme faseiculle de 1a scldrose spinale. Cest pourquiof
vous les voyez figurer dans la symptomatalogle des affec-
tions trés-diverses oft les falsceaux en questlon sont ep
cawse: contractures hémipldglques durables conséeutived
une ldslon edrébrale en foyer, paralyste géndrale progres-
sive, myclite particlle transversé primitive on déterminde
par compression, sclérose labérale amyotrophique, seld-
rose en plaques diss¢minées, ete. Dans Ie disgnostic du ta-
bés spasmodique ce seront done bién mioins les symptdmes
en eux-mémes qu'il faudra considérer, que lenr mode de
répartition et d'dvolution ; leur isolement surtoat, d'oif
résulte Ia monotonte du tabléau dlinique si particulibre & Ia
‘maladle,devra étra envisagé anssl comme un éldment da pre=
mier ordre : car on peut dire qu'd molns de complicatiort
fortuite, toute affection spinale dans laquelle des ‘tronbles
de la sensibilité ou de I'intelligence, des désordres fonetion-
nels de la vessle on du rectum, des paralysies des muscles
moteurs oculaires, des ldsions musculaires trophiques, ete.,
3o montrent associds 4 la contracture, n'est pas la tab
dorsal spasmodique. Cela étant poad, Je lafsseral de cbté
certaing états morbides, comme les' contractures hystétis
ques (1) par exemple, celles des hémipldgiques, dont la dis-
tinetion, dans.l'eapéce, n'offte pas dé dificullé sériense,
pour ne m'arréter quaux affections qui péurraient dgarer
quelquefols un el méme exercd. i
J'ai fait placer devant vous une femme nommée Seb...,
fgde d'une quarantaine d'anndes, confinde au lit depufs 2
ans, incapahle qu'elle est devenue de marcher et méme d4
se tenir debout: vous pouvez remarqaer que sed membres
inférieurs, anxquels il 1ui est impossible d'im primer velon-
tairement le moindre mouvement, ne sont pas flasques et
'inertes, comme celaa lien dans cerfaines formes de para-
‘plégie; ils sont qu contraire rigides dans I'extension et
dans I'adduction; on éprouve antant derdsistancd loraqu'pn
vent les fléchir, qu'on ex dprouverait & les dtendre sTls
.avaient &€, au prdalable, placés dans la flexion. La trépi-
dation &'y produit & Yolonté lorsque Fon redressa Ia. pointé
'du pied et souvent elle survient spontanément, sous forms,
d'épilepsie spinale. J'ai corinu cette rhalade pendant plu=
 siguits Anniées pouvant encore faire péniblament quelgaes
' pais dana Ta salle, s'appayant sur lés barreaux’ des Tits oo
poussant devant elle une chaisé dout elle salsissalt vigou<
rensement le dossier ot qu'ellé faisait glisser sur le parquet;
& chaque pag Io troiic ge renversiit fortement én arriste,
! in'&iiuﬁt.gl:iﬁﬁﬂiﬁ temps successivement, sur tin c4td, puig
‘sur I'utre, En somme, la démarche éfait alors &' p'mi‘p{-&
celle que f'essayais de caractériser fout, A I'fignra daris'la
| déscription ‘du tabés spasmodique, Si 'dxamen’ n'était pas

| Bourneville ok Voulet ; Dy tontrciurs Agotérigue, ctoy
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poussé plus loin, yous pourriez croire qu'il s'agitdei d'nn J
exemple de cette dernidraaffection. Pour vous défromper,
il sutfira d'insister sur quelqies détails que Tévéleune ob-
servation moins superficielle. =~ ' "7
Un jour, il y a 8 ans de cela, aprés s'étre beaucoup fati-
guee elle resfa, le corps étant en sueur, quelque temps pla-

+ eée dans un gourant d'air trés-frais. Peu aprés, elle éprouva

-

une sensation qu'elle compare & celle quaurait pu_dé-
terminer un courant d'eau glagée .qwon auralt faif cou-
ler le long de son dos. A cette sensation.a succddd Dien-
tdt une douleur assez vive, accompagnée d'un- sentiment
de constriction et ocoupant #1a fois le dos ‘et les Teifis, |
Cette douleur, qui se répand sous forme de celntirg de.
chaque coté de la base du thorax, persiste ;encore gujour-
d'hul. En méme temps sont survenus dans les membres in--
[erieurs des picotements, des fourmillements. Il lul semble
quils sont parcourus tantdt par un courant d'eau trés-
¢haude, tantdt par un courant d'ean trés-froide, qu'ils
sont enveloppés par moments dans des lieng trés-forte-
ment serrds; ces phénoménes n'ont pas cessé d'exister
depuis, * : 5

. Quelques jours aprés I'apparition dé ces troubles de
la sensibilité est survenue la pardsie, & laguelle ge- sont
surajoutds bientdt la rigidité d'abord temporaire, puis per-
manente, la trépidation, les accés d'épilepsie spinale,

Agctuellement vous pouvez constater, comme nous 1'a-
vons fait maintes fois depuis cing ans que la malade est
admise dans I'hospice, 'existence d'une obnubilation tros-
prononcée de la sensibilitd dans ses divers modes, sur
toute I'étendue des membres inférienrs et de I'abdomen.
Quand on pince la peau sur un point quelcongue des jam-
bes ou des cuisses, ou lorsqu'on chatoullle la plante des
pleds, il se produit en outre des secousses musculaires dé-
termindes par action réflexe, les divers phénoménes de
dysesthésie sur lesquels j'ai appeld volre attention g pro-
pos des paraplégies consécutives 4 la compression lente de
la moelle épinitre (1). J'ajouterai, pour compléter lp ta-
bleau, que, dés l'origine, le besoin de la miction était devenu
impérieux et voulait élre prompiement satisfait; que, de-
puis plusieurs anndes, il est survenu de la parésie vésicale,
ndcessitant de temps 4 autre 'emploi du cathéter; qu'eniin
les urines sont habituellement fétides, troubles et laissent
constamment déposer un sédiment muco-purulent plus ou
moins abondant.

Les divers symptOmes qui viennent d'étre passés en re-
vue, leur mode de succession et d'enchatnement, tout, en
un mot, concourt, vous I'avez compris, 4 établir que la lé-
sion spinale dont notre malade est atteinte n'est autre que
la myéiite transverse dorsale chronigue avec dégénéra-
tion scléreuse descendante consécutive des faisceaux latd-
raux. Il me parailt inutile d'insister pour faire ressortir que
les troubles sensitils varids, énumerds plus haut, que la
pardsie viésicale et 'démission d'urines muca-purulentes,
doivent étre comptés surtout parmi les symptdmes propres
b accentuer la démarcation entre cette forme de myélite et
le tabés spasmodique. . | "

Daus les cas oi la myélite partielle se rattacherait 4 la
compression lente de la g:oella dpiniére, elle se caractéri-

"
(1) Lepona sur Jés maladies dy syatdme ngropen. T I, p. 148,

LE PROGRES. MEDICAL

serait en-oufre, en 'absence méme des déformations vertd-

brales, par existence de ces. pseudo-ndvralgies dont je

me suis appliqué dans le temps A falre ressortic I'impor-
tance clinique, ef dont l'intdrét, dans la catédgorie gue nons
envisageons, serait d'autant plus grand, que ces douleurs
se manifestent déja & titre de prodrdmes, avant méme que
les symptdmes parétiques se solent dessinds (1), :

Si, an lien de pump;'an'dm la moelle dans toute son épais-
seur en travers, la1éslon quelle qu'slle soit restait limitde &
une moiti¢ latdraledu cordon/nerveny; la symptomatologie
s'accuserait.suivant le txpe hdmiparapiédgie spinale avec
anesfhésie croisde (2), ot lo diagnostic serait rendu par 1a
plus facle encore § déterminer,,

. La sclérpse laldrals -amyolrophigue a de.commun, avec
le tabiés spasmodique, ld parésie suivie de rigidité des mem-
bres, 'ahisérice de troubled d¥'Ta sensibilité, de ddsordres
de la vessie et du rectum’; maly elle s'en sépare profondé-
ment, pour ainsi dire dés le commencement, par 'atrophie
que subissent les masses musculaires sur les membres
affectés, par 'évolation plus rapide de la maladie considé-
rée dans I'ensemble, par 'apparition pour ainsi dire régu-
liére, au dernier terme, des symptdmes bulbaires. D'ailleurs,,
dans cetle affection, ce sont, dans la régle, les membres

- supérieurs qui, les premiers, sont envahis, contrairement

& ce qui a lieu dans le tabés spasmodique (3}, ;

Il me reste, en dernier lieu, & signaler les rapports de
ressemblance clinique qui, dans certains cas, peuvent exis-
ter entre le tabés dorsal spasmodigue et la scldrose en’
plagues des centres nervewws, Clest 14, ainsi que je vous
ai fait pressentir, qu'il;faut s’attendre & rencontrer plus
d'une fois, la pierre d'achoppement au diagnostic. Lorsque
la sclérose multiloculaire se présents avec tout 'appareil
si original des symptdmes Bpinaux, bulbaires et cdrébranx
qui la caractérisent dans son type de complet développe-
ment, il n'est certes pas difficile, en général, d'établir son
identitd; mals quand il gagit des formes imparfaites,
frusles, comme on les appells encore, c'est autre chose.’
Il n'est pas en effet, si je puis ainsi parler, une seuls des
pitces de Pappareil symptomatique en question, qui ne
puigse, parfois, faire défaut, Ainsi, pour ne citer qu'un
exemple, le tableau clinique de la sclérose en plagues se
trouve dans cerlaing cas réduit, 4 peu de choses prés, & la
seule contracture des membres inférieurs, avec ou sans
rigidité concomitante des membres zupérieurs (4). Méme
en pareil cas, la coexistence actuelle ou passée de quelgo'un
des symptdmes dits céphaliques, tels que nystagmus, diplo
pie, embarras particulier de la parole,vertiges, troubles spé-
claux de intelligence, cette coexistence, dis-je, fournirait
un document d'une portée en quelque sorte décisive, Mals,
en dehors de cette combinaison, je ne vois plus sur quelles

|| bases solides le diagnostic pourrait étre ¢tabli ; il ne reste--

rait plus guére que la ressource des présomptions, Peut-
élre ung observation plys attentive et plus minutiense per-

‘mettra-t-elle de relever quelque jour, soit dans la sympto-

() Loe, i, p, 58,

(4} Foe. eit., p. $18. -

(3} Loe. eit., p. 240,

14} Plugienrs cos de ¢ gonre se trouvent réunis dans ls mémaire pri=
seuld par M. Vulpion, & la Bociété des bipitonz {Dwice medicals, 1863,
M., Chareot en s recueilli qualques sutzes depuis lors, — Vayez i co pro-

pob sos Lepous sur ler muladies dw. systime mervewa, T 6dit, T, Iy podda
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matologie elle-mdma, soit dans les eirconstances @tiologi- | une intensité telle que la- malade réclama par trols fols’ una
‘ques encore si peu étudides, quelques traits Rouveaux qui, | nouvelle opération ; dans le second cas pasde souffrances:
jusqu'ici, auraient échappé, et qui permettraient désormas, d'ansiennes néyra lgies avaiont méme disparu et le malade

5 "8 it
en toute cocasion, de tracer entre les denx maladies une ahf: ﬁmgfmﬂlmzﬂﬁﬂgz ﬁlﬁiﬁﬁﬁﬂtﬁ
démarcation tranchée. L'avenip apprendra si-nos espd- | aaf ay contraire un symptdme constant ; par l'orifice alvio=

Tances & cet dgard ne sont pas illasoires (1), - laire suinte dune maniére incéssante un liquide dont 'aspect
= : d'ailleurs changs fréquemment. Parfols — et aurtont an

: i| début on aprés pne exploration — c'ast do SANg presque

PATHOLOGIE EXTERNE pur et assoz ahondant pour constitaer une sériense hémor..

3 : thagle; pois il s'altére, devient brundire et fétide; il ze
De I'épithélioma térébrant du maxillaire Bupérieur, | sirie da pus et charrie las ddtritus des fongosités parictales
Por o D" RECLUS, fnterng des hipitaus, - sphacélées, Ces divorses substances se mélent 4 fa zalive;
: ) : en fort peu de temps fa bouche se remplivait si la malade ne
Parmi les nombreuses variétés de tumeurs dpithdliales Eral:hail;sans oasse et celte expuition constante le fatigun
qui ont le maxillaire pour sidge, il en est uhe gue les au- | souvent an point d'empécher le sommeil,
tetirs ne paraissent pas avoir déorite encore. Ella est ca- La gravitd de ces dpithdliomes nous semble exception—
ractdrisde par une cavité profonde, crensde dans 1'épais- | nells: loge marche est, en effot, trés.rapide st la tumeur
seur de I'os et tapisséo de. urgeons qua l'examen histolo- pousse ses prolongements dans toutes les directions. En
‘Bigue nous montre formés de globes épithélianx. Un 18- | moins de deux moss et demi, troiz opdrations fuorent prati=
reil silence ne s'explique gudre, car cet fpithélioma ne | quées sur le premier de nos malades + les rdcidives étajent
sembla pas rare el bien que son attention ne soit attirée sy presquimmediates. Nous n'avons observd s second que
-t point que depuis un an 4 peine M. Verneuil, & qui noys quelques jours etles ganglions de la région carotidienne so
devons I'idée de ce travail, &N a déji rencontrd deux cas. | sont £ngorees sous nos yeux. Nous n'avons pu assister an
_ Dans les deux observations le mode de début estle | développement de la tomeur of Ia voir, comme dans le pre-
méme : des doulenrs surviennsnt :éui sont prises parle ma- | mipp a8, franchir lea limites de sa cavitd primitive, soule-
lade et par le medecin pour des névralgies dentaires. ['g- ver les tdguments de fa joue et s propager vers I'orbite et
bord assez espacds les acchs sp multiplient bientdt ; puis les | Ja base du crine.
dents se carient et s'ébranlent: alles tombent ou on les Tel est 'aspect que présente notre dpithélioma cavitaire ;
arraclie mais l'alvdole ne ge cicatrise pass son périoste vé= | neang an avons rédsumeé  les raits principaux d'aprés denx
gite, devient fongueux et forme une cavite dont la surface observations dont I'una senlement nous est personnelln.
st toujours baignde de liquide sanieux et de pus, ; Nous l'avons recueillie dans le service de M. la professenr
- Lorsqu'on dearte les bourgeons aves un stylet, dir sang | Verneuil, notre malire! actuel, La seconde dgalement re-
ou duo pus s'éeoule aussitot et Vinstrument penétre dans | cueillie dans 1o services de M. Vernenil, mais I'annén préog=
uine cavité qui mesurait, dans nos deux cas, plus de quatre dente, a ddjd étd publide dans fa thése de M, Jacquelin :
centimétres de profondeur ; la stylet 8y meut & son aise; | elle agt fort langue, aussi I'svons [nons abrégdes surtout
Tulle partil ne sent 'os & nu- et los parois sont recouver- | daps =08 détails opératoires. Voici d'ailleurs ces deax ob-
tes d'une membraIne tomeriteus.‘a et sem]::tah!c aux fongo- | servationa, e
;ﬁ:#:tit?ﬁfﬁsiej};;gréu;ﬁgo?:i;:]:‘ég falu'n%'cgﬁméﬁﬂ nhlﬂl:-r OpsERVATION 1. — Epifhdtioma cavitaira dit mazillaire supd-
1 L 1 » &
wun oriflce fistaleux ; la lésion principale est plas pro- | ticwr. — Dade incertaine du dédul. — Bréractions de chicots
gmrie et s'étend fort loin dans le maxillaipe, : | anciens; dconlement immédial dnne gronde guaniitd de sang ef
_ “Aussi ce que le chirurgien pent voir do Ia tomenr ne sau- | - persieance d'une onveriure par o suinte le pus d'une manidre
rait, tout d'abord, Ini en révéler la gravité; las fongositds, | - {ncessants. — Erisience 4 une oaste canitd fapizsds de bourgeons
dans nos denx cas nettament eireoniserites 4 Vespaca qu'ng- |  dpithelians. — Bngorgement des ganglions carotidiens. (Obser-
fupalent autrefois les trois grosses molaires gauches, éyeil. | ~vation personnelle]. = : :
laient bien plutot I'idée d‘une('?a igstite chronigue aves né-  Chevillol, maréchai des logis en retraite, gé de 09 ans, 1|
arose Fartie le et sdquesties, Cependant lenr persiatance et | habite les’ Vosges il @ momentansment quittdes dans les
la rapidité de la reproduction, lear tendance anx hémot. premiers jours du mois de juin 1876, pour venir consulter un
rhagies ef I'abondante séorétion de matibre jchoreuse dns. ehirurgien de Parls. —II s'idresse & M. Verneuil,
Ell‘t'rent bientdt des eraintes que vint confirmer'examen C'estun homme de vigoureuse apparence : Une variols héni-
€5 débris entralnés par le pus ou enlavés d'un coup de ei- £ne & 40 ans, de rares deuleurs rhumatismales et une bron.
seaux sur les lévres do 1a fistale, On pit en effat ¥ eons- | ehits quiluia laissé un léger degrd d'emphyséme constituent
tater l'existonce des globes - épidermiques caractéristiques | en sntier Ia bilan de ses maladies antérieures. Sa mbre est
des épithéliomas. g P et | mbrie en tinches 448 ans; & 58, son pére était empartd par
La douleur était violente dans une de nog. observations.: une pustide maligne; sa swor vit encore; ells est maintenant
elle revenait par aceés nocturnes pour la plupart et aves " Agés de T1 ans; elle fut alteinte, il ¥ & neul gns, d'un cancrolds
I ! . el S dge]'a racine du nez dont ella a d1d opérée; ilm'y & pas eu dae
, F T - " e I‘&l:l.d.‘['l"ﬁ.' A .-. : Nk i - 12
3= (1) L'une- ea midlades *firddaticdds” duis‘cdetd “gos, cobinia“altbhe i || - © L’ iialada vient comsnlter M. Vermenil pour une uleération
#xomple de fabes dorsal apsamodigns, o succombé dopujs. Likatopeie n'a pas | du . rebord -alvéclaire gauchis, am niveau des trojs £T0s5e8
confirmd Ie dingmoatic qui, dailleurs, avait dié Rosé avac guelquen réserves. molaires. Cette uleération détermiine une abondante gippura-

Blla a_ fait reconnalire Veéxistanes de plagues el  Cheséminded, Bk | el Vexpuition doit-elle 8tre continue, ce qui trouble lo
do o Bl hcon o et o s o e | e, B s g impossible, Vers I'ige de 14 ans,

'Lnau lul;aisn::ni pim:irscm {région cervicals), sur d'sutres 1o fuisenay | TOLTS maleda Tessentit quelques acchs de névralgie dentaire
mlnux{r&aiﬁ. dorsals inférienre). Lul:umh;.him edzibronx ‘Gatent dans ‘| qud, . depuis se sont reproduits souvent; les dents sa sont

taulis leuss partios absclumont exempts d'altérations. Les ddteils do cetts cariées peu & pen; eependant celles du maxillaire inférienr
dheovatin {in 4 dase I e do N, Betow) st publin b weers | Sommes, Lol Pe copendant celle supéricure, les altérations
dans una suire accssien, Nous pourtons relever aloes, dang Phistair de ls ont débutd, 1l ¥ adix ans, par les petites molaires droites; puis
alade, Vexistonce de doulnura cervivales et dorso-Iombairss, de les grosses molaires gauches, celles que I'wlcération remplath
e sggravaion. de la pardsie des membres dans 'obscurid, ot diverces Mae | mainkenant; se sont prises & leur tour; leur eouronite a disparn
' firconstances gneore, qui eussant df, & Von 3 -ent pritd plus daliention, TOTCEAL PAT MOTGEAN et sur le podrtour de leurs dalirs EyT
’“m:"—m}"{,&fﬂﬂ“ﬁ“ﬁfﬂ&“m%ﬁ;?ﬂ’f&f‘:: formé un hourrelet fongueux doi s'éeoulsit dans la suecion,
préseace de certainas I:m:-_dah alerase oo plagues fruets, ; J pendant les efforls de towx et Ja mostication, une certaine
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