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ques jours, de parésie d’abord, puis de paralysie avec contracture du
trone et des membresinférieurs : ce qui ne pouvait guére laisser de doute,
i premicre vue, méme en l'absence de délormation du rachis, sur Dlexis-
tence d'un processus morbide intra-rachidien dontla propagation graduelle
en était arvivée & déterminer la compression et lirvitation des eléments
.moteurs de la moelle, sans les avoir encore détmih‘. La tub reulose, cause
pathogéuique ordinaire du mal de Pott, chez les enfants, Grait bien le
processus qui s’imposait le premier & esprit pour expliquer Uévolulion
graduelle d'une telle symptomatologie.

La paraplégie, avec raideur ou contracture, étant un symptd ne qus 'on
peut rencontrer dans plusiears affections de la moelle gpiniére, iutrinse.
ques ou extrinsejues—le (abes, 1a mydlite chronique difjuse, la myélite trans-
verse, les méingiles spinales, la sclérose en plagues, il nous importait d'en
faire la distinction. Cette parvalysie des membres juiérieurs fait ézalement
parlic des accidents de T'hystérie et elle est un dessymplosies essentisls
des né+iites phériphérigues (pseudo-tabs), si loa exceple la contracture.
Nous avions denc aussi & [aire la part de ces maladies dans notee diagnostic.

Le tabes ne donne que rarement la pavaplégie : Piucoordination
motrice, les phénomenes douloureux (douleurs fulgurantes et doulenr en
ceinture) de méme que la disparition des réflexes du genon (signe de
Westphal) sont des symptomes plus proéminents et plus constants. Ces
derniers phéuomenes faisaient complélement defaut chiez noire malade.

Quant aux pseudo-tabes des névriles périphérigues, caraciérisées par des
douleurs et des paralysies, il me suffira de dire que Iévolution en est tout
autre et que jamais on 'y constate Vapparition uliéricure de Pélément
spasmodique.

Le diagnostic d’avec la sclérose en pliagues arrrivée d la phase de para-
Plégic spasmodique ne pouvail guére nous arréter, non plus. Nous n'avions
tonstaté ancun tremblement caractéristique & Poccasion des mouvements
volontaires, ui troubles de la paro!b, ni nystagme comme dauns cette mala-
digqni ne présente pas, dailleurs, & aucune période de con évolution, les
Deints doulourenx du ¢6té du rachis dont notre cas nows offtait un cxézlmple

Quant aux diversesvariélésde myclites, nous ne pouvions pas songeraux
myclites centrales, vu Pabsence de troubtes trophiques, (eschare, atrophie) :
a marche ot I'évolution des symptémes chez notre sujet, devaient
a contraire arréler nolre diaguosic i lidée d’une affection extrinséijue
de la moelle, & ses débuts, qui aurait atleint graduellemen  sesenveloppes et
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