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C0N TRIBU T10N A I/ANATOM IE PATflOLOGlQUE DU TABES DORSALIS
SUR LA

TOPOGRAPIIIE DES LESIONS SPIMLES DU TABES AU DEBET
ET

SUR LA VALEUR SYSTEMATIQUE DE CES LESIONS
P a r  le Dr F . R A YM O N D

Professeur agrege a la Faculle de m edecine de Paris,
M edecin de 1'hópilal Lnriboisiere.

J ;

On ne connait encore qu’an petit nombre d’observations de tabes 
dorsalis, ou 1’autopsie a pu śtre faite k une epoąuo peu śloignśe du 
dćbut de la maladie. J’ai observe rćcemment un cas dont je vais 
donner la relation, et qui realisait la condition que je viens de dire. A 
ce titre, ce cas contribuera, je 1’espere, k eclaircir l ’une ou l ’autre des 
questions quo souleve Tanatomie pathologique du tabes dorsalis, 
maladie dont 1’etude acquiert une importance tous les jours croissante.

Parmi ces questions, i l en est deux dont je m’occuperai speciale- 
ment dans ce travail. La premiere est relative au siege prim itif des 
lesions du tabes dorsalis considere comrae une maladie des centres 
nerveux. La seconde est de savoir s’il faut ou non ranger le tabes 
dorsalis dans les maladies des centres nerveux, dites systematiąues. 
Flechsig, dont on connait les remarquables recherches sur le deve- 
loppement embryogenique des centres nerveux, et sur la naturę sys- 
tematiquedes lesions qu’on rencontre dans certaines maladies de ces 
mśmes centres, vient de publier les rśsultats de nouvelles recher­
ches, appelćs k jeter un jour nouveau sur les deux questions mention- 
nees k 1’instant et qui s’enchainent ótroitement. Je me propose de 
faire connaitre ces recherches d’une faęon detaillee, dans le cours 
de ce memoire que je diviserai en trois parties :

La premiere sera consacree a la relation du cas de tabes dorsalis 
dont je parlais plus haut, et aux reflexions dont j ’ai cru devoir le faire 
suivrc;
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2 REVUE DE MĆDECINE

Dans la seconde partie je passerai en revue les principaux exem- 
ples connus de tabes dorsalis, 011 1’autopsie a pu etre faite a une 
ćpoque relativement peu ćloignće du debut de la maladie, pour 
insister sur la distribution des altćrations spinales dans ces cas au 
debut;

Dans la troisieme partie, je ferai connaitre les resultats des nou- 
velles recherches de Flechsig, sur le developpement embryogśniąue 
des cordons postćrieurs de la moelle. Ges recherches, je crois devoir 
le dire des maintenant, ont amene Flechsig a conclure que les cor­
dons postćrieurs comprennent dans leur masse ąuatre systemes dis- 
tincts, eu egard aux ópoąues ou les fibres qui les composent s’en- 
tourent de gaines de myćline. D’apres Flechsig, les lesions du tabes 
dorsalis intćresseraient toujours, au debut, les fibres d’un mśme 
systeme et respecteraient les autres. Ainsi se trouverait demontrće 
la naturę systśmatique du tabes dorsalis. Nous aurons a examiner la 
valeur de ces assertions, en nous appuyant sur les resultats micros- 
copiques consignós dans la seconde partie de ce mśmoire.

O b s e r v a t i o n . —  Tabes dorsalis paraissant dater de deux ans apeine. 
Lśgere incoordination motrice. Autres signes de tabes. Douleurs 
violentes survenant par crises, surtout au niveau de la region ster- 
nale droite. Emlution de la maladie. Mort. Rśsultats de Uautopsie.

Le nomme C., age de trente et un an, ajusteur, entre a 1’hópital Saint- 
Antoine, salle Magendie, n° 18, le 5 juin 1889.

Antecśdents hćróditaires. — On ne releve pas, chez le malade, d’ante- 
cedents neuropathiąues. Le pere est mort asthmatiąue; la mere est bien 
portante et ne prśsente pas, notamment, de troubles nerveux; deux freres 
sont morts en bas age, de maladies dont le sujet ne connait pas la naturę; 
il ignore de merae de ąuelles maladies sont morts ses grands-parents :

Antecśdents personnels. — Le malade a eu des blepharites dans l’en- 
fance. Plus tard il a beaucoup voyage. II a ete mecanicien dans la marinę, 
puis interprete; il a sejourne dans des pays chauds et paludeens, sans 
jamais contracter de maladies.

A l’age de dix-sept ans et demi il a contracte une blennorrhagie qui 
s’est compliquee d’une orchite droite; dans la suitę, il a eu une douzaine 
de chaudepisses; ces recidives sont survenues avec une assez grandę 
regularite, raconte t-il, au mois de fevrier de chaque annee. II a eu sou- 
vent de 1’herpes preputial, mais jamais la syphilis. II avoue quelques exces 
alcooliques qui remontent a l’epoque ou il servait dans la marinę, mais il 
affirme que depuis cinq ans il est devenu sobre. II nie avoir fait des exces 
vćneriens.

Debut de la maladie. — Dix-huit mois avant son entree a 1’hópital, le 
malade s’est aperęu qu’il voyait double quand il dirigeait son regard a 
gauche et en bas; lorsqu’il lui arrivait de descendre un escalier les yeux
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ouverts, il voyait 1’escalier en double, et il etait oblige de fermer un oeil 
pour continuer dedescendre. Ilalla consulter sans retard (10janvier 1888) 
M. de Wecker, qui, apres examen du malade, porta le dłagnostic de para- 
lysie de la ąuatrieme paire droite, et prescrivit du sirop de Gibert, ainsi 
que des injections sous-cutanees de pilocarpine. Sous 1’influence de ce 
traitement, que le malade suivit pendant cinq mois, la diplopie diminua 
peu a peu, pour disparaitre.

Dans le courant du mois de mai 1888, le malade fut reveille une nuit, 
en proie a des secousses cloniques generalisees aux quatre membres; ces 
convulsions, qui n’etaient pas accompagnees de douleurs et qui cessaient 
une fois que le malade etait reveille, se reproduisirent dans la suitę, a 
des intervalles assez rapproches, voire plusieurs fois dans la meme nuit, 
jamais le jour. Elles se suivaient au nombre de deux ou trois, agitant les 
quatre membres en meme temps; puis le malade, reveille en sursaut, 
pouvait se rendormir.

Au mois de juillet 1888, le malade ressentit pour la premiere fois dans 
la region sternale, des sensations qu’il compare a des chatouillements et 
a des fourmillements.

Ces sensations l’ont repris dans la suitę, tantót quand il etait couche 
ou assis, et alors elles cessaient quand il se levait, tantót quand il etait 
debout ou en marche, et alors elles s’arretaient quand il se mettait au 
repos. Legeres d’abord, ces sensations de paresthesie devinrent de plus 
en plus intenses, pour se transformer peu a peu en veritables crises de 
douleurs aigues.

En novembre 1888 survient une surdite double, precedee de bruits de 
sifflement; cette surdite s’est aggravee peu a peu. En decembre, la 
diplopie s’est reproduite, mais cette fois elle se manifestait quand le 
malade regardait k droite et en haut. Le malade consulta de noureau 
M. de Wecker, qui lui prescrivit de l’arseniate de soude. Ce traitement 
ne donna aucun resultat. Les crises douloureuses thoraciąues atteignaient 
alors leur plus grandę acuite; il semblait au malade qu’elles s’attenuaient 
sous 1’influence d’une pression, de frictions exercees sur la region ster­
nale. A la meme epoque survint un affaiblissement des membres infe- 
rieurs.

En mars 1889, la marche etait devenue tres penible, non seulement en 
raison de la faiblesse des membres inferieurs, mais encore et surtout 
parce que le contact des pieds avec le sol avait un retentissement doulou- 
reux sur la paroi thoracique; les crises etaient reveillees ou accrues.

A cette epoque le malade se fit admettre a 1’hópital Saint-Antoine, dans 
le service de M. Landrieux, ou il a sejourne un mois. On lui fit prendre 
de la liąueur de Fowler a 1’interieur, des bains sulfureux et de plus, 
des pilules de mica panis qui, dit-il, arretaient ses crises douloureuses; 
il quitta 1’hópital dans le meme etat qu’a son entree.

Puis les symptómes de sa maladie s’etant aggraves, il se fit readmettre 
a 1’hópital Saint-Antoine, dans mon service, le 5 juin 1889.

Etat actuel. — Le malade se plaint surtout de crises de douleurs a la

F. RAYMOND. — LESIONS SPINALES DU TABES AU DEBUT 3
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4 REVUE DE MEDECINE

partie anterieure du thorax; c’est pour cela qu’il entro a 1’hópital. II 
eprouve continuellement des douleurs obtuses, superOcielles, qui s’eten- 
dent depuis le niveau du troisieme espace intercostal jusqu’au bord infe- 
rieur de la cage thoraciąue, en avant : 4 ou 5 fois par jour, alors meme 
qu’il est couche dans son lit, des crises douloureuses eclatent subite- 
ment; le malade lesdecrit de la faęon suivante. II sent d’abord des four- 
millements, puis, tres rapidement, des crampes tres douloureuses; il lui 
semble qu’on lui serre la poitrine lateralement corame sous un etau; cette 
constriction augmontant, il lui semble alors qu’on lui arrache la paroi 
anterieure du thorax avec des tenailles; la face devient bleuatre, il pousse 
des gemissements, des cris, s’assied sur son lit, se frictionne energique- 
ment et rapidement la region ou siege la crise. Ces frictions, pratiquees 
a travers et au moyen de sa chemise, lui paraissent calmer ses douleurs 
d’autant mieux que le lingę est plus rude. Cet etat dure deux ou trois 
minutes au maximum, puis, peu a peu, les tiraillements douloureux dimi- 
nuent. II semble au malade que 1’etau qui comprime sa poitrine se des- 
serre; la coloration violacee de la face diminue, et la crise s’apaise pro- 
gressivement. Pendant ce temps, la respiration n’est nullement genee; 
les sensations douloureuses sont superficielles et limitees a la paroi tho- 
racique; ellesont leurmaximum au niveau dusternum, elles sont rtioins 
aigues sur les cótes, et leur intensite diminue en aliant de la ligne mediane 
vers la ligne axillaire, ou elles cessent completement. C'est surtout vers 
le milieu du thorax que le malade eprouve des douleurs violentes, avec 
cette sensation de dechirement, d’arrachement, et c’est sur les cótes qu’il 
ressent la sensation de constriction. II n’y a pas d’irradiation doulou- 
reuse vers les bras; au niveau du coeur, les douleurs ne sont pas plus 
violentes que du cóte droit. Pendant la crise, les battements du coeur 
sont acceleres et plus forts; il n’y a pas de changement de coloration de 
la peau du thorax; pas de modification du cóte des yeux. La crise, qui 
diminue, dit-il, quand il se frictionne avec le piat de la main garni d’un 
lingę, augmente au contraire quand on exerce sur les parties qui en sont 
le siege, une pression avec un seul doigt. Une fois la crise terminee, le 
malade eprouve une certaine fatigue et de 1’abattenaent; il est tout 
etourdi.

Lorsqu’il est calme, il suffit de lui presser avec le doigt sur le devant 
du thorax, pour amener une crise.

Sensibilitó. — Au toucher superficiel et leger, on constate une hyper- 
esthesie de la paroi thoracique anterieure. Hyperesthesie a la piqure et 
au pincement, avec retard appreciable dans la perception de la sensation; 
hyperesthesie a la chaleur et surtout au froid, dans cette meme region, 
et qui va en diminuant a mesure que Fon approche de la ligne axillaire 
des deux cótes.

En arriere il existe une hyperesthesie generalisee sous tous les modes, 
mais moins prononcee qu'en avant. Par petites places irregulieres, la sen- 
sibilite est intacte. Pas d’anesthesie.

Membres supórieurs. — La sensibilite a la piqure, au chaud, au froid,
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au toucher superficiel est normale; hyperesthesie au pincement, dans les 
deux bras, sur toute leur etendue. La force musculaire est conservee nor­
male. Pas d’incoordination motrice.

II n’y a pas d’atrophie musculaire. Aux deux coudes on decouvre des 
plaąues de psoriasis.

Membres inferieurs. — Le malade accuse des douleurs lancinantes 
dans les deux membres inferieurs; pas de veritables douleurs fulgu- 
rantes.

Au palper superficiel, la crete du tibia est tres douloureuse, surtout a 
droite; ąuand on exerce une forte pression soit avec un seul doigt, soit 
avec tous les doigts, le long de cette crete, on provoque par moments 
une crise douloureuse thoraciąue. Pas de rugosite a la surface de l’os.

II y a de l’hyperesthesie au toucher superficiel et profond, au pince­
ment, a la piąure etau froid, sur toute la face anterieure des membres 
inferieurs, plus prononcee a droite; on constate, de plus, un retard de la 
perception de la sensibilite a la piąure. Quand on fait glisser la main un 
peu rudement sur la face anterieure des cuisses, il semble au malade 
qu’on y promene un fer rouge. L’hyperesthesie diminue en aliant de la 
face anterieure a la face posterieure des deux membres inferieurs; a la 
face posterieure, la sensibilite est normale.

Les reflexes cremasteriens sont normaux.
Les reflexes rotuliens sont totalement abolis.
Les reflexes plantaires au chatouillement sont abolis.
A la plante des pieds, la sensibilite au toucher, a la piąure, a la tem­

peraturo est normale. Le malade sent bien le parąuet ou le plancher sur 
leąuel il est debout ou en marche; il n’a pas sous les pieds la sensation de 
coton.

Force musculaire paraissant diminuee aux jambes; depuis quatre ou 
cinq mois le malade marche diflicilement; il est oblige de s’appuyer sur 
une canne. La jambe droite surtout flechit un peu pendant la marche; 
cependant lorsque l’on prie le malade d’etendre les jambes, et de s’opposer 
a leur flexion, il faut deployer une certaine force pour y arriver.

Quand on fait flechir lacuisse sur le bassin, la jambe etant dans l’exten- 
sion, et qu’on la laisse tomber doucement, pendant la descente le membre 
est anime de larges mouvements d’oscillation laterale; arrivee aux trois 
quarts du trajet, elle tombe brusquement, malgre la volonte du malade.

Pendant la marche, il a parfois des crises thoraciques qui 1’obligent a 
s’arreter et qui ont les memes caracteres que celles qui le prennent 
quand il est couche. La pression de la plante du pied sur le sol a un 
retentissement douloureux du cóte de la paroi thoracique; elle augmente 
la douleur. La marche est un peu difficile, a cause des douleurs qu’elle 
provoque, et a cause de l’incordination motrice, assez peu prononcee 
d'ailleurs; le malade lance tres legerement les jambes en avant.

II ne peut se tenir debout sur un pied, ni courir, ni marcher a reculons; 
il se tient mai debout, les yeux fermes, il oscille, mais ne tombe qu’au 
bout de quelques instants.

F. RAYMOND. —  LESIONS SFINALES DU TABES AU DĆBUT Ł5
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6 REVUE DE MEDECINE

Pas de ganglions voluroineux a 1’aine.
Contraction idio-musculaire normale.
Pas de trepidation spinale.
Cou. — La sensibilite est intacte. Les ganglions cervicaux ne sont pas 

augmentes de volume.
Face. — La sensibilite est intacte sous tous ses modes. Le gout et 

1’odorat sont eonserves,
Les pupillles, punctiformes, reagissent tres peu a la lumiere et pas du 

tout a 1’accommodation. Le malade voit double, mais seulement ąuand il 
regarde en haut et k droite.

II existe une surdite tres prononcee, egale des deux cótes, mais seule­
ment pour la parole et le bruit qui se fait autour du malade; il entend 
tres bien, et a la distance presąue normale, le tic tac d’une montre.

II n’y a pas de deviation de la face.
Le reflexe masseterien est normal.
Pas de cephalalgie.
Le malade est myope depuis 1’enfance.
II distingue bien les couleurs. II a de 1’anesthesie pharyngee.
Caractbre. — Le malade est extremement impressionnable depuis le 

debut de la maladie; ąuand le sujet lit un roman, un dramę, il s’iden- 
tifie au heros, il eprouve des douleurs morales, il sent meme ses douleurs 
physiąues augmenter, au recit des souffrances du personnage.

II n’ose toucher un morceau de verre brise, ni se servir d’un couteau, 
de peur de se couper.

Contractilitó electriąue normale (nerfs et muscles).
On ne decouvre aucune tracę d’une manifestation syphilitiąue ante- 

rieure.
Les fonctions digestives sont normales.
Le malade ne tousse pas. II ne presente rien d’anormal du cóte des 

organes thoraciąues, notamment au coeur et a l’aorte. Pas de troubles 
des sphincters.

Diagnostic. — Tabes dorsalis presumable.
Prescription. — 4 grammes de bromure de potassium.
10 juin. — Etat stationnaire. Les manifestations douloureuses n’ont 

pas diminue.
On soumet le malade a la suspension,trois fois par semaine, d’abord 1/2, 

puis 1 minutę, en augmentant ainsi progressivement jusqu’a 2 minutes.
Pendant les premieres suspensions, le malade accuse une sensation 

d?etouffement, et il a une petite crise thoracique avortee, extremement 
courte.

30 juin. — Depuis le debut du traitement par la suspension, il n’y a 
pas de changement appreciable dans son etat.

Le malade reclame avec instance des pilules pareilles a celles qui lui 
avaient ete donnees dans le service de M. Landrieux, et qui, pretend-il, 
lui avaient procure du’ calme. Renseignements pris, ce sont des pilules 
de mica panis.
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3 juillet. — Les pilules de mie de pain n’ont eu aucun effet.
On continue tous les deux jours la suspension (2 minutes).
Le malade reste 5 mois dans le service.
On continue toujours la suspension, qui ne donnę aucun resultat.
Les crises thoraciques deviennent plus vives et plus rapprochees; la 

faiblesse des membres inferieurs augmente.
Le l er septembre on cesse la suspension; antipyrine, 3 grammes.
8 septembre. — Pas d’amelioration.
Les jours suivants on augmente la dose d’antipyrine, qui progressive- 

ment est portee jusqu’a 4 et 5 grammes. Cette dose ne calme nullement 
les douleurs.

êr octobre. — 1 gramme d’acetanilide.
10 octobre. — Pas de changement dans l’etat du malade. On prescrit la 

meme dose d’acetanilide.
12 octobre. — On donnę seulement 0,50 centigrammes d’acetanilide.
15 octobre. — Oh suspend 1’usage de Tacetanilide parce que les dou­

leurs ne s’attenuent pas.
47 octobre. — Application de pointes de feu sur le thorax, au niveau 

de la region douloureuse.
20 octobre. — Etat dyspeptique tres accentue; le malade mange a peine. 

On donnę un purgatif, et les jours suivants, des amers.
25 octobre. — A cause des douleurs, vraiment intolerables, on fait, 

matin et soir, une injection d’un centigramme de morphine.
Ces injections sont continuees pendant tout le mois de novembre.
10 novembre. — Le malade repond aux questions, d’un air hebete. II ne 

quitte presque plus le lit. Les crises sont encore plus frequentes, au 
nombre de 8 ou 10 par jour.

4er decembre. — Affaiblissement progressif; perte absolue de 1’appetit.
3 dścembre. — fitat generał tres mauvais. Pas de fievre. Tendance a 

la somnolence; le malade repond a peine aux questions qu’on lui pose.
5 decembre. — Le malade est trouve mort dans son lit, le matin; au dire 

de ses voisins, il n’a pas eu de convulsions, il n’a pas pousse de cris.
Autopsie. — L’examen methodique des visceres montre que tous ces 

organes, poumons, coeur, reins, estomac, etc., sont normaux.
L’examen des arteres : aortę, arteres coronaires, arteres tibiales, 

radiales, etc., est negatif. Pas d’atherome. Systemes veineux et lympha- 
tique, a l’etat normal.

C e n t r e s  n e r v e u x  e t  n e r f s  p e r i p h ż r i q u e s .

A 1’etat frais, les enveloppes de la moelle ne presentaient rien de parti* 
culier asignaler; pas d’infiiltration, pas de taches laiteuses.

Les vertebres etaient peu resistantes; les lames, presque friables, se 
laissaient facilement diviser par 1’instrument tranchant.

Sur des coupes transversales provenant de la region sacro-lombaire, on 
ne decouvrait aucune coloration anormale, ni dans les faisceaux blancs, 
ni dans la substance grise.

F. RAYMOND. —  LESIONS SPINALES DU TABES AU DEBUT 7
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8 REVUE DE MŚDEClNE

II en etait de meme sur les coupes fraiches provenant de la partie 
inferieure du segment dorsal.

AJpartir de la septieme paire dorsale, on decouvrait sur les coupes frai- 
ches^un ilot gris, compris dans le faisceau posterieur du cóte gauche, 
limite en dehors par la corne posterieure gauche et en dedans par la 
ligne qui separe le faisceau posterieur en deux parties egales. Cet ilot 
gagnait en etendue de bas en haut jusqu’a la region cervicale moyenne; 
a partir de ce niveau et jusqu’a la partie inferieure du bulbe, elle conser- 
vait sensiblement les memes dimensions.

A droite, dans la region homologue du cordon posterieur, la teinte 
grise etait a peine perceptible dans le segment dorsal, mais elle devenait 
tres nette dans le segment cervical.

Les racines posterieures et les fragments de nerfs peripheriques ont ete

plonges dans l’acide osmique; la moelle a ete durcie dans la liqueur de 
Muller.

Examen histologiąue de la moelle (fait par M. Onanoff). — Region 
lombaire (fig. 1). — L’examen histologique de cette partie de la moelle 
ne laisse decouvrir aucune lesion appreciable; la substance grise est par- 
faitement saine; dans le cordon posterieur, les flbres ne sont pasjdimi- 
nuees; il n’y a pas non plus d’hyperplasie du tissu conjonctif, ni de la 
nśvroglie; le nombre des noyaux parait etre absolument normal.

Region dorsale inferieure (fig. 2). — A la hauteur de la dixieme paire 
dorsale, du cóte gauche, on constate les premieres traces d’une lesion du 
cordon de Burdach, en employant le procede decoloration de Weigertou 
de Pall : les fibres de la portion moyenne du 'cordon susdit sont plus 
espacees, un peu plus rares que celles de la portion externe du meme 
cordon, et que celles du cordon de Goli. La coloration par le carmin lithine 
fait decouvrir, dans ce meme territoire, un plus grand nombre de noyaux 
que dans les parties avoisinantes. Entre les fibres nerveuses plus espacees,. 
on constate un tissu fibrillaire independant des tractus pie-meriens et 
des parois vasculaires; ces dernieres sont pourtant epaissies, et il en part 
des prolongements conjonctifs, mais qui ne se repandent que dans un 
territoire tres limite. D’ailleurs les tractus conjonctifs en question se

Fig. 1. Fig. 2.
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distinguent de 1’hyperplasie du tissu interfibrillaire par ses grosses fibres 
lamelleuses bien connues, par 1’absence de fines granulations qui ne sont 
que les coupes de fibrilles tres tenues entrelacees. II n’y a pas d’hypertro- 
phie des cylinderaxes.

Meme lesion dans le cordon posterieur du cóte droit, mais a peine 
appreciable.

Region dorsale moyenne (fig. 3). — On trouve encore les memes lesions, 
avec la meme distribution, mais plus accusees que dans la region dorsale 
inferieure.

La zone degeneree formę dans la partie moyenne du cordon de Bur­
dach, une bandę mince, limitee en dehors par des fibres longitudinales 
(saines) accolees a la corne posterieure, et en dedans par une couche de

Fig. 3. Fig. 4.

fibres appartenant au cordon de Burdach, adjacente a la cloison qui 
separe les deux cordons (grele et cuneiforme) du meme cóte.

Rćgion dorsale superieure (fig. 4). — La lesion gagne de plus en plus 
en etendue, mais comme dans la region precedente, elle est bordee des 
deux cótes par une zone de fibres intactes; le cordon de Goli est absolu- 
ment indemne, voire que, dans le territoire degenere, une partie des fibres 
sont restees intactes.

Ici, comme plus bas, la lśsion occupe une etendue moindre a droite qu’a 
gauche.

Region ceroicale. — A gauche, le territoire degenere a encore gagne en 
etendue dans le sens transversal, et on y decouvre de moins en moins de 
fibres intactes.

La sclerose interfibrillaire est maintenant predominante, et son inde- 
pendance, dans le sens indique'plus haut, est facile a reconnaitre; les 
trainees pie-meriennes et celles qui emanent des parois des vaisseaux 
ne se confondent qu’en peu d’endroits avec ce tissu a fibrilles fines, au 
sein duquel se voient les cellules plates a prolongements fins et multiples. 
La zone de degenerescence s’approche de plus en plus de la corne poste­
rieure et de la peripherie de la moelle. Dans la region cervicale superieure,
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10 REYUE DE MEDECINE

elle s’etend jusqu’a 1’entrecroisement des pyramides. Du cóte droit on 
constate les memes alterations, mais occupant une etendue beaucoup plus 
limitee.

Examen histologiąue des racines posterieures. — Toutes les racines 
posterieures ont subi le meme mode de preparation (acide osmique, gly- 
cerine); toutes elles ont ete examinees une a une. Dans aucune d’elles on 
n’a trouve la moindre tracę d’une alteration appreciable. Sur toutes les pre- 
parations, les gaines demyeline etaient parfaitement continues, sans aucune 
fragmentation. En admettant que sur des milliers de fibres il s’en soit 
trouve quelques-unes d’alterees, leur presence etait impossible a constater.

Examen histologiąue des nerfs pśripheriąues. — Les nerfs periphe- 
riques ont subi le meme mode de preparation que les racines posterieures. 
Le tableau ci-dessous, destine a faire voir avec quel soin minutieux cet 
examen a ete conduit, donnę 1’indication detaillee des resultats negatifs 
obtenus :

Nerf cubital gauche, aucune lesion appreciable.
Nerf median gauche, idem.
Nerfs cubital et median droits, idem.
Troisieme nerf intercostal gauche, branche cutanee, idem.
Quatrieme et cinquieme nerfs intercostaux gauches, branches cutanees, 

idem.
Sixieme, septieme, huitieme, neuvieme, dixieme, onzieme et douzieme 

nerfs intercostaux gauches, aucune lesion.
Nerfs intercostaux (tronc et les branches cutanees) idem.
L’examen, a 1’ceil nu, de 1’encephale, bulbe compris, n’a donnę que des 

resultats negatifs. II en a ete de meme de l’examen histologique de ce 
dernier organe.

Apres avoir rendu compte des lesions constatóes k 1’autopsie de 
mon malade, je crois devoir relever quelques-unes des particula- 
ritćs contenues dans la relation clinique.

Je ferai remarąuer tout d’abord, qu’i l  s’agissait d’un tabes supe- 
rieur, en ee sens que les premieres manifestations intćressaient la 
sphere des nerfs craniens, et les manifestations secondes en date 
(crises thoraciques), une rćgion du corps innervće par le segment 
cervical de la moelle, et qu’enlin il existait, a une epoque peu avancee 
de la maladie, des troubles de la rśaction pupillaire.

Le symptóme premier en date etait en rapport avec une paralysie 
de la quatrieme paire, limitće au cótć droit. De cette localisation uni- 
latórale i l y a lieu de rapprocher ce detail, que les troubles de la 
sensibilitś, caractćrises surtout par de l ’hyperesthesie, ćtaient plus 
accusćs S, droite qu’ci gauche.

II n’y avait pas d’anesthesie cutanee proprement dite, mais seule- 
ment un certain retard de la perception.
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L ’incoordination motrice etait peu marąuee.
II s’agissait, en somme, d’un cas fruste, ce qui cadre parfaitement 

avec la durće relativement courte (vingt mois) de la maladie, et d’un 
cas avec prćdominance k droite de quelques-unes des manifestations 
les plus saillantes. Bref, on pouvait s’attendre i  trouver aux lesions 
centrales la localisation qu’on leur a assignśe dans les cas de tabes 
recents, d’apres quelques faits connus, avec predominance de ces 
Iśsions k droite, et intensite dścroissante de haut en bas. G’est bien 
ce qu’a rćvele 1’autopsie de notre malade : Sur toute sa longueur la 
lesion spinale atteignait une extension et une intensite beaucoup 
plus grandes k droite qu’k gauche, et elle allait en dścroissant de la 
region cervicale superieure jusqu’k la region dorsale inferieure, ou 
elle venait s’6teindre des deux cótes. Enfin elle prćsentait dans son 
ensemble une localisation qui concorde bien avec les rśsultats con- 
statćs dans un certain nombre de cas de tabes, autopsies aprcs une 
duree de maladie relativement courte, resultats que je passerai en 
revue dans la seconde partie de ce memoire.

Je ferai remarquer, ensuite, que 1’integrite du segment lombaire, 
constatóe k 1’autopsie d’un tabetique du vivant duquel on avait observś 
de la faęon la plus nette 1’abolition du phśnomene du genou, est en 
opposition avec ce que Westphal nous a appris touchant le siege de 
la lesion qui tient sous sa dśpendance le symptóme en question. 
D’apres Westphal, 1’abolition du phśnomene du genou, dans un cas 
de tabes, indiquerait que la dśgśnśrescence des cordons postśrieurs 
a envahi le segment lombaire, et c’est ce qui n’avait pas lieu chez 
mon malade.

Un autre point tres important est relatif k Tintegritó des racines 
posterieures et des nerfs peripheriques, constatee a 1’autopsie de 
mon malade. Nous avons donc la une preuve de plus, de l'existence 
d’un tabes vrai, en rapport avec des lesions primitivement centrales, 
et distinct du nervo-tabes peripherique, une preuve de plus que les 
troubles de la sensibilite, dans cette formę de tabes, sont l ’expression 
directe d’une lesion spinale, qu’ils sont independants d’une degó- 
nerescence des nerfs peripheriques.

De mśme, de ce que, dans les regions de la moelle oii la lesion 
des cordons posterieurs atteignait son extension et son intensite 
maxima, la zone de sclćrose n’atteignait nulle part le bord librę du 
nevraxe, on peut conclure qu’elle ne pouvait avoir pour point de 
depart une alteration des móninges.

A 1'appui de cette conclusion, 011 peut invoquer comme autre 
argument le caractere histologique de la lćsion spinale; celle-ci con- 
sistait dans une sclćrose nevrogleique presque pure, independante
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12 REVUE DE MŚDECINE

des altćrations, d’importance tout & fait secondaire, des tractus pie- 
meriens et des vaisseaux.

Enfin, autre detail d’une grandę importance, chez mon malade, le 
tabes ne se compliąuait pas de la paralysie genśrale, contrairement 
k ce qui avait lieu dans la plupart des cas de tabes recent, autopsiós 
jusqu’ici.

I I

Je passe maintenant k la ąuestion de la localisation des lesions spi- 
nales du tabes dorsalis au debut. Voici ce que j ’ecrivais a ce sujet 
dans mon article T a b e s  d o r s a l i s ,  du Dictionnaire enclyclopediąue, 
paru en 1884 :

Ge qui ressort des faits connus a cette date et qui n’etaient encore

Fig. 5. F ig. 6.

qu’au nombre de trois (Pierret-Charcot, Westphal, Strumpell), c’est 
que disais-je, « tout a ses debuts, la lesion spinale du tabes interesse 
la partie moyenne du cordon posterieur, autrement dit, la portion du 
cordon de Burdach, qui borde le cordon de Goli. Que la degenćres- 
cence n’ait pas affecte une localisation absolument semblable dans 
les cas de tabes au debut examines par Gharcot et Pierret, par West­
phal, par Strumpell, cela peut tenir a des differences individuelles 
dans Xagencement des fibres qui constituent la charpente des cordons 
posterieurs. Le fait interessant est de voir que primitivement la U- 
sion du tabes occupe le territoire du cordon posterieur qui est tra- 
verse par les filets radiculaires, le territoire par ou, d'une part les
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filets radiculaires penetrent dans la corne posterieure et ou, de Vau- 
tre, ils se continuent dans les racines posterieures. Indćpendamment 
de ce territoire latćral, designe par Charcot et Pierret sous le nom 
de bandelettes externes, la lćsion peut oecuper de chaąue cóte de la 
scissure mediune posterieure une zone qui, en s’ćtendant, envahit 
peu h peu les cordons de Goli et fin it par fusionner avec les bande- 
lettes latśrales. »

Les faits publiśs depuis lors ne changent rien k ces lignes. En 
raison de 1’importance de cette ąuestion d’anatomie palhologiąue, 
je vais passer rapidement en revue les resultats des examens de 
moelle, pratiąućs jusqu’k ce jour, dans des cas de tabes k durće 
relativement courte.

Dans les observations de Pierret, la lśsion (fig. 5 et 6) n ’interessait,

F. RAYMOND. —  LESIONS SPINALES DU TABES AU DEBUT 13

Fig. 7. F ig. 8.

dans chaque moitić de la moelle, qu’une mince bandelette, situee 
dans 1’epaisseur du cordon de Burdach, en dehors du cordon de Goli, 
en dedans de la corne posterieure, dont elle etait separee par une 
bandę de substance blanche parfaitement saine (sclśrose des ban- 
delettes externes). Cette bandelette de sclerose s’etendait depuis la 
tete de la corne postćrieure jusqu’au point d’6mergence des racines 
posterieures qu1elle rejoignait par un trajet oblique c. « Ce noyau 
sclerose, est-il d it explicitement, ne touche pas aux cornes postś- 
rieures; il en est separe par un tractus de substance blanche restee 
saine, mais il envoie dans leur direction des faisceaux d’apparence 
fibroide. » En outre, dans une zone tres limitee b, situee en arriere de 
la commissure grise et contigue de chaque cóte au sillon posterieur 
existaient, de chaque cóte, des traces de sclerose, comme le font voir 
les dessins ci-joints.

Dans le cas examinś par Westphal (Berliner Klin, Wochenschrift 
1881, nos 1 et 2), la lćsion des cordons posterieurs, sur des coupes 
pratiquees entre la septieme et la huitióme paire cervicale (fig. 7), se 
prśsentait de chaque cóte sous la formę d’une bandelette situee & la 
partie esterne du cordon de Goli, et dirigee pafallelement au sillon
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median posterieur. Plus bas (premiśre paire dorsale, fig. 8), elle etait 
dirigee obliquement d’avant en arriere et de dedans en dehors. Plus 
bas encore, entre les septiśme et douzieme paires dorsales (fig. 9,
10 et 11), les deux bandelettes avaient la mśme direction obliąue, 
mais de leurs extremites anterieures partaient deux trainees de scle- 
rose, dirigees d’avant en arriere et de dehors en dedans, et qui se 
rejoignaient sur la ligne mćdiane, le tout dessinant une M sur une

section transversale de la moelle. La figurę 12 se rapporte k une 
coupe du segment lombaire. Partout une zone de tissu sain sćparait 
la corne posterieure de la zone degćneree.

Enfin dans une premiere observation de Striimpell (Archiv fur

F ig. 12. F ig . 13. F ig  14.

Psychiatrie, t.X II, fasc. 3, p. 723) (durće de la maladie, environ deux 
ans) les symptómes etaient : abolition du phśnomene du genou, 
douleurs lancinantes, myosis spinał. La lesion des cordons poste- 
rieurs prćsentait, k peu de chose pres, la mśme distribution que 
dans le cas de Westphal. Dans la partie moyenne du segment cervi- 
cal (fig. 13) elle dessinait une bandelette etroite, situóe immediate- 
ment en dehors du cordon de Goli, et qui allait en s’amincissant 
d’avant en arriere, pour disparaitre avant d’atteindre le bord poste­
rieur de la moelle, de mśme que, en avant, elle n’atteignait pas la 
commissure. Dans la partie supćrieure 'du segment dorsal (fig. 14), 
i l existait en outre une mince bandelette de dśgenśrescence, de
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chaque cóte et immediatement en dehors de la scissure posterieure. 
Dans la moelle lombaire (fig. 15 et 16), les deux bandelettes de 
degćnerescence, situees de chaque cótś de la ligne mćdiane, avaient 
fusionnó.

La distribution des lesions etait grosso modo la mśrae dansun autre 
cas de tabes, un peu plus avancś dans son evolution au moment de 
la mort du sujet.

Depuis lors, un petit nombre seulement de faits nouveaux sont 
venus jeter quelque lumiere sur cette importante question d’ana- 
tomie pathologique.

0 ’est d’abord une observation d’0. Berger, de Breslau (Archw fur
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Fig. 15. F ig. 16.

Psychiatrie, t. XV, fasc. 1, p. 72, 1885), qui eut un certain retentis- 
sement & l ’ćpoque ou elle parut, car elle se rapporte h un sujet qui 
succomba a une elongation du nerf sciatique par le procśde sanglant. 
Eu egard aux resultats de l ’examen de la moelle, cette observation 
prete a la critique, car le dćbut du tabes remontait a une dizaine 
d’annees, & l ’epoque ou le malade a succombe. Ces resultats n’en 
meritent pas moins d’śtre pris en consideration, car ils concordent 
assez exactement avec ceux qui ont ótś constates dans un des cas 
de Strumpell, ou la maladie avait embrasse sensiblement la mćme 
duree. En voici l ’indication sommaire, empruntóe au memoire de 
Berger :

Dans le segment cervical de la moelle, les lesions interessaient 
surtout les cordons de Goli, les parties postśrieures de ces cordons 
dans une mesure plus intense que les parties anterieures; elles inte­
ressaient en outre la partie moyenne des cordons greles, c’est-a- 
dire la zone dite radiculaire. La degenerescence respectait les par­
ties antero-laterales et postero-laterales des cordons posterieurs. Au 
fur et h mesure qu’on s’approchait du segment dorsal, la zone pos- 
tero-latśrale indemne allait en se rśtrecissant. Cette disposition per- 
sistait dans le segment dorsal: la dćgenćrescence y occupait la partie
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moyenne do ces cordons, correspondant aux cordons de Goli, et la 
zone radiculaire; elle ne respectait qu’une zone antśrieure d’une 
etendue relativement grandę, et une zone postero-laterale relative- 
ment etroite. Plus bas, la degenerescence etait refoulee en arriere et 
sur les cótes, tandis qu’en avant se voyait une bandę de structure 
plus ou moins normale, avec legere hypertrophie conjonctive et un 
nombre extraordinairement considórable de fibres nerveuses intactes. 
Voire que dans les parties anterieures, au voisinage immediat de la 
substance grise, letissu des cordons postśrieurs presentaitune struc­
ture absolument normale. Cette distribution des parties degenerees 
et des parties saines etait sensiblement la mśme sur toute la hauteur 
du segment lombaire, la degenćrescence respectant, d’une faęon 
generale, la region antćrieure des cordons, pour se cantonner dans 
la region posterieure. Toutefois, dans celle*ci, la dćgenerescence 
respectait un territoire situe k l ’extremite posterieure du sillon 
median, territoire qui śtait .separe des parties avoisinantes par une 
forte travee de tissu conjonctif. Ce territoire intact se retrouvait 
jusque vers le segment dorsal, mais avec une formę im peu modi- 
fiee, triangulaire. Donc, ainsi que le fait remarquer Berger, la con- 
cordance est frappante avec les resultats histologiques annoncós 
par Strumpell.

Une seconde observation de Westphal (Archiv fur Psychiatrie 
t. XV, fasc. 3, p. 731, 1884) concerne un malade chez lequel on a 
constate la succession suivante de symptómes : abolition du phćno- 
móne du genou; troubles de la sensibilite, d’ordre purement sub- 
jectif; constriction thoracique, en ceinture; amaurose par atrophie 
du nerf optique; troubles psychiques portant le caractere de ceux 
de la paralysie generale.

Le malade a succombe environ cinq ans apres qu’on eut, pour la

Fig. 17. Fig. 18.
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premiere fois, constate chez lui 1’abolition du phenomśne du genou. 
Voici, grosso modo, les resultats de l ’examen histologiąue de sa 
moelle :

Dans le segment cervical (fig. 17) et dans les parties supćrieure et 
moyenne du segment dorsal (fig. 18 et 19), la dśgśnórescence du 
cordon posterieur se prćsentait sous la formę *d’une strie etroite, 
aliant en s’elargissant d'avant en arriere, plus ou moins parallele aux
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cornes postćrieures, dont elle etait separće par une bandę de tissu 
sain, s’etendant jusqu’& la periphćrie des cordons. Dans la partie 
inferieure (fig. 20), la degćnerescence atteignait sa plus grandę 
etendue; des limites indiąuees ci-dessus elle s’etait propagee en

dedans et vers la peripherie, occupant toute l ’aire de la section trans- 
versale du cordon posterieur, sauf la bandę saine contigue aux cornes 
posterieures et signalóe dejk ci-dessus. Plus bas, dans le segment 
lombaire (fig. 21), les parties periphóriąues redevenaient de nouveau 
indemnes, et, suivant la remarąue de Westphal, la distribution:de 
la degćnśrescence ótait telle qu’on l ’a trouvee & 1’autopsie d’un cer- 
tain nombre de cas de tabes incomplótement dśveloppe.

E. Krauss, en se basant sur les rćsultats d’un certain nombre 
d’examens histologiques de cas de tabes tires du service de O. Berger,' 
de Breslau (Neurologisches Centralblatt, 1885, n° 3, .p. 49), s’est ex- 
prime en ces termes, sur la topographie de la dćgenerescence des 
cordons posterieurs, dans la maladie en question.

REV. DE MED., TOME XI. —  1891. 2

Fig. 19. Fig. 20.

Fig. 21.
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Dansle segment lombaire la lśsion envahit d’abord la zone radi- 
culaire moyenne, puis le territoire postśro-externe, plus tard une 
zone longitudinale ovalaire ou retrście, qui borde la scissure mediane 
posterieure. Les zones antćrieures restent intactes, sauf, dans la partie 
supćrieure du segment lombaire, celle qui est contigue k la scissure 
mediane, et qui le plus souvent participe k la degśnerescence.

Dans le segment dorsal, la degśnerescence intóressait la zone 
radiculaire moyenne, puis la partie moyenne du faisceau (cordon de 
Goli) contigue i  la scissure módiane postćrieure, enfin, dans les cas 
plus avances, le champ postćro-externe, de telle sorte qu’alors les 
zones antero-laterales restaient seules intactes. La dśgśnerescence 
n’avait envahi cette zone dans aucun des cas qui ont fait l ’objet des 
recherches de Krauss.

Le bord externe et la pointę anterieure du cordon median (cordon 
de Goli) restaient en gśnóral beaucoup plus longtemps indemnes que 
la partie postśrieure.

Dans le segment cervical, le cordon de Goli participait toujours a 
la degćnśrescence, quoique parfois dans une mesure tres faible, et 
avec la móme distribution que celle indiquee k propos du segment 
dorsal.

La zone radiculaire moyenne ćtait le plus souvent degśnerśe. Plus 
tard seulement, la dśgenerescence envahissait le champ postćro- 
externe. Toujours elle respectait une petite bandę antśro-laterale.

Ces resultats concordent dans leur ensemble avec ceux de Strum­
pell, suivant la remarque de Krauss.

Lissauer (Neurologisches Centralblait, 1885, n ° l l ,  page 246) a ega- 
lement constatś sur des prśparations de moelle provenant de deux 
cas de tabes au debut, « une zone de degenerescence situee au 
centre de chaque cordon postćrieur ». II a signaló en outre l ’exis- 
tence d’un autre foyer de dćgćnerescence, dont il sera question plus 
loin,..situe entre le cordon posterieur et le cordon latćral, et qui 
caanquait dans un des deux cas de tabes au dśbut.

Un cas de Martius (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1888, n° 9, 
p. 163) rśalisait une localisation insolite de la degśnerescence des cor- 
dons postśrieurs. Ce cas concernait un homme de cinquante-trois 
ans, qui n’avait jamais presentó d’accidents syphilitiques. Tres peu 
de temps apres une atteinte de la fievre typhoide, cet homme avait 
ressenti des sensations de raideur et d’engourdissement aux mem­
bres superieurs d’abord, principalement aux mains et aux doigts, puis 
aux membres infórieurs. Ensuite i l fut pris d’une grandę faiblesse 
dans les jambes. II se fit admettre k 1’hópital, ou rexamen-le plus 
minutieux ne fit decouvrir aucun symptóme objectif bien manifeste.'
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Quelque temps apres, cet homme śtait emportś par une pneumonie. 
On avait soupęonnó qu’il s’agissait ćTun cas de tabes au debut. Voici, 
en substance, les rśsultats de l ’examen histologique de la moelle :

Degenśrescence des cordons postćrieurs, qui atteignait sa plus 
grandę intensite et sa plus grandę etendue dans le segment cervical; 
de lk elle allait en diminuant de haut en bas. Elle interessait prin- 
dpalement la portion externe des cordons cunćiformes, et dans une 
moindre mesure la partie moyenne (cordon de Goli) de ces memes 
cordons. En d’autres termes, la zone de degćnśrescence ćtait com- 
prise de chaque cótó entre le cordon de Goli et la zone radiculaire 
(voir un cas analogue dans le Traite des maladies de la moelle, de 
Leyden).

Nonne (Festschrift zur Eróffnung des neuen allgemeinen Kranken- 
hauses zu Hamburg-Eppendorf, — Hambourg, 4889, p. 444) a publić 
les resultats de l ’examen histologique de la moelle, chez deux sujets 
qui, de leur vivant, avaient presente; comme unique symptóme d’une 
affection des centres nerveux, 1’abolition du phenomóne du genou.

Le premier cas concerne un homme de trente-six ans, affecte d’une 
tuberculose pulmonaire tres avancóe, compliquće d’accidents syphi- 
litiques secondaires. Un examen minutieux du malade avait fait 
dćcouvrir que le reflexe patellaire etait aboli k, droite, et qu’i l  etait 
tres facile k provoquer k gauche. Dans le cours des trois mois pen­
dant lesquels le malade est restć en observation, le rśflexe en ques- 
tion a disparu egalement k gauche. Du vivant du malade, on n’avait 
observe ni douleur, ni paresthesie, ni constriction en ceinture, ni 
troubles des sphincters, ni troubles de la vue. A l ’autopsie, les deux 
tiers infćrieurs de la moelle ont seuls pu etre examinós. Dans la por-

F. RAYMOND. —  LESIONS SPINALES DU TABES AU DŹBUT 49

Fig. 22.

tion sacree, les cordons posterieurs etaient occupes par un foyer de 
degenerescence, de formę triangulaire, avec pointę dirigee vers la 
ligne mćdiane. Au niveau du renflement lombaire (fig. 22), ce foyer 
de degśnśrescence occupait une etendue plus grandę; i l se conti- 
nuait en avant sous formę d’une strie qui allait en s’amincissant
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Quant au reste, ce foyer etait separś de la substance grise des cornes 
postćrieures et de la moitie posterieure de la scissure mediane, 
par de la substance blanche saine ; la degenerescence n’interessait 
pas les zones de Lissauer; elle debordait un peu, de cótś, la ligne de 
Westphall, c’est-k-dire qu’elle interessait la zone d’entrće des racines. 
Dans la partie superieure du segment lombaire, la distribution de

la lćsion (fig. 23) ótait sensiblement la meme. Dans la partie 
moyenne du segment dorsal, le foyer de dćgćneresc.ence occupait 
un espace transversal moindre, ainsi que le fait voir la figurę 24. —

La dśgenerescence interessait ógalement, dans les cordons latćraux, 
les faisceaux pyramidaux et les faisceaux cerebelleux latóraux. La 
pie-mere, les vaisseaux, les racines anterieures et posterieures ont 
śtś trouves absolument sains.

Le second cas concerne un alcoolique age de quarante-six ans, 
affecte d’un catarrhe aigu de Testomac. Pendant son sejour & l ’hó- 
pital, le malade vit en proie au delirium tremens. En l ’examinant

Fig. 23. Fig . 24.

Fig. 23.
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de pr&s, on constata que le phenomene du genou ćtait aboli. En 
outre, le malade avait de Tincontinence des urines.

Le malade succomba dans le delire, h 1’adynamie cardiaąue.
A son autopsie, on trouva une myćlite aigue disseminśe, qui 

sśtendait sur toute la longueur de la moelle, mais qui n’intóressait 
qu’une faible ćtendue de la section transversale du nevraxe. Dans 
la partie supćrieure du segment lombaire (fig. 25), les altórations 
myelitiques etaient localisees dans la portion de la zone radiculaire, 
situśe immśdiatement en dehors et en arriśre du sommet de la 
corne posterieure. Les racines antćrieures et posterieures, les nerfs 
peripheriques et les muscles etaient indemnes de toute altćra- 
tion.

Flechsig, dans son recent travail (Neurologisches Centralblatt, 1890, 
n08 2 et 3), mentionne que dans 4 cas de tabes commenęant, coinci- 
dant avec la paralysie genćrale, la sclerose des cordons posterieurs 
prćsentait la m§me topographie que dans les cas deja connus de 
Westphal, de Strumpell, etc.

En somme, les resultats constates dans ces differents cas de tabes, 
autopsies apres une duree de maladie relativement courte, dćmon- 
trent que, pour n’etre pas absolument identiques dans tous les cas, 
la topographie de ces altćrations offre cependant des traits communs, 
d’une reelle importance, et que je crois devoir faire ressortir :

Toujours les alterations interessaient le centre du cordon poste- 
rieur, sous la formę d’une trainee de sclćrose qui allait habituelle- 
ment en s’amincissant d’avant en arrifere; au debut du processus, 
cette trainće n’atteignait pas le bord librę de la moelle.

De mśme, elle ćtait toujours sóparee de la substance grise des 
cornes posterieures par une zone de substance blanche intacte.

Presque toujours cette zone de sclerose intćressait exclusivement 
le faisceau de Burdach; quand elle empietait sur le faisceau de Goli, 
celui-ci etait toujours aflectś dans une moindre mesure (sauf dans le 
cas de Berger, ou la duree de la maladie se cbiffrait par une dizaine 
d’annees).

Presque toujours on a constate & certain niveau de la moelle, indó- 
pendamment de cette zone de sclerose traversant la partie moyenne 
des cordons posterieurs, une mince bandelette de sclćrose, contigue 
& la scissure mśdiane posterieure dans son tiers ou dans ses deux 
tiers anterieurs. Quelquefois cette bandę mediane ćtait reliśe & la 
precćdente, par une strie oblique, le tout dessinant une M (voir 
figures 9,10 et 21) sur une section transversale du nevraxe.

Dans 3 cas on trouve signalće 1’intćgritć d’une zone semi-ovalaire 
(fig. 16), contigue de chaque cótś h la scissure mediane postśrieure.
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Dans plusieurs cas rintógrite des meninges et notamment de la 
pie-m&re a ćtć dftment constatee.

Enfin chez le malade dont j ’ai rapporte l ’observation, j ’ai pu cons- 
tater en outre 1’intógrite des nerfs periphśriąues.

Tout cela, je le repete, concorde bien avec la topographie des 
lćsions initiales du tabes, telle que je l ’avais indiquće dans mon 
travail precedemment citó, de meme que, dans leur ensemble, ces 
resultats necroscopiques confirment les recherches bien connues de 
Pierret sur cette question d’anatomie pathologique.

I I I

Je vais maintenant exposer les rśsultats des plus rćcentes recher­
ches embryogćniques de Flechsig, sur lesquels cet auteur se fonde 
pour affirmer qu’il existe un parallelisme entre la topographie des 
lesions initiales du tabes, et la chronologie du developpement de 
certains systemes de fibres des cordons postórieurś de la moelle, 
pour affirmer aussi que le tabes dorsalis est bien une maladie syste- 
matiąue.

Mais que faut-il au juste entendre par ces termes? Flechsig, dont 
les travaux ont contribue dans une large mesure a nous eclairer sur 
ce point, proteste, dans sa recente publication, contrę l ’usage abusif 
qui a ete fait des termes en question, par Leyden notamment. II 
reproche k Leyden de leur avoir donnę un sens beaucoup plus 
restreint que celui que lui-meme Flechsig leur attribue, et qui ne 
rćpond móme pas k 1’idee essentielle que lui-meme y a attachee. 
Pour Flechsig, un systeme de fibres reprćsente avant tout un 
ensemble de fibres nerveuses qui rśalisent un meme mode d’inter- 
calation> autrement dit, un ensemble de fibres intercalćes aux mómes 
organes centraux ou pćriphćriques. Ainsi, appartiennent au mśme 
systeme cortico-musculaire toutes les fibres qui, des centres moteurs 
corticaux, se rendent directement aux muscles. C’est lk une defini- 
tion purement morphologiąue qui ne fait intervenir en premiere 
ligne ni le developpement embryogeniąue des fibres, ni leur fonc- 
tion. D’ailleurs, poursuit Flechsig, comment śtablir que deux fibres 
sont chargees de la m6me fonction autrement que d’apr&s leur 
mode d’intercalation, etant donnć que nous ne pouvons exciter les 
fibres isolement, une k une? Or les recherches de Flechsig nous 
ont appris que les systemes ćlśmentaires de fibres, ainsi compris, 
se diffśrencient surtout les uns des autres dans les centres nerveux 
du foetus et du nouveau-ne, en ce sens que des systemes differents
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se dśveloppent & des ćpoąues differentes, et que notamment 1’appa- 
rition de gaines de myćline autour des cylinder-axes, synchrone 
pour des fibres appartenant Si un meme systeme, differe d’epoque, 
d’un systśme k 1’autre.

Bref, l ’etude histogćnćtique des centres nerveux fait decouvrir 
dans la substance blanche ce que Flechsig appelle des lignes de 
demarcation fcetales, qui dślimitent les diffórents systfemes, dont il 
n’existe plus de tracę chez 1’adulte a l ’6tat de san te, mais qui peuvent 
redevenir apprćciables dans certaines circonstances pathologiques; 
c’est lorsque certain processus morbide se cantonne strictement 
dans un de ces groupes de fibres k developpement embryogenique 
synchrone. On trouve alors realisśe une des v'arietes d’affection sys- 
tematique, celle qui interesse un systeme elementaire de fibres. Mais, 
s’empresse d’ajouter Flechsig, i l  en existe d’autres variśtśs. La 
denomination d’affection systematique doit, suivant lui, s'appliquer 
a toute affection du systeme nerveux qui est dans un rapport regidier 
avec Vagencement systematiąue interieur de ce systeme. Donc, la 
defmition de Leyden, suivant laquelle une affection systómatique est 
celle « qui se trouve limitee k un systóme de fibres de mśme signi- 
fication fonctionnelle, et dont l ’individualisme se revele dejk aux 
premiśres 6poques du dćveloppement cette definition est trop 
exclusive et ne rópond pas non plus k 1’idóe essentielle que Flechsig 
attache a la notion de systeme de fibres elementaires.

Voil& pour le sens exact & donner aux mots. Je reviens mainte- 
nant aux rścentes recherches de Flechsig sur le dśveloppement 
embryogenique des cordons postćrieurs. Je ne ferai pas ici Thisto- 
rique des recherches anterieures qui ont eu pour objet 1’etude de 
cette question d’histogen&se, je me rśserve d’y revenir dans un tra- 
vail ulterieur. Je constate seulement, d’apres Flechsig, que cette 
6tude se heurte k des difiicultes extraordinaires, en raison des con- 
nexions si nombreuses qu’entretiennent les cordons posterieurs 
avec les appareils les plus divers de Torganisme. Je constate que, 
de l ’aveu de Flechsig, nous ne possódons jusqu’ici que des notions 
tres rudimentaires sur 1’agencement systematique des fibres qui 
composent les cordons posterieurs. D’apres les resultats des recher­
ches de Bechterew, que j ’ai dejk eu occasion de signaler dans une 
prćcedente publication, i l  semblait acquis que les racines poste- 
rieures, considśróes au point de vue de leur developpement, se 
decomposent en deux groupes au moins, et concourent ainsi k 
former dans les cordons posterieurs deux faisceaux distincts de 
fibres, les unes internes, de fort calibre, les autres externes et fines.

D’apres les nouvelles recherches de Flechsig, les cordons postć-
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24 REVUE DE MEDECINE

rieurs comprendraient au moins quatre systemes de fibres, k en 
juger par les rćsultats de l ’etude du dćveloppement embryogeniąue.

Examines sur un foetus long de 35 centim&tres, les cordons pos- 
tćrieurs, sur toute la longueur de la moelle, realisaient une diffe- 
renciation trśs nette, en ce sens que dans les rćgions reprćsentees 
sur les dessins ci-joinłs (fig. 26, 27, 28) par les zones ponctuees, 
(h, h' g, Z,), les fibres nerveuses avaient des gaines de myćline 
moins bien fournies que dans les zones blanches (v. m. s). Dans 
ces dernieres, on dćcouvrait des fibres a gaine de myeline bien 
dćveloppees, ćtroitement serróes les unes contrę les autres, tandis 
que dans les premieres, a cóte de fibres & gaines de myeline tres 
minces, se voyaient de nombreux cylinder-axes nus.

Sur un foetus de 28 centimfetres de long, presque toutes les fibres 
comprises dans les zones ponctuóes śtaient dćpourvues de gaines de 
myeline; dans le reste de leur epaisseur, les cordons posterieurs 
ćtaient au contraire riches en fibres k myćline.

Un coup d’ceil jete sur les dessins ci-joints permet de voir, k pre­
miere vue, que la portion g des zones oii les fibres nerveuses sont 
en retard dans leur developpement correspond, topographiquement 
parlant, aux cordons de Goli. De mśme, le territoire h, h' correspond 
a la zone pćripberique posterieure des faisceaux fondamentaux de 
Flechsig, et le territoire 1, k la zone marginale des cordons poste­
rieurs de Lissauer (zone des racines posterieures des cordons lateraux 
de Bechterew). Les zones h, h' et l sont pćnćtrees directement par 
des fibres ćmanant des racines posterieures; c’est pourquoi Flechsig 
les dćsigne sous le nom de zone radiculaire des cordons posterieurs. 
De m&me il propose d’appeler les territoires h et h' du nom de zones 
radiculaires posterieures mediane et laterale. Les zones medianes/i', 
paralleles & la scissure postśrieure, ont, dans leur ensemble, la formę 
d’un triangle. Elles rappellent, par leur formę et leur topographie, les 
cordons de Goli dans la moitie supśrieure de la moelle; mais tres 
vraisemblablement elles n’ont rien de commun avec eux, en tant 
qu’on designe par cordons de Goli les faisceaux de fibres qui abou- 
tissent aux noyaux des cordons gróles.

Eu ćgard la chronologie de leur developpement, les zones v, m 
et s different entre elles. Dans la premiere, v, contigue k la commis- 
sure posterieure en avant, et aux cornes postórieures sur toute leur 
śtendue, les fibres k myóline apparaissent plus tót que dans les 
zones m, et surtout que dans la zone s, adjacente k la scissure (princi- 
palement dans la moitić superieure de la moelle). Flechsig donnę & la 
premiere de ces zones v le nom de zone radiculaire anterieure des 
cordons posterieurs, radiculaire parce qu’elle reęoit un grand nombre
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Renflement cervical.
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Segment dorsal.

Renflement lombaire.
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de fibres emanant des racines posterieures, ainsi qu’il est facile de le 
constater sur des moelles de foetus.

La masse fibrillaire m, comprise entre les zones radiculaires ante­
rieure et postśrieure, se dśveloppe en deux temps, du moins dans les 
renflements de la moelle; comme elle recoit ćgalement des fibres qui 
proviennent des racines posterieures, Flechsig propose de Tappeler 
zone radiculaire moyenne.

Ainsi qu’il vient d’śtre dit, cette zone se dćcompose en deux groupes 
ou systemes de fibres, dont le developpement embryogenique n’est pas 
synchrone. Dans le premier de ces deux systemes, le dćveloppement 
des fibres marche de pair avec celui des fibres de la zone mediane 
des cordons postśrieurs. Dans le second de ces deux systómes, le 
dśveloppement des fibres est synchrone de celui des cordons de 
Goli.

En resume, considerćs au point de vue de l ’epoque plus ou moins 
prścoce h laquelle leurs fibres s’entourent de gaines de myeline, les 
diffórents groupes ou systómes de fibres, qui constituent les cordons 
postórieurs, peuvent, d’apres Flechsig, 6tre classes ainsi :

4° La zone dite radiculaire anterieure v.
2° Une partie de la zone dite radiculaire moyenne, et la zone 

mediane s.
3° Les cordons de Goli, le deuxieme systeme de la zone radicu­

laire moyenne, et la zone radiculaire posterieure mediane;
4° En dernier lieu, la zone radiculaire posterieure laterale, dans 

laquelle les fibres ne s’entourent de gaines de myeline que vers la 
fin de la vie foetale.

Que si l ’on considere 1’ampleur de ces differentes zones, a diverses 
hauteurs du nevraxe, on constate que seuls les cordons de Goli vont 
en augmentant d’epaisseur d’une faęon continue, de haut en bas.

Toutes les autres zones presentent une ćtendue moindre dans la 
moelle dorsale, dans sa partie moyenne notamment, que dans les 
renflements.

Voyons maintenant quels sont, d’apres Flechsig, les rapports de 
cet agencement des differents systemes constituants des cordons 
posterieurs avec la localisation du processus degeneratif du tabes.

Les quelques observations connues, ou l ’examen de la moelle a 
pu etre fait k une epoque relativement peu ćloignee de 1’apparition 
des premiers symptómes du tabes, concordent a peu prśs toutes sur 
un point, d’apres Flechsig, c’est que les lesions initiales se trouvaient 
localisees (fig. 29, 30 et 31) dans cette partie de la section transver- 
sale de la moelle, dćsignee plus haut sous le nom de zone radicu­
laire moyenne m des cordons posterieurs et dans la zone radicu-
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laire mediane s, dont (voir plus haut 2°) le dćveloppement embryon- 
naire est synchrone.

Les fibres de la zone radiculaire moyenne, qui se dćveloppent 
plus tardivement, et qui vraisemblablement font partie du systeme 
des cordons de Goli, ne sont pas touchees, k cette pćriode du tabes.
II en est de meme des autres zones des cordons postśrieurs.

Donc les m6mes lignes de demarcation, que l ’ćtude du d£veloppe- 
ment embryogenique des cordons posterieurs fait reconnaitre entre 
les differents systemes qui constituent ces cordons, et dont i l  ne 
reste plus de traces visibles dans la moelle de 1’adulte, ces mśmes 
lignes de dćmarcation se retrouvent avec une tres grandę nettetś, 
dans la moelle envahie par les lćsions initiales du tabes.

A une pćriode plus avancóe de la maladie, le processus degenćratif 
envahit les autres systemes des cordons postćrieurs, dont le dćve- 
loppement est plus tardif, sans que du reste cet envahissement se 
fasse dans un ordre determinś, constant. D’une facon genćrale, les 
alterations se propagent d’abord aux zones radiculaires posterieures 
latćrales et aux cordons de Goli, puis aux zones radiculaires poste­
rieures medianes.

Toujours les zones radiculaires anterieures sont envahies en der- 
nier lieu. En móme temps que les differentes zones des cordons 
postórieurs, les racines posterieures correspondantes degćnerent 
parallelement; i l  en est de meme des fibres qui, des racines poste­
rieures, se repandent dans les cornes postćrieures en traversant 
les cordons. Dans les cornes, c’est le rćseau fibrillaire des colonnes 
de Ciarkę qui parait 6tre lese d’abord. Dans les racines posterieures 
la degćnćrescence dśbute par les fibrilles les plus fines et, k ce 
stade, elle passe facilement inaperęue.

C’est dans le segment dorsal et lombaire de la moelle, que l ’exten- 
sion du processus tabetique presente le plus de rćgularitó. Dans le 
segment cervical, les variations individuelles sont nombreuses. 
Cela ne parait pas etonnant, fait remarquer Flechsig, si l ’on consi- 
dere que les lśsions du tabes dćbutent k des hauteurs variables, que 
1’agencement des diffśrents systómes constituants des cordons pos­
terieurs est, sans aucun doute, sujet k de nombreuses variations 
individuelles, enfin que le tabes evolue avec une rapidite variable, 
et qu’i l est en somme tres difficile de trouver deux cas de cette 
maladie qui soient parfaitementcomparables.

fitant donnę ce parallelisme entre la prćcocite de dóveloppement 
de certaines zones du tabes, et la localisation des premieres altera­
tions de cette maladie, on pourrait etre tente de conclure & une 
specialisation fonctionnelle des zones en question.
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En rćalite les choses sont beaucoup moins simples qu’elles ne 
paraissent de prime abord. Ainsi que le fait ressortir Flechsig, la 
zone radiculaire moyenne des cordons posterieurs, dans laquelle se 
localisent les lćsions du tabes au debut, cette zone comprend deux 
systómes bien distincts de fibres k trajet longitudinal; de plus, elle 
est traversee par un grand nombre de fibres transversales, śmanant 
des racines posterieures, et qui se rendent k la substance grise des 
cornes. En admettant qu’un seul des deux systemes constituants de 
la zone radiculaire medianę soit lese, au debut d’un cas de tabes, 
la retraction consecutive du tissu conjonctif retentira forcement sur 
les deux autres systemes de fibres (longitudinales et transversales) 
qui entrent dans la constitution de cette zone. On peut ainsi s’expli- 
quer que dans les premiers temps du tabes, alors que les alterations 
spinales sont limitees k la zone radiculaire moyenne (partie supe- 
sieure du segment lombaire), on constate dejk deux manifestations 
distinctes : Tabolition du rśflęxe rotulien, et les douleurs lancinantes. 
Flechsig inclrne a croire que la premiere de ces manifestations est 
plutót en rapport avec la degenerescence de la partie ekterne de la 
zone radiculaire moyenne, ou prćdominent les fibres qui sont les 
premieres k s’entourer de gaines de myeline. II ajoute que l'ataxie, 
dans les cas de tabes, ne se manifeste avec intensite que lorsqu’une 
fois la dógśnerescence spinale a depassó les limites de la zone radi­
culaire moyenne. Pour le moment i l est impossible de dire quel est 
au juste le territoire dont la degenerescence entraine 1’incoordination 
motrice. Peut-etre le dóveloppement de ce symptóme implique-t-il 
la degenerescence de plusieurs systemes de fibres des cordons pos­
terieurs.

Pour ce qui concerne la question de savoir si le tabes doit śtre 
considere comme une affection systematique de la moelle, Flechsig, 
cela va sans dire, conclut par raffirmative. Mais en se basant sur 
les resultats de ses recherches, i l  conclut egalement qu’i l y  a lieu 
de renverser les termes de la definition, donnee par Leyden, du 
tabes : processus degeneratif qui se rapporte non pas k un systeme 
embryonnaire de fibres, mais k un faisceau de fibres equivalentes 
quant k leurs fonctions. L ’equivalence fonctionnelle n’est demontree 
ni pour les fibres qu’atteignent les premióres lśsions du tabes, ni 
pour celles qui degenerent en seconde date ou k une 6poque plus 
avancee de la maladie. Tandis qu’i l  n’est plus contestable, d’apres 
Flechsig, qu’au debut de la maladie, les lesions sont circonscrites 
k des systemes de fibres qui presentent un developpement embryo- 
genique synchrone.

En resume, on peut conclure des faits exposes dans ce tra va il:
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Que les lćsions spinales du tabes dorsalis vrai peuvent exister 
independamment de toute alteration des meninges, des racines pos- 
tśrieures et des nerfs pćripheriąues;

Qu’au debut de la maladie, la topographie de ces lśsions spinales, 
quoique sujette a des variations individuelles, prśsente cependant 
une assez grandę uniform itó;

Que le tabes dorsalis vrai est une affection systematique des 
centres nerveux, dans le sens attribue ci ces mots par Flechsig.
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