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INFLUENCE DE LA SYPHILIS

AUR LES

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX GENTRAL

INTRODUCTION

D’aprés I'énoncé du sujet de thése qui nous est échu, nous
ne devons pas nous occuper des lésions syphilitiques du sys-
ttme nerveux central, ni des symptdmes par lesquels elles se
révalent 3 nous.

Si, en effet, notre étude avait di porter sur ces faits, le fitre
de notre travail aurait été : Influence de la syphilis sur le sys-
téme nerveuxr central ou bien : De la syphilis du systéme
nervewr central.

Nous croyons répondre exaclement d la question posée en
examinant avec soin a propos de chacune des maladies ner-

veuses connues, si la syphilis a sur elle une influence créatrice
ou modificatrice. '
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Comme nous le verrons dans le courant de ce travail, les
opinions les plus varides ont été émises au sujet de cette in-
fluence.

Un exemple: & cbté d’auteurs qui souliennent que la para-
lysie générale des aliénés ne peut se développer que chez des
sujets syphitiliques, d’autresaffirment que la syphilisne produi-
ra jamais la démence paralytique. Nous laissons de coOté toutes
les opinions intermédiaires 4 ces deux extrémes.

Si l'on examine avec soin les fails sur lesquels se basent ces
assertions, on voit immédiatement la cause de cetle dissidence.
Les uns s'appuyent sur des faits cliniques, les autres sur des
faits anatomiques et chacun apporte & I'appui de son dire des
faits plus ou moins probants.

Cette divergence d’opinions existe pour un assez grand
nombre d’affections.

Pour éviter cette contradiction entre les données cliniques
et anatomiques, nous aborderons chacun de ces points séparé-
ment et nous nous demanderons & propos de chacune des
affections que nous aurons 4 examiner.

1 La syphilis a~t-elle une influence sur le développement
de la lésion qui caractérise la maladie étudiée ?

2° La syphilis peut-elle donner lieu a d'autres lésions qu
se traduisent cliniguement par un tableau plus ou moins
ressemblant a celui de la maladie en question?

Les faits que nous possédons ne sont malheureusement pas
assez nombreux pour répondre A ces deux questions dans tous
les cas, maisaumoins pour quelques-unes des maladies les plus
connues pourrons nous répondre : la syphilis ne les crée ni ne
les modifie, mais elle les simule. Nous revenons, mais appuyés
sur des faits anatomiques, 4 cette idée d’Yvaren qui intitulait
les observations qu’il rapporte : Syphilis simulant telle ou telle
maladie.
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Nous n’avons pas & faire I'historique de la question qui se
confond avee I'histoire de la syphilis nerveuse.

Notre thése se diviseen trois parties : dansla premiére, nous
étudions l'influence de la syphilis sur les maladies du cerveau.

Dans la seconde, I'influence de la syphilis sur les maladies
de la moelle.

Dans la troisi®me, I'influence de la syphilis sur les névroses.

Nous tenons & remercierici tous ceux qui nous ontaidé dans
notre travail.



PREMIERE PARTIE

Influencede la syphilis sur les maladies cérébrales

CHAPITRE PREMIER

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LA CONGESTION ET L’A.NEMIE
CEREBRALES,

Nous ne parlerons pasici des phénoménes de congestion ou
d’anémie limités & une petite partie de ’encéphale. Les conges-
tions qui s’observent au début des phénoménes inflammatoires
(encéphalite périgommeuse etc.) on au pourtour d’un point de
ramollissement ne présententaucun caractére particulier dans
les cas de syphilis. Quant aux anémies locales, elles seront étu-
diées i propos des ramollissements.

M. Fournier dé crit sousle nom de congestive une forme de
la syphilis cérébrale caractérisée par de la pesanteur de téte,
du vertige, des ictus apoplectiques ete. Cette forme aboutirait
normalement & des phénoménes de paralysie.

Dans ces cas, s'agit-il vraiment d’'une congestion ! Aucune
constatation anatomique ne vient permettre de laffirmer.
M. Fournier reste dans le doute, puisqu’il dit: «que cette déno-
mination de forme congestive soit attaquable au point de vue
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anatomique et pathogénique, c’est-a-dire relalivement a la na-
ture des lésions et au mécanisme des accidents, Je le reconnais
et je I'accorde tout le premier. »

On pourrait pousser plus loin le scepticisme et se demander
si les phénoménes observés, quelle que soit leur nalure, sont
sous la dépendance de la syphilis,

Bien que le doute soit permis, nous croyons cependant que
le nombre des observations relatives & ce fait, et surtout la
marche de ees accidents autorisent & admettre un rapport de
cause & effet entre la diathése et les phénoménes observés.

Ces phénomeénes congestifs vont le plus souvent en augmen-
tant d’intensité et aboutissent & des paralysies qui présentent
comme distribution, comme marche, les caracléres des para—
lysies dites syphilitiques.

C’est justement sur la marche de ces phénoménes que nous
croyons pouvoir nous appuyer pour les attribuer plutot i 'a~
némie qu’d Ja congestion cérébrale, En effet dans les antopsies
de ces cas anciens, on trouvera des ramollissements ettrés rare-
ment des hémorrhagies.

Nous risquerons une hypothése pour rattacher a la syphilis
ces accidents. Ne pourrait-on pas admetire un gonflement des
parois artérielles da 4 un commencement d’inflammation. Iy
aurait ainsi une diminution du calibre du vaisseau, et par suite
anémie plus ou moins marquée de 'encéphale. Le calibre se
rétrécissant au point de disparaitre, il se produirait des ra-
mollissements partiels, des paralysies. Nous le répétons encore,
¢’est une pure hypothése.

Nous ne connaissons pas de cas d'état anémique purement
syphilitique qui ait donné lieu & des accidents d’anémie céré-
brale.

Rappelons enfin ces cas extrémement rares, signalés par
Yirchow (1847), Lancereaux (1866), Fournier (1873), ot il y
eut des phénoménes d’anémie cérébrale dus a 'oblilération on

SN
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A la diminution de calibre d’artéres volumineuses (carotide
interne, tronc basilaire).

Remarquons, toutefois, que dans ces faits I'anémie n’est pas
brusque, mais lente et progressive.

Done : Aucun fait ne permet d'affirmer, en se basant sur
des considérations anatomiques, que la syphilis ait une in-
fluence sur Uanémie ou sur la congestion cérébrale. Cette
influence parait cependant vraisemblable.

Nous n’avons pas besoin de dire que des cas d'anémie, de
congestion cérébrale due a une affection du cceur, des vais-
seaux, des poumons peuvent se montrer chez des syphilitiques.
Mais dans ces cas le diagnostic est le plus souvent facile.

CHAPITRE 1I

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR L'HEMORRHAGIE CEREBRALE ET

MENINGEE

La syphilis n’est généralement pas indiquée comme cause
d’hémorrhagie eérébrale. On peut s’étonner de ce fait, depuis
que I'on connait la fréquence des localisations de la syphilis
sur les artéres, et les artéres cérébrales en particulier.

M. Fournier étudiant les lésions consécutives aux altérations
artérielles, aprés avoir mentionné le ramollissement, dit :
« Peut-étre bien ces lésions artérielles de la syphilis ont-elles
d’autres aboutissants qu'il nous reste a connaitre, et que l’ave-
nir nous dévoilera quelque jour. Peut-étre bien servent-elles
d’origine 4 des dilatations anévrysmales, 4 des hémorrhagies
cérébrales ou méningées. (Quelques faits publiés déja et quel-
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ques observations personnelles semblent déposer en ce sens.
Cela, loutefois, n’existe encore dans la science qu'a I'état d’hy-
pothése. »

Si, en effet, nous dépouillons les observations de syphilis
cérébrale, nous ne trouvons pas de fait préeis relatif & une
hémorrhagie cérébrale, conséquence d'une lésion artérielle,
Faut-il croire & 'extréme rareté de ces faits on & une observa-
tion insuffisante? Nous ne saurions nous prononcer,

Par contre, nous possédons quelques fails bien observés de
lésions syphilitiques des artéres ayant en comme conséquence
une hémorrhagie méningée.

Dans la thése de Hildenbrand (1) se trouve rapportée une
observation de Essmarck et Jessen, relative & une hémor-

rhagie méningée.

Oss. I.— Accidents syphilitiques secondaires et tertiaires. — Délire général
avec prédominance d'idée de perséeution et d'idées ambilieuses. — Acci-
dents de paralysie. Mort.

Autopsie. — Nous ne mentionnons que les points relatifs au sujet qui
nous occupe: Entre le facial et I'acoustique du ¢oté gauche se trouve un
grand épanchement sanguin. Les artéres basilaires et la cérébrale pro-
fonde présentent i leur surface interne de petits dépbts athéromateux.
L'artére cérébrale profonde gauche renferme au point méme ot elle
quitte la basilaire un bouchon fibrineux jaune arrondi gui remplit tout
le calibre de I'artére et qui adhére fortement? ses parois. Le poumon
et le copur élaient sains. La nature syphilitique de la lésion artérielle
parait probable, mais n’est pas démontrée,

Blachez (2) rapporte un cas d’hémorrhagie méningée consé-
culive & la rupture de 'artére basilaire.

Oss. I1. Autopsie. Sinus dela dure-mére gorgés de sang. En soulevantle

(1) Strasbourg, 1859,
(2) Bulletin de la Société anat, 1862,



cerveauonconstateque toutelabase du crineestrecouverte d'une couche
de sang noir et liquide. Ce sang est silué manifestement sous 'arach-
nolde entre cette membrane de la pie-mére..... En examinant les vais-
seaux cérébraux on constate que I'artére basilaire est renflée & sa partie
moyenne el vers sa terminaison et maniere & offrir le volume d'une
grosse plume d'oie. Les parois sont épaisses et comme infiltrées d'une
matiére granuleuse blanchitre, d'aspect fibrineux. Vers sa partie
moyenne latérale droite, 'artére offre une petite ouverture & bords irré-
guliers de 2 & 3 millim. de diamétre, ouverture qui a été constatée avant
gu'aucune traction n’ait éLé exercée sur les vaisseaux. Les tuniques arlé-
rielles sauf la solution de continuité paraissent dans leur état normal,
La membrane interne lisse, un peu coloree, ne contracle aucune adhé-
rence avec la caillot trouvé & linlérieur, et s'en sépars trés facilement.
La membrane externe est seule manifestement édpaissie par la matiere
granuleuse mentionnée plus haut. Pas de trace de foyer hémorrhagique
dans le cerveau,

Dans une ohservation de Leyden (1), dont autopsie fut faite
par Neumann, on trouva une infiltration hémorrhagique de la
pie-mére et, dansle pontde Varole dontlasubstance est altérée
en général avec quelques points de ramollissements, on con-
stata quelques petites hémorrhagies de dimensions microsco-
piques.

Nous résumerons une observation de M. Brault (2), relative
& une hémorchagie méningée par lésion artérielle syphili-
tique.

Oss. I1I. 29 ans 1]2; entrée 4 I'hdpital, le 4 novembre 1878.

Le chancre a débuté au mois de mars 1873 et a éleé suivi de roséole
et de syphilides.

A l'entrée du malade on constate une syphilide papulo-squameuse du
tronc et des membres; céphalalgie opinidtre, tendance aux vertiges,
diminution de la mémoire. Gastralgie, amaigrissement. Traitement

(1) Berliner. Klin. Wochensehrift, 1867, no 9,
(2) Progrés médical, 1872,



mixte. Amélioration des accidents locaux, mais maigreur, céphalalgie,
gastralgis. La veille de son départ il meurt subitement,

Autopsie. — Vaste hémorrhagie méningée de la base occupant toute la
partie médiane protubérantielle se prolongeant en haut dans la scissure
de Sylvius, de chague cdté, et dans le quatriéme ventricule, en bas dans
le canal rachidien. Il est impossible de trouver la rupture artérielle. La
carotide interne gauche non loin de la bifurcation est le siége d'un
épaississement treés considérable d'aspect puriforme, de la grosseur d'un
pois. Noyau beaucoup moins accusé sur la carotide interne droite. Rien
sur le tronc basilaire ni les sylviennes, En decid de I’épaississement
précédemment indiqué, amincissement des parois qui étaient déchique-
tées. Nous ne pouvons affirmer que c'est 1a qu'a eu lieu la rupture,

Examen histologigue. — 1° & un faible grossissement, épaississement
des parois, et, faisant saillie dans la lumiére du vaisseau, un gros bour-
geon implanté sur un point de la circonférence de I'endartére.

2¢ Infiltration des tuniques artérielles par un grand nombre de cel-
lules embryonnaires. Ces cellules étaient trés régulidrement disposées,
la membrane élastique interne était trés nette.

Oss, IV (due & I'obligeance de M. Lancereaux). — Artérite syphilitique
de la sylvienne gauche ayant déterminé une hémiplégie droile en 1876, —
Ariérite de la sylvienne droile avec anévrysmes et ruplure en 1877, —
Hémorrhagie méningée comséculive, conlracture, paralysie. — Mort.

Femme B..., 4gée de 44 ans, est une femme petite, trapue, des mieux
eonstitades. Toujours bien portante jusqu’en 1852, époque de son mariage
(elle avait alors 20 ans). Elle fut atteinte cetle année i d'un mal de
gorge quidura pendant plusieurs mois, et en- méme temps d'une érup-
tion cutanée; elle conserva longtemps de l'enrouement. La premiére
année de son mariage, elle fit une premiére fausse couche & trois mois,
la deuxidme année elle en fit une seconde a 6 mois, et la troisiéme
année une autre 4 sept mois. Aprés quatre années de mariage, elle mit
au monde une petite fille qui vécut deux mois et mourut ayant une
éruption sur la peau. Au bout de six ans elle eut une seconde fille qui
présenta durant les premiers mois de son existence plusieurs éruptions
cutanées, une entre autres qui restallocalisée au talon pendant plus d’une
année. Cette fille est aujourd’hui mariée et bien portante. Plus tard,
notre malade eut encore deux enfants qui vécurent’ I'un quelques jours
seulement, I'autre deux mois. D'ailleurs elle conserva une bonne santé
ou du moins ne s’apergut d'aucun désordre sérieux. Elle se portait bien
et commengail 4 prendre de I'embonpoint lorsque, en mars 41876, sur-



vinrent des étourdissements, des verliges, de la céphalée. Ces accidents
d'abord intermittents se manifestérent avec plus d’intensité pendant
environ Lrois jours, aprés quoi la malade présenta dans le bras droit une
paralysie qui ne tarda pas a devenir compléte, en méme temps que les
mouvements se perdaient dans les muscles de la face et de la jambe du
méme cOté, en sorte qu'il se produisit une hémiplégie qui ne fut ni
subite, ni accompagnée d'attaques apoplectiques, mais seulement de
somnolence. La perte de mouvement n'était pas moins compléte dans
le bras et trés prononcéde dans la jambe. Appelé dés le début des acci-
dents, je soupgonnai 'existence d’une altération syphilitique, et comme
je portais un grand intérét & celte malade, je la soumis & un traitement
que je considére comme énergique et en méme temps efficace : je pres-
crivis da prendre chaque jour 0,20 centigr. de calomel en dix doses.
Aprés trois jours de I'administration de ce médicament, il survint une
stomatite des plus intenses qui forga de le cesser;la malade ayant été
alors transportée dans mon service d'hdpital jordonnai, en méme
temps qu'une potion avee du chlorate de potasse i l'inlérieur, un julep
avec iodure de potassium, .

Malgré cetle médication, la malade resta somnolente pendant plu-
sieurs jours, se nourrit & peine, puis au bout de quelque temps se remit
4 manger, mais je dois reconnaitre que 'amélioration qui survint plus
tard ne fut pas beaucoup plus rapide que dans la plupart des cas d'hé-
miplégie. Lamalade sortit aprés deux mois et demi de séjour a 'hopital,
elle pouvait marcher en trainant la jambe, le bras bien qu'incompleate-
ment paralysé ne pouvait servir.

Cet état auquel s'ajoutait fréquemment de la céphalde et des étour-
dissements se continua jusgu'au 22 janvier, jour oi notre malade fut
tout & coup frappée d'apoplexie. Transportée le lendemain dans mon
service, elle se trouvait dans un état de profond coma, conservant &
droite un certain degré de paralysie et présentant & gauche une hémi-
plégie trés incompléte, accompagnée de raideur et d'un trés lézer degré
d'hyperesthésie du méme cdlé. Les michoires étaient contractées, la
tdte et les yeux n'offraient aucune déviation, les pupilles étaient simple-
ment resserrées, l'intellizence n'était pas absolument abolie, car la ma-
lade suivait encore du regard, mais elle se trouvait dans l'impossibilité
de parler. Le pouls était fréquent, la respiration embarrasséde. Cel état
se continua jusqu'au lendemain 24, ol la mort survint.

Autopsie. — Le crine est légérement sclérosé, la dure-mére inlacte,
les corpuscules de Pacchioni sont nombreux et les méninges molles,
opalines & la convexité des hémisphéres. Du sang se trouve épanché en
nappe dans toute I'étendue de la scissure de Sylvius du cOlé droit, entre
I'arachnoide et la pie-mére, principalement le long du tronc et des
branches de I'artére sylvienne. Cetle hémorrhagie s’étend au pourtour
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du chiasma des nerfs optiques jusqu’d la protubérance annulaire. Un
liquide sanguinolent existe dans les ventricules latéraux, '"aqueduc de
Sylvius et le quatridme ventricule & la circonférence de cervelet. La
corne sphénoidale ramollie a livré passage au sang qui de la scissure a
pénétré jusque dans les ventricules. Le corps strié, la couche optique
ot le reste de ’hémisphére droit sont iatacts.

Le corps strié gauche présente dans sa partie externe un ancien foyer
de ramollissement limité par une fausse membrane jaunitre qui con-
tient un liguide lactescent en petite quantité. A ces foyers se rapporte
I’hémiplégie ancienne du cdté droit.

Les points de départ de tous ces désordres sontles artéres de Sylvius.
Ces deux vaisseaux sont effectivement altérés. La sylvienne droite
épaissie dans une partie de l'étendue de son tronc principal est sur
quelques points awmincie, surtout & sa terminaison oll existe une dila-
tation anévrysmalique avec perforation. Plusieurs des branches qui
émanent de ce vaisseau ont leurs parois épaissies sur une faible éten-
due. Deux d'entre elles présentent & leur origine de petites dilatations
anévrysmatiques. La tunique interne et la tunique moyenne ont disparu
au niveau de ces dilatations. La tunique externe et la couche endothéliale
composent toute la paroi, la surface interne du tronc artériel est irrégzu-
lidre, comme cicatrisée. Quant A I'dpaississement de certains points, il
porte principalement sur la tunique interne et la tunique moyenne. La
tunique externe est vascularisée. Il est composé de petites cellules arron-
dies, lymphoides, an niveau de la tunique externe et de cellules sem-
blables, mais en voie de régression dans le reste de la paroi; les tissus
normaux sont comprimés et atrophiés par ces éléments. La sylvienne
gauche est rélrécie, mais perméable dans une étendue de 2 cenlimétres
environ au niveau de I'émergence de "artére choroidienne. Les parois
sont en ce point manifestement rétractées; |4, sans doute, il y a eu un
bouchon qui aura été résorbé; la paroi est constituée par un tissu de
cicatrice.

Le cozur est chargé de graisse a sa base, son tissu est coloré, les val-
vules cardiaques sont intactes, & part quelques petites taches grais-
spuses sur la mitrale. Les cavilés ont leurs dimensions habituelles,
I'aorte et les artéres qui en émanent, & part les sylviennes, sont nor=-
males. Les poumons sont légérement congestionnés, le foie n'est pas
altéré, il en est de méme des reins, de 1'utérus et des ovaires, le tube
digestif est intact.

De 'examen de ces quelques faits, les seules conclusions
que nous puissions légitimement tirer sont les suivantes :
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Par les altérations artérielles qu'elle produit, la syphilis
a une influence non douteuse sur le développement des hé-
morrhagies méningées Cette influence est trés douteuse et
non démontrée, pour ce qui est des hémorrhagies cérébrales.

CHAPITRE III

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LE RAMOLLISSEMENT CEREBRAL

Bien que le ramollissement cérébral ne soit qu'une alté-
ration consécutive d une autre maladie, plus ou moins éloi=
gnée, nous croyons cependant devoir montrer dans quelles
circonstances on observe chez des syphilitiques cette lésion
secondaire.

Si les auteurs anciens avaient remarqué la fréquence du
ramollissement cérébral chez les syphilitiques, ils en igno-
raient complétement le mécanisme.

Les recherches modernes sur la thrombkose et I'embolie, et
les récents travaux sur les lésions artérielles dans la syphilis,
nous permettent de comprendre la pathogénie de ces acci-
dents.

A la suite d'une myocardite gommeuse on peut voir partir
du ceeur une embolie qui s’arrétera dans les artéres céré-
brales. Inutile de dire que ces faits sont excessivement rares.

Comme nous le verrons, la syphilis intéresse souvent les
meéninges, en améne un épaississement, une sclérose. Cette
sclérose comprime les nombreux vaisseaux qui cheminent dans
leur épaisseur pour atteindre la pulpe cérébrale, en diminue
le calibre, quelquefois jusqu'da sa disparition compléte. Ce
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mécanisme du ramollissement s’observe Iréquemment. Il nous
rend compte de la genése de ces plaques jaundtres que 1'on
trouve dans ce cas & la periphérie de I'encéphale.

Enfin on voit souvent des lésions limitées aux artéres en-
trainer une oblitération compléte de leur calibre. Suivant le
siége de ces altérations et suivant leur importance, le territoire
nerveux anémié sera plus ou moins important.

Nous n’avons pas a insister ici sur les caractéres cliniques
que présenteront ces ramollissements. Le tissu nerveux anémié
ne présentera aucnne particularité anatomique. Que 'oblité-
ration soit brusque ou lente, le processus nécrobiotique sera
le méme dans les cas de syphilis que dans les cas d’athérome.

Il est inutile de faire remarquer quun sujet syphilitique
peut, par snite d'une endocardite ou d’un athéronie artériel,
présenter des ramollissements qui n’empruntent aucun carac-
tere & la syphilis préexistante.

La syphilis peut done, par les lésions qu’elle produirae
dans le systéme circulatoire, étre la cause de ramollisse-
ments cérébraux.

CHAPITRE IV

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LA MENINGITE CERFEBRALE

Nous n’avons pas & décrire ici les diverses formes de ménin-
gite (seléreuse, gommeuse) que la syphilis produit en se loca-
Jisant primitivement sur les méninges.

Nous insisterons un pea plus sur les méningites qui se déve-
loppent secondairement & une altération de ’encéphale ou des
os du crane.

Ces méningites secondaires sont trés fréquentes et ne pré-
sentent pas de caractére particnlier. Le plus souvent elles évo-
luent chroniquement sans révéler leur présence. Dans des cas
trés-rares, on a vu des gommes cérébrales ou méningées dé-
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terminer autour d’elles des accidents aigus, voire suraigus,

d’encéphalo-méningite. Tel est le cas rapporté par Gamel dans
sa thése (1). Nous résumerons cette observation :

0Oss. V. — Encéphalo-méningite subite. Décés. Gomme cérébrale volumi-
neuse. — 40 ans, matelot. Entre pour une uleération syphilitique du
pied gauche. Tout faisait présagerla guérison de cette uleération, quand
éclatérent les accidents cérébraux : céphalalgie violente, injection des
yeux, larmoiement, chaleur vive de la peau, povls plein et lent, agita-
tion constante. Physionomie hébétée, mouvements convulsifs des globes
oculaires el des muscles du membre supérieur, conlraction des pu-
pilles, surtout & gauche, et immobilité aux approches de la lumiare,
grognements sourds, inarticulés; coma profond, anesthésie de la peau,
paralysie musculaire générale, stertor et décés, malgré le traitement ha-
bituel de la méningite.

A 'autopsie, on découvre un épanchement sanguin peu abondant dans
la cavité de I'arachnoide, & gauche ; quelques goultelettes de pusle Jong
du trajet des vaisseaux, au niveau de la scissure de Syivius et des
branches qui en partent. L'inflammation occupe surtout la face supé-
rieure du lobe frontal droit. Dans ce point, la pie-mére est injecilée,
rugueuse, opaque, adhérente au cerveau, présentant dans son épaisseur
une petite gomme de la grosseur d'une lentille.

Tumeur volumineuse de la dimension d’une noix dans la corne fron-
tale du ventricule latéral droit. Elle déprime fortement le corps sirié
correspondant. En dehors, elle parait diffuser dans la substance céré-
brale. Le point de départ parait avoir été sur la paroi du ventricule, ce
qui fait gqu'on peut I'énucléer & la partie interne. Gette portion est lisse,
comme recouverte par |'épithélium de la cavilé cérébrale. Au point
opposé, la substance nerveuse, envahie et détruite, a permis & la tu-
meur d'atteindre la pie-mére dont I'intolérance a déterminé les phéno-
ménes aigus qui ont emporté le malade. Cette membrane est seulement
enflammée , nullement dégénérée, ce qui permet d'affirmer que sa
phlegmasie a suivi de trés prés 'arrivée jusqu’i elle de la tumeur. Cette
tumeur a él¢ examinée, et on a reconnu une gomme. Légére injection
de 'encéphale autour d’elle.

Nous croyons en conséquence pouvoir affirmer que :
La syphilis peut se localiser primitivement sur les mé-

(1) Paris, 1875.



ninges. Secondairement aux syphilomes de Uencéphale ou
de ses enveloppes, on peut voir se développer une méningite
le plus souvent circonscrite et chronigue, mais qui peut étre
générale et aigué.

Comme conséquence des aliérations cérébrales et méningées,
on peut voir se développer un hydrocéphale aign ou chro-
nique. La syphilis congénitale pourra produire cet accident
chez les jeunes enfants.

M. Fournier rapporte un cas d’hydrocéphale di & une gomme
cérébrale qui comprimait les veines de Galien,

CHAPITRE V.

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR L ENCEPHALITE

La syphilis peut produire du ¢61é de I'encéphale une inflam-
mation scléreuse ou gommeuse. Cette derniére porte avee elle
le cachet de son origine, la premiére ne présente pas de lésion
caractérististique, mais sa localisation, sa disposition sont tout
a fait spéciales. Elle est partielle, eirconscrite & une circonvo-
lution par exemple. Quelquefois elle se présente sous forme de
petits noyaux muliiples disséminés, comme dans 'observation
de MM. Charcot et Gombault. A

Secondairement aux altérations de I'encéphale ou de ses en—
veloppes, on peuat voir se développer une inflammation qui
restera limitée au pourtour de I'épine qui en est la cause ocea-
sionnelle, et qui aura ordinairement une marche chronique.

La syphalis peut done, primitivement ou secondairement,
donner lieu a Uapparition d'une encéphalite.




CHAPITRE VI

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LA PARALYSIE GENERALE

DES ALIENES,

Nous ne connaissons pas de fait de syphilis survenue dans le
cours d’une paralysie générale.
Nous étudierons dans ce chapitre les questions suivantes :

1° La syphilis peut-elle produire la méningo -péri-encépha-
lite diffuse?

2° La syphilis peut-elle donner lieu i des lésions qui se
traduisent par un ensemble symptomatique se rapprochant
plus on moins de la paralysie générale, et dans ce cas quels
sont les caractéres qui permettront de reconnaitre cette nouvelle
forme ¥

La syphilis peut-elle produire la méningo—péri-encéphalite
diffuse ?

Si aucun auteur ne pose la question en des termes aussi pré-
cis, quelques-uns cependant y répondent comme s'ils pré-
voyaient que c'est i que se trouve le point intéressant. Ainsi
Mareé dit :

« Sans vouloir regjeter d’'une maniére absolue cette influence
étiologique (la syphilis), je crois qu’elle ne doit étre admise
qu’avec une certaine réserve; dans les cas ot la mort a en lieu
et ot 'antopsie a démontré le ramollissement de la couche

(1) Traité pratique des maladies mentales, 1862,




corticale avec adhérence aux méninges, on ne peut contester
Iexistence d’une paralysie générale, mais on peut toujours in-
voquer une simple coincidence entre les accidents syphilitiques
et les symptomes observés. Dans le cas contraire o le traite-
ment antisyphilitique a donné une guérison inespérée, je crois
que les malades présentaient de 'embarras de la parole, de
I'incertitude dans la marche, de l'affaiblissement intellectuel,
mais jamais & proprement parler de délire et surtout de délire
ambitieux; en sorte qu’on croirait plus volontiers & une para-
lysie généralisée causée pardes exsudations plastiques d’origine
syphilitique, développées & la surface des hémisphéres, qu'a
une folie paralytique bien réelle. »

Lancereaux (1) afirme que : « La paralysie générale progres-
sive, telle que 'ont décrite les médecins francais, n’est jamais,
comme l'ont pensé quelques auteurs, un effet de la syphilis,
dont le caractére, dans la phase avancée, est de se traduire
invariablement par des lésions uniques ou multiples, mais
limitées, toujours partielles et peu étendues. A la vérité les
désordres symptomatiquesde la syphilis cérébrale peuventoffrir
une grande ressemblance avec ceux de la paralysie générale;
mais lorsqu’on y regarvde de prés, on s’apercoit que cette res—
semblance est plus fictive que réelle, et qu’elle tient a la locali-
sation de l'altération sur un centre particulier a la motilité on
i certaines facultés intellectuelles, et non A la lésion de toute la
périphérie de 'encéphale. En somme, il existe entre 'encépha -
lite syphilitique et 'encéphalite de la paralysie générale la dif-
férence que nous avons constatée entre la cirrhose de la syphilis
et la cirrhose de l'alcoolisme : I'une est générale, tandis que
I'autre est toujours partielle ; aussi, peut-on différencier ces
affections... »

Dans sa communication i I'’Académie de médecine (1877), il

(1) De la =yphilis, 1873, p, 368,




revient sur ce point et affirme que la paralysie générale comme
plusieurs autres maladies caraciérisées par des lésions anaio-
miques diffuses étendues et lentement progressives, sont abso-
lument indépendantes de la syphilis dont les lésions sont cir-
conscrites, lentement régressives...

Voisin (1) insiste peu sur I'influence de la syphilis sor la pa-
ralysie générale. Il ne prononce pas le mot psendo-paralysie
générale, mais il déerit une encéphalopathie syphilitique se-
condaire ou fertiaire, dont il fait le diagnostic d'avec la para-
lysie générale. En un mot il ne croit pas que la syphilis puisse
donner lieu & une méningo-péri-encéphalite diffuse, mais & une
autre lésion qui offrira un ensemble symptomatique se rappro-
chant de la paralysie générale.

Fournier (2) essaie de jeter un peu de lumiére sur celte in-
fluence de la syphilis. Pourlui il y aurait des cas de coincidence
non douteux: dela paralysie générale vraie snrviendrait chezdes
sujets syphilitiques ; dans d’autres cas il y aurait une pseudo-
paralysie générale offrant quelques variantes symptomatiques
et qui analomiquement ne se distingue de la forme vraie que
par les caractéres suivants. Dans la forme vraie la substance
grise présente la lésion prédominante, elle est altérée dans nne
grande étendue, profondément désorganisée, infiltrée, ramollie,
dissociée, etc. La pie-mere présente un certain degré d’injection,
#’hyperémie, d’infiltration, mais rien de plus. Dans la syphilis
au contraire le fait majeur prédominant est 'altération des mé-
ninges; il ya une véritable sclérose méningée et relativement
'altération de la substance grise parail bien moindre, elle
n’est alfectée que d’une fagon plus circonscrite, plus localisée.

Magnan n’admet pas que la syphilis puisse donner lieu a la

(1) Paralysie générale des aliénés, 1879.
(2) La syphilis du cerveau, 1879.
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méningo péri-encéphalite diffuse. Les cas donnés comme tels
ne sont que de pures coincidences.

Une série d’autres auteurs ne parlent pas de la lésion trouvée
ou probable, ils se bornent & constater des faits. (Juelques-uns
cherchent i trouver un caractére clinique qui permette de re-
connaltre une paralysie générale d’origine syphilitique.

Essmarch et Jessen (1) auraient établi, selon M. Hildenbrand,
par des considéralions statistiques, que la démence paralytique
reconnait pour cause, dans la majorité des cas, lasyphilis con-
stitutionnelle.

Suivant Hildenbrand (2), tous ou presque tous les malades en-
trés i Stephansfeld pour cause de paralysie générale des aliénés,
ont des antéeédents syphilitiques diiment conslatés.

Zambaco (3) se montre réservé et, bien qu’il rapporte quelques
observations qui pourraient paraitre concluantes, il demande
un plus grand nombre de faits avant d’admettre I'existence
d’une paralysie générale syphilitique.

Griesinger (4) dit: « Derniérement on a émis I'idée que tous
les cas de paralysie générale des aliénés doivent étre attribués
a la syphilis ; ¢’est une hypothése trés invraisemblable. Elle a
enun bon coté, c’est de rappeler cette étiologie. »

Meyer, de Hambourg (5), dit : « Le développement des lésions
qui constituent le caractére anatomique de la démence paraly-
tique est dans le plus grand nombre dés cas tout a fait indé-
pendant de l'affection syphilitique.»

Pour Coffin (6), la syphilis serait la cause la plus fréquente

(1) Allgem, Zeitsch. fur Psychniat., 1857.

(2) Th. Strasbourg, 1859.

(3) Affect. nerv. syph., 1862,

(4) Maladies mentales, 1864,

(5) Annales méd. psych., 1863.

(6) Compte-rendudes travaux de laSociété des V¢ et X1il¢ arrondisse-
ments de Paris, 1868, Commun. vrale citée par Fournier,




d'un certain ordre de paralysies générales, de celles qu’il ap-
pelle précoces, débutant entre 25 et 35 ans.

Kjelberg (1) prétend que la paralysie générale des aliénés ne
se développe jamais dans un organisme indemne de syphilis,
soit héréditaire, soil acquise.

Mickle (Junius)(2)essaie de différencierla paralysie généraie
syphilitique de la forme commune. Il insiste surtout sur le peu
d’intensité du tremblement fibrillaire de la langue et des lévres
et sur 'apparition antérieure ou concomitante d’autres sym-
ptdmes de la syphilis cérébrale.

Pour Cornil (3), « il existe aussi des observations de syphilis
cérébrale dans lesquelles les symplomes ont été trés voisins de
la paraliysie générale. »

Foville (4) faisant le diagnostic différentiel de la paralysie
générale dit : « Les tumeurs multiples du cerveaun, celles sur-
tout de nature syphilitique, peuvent s’accompagner de sym-
ptomes musculaires el intellectuelsabsolument identiques & ceux
de la paralysie générale, Plus d’une fois nous avons en l'occa-
sion d’observer des faits de ce genre et nous voyons qu’il y en
a ol le diagnostic différentiel n’est pas possible sinon, peut-
¢ire, 4 I'aide de la connaissance des antécédents. L’autopsie
seule révéle I'erreur qui a persisté pendant toute la durée de
Iaffection. »

Il rapporte (5) une ohservation que nous résumons plus loin
et termine en niant I'existence de la pseudo-paralysie générale
de M. Fournier. « En eftet, dit-il, les symptomes essentiels étant
les mémes, le siége, la nature des lésions présentant la plus
granide ressemblance, le diagnostic différentiel entre les deux

(1) Negra, Fall of paralysis gen, path., Upsalua Hospita!, 1868.

(2) Notes in Syphilis in the insane, The British and foreign med. and
chir, Review, avril 1877,

(3) Lecons sur la syphilis, 1879.

(4) Nouv. dict. de méd. et de chir. prat., .. XVI, p. 19,

(5) Ann. méd. psvch., 1879, t. I,
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affections ne peut étre fondé que sur des nuances ou des détails
secondaires, dont aucun n’a de valeur pathognonomique. »

Chez un syphilitique qui nous présente les symptdémes d'une
paralysie générale, il y a deux éventualités :

1° Coincidence d'une syphilis antérieure et d'une paralysie
générale ;

2° Une syphilis antérieure donne lieu a des lésions cérébrales
se traduisant symptomatiquement par une certaine forme de
paralysie générale. Le cas de coincidence simple étant laissé de
cOté, lasyphilis peut-elle produire dansle cerveau leslésionsde la
méningo périencéphalite diffuse? La réponse doit étre négaltive.
En effet, quand nous trouverons ces lésions, nous pourrons tou-
joursinvoquer unecoincidence. L'étude antérieure de la syphilis
viscérale viendra confirmer cette opinion, car elle nous apprend
que la vérole ne produit jamais de lésions disséminées.

Les cas de coincidence signalés plus haut sont-ils assez fri-
quents pour que I'on pense que la syphilis prédispose a la dé-
mence paralytique ? Nous ne le croyons pas, car & des statis-
tiques nous pourrions opposer des statisliques sans rien
démontrer.

Disons seulement que la syphilis peut débiliter le sujet, in-
fluer sur son état moral, et par suite agir comme cause prédis-
posante éloignée.

Remarquons enfin que souvent les syphilitiques ont fait des
excésin Bacchoet Venere, excés quiont unesi grandeinfluence
sur l'étiologiedela paralysie générale et,alors nous répondrons
a la premiére question :

La syphilis seule ne peut pas produire la méningo-
périencéphalite diffuse.

L’observation suivante que nous a communiquée M. Magnan
est un exemple frappant ot 'on voit I’alcoolisme, les chagrins,
la syphilis se réunir pour aboutir & une paralysie générale
commune. ;
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Ops. VI — Ledrappier (Virginie}, femme Baillon, 53 ans, corsetiére.

Depuis 1867 cette femme a éprouvé de violents chagrins 3 soumise A
de nombreuses privations, elle menait une vie misérable, se disputait
[requemment avec son mari ivrogne qui la maltraitait et qui 'a aban=
donnée plusieurs fois. Elle s’est mise elle-méme 4 boire, et en 1871 elle
est entrée une premiére fois le 28 aodt, 4 la suile d’un accés mélanco-
lique avec troubles de la sensibilité générale et idées hypochondriaques,
acces qui a nécessité un séjour de trois mois. Rendue & la liberté, elle
s'est trouvée en butte aux mémes miséres; peu de temps aprés, elle
contracle la syphilis dans le lit conjugal et elle se livre de nouvean A
des excés de boissons; se nourrissant mal, elle se soutient, dit-elle, avee
du vin pur et du pain.

- Le 31 décembre 1872 elle entre pour la seconde fois au bureau d’ad-
mission, en proie au délire alcoolique le plus actif; elle apergoil des
chats, des rats, des figures effrayantes; elle entend des cris, des menaces.
Elle est affectée d’uneiritis de I'eil droit, elle présente encore a la vulve
des traces de plaques muqueuses et aux ainesun chapelet polyzanglion-
naire. Elle est amaigrie, pile, sub-ictérique et & moitié décalvée. Au
délire alcoolique succédent des idées mélancoliques et hypochondria-
ques, et ce n'est qu'au bout de deux ans gu'elle peut quitter 'asile amé-
liorée, mais non complétement guérie, Dés celte époque, du reste, les
facultés étaient légérement affaiblies et elle n’avait plus la moindre ap-
titude au travail,

Elle se montrait bizarre, singuliére, parfois excilée, trés remuante,
faisant de nombreux projets, parlant de fortune, de richesses, elle dé-
pensait en choses inutiles 'argent qu’elle pouvait se procurer. Au com-
mencement de1879 elle se trouve dans le plus complet déniment ayant
vendu ou perdu ses derniéres hardes, elle prend une voiture sans ar-
gent ; elle est arrétée et conduite A I'asile pour la troisiéme fois.

Elle présenie tous les signes de la paralysie générale : les facullés
sont affaiblies 3 elle offre des alternatives d’excitation avec délire ambi-
tieux et de dépression avec idées hyponcondriaques et sensiblerie. Elle
se dit trés adroite, elle gagne beaucoup d’argent, son mari esl capilaine
au 1°r cuirassier, général, elle est la premiére magnétiseuse de France;
elle parle ensuite de diamants, de millions, d'empereurs, etc. D’autres
fois, elle pleure, prétend ne plus pouvoir parler, ne plus pouvoir ava-
ler, elle a, dit-elle !e vagin boucheé.

La parole est hésitante, 1] n'y a plus de paralysies partielles. En proie
4 un délire ambitieux des plus étendus, elle se montre trés agitée dans
le courant de juillet; elle se roule a terre, bouleverse toutautour d’elle,
et probablement & la suite d’un traumatisme son oreille gauche devient
le slége d’'une hémalome.
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Depuis six mois la maladie suit sa marche progressive sans particu-

larités notables.
Comme traitement : bains sulfureux; iodure de potassium, alternati-

vement avec arsenic ; toniques.

Abordons maintenant 1'étude de la seconde question :

La syphilis peut-elle donner lieu a des lésions qut se tra-
duiront par un ensemble symptomatique se rapprochant
plus ou moins dela paralysie générale et dans ce cas quels
sont les caractéres qui permettent de reconnaitre cette nou—
velle forme ?

Il n'est pas inutile de rappeler ici que 'on peut voir, la sy=
philisétant mise & part, des tumeurs ou aulres lésions bien cir-
conscriles de I'encéphale se traduire par des symptomes se
rapprochant beaucoup de ceux de la paralysie générale.

Nous retrouvons en effet une observation d’Aubanel et

Sauze (1) se rapportant & un cas de cancer du cervelet qui si-
mula une paralysie générale ; les auteurs prononcent le mot de

pseudo-paralysie générale aprés avoir montré les analogies et
les diffé ences de ces deux affections.

Burlureau (2) dans sa thése rapporte deux cas de tumeur
cérébrale venant irriter les méninges, amenaat un épaississe-
ment de ces derniéres et une fois des adhérences (dans un cas
il s’agit de gommes multiples; dans 'autre d’ane tuameur sarco-
mateuse). Ces tumeurs ne présentaient pas les symplomes
propres aux néoplasmes cérébraux, mais bien les signes d’une
paralysie générale ivréguliére. Il ne serait pasétonnant ajoute-
t-il, de voir des tumeurs cérébrales périphériques améner, si la
vie éfait compalible avec leur existence, de véritables paralysies
générales.

(1) Ann.méd. psych., 1858,
(2) Th. Paris, 1874.



Fournier décrit bien les caractéres spéciaux que présentera
la paralysie générale syphilitique, sa descriplion se rapproche
de celle que Voisin donne de I'encéphalopathie syphilitique,
maisil n’a pas assez montré que les lésions que l'on trouvait
dans ces cas étaient évidemment spécifiques et bien différentes
de celles de la forme commune. En voici les caractéres diffé-
rentiels :

1° Mémes troubles intellectuels (excitation cérébrale avec
hébétude, délire, incohérence, ete.), mais pas de troubles déli-
rants particuliers, spéciaux. Il est exceptionnel de noter le
délire spécial de vanité ou de grandeur. Wille aurait aussi
signalé chez les syphilitiques I'absence habituelle de délire
ambilieux.

2° Du coOté de la motilité : tremblements moins communs
chez les syphilitiques. Fournier n’auraitjamais observé le trem-
blement de la lévre supérieure. La forme du tremblement va-
rierait chez les syphilitiques on ne verrait pas ce frémissement
fibrillaire si caractéristique de la forme commune.

La syphilisserait encore féconde en troubles moteurs d’ordre
paralytique (paralysies ou parésies plus ou moins Jocalisées),
dans la folie paralytique, il y aurait plutdt défaut de coordina-
tion que manque de force.

3° Au point de vue de la marche, de la durée : dans la sy-
philis, début fréquent par ictusapoplectique atiestant une lésion
cérébrale localisée. Dans la paralysie générale, au contraire,
troubles intellectuels et moraux ouvrant la scéne,

Dans la forme commune évolution progressiveréguliére, durée
variant peu. Chez les syphilitiquesau contraire, pas d’évolution
définie, marche irréguliére, durée impossible a déterminer,

ko ['état général dans la forme commune est souvent par-
fait jusqu’a la troisiéme période ; dansla syphilis au contraire
« syphilitic appearance » quelque fois méme cachexie.



5° Enfin différence notable au point de vue du pronostic, la
forme syphilitigue pouvant guérir.

Voisin, qui avait inspiré ia thése de Burlureaux citée plus
haut, signale aussi dans son Traité de la paralysie générale ces
cas douteux ol il y a dans la couche corticale du cervean de
nombreuses tumeurs gommeuses ; 'intelligence alors subit une
telle déchéance qu’on croirait avoir affaire A cette variété
décrite sous lenom de démence paralytique.

Il cite une observation que nous rapportons et conciut que :

1° Les anamnestiques,

2¢ L’absence de délire et des troubles de la parole propre a la
paralysie générale ou leur existence fugace,

3° L’évolution de la maladie,

4* [Vinfluence heureuse et rapide du traitementspéeifique,
permettent souvent d’établir le diaguostic.

De ces caractéres différentiels, les uns ont peu de valeur,
d’autres beaucoup plus.

Pour ce qui est du délire en général, et de celui des gran-
deurs en particulier, on sait quil ne se présente pas toujours
au début de la paralysie, témoin le fait méme que M. Fournier
donnait dans ses lecons comme exemple de pseudo-paralysie
générale, et qui alors ne présentait pas ce délire, mais qui en fut
atleint au plus haut point quelques mois avant sa mort. Voici
cetle observation :

Oss. VII.—Homme de40ans.L'infection remonle & dix ans. Au début,
acces d'épilepsie convalsive avec exostose cranienne guéri par l'iodure
de potassium.

Plus tard débule I’affection actuelle : au moment de I’examen, exci-
tation cérébrale incohérente; le parole'est bréve, saccadée, entrecoupde
(comme dans la paralysie générale). Jamais de délire ambitieux, mais
emphase dans les récits de chasse: il ferait bien dix lieues par jour.
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On constate (comme dans la paralysie généralej I'absence de tout sym-
ptime paralytique. Santé générale excellente, appétit plutdt exagéré,

Dans les Archives médico-psychologiques, 1879, n® 1, se
trouve la fin de I'observation :

Trois mois avant la mort qui eut lien i la suite d'une attaque épilep-
tiforme, la démence avait fait des progrés trés rapides et I'on avait vu se
manifester le délire des grandeurs avec tous les caractéres qu’il offre
dans la paralysie générale commune. Du reste, les lésions du coté du
mouvement ne s'élaient point aggravées.

Cette observation a trait a4 une folie paralytique simple
chez un syphilitique. L’observation ultérienre a montré que
le délire des grandeurs pouvait apparaitre tardivement.

Une autre observation de Dreher, de Trieste, rapportée par
Jullien, montre que le délire des grandeurs n'est pas pathog-
nomonique de la paralysie générale vraie.

Ops. VIII — 46 ans, Syphilisd 29 ans. Diminutionde lavue, de 'ouie,du
got, Il a une haute idée de ses facultés intellectuelles, devient ir-
ritable. Véritable délire des grandeurs dans toute sa beauté, La marche
est titubante ; langue tremblotante; parole embarrassée,

A lautopsie, exostose intra-crinienne éburnée, ovale, implantéesur la
partie droite du frontal; épaississement de la dure-méreavec transsuda-
tion séreuse dans l'arachnoide et injection de la pie-mére, Les circon-
volutions des hémisphéres étaient aplaties et atrophiées.

Parmi les troubles de la motilité se trouve un signe impor-
tant qui permetira quelquefois de faire un diagnostic exact,
nous voulons parler de la fréquence chez les sujets atteints de
syphilis cérébrale avec apparence de paralysie générale, de
troubles moteurs convulsifs ou paralytiques. On verra dans les
quelques cas que nous rapportons, qu'il y a eu ou qu'il y a des
paralysies partielles ou non, des accés épileptiques, ete., ete.

La marche, la durée, ne présentent pas toujours des diffé-
rences ¢ui nous permettent d’en reconnaitre l'origine; de
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méme pour I'état général. Mais il faut bien reconnaitre que la
réunion de tous ces signes acquiert une certaine valeur
diagnostique.

Pour ce qui est du traitement, nous ferons remarquer que la
paralysie générale commune présente quelquefois des rémis-
sions d’une durée telle qu’elles ont pu en imposer pour une
guérison véritable. Nous savons aussi que l'iodure de potas-
sium, la médication iodo-bromurée, ont produit des amélio-
rations sensibles dans les cas ot la syphilis n’était pas en
cause.

Les faits que nous publions viennent confirmer cette nou-
velle symptomatologie. Ils nous permettent de répondre a la
seconde question et de dire ;

La syphilis peut produire dans Uencéphale des lésions va-
rices comme siege, comme étendue (tumeurs, artérites avec
ramollissement, etc.), qui dans quelques circonstances pour-
ront se traduire symptomatiquement par une sorte de pa-
ralysie générale,

Nous ne dirons pas que nous avons affaire & une paralysie
ou & une pseudo-paralysie syphilitique, pas plus que dans le
cas rapporté dans la thése de Burlureau, on aurait dit paralysie
générale sarcomateuse ou cancéreuse,

Dps. IX de Mayer, de Hambourg (1), — Syphilis secondaire. Douleurs
edphaliques ot des os. Mélancolie hypochondriaque. Aprés trois ans,
paralysie générale progressive avec meégalomanie. Attagues apoplecti-
formes répétées.

A l'autopsie, lumeur gommeuse de la dure-mére intéressant la sub-
stance cérébrale et ramollissement secondaire de celle-ci. Pachyménin-
giteinterne de la base, ramollissement blane central,

(1) Ann. méd. psych., 1863,




Oss, X — Zambaco (1). — Syphilis constitutionnelle, 51 ans; pire mort
i*apoplexie. Chancre en 1830. En 1854, début de la paralysie générale.
Pas de délire ambitieux. Hémiplégie gauche avec contracture. Mort. Tu-
meur de I'encéphale a la région pariétale droite offrant tous les carac-
teres des produits de la syphilis.

M. Fournier nous a fourni une observation due 4 M. Quin-
quaud, qui parle dans le méme sens :

Ogs. XI — Psendo-paralysie générale des aliénés d'origine syphilitique. —
Embarras de la parole avec peu de tremblement de la langua et des l&-
vres.— (uelques conceptions délirantes orgueilleuses; démence; at-
taques apoplectiformes survenant longtemps aprés la paralysie. —
Hémiplégie droite. — Légére inézalité pupillaire. — Propos incohé-
renls., — Autopsie. — Gommes sous-péricriniennes coincidant avec
une tumeur gommeunse de l'artére sylvienne gauche, dont oblitéra-
tion a délerminé une plaque jaune dans la zone psycho-motrice,

La nommée L.C..., 4zée de 40 ans, sans profession, entrée le 6 avril
I878 & I'asile de Vaucluse.

Pas de renseignements bien nets sur les antécédenls pathologiques
de cette malade. A la jambe gauche, cicatrice paraissant syphilitique,
périostose légére du tibia.

Au niveau de la suture lambdoide, tnmeur bien circonscrite, demi-
molle, du volume d’une grosse noix. Hémiplégie droite compléte qui a
été précédée d'une phase douloureuse nocturne avec légére excitation
maniaque 4 ce moment.

Troubles psychiques : 1° fond de démence, la malade pleure sans
motif; 22 quelques conceplions délirantes avec satisfaction de sci-méme
avec leger délire d’ambition; 3° paroles incobhérentes, embarras de la
paroleallant jusqu'au bredouillement, contraction irréguliére des lévres,
peu de tremblement de la langue ; 4° perte presque compléle de la mé-
moire.

A partir du Lef octobre, la malade commence A s’affaiblir.

Le 10. On est obligé de la mettre au lit, ells ne peut plus se tenir
debout, elle devient giteuse graduellement : bientdt elle ne peul plus
manger seule, 'embarras de la parole est trés accusé; il existe aussiun
tremblement des lévres et de tout le corps.

(1) Loe. cit




-— 33 —

Le 12. Constipation opinidtre, rétention d'urine : la malade ne peut
plus articuler un seul mot.

Le 13. Eruption ecthymateuse sur les jambes et le tronc.

Le 18. Faiblesse musculaire extréme, fuliginosités sur les lévres.

Le 20. Mort.

Autopsie trente-six heures aprés la mort.

Les os du erine sont trés épaissis (ostéo-sclérose); une tumeur bien
cirennscrite de la grosseur d’une noix, molle, primitivement dévelop-
pée sous le périoste épicrinien, s'avance 4 la maniére d'un cdne dans
le tissu osseux, et en détermine I'atrophie progressive a tel point qu’elle
fait saillie du coté de la dure-mére crinienne. Sur une coupe a il
nu, on voit un lissu grisitre, rosé, vasculaire, sans suc, assez ferme.

Au microscope, on voit : 1° des eellules embryonnaires rondes a gros
noyaux ; 2¢ des cellules petites, ratalinées; 3¢ des éléments fusiformes
disséminés dans une substance fondamentale finement striée. De plus,
la tumeur eslt constituée par 3 zones : 1° une zone centrale en voie de
dézénérescence ; 2° une zone moyenne constituée par plusieurs noyaux
de formation, lesquels sont formés de cellules embryonnaires & leur
périphérie, tandis que leur centre est en voie d'atrophie; enfin, une
zone tout a fait périphérique ot l'on ne wvoit que du tissu vasculaire
qui, d'ailleurs, s'étend beaucoup plus que les azglomérations d'origine
tuberculeuge. Dans I'os avoisinant, on rencontre une multiplication
avec transformation de cellules adipeuses et de cellules médullaires, en
un mot, on constate 14 une ostéite avec atrophie des trabécules. Nulle
part on ne trouve une tendance & la dégénérescence graisseuse ni mu-
queuse, transformation assez fréquente dans cerlains fibromes.

Le pie-mére est trés épaissie, comme f[ibreuse et vascularisée. Elle
adhére fortement & la couche corticale du cerveau, de telle sorte qu'on
enléve des parties de la substance cérébrale en décorticant la mem-
brane vasculaire qui, enlevée, laisse 4 nu la substance blanche par
places irrézuliéres. A l'eeil nu, on voit les lésions de la méningo-encé-
phalite diffuse sauf que la pie mére est plus épaissie que dans la para-
ysie genérale vulgaire. Le microscope nous confirme dans cette opi-
nion en nous montrant la sclérose des couches corticales et de la sub-
stance blanche avee état villeux trés développé des parois internes des
ventricules latéraux et do 4° ventricule.

De plus, on remarque une tumear placée sur le trajet de la sylvienne
gauche comme enchissée dans les parois artérielles. Sur une coupe
elle apparait rosée a la périphérie, extérieure au centre. Le microscope
démontre qu'elle est formée de petites cellules pressées les unes contre
les autres a la périphérie, que les vaisseaux y sont libres, sans coagu-
lum, tandis que le centre est granuleux ; en un mot, celte tumeur et

Chauvet, 3




==L Ty

celle de {a voite crinienne ont les caractéres microscopiques des yraies
gommes syphilitiques.

De plus, les parois artérielles, & ce niveau, sont uleérées dansl'éten-
due de 3 centimétres en avant et de 2 centimétres en arridre de la
tumeur. Dans les régions avoisinantes, il y a 13 une méningite ulcé-
reuse 4 son maximum d’intensité.

En ouvrant le vaisseau,on y Lrouve une thrombose qui I'oblitére, aprés
la naissance des artéres des noyaux centraux.

Cette coagulation a produit une plagque jaune qui s'élend dans le
tiers moyen dusillon de Rolando, comprenant la circonvolulion pariétale
et [rontale ascendante. Profondément, la plague atteint la substance
blanche sous-jacente.

Ops. X1 bisde M. Foville.— 37 ans,[lieutenantd’infanterie, arrive i Cha-
renton le 10 juillet 1870 avec un certificat du D* Colin : paralysie géné~
rale. Il y avait hémiplézie zauche, peu marguée & la face. Les mem-
bres ont 'attitude que I’on trouve chez desvieux hémiplégiques. Pupille
gauche contractée, presque immobile. Pas de modification de la sensi-
bilité.

Le malade est trés remuant, parle beaucoup, quelquefois difficulté a
trouver le mot.

Le début remonte & six mois par une attaque épileptiforme avec une
perte de connaissance qui disparut sans laisserde trace mais fut suivie
d’'une autre qui laissa I'hémiplégie.

On constate un affaiblissement intellectuel sans véritable délire.

La premiére attaque aurait été causée par de graves préoccupations.

L’état intellectuel baissa assez rapidement. Le malade volait du vin
et des ligueurs, devint inconvenant avec les femmes de son service ou
de sa famille. Il voulait faire batir une église. (Autrefois il était indif--
férent sur la religion.)

(Quelques jours aprés son entrée, on constata le délire des zrandeurs
dans toute sa réalité, I’articulation des mots élait embafrassée,

Vers le 15 aodt, affaiblissement général, véritable démence.

Plus tard, difficulté de la déglutition.

Mort, le 1€ novembre.

Autopsie, — Dure-mere intacte. Méninges claires et minces,

La surface des circonvolution est saine si ce n'est dans un point trés
restreint de la face externe de 'hémisphére gauche.

Altération de toute la partie postérieure de la couche optique droite,
consistance plus ferme, forme bosselde, aspect vasculaire.

A gauche, c’est la moitié anlérieure seulement gui est altérde. En ou-
" tre, il existe en bas et en avant de la partie altérée, juste en dehors du
. chiasma oplique, deux neyaux indurés plus résislants que les parties






DEUXIEME PARTIE

Influence de la syphilis sur la maladie de la moelle
epiniére =2t de ses enveloppes.

Nous diviserons cefte étude en deux grands chapitres :
Influence de la syphilis sur les myélites diffuses ou interstitielles.
— Influence de la syphilis sur les myélites parenchymateuses
ou systématisées. Nons ne séparerons pas l'étude des ménin-
gites spinales de celle des myélites diffuses.

CHAPITRE 1.

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LES MYELITES DIFFUSES,
AIGUES, SUBAIGUES ET CHRONIQUES.

Nous ne connaissons que de rares observations relatives &
I'influence que la syphilis héréditaire peut avoir sur les mala-
dies de la moelle. Les voici résumées.

Une ohservation de M. Potain: 1l s’agit de deux jumelles nées
avant terme, et qui vécurent trois jours. La mére dans un état
de chloro-anémie profonde, niait tout antécédent syphilitique,



mais se plaignait d’une céphalalgie intense, persistante. Une
des jumelles présenta une débilité extréme. On trouva sur cette
derniére, outre les lésions spéciales du foie, une diminution du
volume de la moelle dans toute sa longueur. Elle était dure, il
n'y avait pas de trace de division entre lessubstances ; elle était
tout a fait semblable & un tissu fibreux, sauf la coloration qui
était d’un gris rougedtre. Au microscope on ne trouva pas de
cellules nerveuses, ni de tube nerveux distinet. QQuant aux mé-
ninges rachidiennes, il n’a pas paru qu'elles fussent al-
lérees.

Henoch en 1861 (Deutsche Klinik n° 6) présente deux cas de
paralysie syphilitique chez des nouveau-nés. Un enfant de
2 mois atteint d’éruption syphilitique, de coryza et d'adénites,
présente une paralysie des deux membres supérieurs plus mar-
qués sur les fléchisseurs, il guérit par un traitement spéci-
fique.

Un autre enfant atieint de roséole, de eoryza, de rhagades
est paralysé des extrémités supérieures; tous les muscles sont
notablement atrophiés. Il guérit par le mercure.

Le Bulletin de thérapeutique (T, XXXVI) cite le cas d'un
enfant de 10 ans devenu paraplégique avec conservation de la
sensibilité de la vessie et du rectum, qui guérit en dix jours par
'iodure de potassium, g

Zambaco, dans son Mémoire (p. 207) parle d’'un homme de
26 ans qui, & 12 ans, avait eu une uleération du voile du palais
et qui présenta une affection nerveuse caractérisée por des
altaques accompagnées de perte de connaissance, et de la para-
plégie. Le pére, la mére, dessceurs, étaient nettement syphili-
tiques. Il guérit de la paraplégie par le mercure.

Laskewitch (1) parle d’une fille de 13 ans qui présenta une
paralysie incompléte des quatre membres. Iy avait diminution

(1) Wiener Med. Press, juin 1878, p. 795-830.



- 38 —

de la sensibilité; les phénoménes furent attribués & une hyper-
ostose de l'axis. Elle guérit par les spécifiques. Le pére et la
meére étaientsyphilitiques.

Nous ne connaissons pas de fait de syphilis survenant dans
e cours d’'une myélite.

Il y a accord presque complet des divers auteurs sur les rap-
ports de la syphilis avee les myélites.

Chez les anciens on trouve relatés des faits de paraplégie dé-
pendant de la syphilis ; dans lathése de Ladreitde Lacharriére,
(1861) dans les ouvrages de Gros et Lancereaux, Lagneau,
Zambaco, sont rapportées les observations connues a cette
époque.

Deméme dans les ouvrages récents, voyons-nous la syphilis
entrer comme fact:ur important dans D'étiologie de la
myélite.

M. Vulpian rapproche les myélites aigués dépendant de la
syphilis de celles dues & la variole,la fievre typhoide,la diphthé-
rie. La syphilis peut produire deux sortes delésions médullaires,
des gommes,des scléroses dans la période tertiaire,des myélites
ou méningo-myélites & marche plus ou moins rapide dans la
période secondaire,

Erb (1) parle & plusieurs reprises de I'influence de la syphilis
ur les affections médullaires :

« La syphilis peut par ses localisations sur.la colonne verté-
brale, les méninges et la moelle méme, conduire & des troubles
spinaux. »

« La syphilis estune cause occasionnelle non douteuse desmyé-
lites aigués. On peut discuter §'il s'agit d'un processus spécifique
ou sila syphilis n’agit que comme cause prédisposante éloignée
d’une myélite commune. En tout cas, il est certain que chez les
syphilitiques, trés souvent on voit se développer des myélites &

(1) Ziemssen, Haadbuch.



évolution rapide. Nous partageons & ce sujet l'opinion de
M. Hayem. »

«La syphilis est une cause certaine de myélites chroniques.
Laissant de cbté les affections syphilitigues des méninges et de
la colonne, les néoplasmes syphilitiques de la moelle, qui indi-
rectement par compression aménent une myélite, on voit si sou-
vent apparaitre une myélite subaigué ou chronique chez des
individus autrefois ou méme présentement syphilitiques (j'ai
vu dans ces deux derniéres années, au moins une douzaine de
ces cas) qu’il n'y a pas besoin de démontrer un rapport entre
ces deux affections. Cependant on ne peut pas encore dire s'il
s'agit seulement d’une myélite chez un individu prédisposé par
la syphilis aux inflammations chronigues, ou il s’agit d'une
myélite syphilitique spécifique. »

Seguin (1) publie quelques cas de paraplégie chez des sujets
syphilitiques. Il commence pardire pourquoiil n'intitule pas
son étude : paraplégie syphilitique. Voici lesraisons qu’il donne:
1 Cette expression n’est pas trés scientifique, il ne la tolére que
dans les conversations et les conférences cliniques. 2° La rela-
lion entre les denx maladies est souvent trés incertaine. 3° Les
résultats heureux d’une médication spécifique ne suffisent pas
pour affirmer la nature de l'affection que l'on traite. 4° Iin’ya
pouz aucun groupe de symptémes définis qui indiguent que la
syphiiis a attaqué I'appareil spinal.

Hallopeau (2) dit : « On trouve parmi ces malades (médul-
laires), une proportion considérable de syphilitiques; a coté
des eas ou l'affection de la moelle a eu pour point de départ une
néoplasie spécifique, il en est d’autres oit 'on n’a pu constater
a autopsie d’autre altération qu’une myélite diffuse plus ou
moins étendue. Faut-il considérer alors cette phlegmasie comme

(1) Archiv. of dermatology, april 1879.
(2) Dict. de méd, et de chir. prat., vol. XXII, p. 260, 1876,



spécifique? La question ne peut étre résolue que par de nouvelles
observations, mais nous pouvons dés aujourd'hui poser en fait
que les myélites chroniques sont fréquentes chez les syphili-
tiques, méme en 'absence de tumeurs spinales.»

Caizergues, dans sa thése inaugurale sur les myélites syphili-
tiques, décrit a propos des myélites diffuses aigués, subaigués ou
chroniques, toutes les variétés que peut faire|naltre la localisation
analomique. Il essaie de grouper les observations connues de
syphilis médullaire autour des formes cliniques de myélites
admises aujourd’hui. Dans une thése plus récente, Julliard ne
classe pas ainsi les myélites, mais aprés avoir constaté la pos-
sibilité de coincidence de myélites communes évoluantchezdes
syphilitiques, et I'existence de myélites véritablement syphi-
litiques, il cherche & reconnaltre anatomiquement et sympto-
matiquement ces derniéres. Passons en revue les faits les mieux
observés, et essayons de répondre i cetle question : La syphilis
a-t-elle une influence sur Uétiologie des myélites ?

Les manifestations de la syphilis peuvent coincider avec les
accidenls secondaires, toutefois c’est 1'exception, comme Wal-
demar I'a démontré par sa statistique. Le plus souvent ce sont
des accidents de transition et surtout des accidents tertiaires.

Ces accidents apparaissent plutét dans les formes graves de
la vérole, dans les cas on le traitement a été nul on mal dirigé.
Le froid viendrait agir comme cause adjuvante, enfin le sexe
féminin jouirait d'une certaine immunité. Julliard base I'étude
anatomo-pathologique des myélites syphilitiques sur einq cas.
Les myélites par compression (exostose de la colonne), sont des
raretés anatomiques. Quant aux paralysies fonctionnelles que
I'on trouverait & la période secondaire, et qui ne sont ac-
compagnées d’aucune lésion, elles sont de plus en plus rares et
disparaitront sans doule bientdt du cadre nesologique. Julliard
ne les admet pas. Erb, parlant de la paralysie ascendante
aigné, dit que la syphilis en est une cause douteuse, la syphilis
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se traduisant toujours par des modifications palpables. En tout
cas, divers auteurs (Kusmaul, Landry, Berger), ont eru trouver
lant dans les antécédents que dans le succes thérapeutique des
raisons pour admettre la nature syphilitique de la maladie.

Les méninges sont frappées fréquemment dans la syphilis,
les faits ne manquent pas pour élablir une pareille opinion,
les gommes étant rares, il s’agit le plus souvent de processus
purement inflammatoires.

Les altérations syphilitiques de la moelle n’ont pas de carac-
tére spécial, les cellules araignées que MM. Charcot et Gom-
bault croyaient spéciales A ces cas s'observent a 1'état normal,

Julliard a pensé trouver la caractéristique de la syphilis
médullaire dans une altération conslante et profonde qui oc-
cupe la pie-mére et les vaisseaux. Suivant que l'affection serait
aigue on chronique, il y aurait ramollissement ou sclérose. Le
processus morbide occuperait essentiellementle grand systéme
lymphatique représenté dans le canal rachidien par les mé-
ninges, la névroglie et la gaine adventice du vaisseau.

Nous rapportons ici, en les résumant, deux observations iné-
dites de myélite syphilitique que M. Hayem a bien voulu nous
communiquer, Outre leslésions médullaires qui viennent corro-
borer en partie les assertions de Julliard, elles présentent
d’antres altérations du sysiéme nerveux central, intéressantes
a plusieurs points de vue,

Ogs. XII. — Louis Deschamps, %0 ans, marin, célibataire, entre a
Vinfirmerie de Bicétre le 12 juillet 1864.

Aucune maladie antérienre, si ce n'est le scorbut. Il nie tout antécé-
dent syphilitique.

Les premiers symptimes de sa maladie, qui remontent & un an, au-
raient été des douleurs rhumatismales (?).

Actuellement se plaint de douleurs et de faiblesse des jambes.

Des douleurs que le malade compare i des coups de fouet, & des
blessures, auraient débuté par les pieds, les jambes el seraient remon-
tées jusqu'a la région dorso-lombaire. A ce moment "'une des jambes
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ait plus faible; le malade ne peut dire laquelle. Pas de troubles de la
miction ni de la délécation. Pas de troubles oculaires.

La maladie a toujours été en progressant.

Le 17 septembre, au moment ot I'on prend 1'observation, on noie un
peu de faiblesse et de maladresse du membre supérieur droit, les mem-
bres inférieurs sont immobiles. Les douleurs spontanées persistent
mais moins intenses.

Pas d'atrophie des membres supérieurs.

Atrophie des membres inférieurs portant surtout surle mollet.

25 septembre. Douleurs plus violentes dans les membres inférieurs
et 'abdomen. Distension de la vessie par I'urine.

A la suite du cathétérisme, calarrhe de la vessie.

9 novembre, Erysipéle de la face.

Le 8. Mort.

Dans le cours de cette maladie on note comme phénoméne encépha-
ique, des grincements de dents, de |'affaiblissement, de l'intelligence.
Jamais de délire, pas d’embarras de la parole, pas d’inégalité pupil-
laire.

Auiopsie le 10 novembre.

Encephale.—Bolle crinienne peu épaisse, symétrigue, assez fragile.A
la face interne, le long de la créte frontale et prés de la voitle orbi-
taire, productions osseuses, sortes de petites végétations en forme de
choux-fleurs, 4 & droite, 3 & gauche. La dure-mére est opaline, elle
laisse s'écouler une grande quantité de sérosité louche. OEdéme encé-
phalique, @déme assez considérable de la pie - mére. Les veines
de la partie postérieure sont gonflées de sang. L’arachnoide a pres-
(que partout, surtout & la base, une teinte blanchatre, les espaces sous-
arachnoidiens sont gorgés d'un ligquide trouble, mais non purulent.
Les artéres ne sont pas alhéromaleuses. Entre les hémisphéres, prés du
lobe frontal, il y a une sorte de pont qui réunit I'arachnoide des deux
hémisphéres. En détackant les méninges on voit :

{° Une injection fine et générale des vaisseaux de la pie-mére;

2e Un ramollissement superficiel de la couche corticale qui adhére a
la pie-mére el se déchire en produisant des érosions nombreuses, pro-
fondes, piquetées de rouge, complétement analogues & celles de la pa-
ralysie générale.

Ces ulcérations et adhérences disséminéessur toute la surface de I'en-
céphale, sont surtout groupéeset nombreuses vers les parties antérieures
des hémisphéres. Les circonvolutions ne sont pas atrophiées. Les mé-
ninges cérébelleuses ne sont ni épaissies, ni adhérentes.

Le cerveau présente un défaut de consistance di & I'®déme et non
au ramollissement.

En pénétrant dans les ventricules latéranx, on les trouve considéra-
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blement distendus et étalés par une sérosité abondante et un peu lou=-
che, celui du coté droit est surtout déplissé, son volume est devenu au
moins quatre fois plus considérable. En méme temps I'épendyme ven-
triculaire a une surface un peu chagrinée, mais non granuleuse, les
vaisseaux qui des parois des ventricules arrivent vers les centres sont
gorgés de sang et se dessinent nettement sous l'épendyme. Le trigone
et le septum sont mous, la toile choroidienne épaisse et congestionnée.

Les ganglions, couches optiques, corps striés, diffluents et comme
flétris, n’offrent aucune autre lésion, de méme pour le quatriéme ven-
tricule, la protubérance et le cervelet.

Rachis.—Les lames de la septiéme cervicale el de lapremiére dorsale,
gont fragiles et se brisent en morceaux, en méme temps les coups de
marteau déterminent une fracture du corps de la premiére dorsale a ce
niveau. Le rachis ouvert laisse voir & la surface des méninges rachi-
diennes une couche épaissie, vasculaire, 4 la région cervicale au com-
mencement de larégion dorsale, et jaundtre dans larégion lombaire ; elle
adhére surtout dans les rézions supérieures i la dure-mére spinale, Ces
diverses couches ressemblent & des fausses membranes. Apréds avoir
détaché la moelle dont la dure-mére adhére fortement au ligament com-
mun postérieur et an tissu cellulo adipeux du canal, notamment au ni-
veau des septiéme cervicale et premiére dorsale, on trouve un épaississe-
menl trés prononcé de la dure-mére, avec une teinte purpurine, viola-
cée, surtout au point indiqué. La face interne de la dure-mére un peu
dépolie, adhére daus toute I'étendue et assez fortement & I'arachnoide
spinale. L'arachnoide elle-méme estun peu épaissie. Les vaisseaux de
la pie-mére sont assez finement congestionnés.

Au tooncher, on sent dans la moelle une diminution de consistance
ala fin de la rézion cervicale et au commencement de la région dor-
sale. Le reste est assez ferme. Sur des coupes transversales on trouve
dans la région cervicale une ligne noiritre remplacant lacommissure.La
partie la plus centrale des faisceaux postérieurs, est ramollie, dépri-
mée et d’'une coloration grisdwre sale.A la fin de la région cervicale et au
commencement de la région dorsale, la coupe est trés diffluente, les cornes
se dessinent mal sur les parties avoisinantes. L'altération parail géné-
rale i ce niveau et porte surtout sur les parties blanches qui avoisinent
les cornes dans les faisceaux latéraux, principalement le faisceau latéral
droit. A la régionlombaire. la moelle n’est pas diffluente ; elle est va-
guement altérée dans les faisceaux latéraux. (Pour l'examen microsco-
pique voir plus loin.)

Thoraz. — Pas d’adhérences des plévres. Adhérences celluleuses, 1a-
ches des deux feuillets péricardiques.La capsule adipeuse du péricarde est
lardacée a la fagonde celledu rein.Dilatation des cavitds cardiaques avec
ramollissement de la substance musculaire. Epaississement simple de




la mitrale. L'aorte présente au niveau du grand sinus des plaques athé-
romateuses et calcaires en voie d'ulcération. Les deux poumons présen=-
tent un peu de congestion hypostatique et d’edéme, le droit plus que le
gauche.

Abdomen. — Rien dans le péritoine ni dans le tube digestif. La rate
est considérablemeni tuméfiée, sa capsule épaissie présente quelques
nodosités opalines, sa longueur est de 20 centimétres. A la coupe, le
tissu est un peu mou avec guelques extravasations sanguines. Intumes-
cence splénique, — Lo foie adhére fortement au diaphragme, au rein et
a la capsule surrénale, an colon. On est obligé de I'enlever avec une
partie du diaphragme et avec le rein. Son volume est assez considé-
rable, il est complélement déformé. Le lobe droit est mamelonné i sa
surface, mais ce sont de gros mamelons séparés par des sillons peu
profonds. Ii n'en est pas de méme du lobe gauche; celui-ci est divisé
en petites tumeurs de la grosseur d'une pomme d'api et ressemble &
une sorte de grappe. A la coupe on trouve une espéce d'arbre fibreux
qui correspond aux sillons séparant les tumeurs, Le [oie jaundtre est un
peu diffluent, graisseux, la trame interstitielle n'est pas épaissie, le
tissu n’est certainement pas cirrhotique. La vésicule eslt distendue par
une bile & peu prés normale,

Le rein droit, qu'on n'a pas pu enlever séparément, se trouve accolé
fortement entre la face postéro supérieure du fois et le diaphragme, La
capsule adipeuse du rein, lardacée et indurée, adhére 2 la face infé-
rieare da diaphragme, & la face supérieure et au bord postérieur du
foie,et d’autre part i la capsule fibreuse. Le rein est comprimé, aplati;
il est impossible de ’énucléer. En faisant une coupe, en peut dé-
tacher la capsule fibreuse de 'organe qui adhére a la substance corti-
cale ramollie, et en dehors fait corps avec le tissu lardacé. Le rein ra-
molli est atteint de néphrite en voie de suppuration. En un point, il
s'est formé dans la substance corticale un foyer purulent qui a perforé la
capsule fibreuse et plongé dans le tissu induré. Le petitfoyer purulent
se trouve au milien d'un épanchement plastique.

Les reins sont plutdt petits que gros. Lis sont trés mous,

Du cOlé gauche, la capsule adipeuse estun peu condensée et dure. Le
rein peut s’énucléer. Il présente les mémes altéraiions arrivées en
un point & la suppuration. Ce point purulent estcomme un foyer jaund-
tre membraneux, gommeux, plastique.Les bassinets, calices et urétéres,
paraissent parfailement sains, ils ne sont qu'un peu vascularisés,

La vessie présente la lésion du catarrhe chronique simple peu pro-
noncé. Teinte grisdtre violacée avec un peu d'épaississement de la mu-
queuse. La prostate esl saine.

0s. — Le tibia gauche présente, vers sa partie moyenne, une tumé-
faction diffuse. A ce niveau, le périoste est un peu épaissi. La couche
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externe du tissu compacte est marquée de rouge plus profondément. Le
tissu est éburné et le tissu spongieux trés rare et vascularisé (hypéros-
tose éburnée). Nous avons deéji nolé les caractéres de la table internedu
coronal, A cela il faut joindre la friabilité des cdtes et des lé-
sions caractérisées: 1° par une atmosphére de Lissu lardacé, répandu
en nappe sur le corps et autour des premiéres veridébres dorsales et de
la derniére cervicale et allant en diminuant vers larégion lombaire. Sur
toute la paroi thoracique, il v a une sorte de nappe dure qui double la
plévre costale, surtout épaisse en arriére et qui vient se terminer en
s'amincissant vers l'extrémilé antérieure des cOtes. Cette couche larda-
cée adhére au périoste, revét [a face interne des muscles intercostaux e
adhére aiusi a la plévre. Un examen plus complet montre une ostéile
avec raréfaction ou éburnation des derniires cervicales et des premiéres
lombaires. Les cartilages intervertébraux sont tuméfiés et rouges. Le
périoste des coles et des vertébres se décole avec la plus grande facilité!
il est tapissé a4 |'extérieur par un produit plastique dans lequel on ne
voit avcun élément spécial au microscope. Les téles des cites et la téte
de la clavicule sont lésées. Les autres articulations, & part celles du ge-
nou, n'ont pas été examinees.

Testicules. — Le gauche est sain. Le droit, fenduo, présente un épais-
sissement libreux de la coque, du corps d’Hyzmore, des cloisons ; I'une
d'elies semble diviser le testicule en deux lobes; la téte et la queune de
I'épididyme présentent chacune un noyau fibreux.

Ganglions de 'aine, — Ceux du cité sain sont excessivement pelils
ceux de gauche un peu gros et présentent des épanchements plastiques
au centre qui se dessinent irréguliérement sur une coupe sous la forme
d'épanchement jaunitre occupant le centre du ganglion et rayonnant
a la périphérie.

Muscles. — Gréles et atrophiés sans lésion appréciable a 1'eil nu.

Articulations. — On a vu celle du genou qui parait parfaitement
saine. 1

Examen microscopique a U'élat frais, — Cerveau, — Les vaisseaux de la
couche coriicale ont subi une infillration graisseuse, Leur tunigue ex-
terne esl épaissie. Les éléments nerveux ne paraissent pas altérés.

Ezamen de la melle durcie dans une solution chromigque. — Dans loute
I'étendue et I'épaisseur de la moelle, surtout dans la substance blanche,
on trouve des concretions de formes et de dimensions variables. Les
différentes réactions prouvent que ce sont des corps amylacés, Ces
corps paraissent répandus dans le tissu conjonctif de la substance
blanche et de la substance grise, ils sont extrémement abondants.

Sur des coupes durcies et convenahlement colorées par une solution
de carmin, on constale ure sclerose diffuse sans localisation spéciale,
c'est-d-dire portant irrézulierement sur les faisceaux antéro-laléraux
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et postérieur, et s’accompagnant en général sur les points malades
d'une atrophie des tubes nerveux. Ca et li, on remarque quelques cy-
lindres d’axe gonflés dépassant trés notablement le volume des cylin
dres d’axes médullaires. L'altération gagne d’'une faron inégale, les
cornes antérieures de la subslance grise dont les cellules sont en gé=
néral treés riches en pigment et dont guelques-unes inégalement dissé-
minées, sont atrophides, La délimitation précise de cette altération n’a
pu éire faite, elle a paru & peu prés la méme dans toutes les régions de
lamoelle, nulle part trés prononcée.

Pas d’autre altération meéningée que les exsudats signalés plus haul,

Ce malade niait toute syphilis, mais les altérations signalées
dans divers organes ne permettent pas de doute de I'origine
syphilitique de I'altération médullaire.

Ces altérations sont disséminées, envahissent un pen tous les
départements et se traduisent aussi par des symptomes variés :
maladresse du membre supérieur droit, alrophie musculaire,

paralysie, etc.

Notons encore que nous trouvons dans le cerveau des alté-
rations qui ont la plus grande ressemblance avee celles de la
paralysie générale, et que cependant le malade n'en avait

présenté aucun signe pendant la vie.

Ops. XIII — Pecrave, 39 ans. Ancien terrassier. Entre i 'infirmerie
de Bicétre le 18 septembre 1864.

A eu 3 enfants morts en bas 4ze. Sa femme prétend qu’il aurait eu
une maladie vénérienne, il aurait pris du mercure. On ne trouve ce-
pendant pas de trace de cicatrice ni sur le gland ni sur la peau.

Le malade est incapable de donner un renseignement. Il y a cing
ans, il aurait eu une majadie accompagnée de délire et de céphalalgie.
A la suite de cette aflection qui parait avoir é1é une méningite, il a eu
des accidents cérébraux accompagnds de paralysie de I'un des mem-
bres avec ou sans perte de la parole. A la suile d’une de ces atlaques,
il est reste il y a quatre ans, cne hémiplégie droite incompléle. Depuis
la méme époque, affaiblissement intellectuel, jamais d'attaques épilep-
tiformes.

Il entre a l'infrmerie pour des vomissements et une augmentation
des phénoménes paralytiques qui l'empéchent de se tenir sur ses jam-
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bes. Etat de démence trés avancé. La pupille gavche est plus large que
la droite. Pas d'embarras de la parole, pas de tremblement fibril-
laire,

La commissure droite est légérement abaissée, la langue n'est pas
dévide. L'avant- bras droit est incompletement paralysé, mais il est con-
tracturé i 45° sur le bras, la main est de méme fléchie & angle aigu sur
I'avant-bras, Le bras tout entier est accolé a la poitrine. La jambe
droite est trés peu paralysée, Diminution de la sensibilité de ce ctoé,
pas de douleur.

Le malade vomit irréguliérement ses aliments. Pas de douleur ni de
lumeur au creux épigastrique,

Les vomissemenls se continuent jusqu'au 4 octobre.

Dans les jours suivants, & partir du 15, les phénoménes de paralysie
du coté de la face, font des progrés de jour en jour. Le malade parait
ressentir une douleur de léte, il ne peut plus parler, les mouvements de
la langue sont impossibles, excepld tout 4 fait 4 la pointe. La sensibi-
lité zustative et tactile de la langue parait conservée. La déclutition de-
vient de plus en plus difficile, le malade a failli étouffer quand on le
faisait manger. L’hébétudect I'abattement augmentent. Amaigrissement,
pharyngite, fidvre hectique. Il devient presque impossible de le nourrir
(bouillie et aliments liquides). Il meurt dans la prostration, amaigri,
mais sans délire.

Autopsie. — Rien aux os du erdne. Stase veineuse encéphalique. La
masse encéphalique adhére dila selle turcique et & la gouttiére basilaire.
Les deux feuillels de I'arachnoide sont adossés au niveau de la protu-
bérance. Ils sont épaissis, jaunatres, et forment une masse plastique en-
globant les branches nerveuses du cdoté droit, 'artére basilaire et ses
rameaux,

Rien dans 'hémisphére droit.

A gauche, le corps strié est affaissé, il contient deux foyers jaundtres
Le tissu qui les compose est élastique, dur, fibreux ses limites sont dif-
fuses. Au centre, il est ramolli et présente une pulpe celluleuse. Un au-
tre foyer kystiforme de la grosseur d'une noisette se trouve dans la
partie externe de la couche optique. On en voit encore un de la gros-
seur d'une lentille et kystiforme dans le petit hippocampe. Dans le
voisinage du grand hippocampe, en dehors de la grande fente de Bichat
et prés de sa terminaison postérieure, on trouve dans le noyau blanc
de I'hémisphére, une tumeur dure,frougeitre, rénitente, entourde d’un
tissu d’aspect gélatineux et d’une coloration rosée. Cette lésion occupe
dans son entier le volume d’une noisette.

La protubérance est convertie en une masse rénitente, élastique, de
méme apparence que celle du noyau blanc des hémisphéres, L’arach-
noide et la pie-mére font corps avec elle. Sur une section, on voit une
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sorte d'infiltration & travers tous les éléments nerveux ayant transformé
le tissu de 'organe en un produit pathologique de consistance élaslique,
fibreuse méme par place. Au sein de celte lésion, on trouve trois foyers
jaundtres durs, s'énucléant assez facilement et gui ressemblent au
noyau déji décrit dans le voisinage de I'hippocampe. L'une de ces
masses présenle & son centre une gouttelette de matiere verdilre et pu-
riforme, Ces derniéres lésions ont absolument 'apparence de gomme
dont'une d’elles serait ramollie au centre.

Le coté droit de la protubérance est plus atteint que le gauche, la lé-
sion s'y étend jusqu'd lasurface et fait corps avec les méninges épaissies,
Les lésions de la protubérance arrivent presque jusqu'au plancher du
4¢ ventricule dont elle occupe la plus grande partie. Rien dans les
autres parties de I'encéphale,

Moelle. — Enveloppes, — Les deux feuillets de 'arachnoide sont for=
tement épaissis et adhérent entre eux. La pie-mére plus épaisse adhére
intimement & la moelle. Il y a des adhérences celluleuses et des dépdts
plastiques entre l'arachnoide et la dure-mére. Quelques adhérences
assez fortes unissent la dure-mére aux parois du rachis. La moelle cer-
vicale paraii hypertrophiée, entourée d’une pie-mére trés épaisse. La con-
sislance du tissu est pluldt faible que forte. Sur des coupes faites i I'état
frais on voit des trainédes gélalineuses grisidires sans vascularisation
anormale. Le faisceau latéraldroit est, 4 I'eeil nu, plus altéré que son con-
génére.

Poumons, — A peu prés sains, Congestion hypostatique,

Reins, — A gauche deux kystes remplis d'un liquide verditre. Con-
gestion veineuse avec un peu d’exsudation graisseuse interstitielle. Pas
d'épaississement de la capsule, Le rein n’est pas granuleux.

Foie. — Un peu de congestion. Aspect muscade.

Ceur. — Sain. Pas d'athérome des vaisseaux,

Rate. — Saine.

Les autres organes n'ont pas ¢té examinés. Le sysléme osseux ne
présentait pas de lésions,

Ezxamen microscopique de la prolubéranee & U'élat frais par dissociation.
— Eléments nerveux non détruits mélangés avec une matiére amorphe
granulo-graisseuse et une multitude de petites cellules granuleuses, les
unes rondes, les autres plus allongées; les plus volumineuses dépassent
4 peine le diamétre d’un leucocyte, on remargue en outre une quantité
considérable de vaisseaux lortueux dilat@s. Duns les points les plus durs
on trouve un tissu d'aspect conjonctil et constitué par des cellules fusi-
formes dans lesquelles 'acide acétique fait apparaitre de 12 3 noyaux.

Dans ces parties fibroides,les parois vasculaires sont épaissies el cou-
vertes de cellules allongées (corps fusiformes). Dans le point ramolli
décrit précédemment, la matiére jaune verditre ne fait voir que des
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granulations graisseuses et des éléments infiltrés de granulations et de
goulteletles de graisse,

Les lésions du eo~ps strié présentent les mémes caractéres et sont re-
marquables par 'absence presque compléte de corps granuleux, de ra-
mollissement, ce qui rend difficile la confusion avec cette derniére alté-
ration.

Dans la préparationde la moelle & 1'état frais, on trouve une abondance
insolite de matiére granuleuse ou fibrillaire sans qu'il y edt de corps
granuieux,

Examen de la moelle aprés durcissement dans une solution chromigque. —

L'examen a porté particuliéerement sur la région cervicale ol siégeai
la pachyméningite décrite précédeinment,

Epaississement énorme de la pie-mére et de I'arachnoide médullaire
composé de couches fibrenses dans lesquelles on trouve entre les fibres
du tissu conjonctif une matiére amorphe granuleuse, ou bien des amas
de petites cellules contenant plusieurs noyaux. L'épaississement des
méninges spinales atteint sur certains points 3 & 4 millimétres. Sur les
coupes on trouve des lésions diffuses dans les différents faisceaux:
1° Dans le faisceau antérieur, prés des cornes antérieures et sur le
trajet radiculaire, sclérose diffuse peu prononcée. 20 Daus les faisceaux
antéro-laléraux & droite, altération trés avancée constituée par une zone
de sclérose placée i la parlie externe et postérieure du faisceau (sclérose
descendante), & ce niveau l'altération est tellement prononcée que le
faiscean latéral est moins large que son congénére. Les lubes sont rares,
atrophiés et espacés en ce point. Dans le reste du faisceau antéro-laté=
ral altération diffuse peu prononcée, douleuse. A gauche on trouve un
point sclérosé comme & droite siégeant symétriquement mais beaucoup
moins prononcé que celui de 'autre cdté, Les faisceaux postérieurs sont
4 peu prés sains. On ne remarque qu’'une coloration un peu plus foncéde
des cordons de Goll, avec épaississement du tissu conjonetif.

Surcertaines coupes on trouve dans le faisceau de Goll du ¢oté gauch
un petit foyer de ramollissement au niveau duquel les tubes nerveux on
compléetement disparu et qui forme sur la coupe une sorte de lacune,

Toutes les coupes transversales des vaisseaux de la moelle sont remar-
quablement épaissies. Dans les cornes antérieures, atrophie jaune pig-
mentaire d'un certain nombre de cellules disséminées d’une facon toul
a faitirréguliére.

En résumé deux ordres de lésions : 1° méningo-myélite dif-
fuse avec atrophie d’un certain nombre de cellules nerveuses;
Chauvet. A
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2° altération secondaire due aux lésions cérébrales. Ces alté-
rations allaient en décroissant de haut en bas.

La description des lésions de cette mvélite concorde parfaite-
ment avec celles qu'a données Julliard. Les méninges, les vais-
seaux prennent part au processus. Cette observation présente
aussi un grand intérét pour les lésions protubérantielle qu’elle
présente et pour les symptémes de paralysie glosso-pharyngée
observés pendant la vie.

Il n’y a donc pas de doute possible, la syphilis peut donner
liew a une myélite interstitielle. La marche de cette myélite
sera aigué, subaigu# ou chronique.

(uels sont les caractéres anatomiques qui permettent d’affir-
mer que felle myélite est syphilitique ? Comme le dit Julliard,
chacune des altérations ne présente rien de caractéristique,
cette sciérose ressemble & toutes les scléroses, les altérations du
vaisseau qu'on observerait dans les myélites syphilitiques se
voient dans toutes les scléroses. Mais la disposition de ces lé-
sions, leur dissémination surtoutl, enfin la participation fré-
quente des méninges au processus sont, croyons-nous, des
caractéres qui ne sont pas sans valeur. '

Russel (1) écrivait « Les myélites syphilitiques sont remarqua-
bles par l'irrégularité des troubles nerveux. Elles ne ressem-
blent & aucun des types classiques par la grande extension
et I'irrégularité de distribution des lésions. »

Lancereaux revient i diverses reprises sur ce point imporlant
d'anatomie pathologique, que les lésions de la syphilis ne peu-
vent pas étre systématisées & I'un des cordons de la moelle,
mais sont au contraire diffuses.

Mauriac (2) insiste aussi sur ce caraclére quand il doute de
la nature syphilitique d’une lésion nerveuse par ce fait saul
qu’elle est systématisée.

(1) Med. Times anﬁ Gaz., 1862,
(2) Gaz. heb., 1877,
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Cliniquement pourra-t-on reconnaitre l'origine syphilitique
d'une affection médullaire ?

Outre 1'étude des autres manifestations de la diathése, on
pourra par la diffusion des symptdmes, par la coincidence
d’autres lésions nerveuses dépendant de la syphiliy, affirmer la
nature de V'affection. Les observations que nous rapportons
sont typiques. Les symptomes sont trés variés en rapport avec
les lésions constatées & 1'autopsie. Toutefois ces caractéres man—
quentun peude précision, et, en cas de doute, le malade devra
dire soumis & un traitement spécifique.

Faut-il admetire cette opinion sur laquelle Erb revient si
fréquemment : que la syphilis prédisposerait aux formes com-
munes des myélites chroniques surtout, sans imprimer son ca-
chet aux lésions, sans que cette origine fasse bénéficier le sujet
d’un traitement spécifique ?

Ceci nous parait fort douteux. Il n’y a guére que les statis-
tiques qui nous permettront de soupgonner cette influence
éloignée, Nous nous contentons de signaler ce doute sans nous
prononcer.

CHAPITRE II

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LES MYELITES SYSTEMATISEES.

Nous avons fait remarquer, dans le chapitre précédent, que
dans la moelle le processus syphilitique se laissait reconnaltre
par la diffusion des lésions qu’il produit. Basé sur 'anatomie
pathologique seule nous devrions donc rayer ce chapitre de
notre étude, mais quelques auteurs sappuyant sur des faits
cliniques mettent sur le compte de la syphilis des cas de
myélites systématisées. Caizergues dans sa thése décrit et classe
les myélites parenchymateuses. Nous devons done disenfer et
eritiquer ces opinions.
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§ I. Influence de la syphilis sur I' Ataxie locomotrice. —
Nous ne savons rien relativement 3 'influence de la syphilis
hévéditaire.

Nous n’avons pas d’observation de syphilis survenue dans le
cours d'une ataxie locomotrice.

Nous nous demanderons 4 proposde cette affection commie a
propos des autres :

1> La syphilis peut-elle avoir une influence étiologique sur
la sclérose primitive des zbnes radiculaires postérieures.

2" La syphilis peut-elle, par les lésions qu’elle produira dans
le systéme nerveux, donner lien i une maladie qui symptomati-
quement se rapprochera plus ou moins de 'ataxie locomotrice,
et, dans ce cas, quel sontles caractéres qui permettent de
reconnaitre cette nouvelle forme ¥

Nous avons déjd vu que les anatomo-pathologistes n'ad-
mettent pas que la syphilis puisse produire une altération mé-
dullaire systématisée.

Broadbent écrivait en 1874 : « On a dit que 'ataxie locomo-
trice était souvent syphilitique. Mais je ne trouve pas de confir-
mation de cette opinion dans mon eipérience personnelle et ce
n’est pas le fait de la syphilis de suivre dans sa progression
un arrangement fonctionnel oustructural, ni de se confiner
dans une aire vasculaire particuliere, de méme pour lapara-
lysie infantile. »

Lancereauxplaceaussi 'ataxie locomotrice progressive parmi
les affections anatomiquement indépendantes de la syphilis,

Cornil dil : « Lorsqu’on a affaire & des maladies cansées di-
rectement par la syphilis, celle-ci leur imprime toujours son
cachet anatomique et il n’en est rien dans 'ataxie : 13, en effet,
on ne trouve ni inflammation productive spéciale, ni gomme ;
I’ataxie avec antécédents syphilitiques est la méme anatomique-
ment que celle qui atteint les sujets vierges de syphilis. Nous
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ne pouvons par conséquent pas admettre li I'action directe
du virus. » (p. 635)

Julliard est moins affirmatif, il admet la possibilité de dis-
tinguer anatomo-pathologiquement deux grandes classes
d’ataxie : les unes simples, essentielles se traduiraient par une
sclerose plus rigoureusement limitée aux zones radiculaires
internes des cordons postérieurs,les autres nées sous|'influence
directe de la vérole et se révélant a I'autopsie par des lésions
plus diffuses occupant les méninges et les vaisseanx et pouvant
envahir les systémes avoisinants.

Quelques cliniciens ne parlantplus de la 1ésion admettent une
influence directe de la vérole sur 'ataxie locomotrice.

Fournier (1) dit : « La syphilis, alors qu’elle porte son ac-
lion sur les divers éléments anatomiques de la moelle déter-
mine une ataxie locomotrice progressive, et cette ataxie se tra-
duit cliniquement par I'ensemble des troubles qui composent
'ataxie vulgaire, c’est-a-dire de provenance non syphilitique.
L'ataxie syphilitique est souvent associée & d’autres lésions spé-
cifiques du systtme nerveux. »

Leyden dit que 'on n’a pas de motifs suffisants pour accu-
ser la syphilis de produire I'ataxie locomotrice progressive.

(Juelques auteurs se contentent de remarquer une fréquente
coincidence, sans chercher si vraiment il y a rapport de cause
A effet, On cite les statistiques de :

Fournier,. 24 syphililiques sur 30 ataxiques,

Vulpian... 15 — 20 -
Féréol..... 6 — 11 -
Siredey,... 6-8 — 10

Caizergues. 8 st 14 e

Et beaucoup d’autres parlant dans le méme sens. Mais que si-

(1) Ann. de dermat., 1876.
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gnifient des statistiques? Un peu ce que I'on veut, surtout guand
on voit opposer i de pareils chiffres d’autres résuliats tels que
ceux de Topinard, {5 syphilitiques sur 171 ataxiques,et ceux de
Hammond { syphilitiquesur 20 ataxiques. Il n’y a pas de raison
d’admettre un résultat plutdt qu'un autre et nous scmmesobligé
d’osciller de 80 p. 0/0 (Fournier), 4 5 p. 0/0 (Hammond).Nous
ne parlons pas de 'opinion de Eisenmann qui sur 61 cas d’ataxie
n’en voit pas un seul ot cette influence étiologique soit nette-
ment établie.

Duclienne (de Boulogne), avait été plus prudent, étudiant
I’étiologie de la maladie qu'il venait d’établir cliniquement, il
note une infection antérieure chez quelques sujets, mais il n'en
conclut pas & un rapport de cause a effet, car, dans ces cas,
I'ataxie ne présentait aueun symptdme nouveau ou spécial et les
insuccésthérapeutiques avaient encoreaugmenté sonsepticisme.

M. Hardy, dans une clinique faite le 26 juillet 1878, n’admet
pas comme prouvé le rapport qu'on voudrait établir entre la
syphilis et 'ataxie.

Erb, d’aprés ses observations, met fortement en doutele rap-
port des deux maladies. [l signale & coté I'opinion de M. Four-
nier, celle de Schullze qui dans sa thése, rapporte une série de
cas dans lesquels il n’y avait pas d’aulre cause occasionnelle
que la syphilis.

En Angleterre, Drysdale soutient devant la Sociélé médicale
de Londres les idées de M. Fournieren faisant I’éloge de 'iodure
administré de bonne heure et A doses massives.

Cette opinion fut vivement discutée. Enfin une raison
donnée comme trés probunte pour admettre l'existence de
I'ataxie syphilitique est la guérison ou 'amélioration obtenue
dans quelques caspar un traitement spécifique. Fournier et ses
partisans rapportent des faits de guérison. Mais nous savons
que l'ataxie peut présenter souvent des rémissions parfois assez
longues de tous les symptomes, rémissions qui ont pu faire




croire i des guérisons et nous savons aussi que le traitement
spécifique a amélioré des cas d’ataxie ol la syphilis n’était pas
le moins du monde en cause.

Ces opinions basées sur des faits cliniques nous paraissent
trés discutables. On peut toujours invoquer une coincidence, la
maladie produite par la syphilis ne differant en rien de celle
qui en est indépendante. .

Nous affirmons done que la syphilis ne donnera jamais lieu
au développement d'une sclérose primitive des zonesradicu-
latres postérieures.

Nous ne voyons pas que dans ce cas, plus que dans les myé-
lites diffuses, la syphilis puisse jouer un role trées effacé de
cause prédisposante. Mais nous ne nierons pas que des lésions
syphilitiques autres que la sclérose enquestion puissent donner
lieu & des phénoménes d’ataxie du mouvement.

M. Fournier ne parle pas deces faits; pour lai l'alaxie syphi-
litique ressemble en tout point A l'ataxie valgaire. Il signale
cependant la coincidence possible de I'ataxie et d’avtres phé-
noménes nerveux dépendant d’autres altérations spécifiques.
Dans un eas, 'ataxie se montre aprés une hémiplégie denature
syphilitique. Deux autres crises hémiplégiques se montrérent
apres le début. Dans un autre cas, 'ataxie succéda a des phéno-
meénes de paraplégie.

Julliard admet trés nettement cette éventualité quand il parle
des lésions diffuses non limitées aux cordons postérieurs que
I'on trouverait dans le cas d'ataxie syphilitique.

Cies faits ne sont pas en contradiction avec ce que nous con-
naissons de pathologie nerveuse. Ne savons—nous pas en effet
que l'ataxie des mouvements peut se voir dans la sclérose des
zone radiculaires postérieures; dans laparalysie générale, dans
certaines lésions du rervelet dela protubérance (obs. de Leyden),
enfin qu’elle peut étre due & des troubles de la sensibilité géné-
rale (hystérie).
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§ II. — Influence de la syphilis sur la sclérose des cordons

de Goll, — L’histoire de cette affection est a faire. Il est & pré-

sumer que l'on pourra dire & propos d’elle ce qu'on a dit de

toutes les myélites systématisées : que la syphilis n’a sans
doute aucune influence sur elle.

§ IIl. — Influence de la syphilis sur la sclérose secondaire
des cordons de Goll. — Cette dégénérescence ascendante peut
étre secondaire & une altération de la moelle, quelle qu'en soit
la nature. On pourra donc l'observer dans les cas ot la sy-
philis aura donné lien a une myélite transverse, ou A une tu-
meur comprimant le cordon médullaire.

§ IV. — Influence de la syphilis sur la sclérose latérale
symétrique sans atrophie musculaire ( Tabes dorsal spasmodi-
que). — Si 'histoire clinique de cette affection est basée sur un
certain nombre d’observalions, il n’en est 'pas de méme de
son anatomie pathologique.

Erb n’a jamais vu la syphilis donner lieu a la paralysie spi-
nale spasmodique. Hammond mentionne la syphilis dans ’étio-
logie de cette affection, en ayant soin d’ajouter qu'on ne sait
rien de positif a ce sujet. Cette affection, devant étre classée
parmui les myélites systématisées, doit échapper a Uinfluence de

la syphilis.

§ V. — Influence de la syphilis sur la sclérose latérale
amyotrophique. — Nous ne connaissons aucun fait se rappor-
tant & cette affection et attribué a la syphilis,

§ VI.— Influence de la syphilis sur la sclérose descendante
secondaire des faisceaux latéraux. — Nous répétons i ce pro-
pos ce que nous disions en parlant des scléroses ascendantes.
Celte altération secondaire dépend d’une altération quelconque
siégeant dans le cerveau, la protubérance, le bulbe, la moelle,
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altération détruisant la continuité du tractus moteur. La sy-
philis produit de ces lésions destructives (tumeurs gommneuses,
ramollissements, etc.), et par suite produira une dégénérescence
" descendante qui d’ailleurs ne présentera rien de spécial ana-
tomiquement, ni cliniquement.

§ VII. — Influence de la syphilis sur Uatrophie musculaire
progressive protopathique. — Nous ne connaissons aucun
fait se rapportant a 'influence de la syphilis héréditaire, ni
d’observation de syphilis survenue dans le cours d’une atrophie
musculaire pour en modifier la marche.

La syphilis a-t-elle une influence sur le développement de
téphromyélite antérieure chronique protopathique (myélite
chronique parenchymateuse localisée aux cornes antérieures et
caractérisée par la dégénération atrophique des grandes cel-
lules motrices) ?

Suivant Leyden, I'atrophie musculaire progressive aurait été
observée (mais pas dans sa forme {ype), 4 la suite d’affeclions
aigues. On I'a vue aussi se développer consécutivement i la
syphilis et céder en tout ou partie an traitement ioduré (il e
dit pas si dans ce cas il s'agit de forme type).

M. Chareot ne signale pas la syphilis parmi les causes de
la maladie de Duchenne et Aran.

Les différents auteurs qui étudient la maladie en question ne
signalent la syphilis que comme ayant une influence trés pro-
blématique.

Caizergues a réuni dans sa thése les trois observalions connues
J"atrophie musculaire progressive syphilitique.

Dans le premier cas (obs.de Rodet)il s’agit d'un malade porteur d’un
chancre récent sans manifestation constitutionnelle,ll se plaint de con-
tractions dans la main droite et de difficulté pour écrire. On constate



—

une diminution des masses inusculaires des éminences thénar et hypo-
thénar, BientGt les membres inférieurs et les mollets sont atrophiés. En
peu de temps, le malade sous'influence du mal perd 15 kilogrammes de
son poids. On note des contractions fibrillaires dans les muscles atro-
phiés. Alors apparaissent les plaques muqueunses. Le mercure adminis-
tré reste sans effet, mais I'iodure de potassium entraine une guérison
rapide.

Cette observation est écourtée, manque de renseignements
utiles, enfin la lésion n'a pu &lre constatée anatomiquement,
Nous pouvons douter non seulement de l'origine syphilitique
de la maladie (apparition trés rapprochée de l'accident pri-
mitif), mais encore plus de la localisation systématique aux
cellules motrices des cornes antérieures.

Déjerine publia dans les Archives de Physiologie 1876, une
observation d’atrophie musenlaire avec paralysie dans un cas
de syphilis maligne précoce. La voiei résumée :

Ops, XIV Femme, 26 ans, syphilitique. Affaiblissement dans les
membres inférieurs avec douleurs trés vives; peu & peu la marche est
impossible. Echihyma généralisé et cachexia profonde. Membres infé-
rieurs amaigris, douleurs dans les jambes; exagération des réflexes,
lodure de potassium. — Au bout de deux mois amélioration de la para-
plégie,sphincters paralysés, P'atrophie restait la méme.

15 jours plus tard : Mort.

Autopsie. Muscles des membres icférieurs atrophiés par des dégéne-
rescences graisseuses. Les nerfs musculaires présentent les lésions deé-
crites par M. Vulpian & la période ultime de 'atrophie: disparition de
la myéline, du cylinder axis, Parois de la gaine de Schwan accolées,
renflements de distance en distance produits par la présence de noyaux
fusiformes en prolifération,

Les gros troncs nerveux offrent 1'atrophie des tubesavec hyperplasie
intertubulaire,

La moelle est altérée 4 la région lombaire et dorsale inféricure. Les
grandes cellules des cornesantérieurs du renflement lombaire présentent:
12 I'atrophie simple avee conservation du noyau, du nucléole et rareté
des prolongements anastomotiques; 2° |'altération vasculaire observée
par Havem dans les myélites consécutives a l'arrachement des nerfs ;
3@ I'altération pigmentaire avec diminution du noyau et granulations




jaunes ou brunes dans le proloplasma.Ces deux derniéresdégénérescences
affectent un petit nombre de cellules. Les scissures antérieures sont
atrophbides i ce niveau mais moins que ne 'edit faitsupposer I'altération
des nerfs musculaires.

Dans les réflexions qui suiventi cette ohservation, Déjerine
émet des doutes sur les rapports de cause & effet qui existe-
raienl entre la syphilis et la lésion médullaire. Pourquoi, en
effet, ne pas conclure & une simple coincidence ? Le traitement
spéeifique enléve passagérement la paraplégie, ce serait la seule
raison de ne pas admettre une myélite subaigué et un sujet
syphilitique.

La troisiéme ohservation est de Caizergues peut se résumer
ainsi :

Oss, XV 33 ans, zargcon de café, Rien dans les antécédents héré-
ditaires. Rhumatisme articulaire aigu & I'ize de 10 ans qui a laissé des
ankyloses de la jambe gauche, A 28 ans, chancre, éruption, douleurs
ostéocopes; & 30 ans,pas d’accidents tertiaires, mais douleurs nocturnes
et un peu plus tard grande géne dans les membres inférieurs. Traite-
ment mixte. Eaux de Balaruc. A son retour, aggravation des phénomeénes,
Atrophie musculaire. Le malade dit que cette atrophie a commencé par
la cuisse gauche, puis a envahi la droite, les deux mollets, les mus-
cles du bassin,puis I'épaule gauche,la droite et lesbras.Pas de conlrac-
ture. La sensibilité est peu atteinte, toutefois sensation de [roid dans
les membres inférieurs. Pas d’exagération des réflexes. (Edéme des ex-
trémilés inférieures, Points douloureux sur les vertébres dorsales avec
irradiation en ceinture. Cephalalgie frontale opinidtre. Rien du coté de
I'intelligence. Depuis 3 ans, pertes séminales, Le traitementn'a modifié
en rien cette atrophie musculaire.

C'est un exemple d’atrophie musculaire irréguliére dans sa
marche chez un syphilitique. Pourquoi admettre un rapport
de causalité entre les deux maladies ? Le traitement spécifique
qui a été institué 2 une époque peu éloignée du début reste
sans influence aucune, il ne produit méme pas d’amélioration.

Dans sa thése, Julliard, qui avait fait quelques réserves a
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propos de I'ataxie locomotrice, se refuse enliérement a mettre
sur le compte de la vérole la téphromyélite antérieure chro-
nique,

Les faits cliniquss sont peu nombreux, ils manquent, ex-
cepté dans le cas de Déjerine, de contrdle anatomique.

Ces faits ne sont pas assez nombreux, ils n’ont pas assez de
valeur pour que nous mettions en doute les observations des
anatomo-pathologistes qui refusent toute systématisation aux
myélites syphilitiques.

Nous croyons done pouvoir affirmer que : La syphilis n'a
aucune influence sur le développement de Uatrophie muscu-
laire progressive.

La syphilis peut-elle d’un autre coté donner lieu & une ma-
ladie plus ou moins analogue 4 celle de Duchenne et Aran?
Cest une question que nous aborderons dans le paragraphe
suivant en ¢étudiant les atrophies musculaires deutéropa-
thiques.

§ VIII. 'nfluence de la syphilis sur Uatrophie musculaire
secondaire, — Les grandes cellules motrices des cornes anté-
rieures peuvent étre intéressées consécutivement a4 diverses
altérations du cordon médullaire.

Quelle que soit I'altération primitive, la lésion des cellules
est la méme, les symptdmes qui en sont la conséquence ne va-
rient pas.

La syphilis peut done, par les altérations qu’elle produira
dans le systtme nerveux, donner lieu & ces atrophies secon-
daires qui ne présenteront pas de caractére partienlier, si ce
n’est peut-étre une irrégularité plus grande dans leur dispo-
sition qui s’explique par la dissémination méme des lésions.

On pourra voir ces atrophies &tre secondaires A une sclérose
des cordons latéraux, laquelle dépendra d’une lésion intéres-
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sant les cordons moteurs dans un point situé au-dessus (moelle,
bulbe, pédoncule, couronne rayonnante, ete.).

On a quelques observations du développement de ces atro-
phies consécutivement & une myélite systématisée, comme 1'a-
taxie locomotrice.

Enfin on a observé ce fait dans les cas de myélite diffuse.

Caizergues rapporte une observation d’un fait de ce genre,
celte altération a été aussi notée dans I'observation que nous
a communiquée M. Hayem.

§ IX. Influence de la syphilis sur les téphromyélites anté-
rieures aigués (paralysies atrophiques de Uenfance, para-
lysie spinale aigué). — Erb dit que dans la paralysie spinale
infantile, la syphilis comme le rachitisme, la scrofule ne parait
jouer aucun réle.

Hammond parle dans le méme sens a propos de la paralysie

spinale de 'adulte.
Nous ne connaissons aucun fait de téphromyélile antéricure

aigué¢ syphilitique, si ce n'est 'observation de Déjerine que
nous avons signalée précédemment comme exemple d’atrophie
musculaire.

N’étaient le début lent et progressif et la paralysie des sphin-
eters, Déjerine verrait volontiers dans ce fait un cas de paralysie
spinale de 'adulte.

Nous avons indiqué les raisons qui nous font douter de la
nature syphilitique des lésions coustatées.

§ X. Influence de la syphilis sur la sclérose en plaques. —
L’étiologie de cette affection est {rés obscure. Nous ne con-
naissons pas de cas ol 'influence de la syphilis soit indiquée.

Dans I'observation de MM. Charcot et Gombault on aurait pu
croire & l'existence d'une sclérose en plaques. Les auteurs font
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remarquer qu'il n'y avait pas de nystagmus, pas d'embarras
de la parole, pas de tremblement de la téte. Les localisations
étaient multiples, il est vrai, mais chaque lésion nouvelle s'est
traduite au dehors par un symptdme nouveaun qui en a révélé
le siége avec une précision remarquable.

Anatomiquement, d’ailleurs, cette lésion ne ressemblait pas
a la sclérose en plaques, carles cylindres d’axe avaient disparu
dans les points sclérosés.

Jusqu'a plus ample informé, nous mettrons un doute sur
I'influence que la syphilis peut avoir sur le développement de
a sclérose en plaques.

8§ XI. Influence de la syphilis sur la paralysie labio,glosso
laryngée. — Duchenne rapporte 1'un des cas qu'il cite & une
émotion morale, deux aufres lui semblent imputables & la sy-
philis et au rhumatisme.

Dans un cas de Hammond, la syphilis semblail devoir entrer
en ligne de compte.

Au point de vue étiologique Cheadle et Silver signalent aussi
des faits de ce genre.

Mauriae, a propos d'un cas d’aphasie syphilitique (1), rap-
- porte I'observation d’un malade qui guérit d'une hémiplégie
a forme intermittente et eut une nouvelle attaque d’encéphalo-
pathie sous forme de raptus cérébral d'une violence extréme
avec aceés de folie furieuse.

I1 avait un affaiblissement symétrique et diffus de toul le sys-
téme musculaire, plus prononcé aux deux extrémités du tube
digestif, de la salivation, de la difficulté dans la déglutition et
de 'embarras dans le mécanisme de la parole, de I'incontinence
des matiéres fécales et des urines. Les facultés intellectuelles
baissérent rapidement. On ne nota pas de troubles de la sensi-

(1) Gaz, hebd., 1877.
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hilité. Intégrité des fonctions plastiques. Pas d’autre manifes-
tation syphilitique. :

M. Mauriac refuse de voir dans ce cas un exemple de para-
lysie labio-glosso-pharyngée de Duchenne. Cette derniére, en
effet, ne se développe pas brusquement, mais progressivement
et entraine une atrophie des museles paralysés. Il eroit A une
lésion corticale,

Le méme auteur rapporte un auntre exemple de cette affec—
tion.

Oes. XVI— Le malade eut la syphilis en 1870.

En 1874, début de 'affection que I'on observe en 4876. A ce moment
on note un écoulement abondant de salive qui non-seulement est sécré-
tée en plus grande quantité, mais qui ne peut étre retenue dans la
bouche.

Atrophie des muscles temporal et masséter. Les ptérygoidiens sont
paralysés. L'articulation des consonnes est peu altérée. La déglutition
est plus profondément lésée, les aliments passent par les fosses nasales
et le larynx. Pas d'atrophie de la langue.

On note en plus un peu de surdité, du strabisme interne du ecité
droit.

Ataxie des membres inférieurs.

A la suite de cette observation M. Mauriac ajoute: « qu'il
s'agisse d’'une téphro—myélite antérieure chronique primitive,
ou d’une sclérose primitive des zones radiculaires postérieures,
la lésion de I'extrémité inférieure du névraxe n’est pas moins
systématisée comme la 1ésion du bulbe, et ¢’est selon moi une
forte présomption contre son origine syphilitique. »

Dans l'observation suivante, la marche rapide, quelques ir-
régularités dans la symptomatologie et I'hémiplégie gauche
concomitante noys permettent de croire que 'on n’avait pas
aflaire & une atrophie primitive des noyaux moteurs du bulbe,



Oss XVII =Syphilis cérébrale. —Sympldmes de paralysie glosso-labio-laryn-
gée.—Grande amélioration sous influence du trailement. —(Service de M.
Proust.) — Observation recueillie et communiquée par M. G. Ballet,
interne des hipitaux. (Résumée.)

Gonnet, 33 ans, ouvrier serrurier, entré le 4 mars 1879 & I'hdpital La-
riboisiére, salle Saint-Charles, lit n¢ 6.

Bonne santé habituelle.Pas d’antécédents rhumatismaux ou cardiaques-

Il y a six ans, chancre syphilitiqgue 4 la lévre; éruplions cutanées et
muqueuses conséculives. A été traité pendant deoux ans au protoiodure
d'hydrargyre. N'a jamais pris d'iodure de potassium.

Depuis le 25 ou le 26 février, le malade souffrait de la téle sans avoir
été obligé d'interrompre son travail, lorsque le 2 mars en marchant
dans la rue il fut pris tout & coup d'une attaque de paralysie accompa-
gnée de chute, mais sans perte de connaissance,

Le 4 mars, I'état ne s'étant pas modifié, G... se fait transporter & I'h6-
pital.

Etat actuel le & mars, — Cnnnaissance conservée, mais grande émoti-
vité du malade qui pleure facilement. Hémiplégie gauche compléte, La
face est déviée a droite, les sillons effacés du coté gauche. Le membre
inférieur du méme cdlé est simplement parésié. Le malade peut le sou-
lever légérement au-dessus du plan du lit. Sensibilité intacte. La parole
est un peu difficile, légérement nasonnée, mais pas d'aphasie. Exoslose
volumineuse au niveau de la clavicule droite,

Le 5. La difficulté de la parole est plus prononcée que la veille.

Le €. Le patient est incapable de prononcer une seule syllabe et on
constate chez lui tous les symptimes d'une paralysie glosso-labio-la=
rijngée.

Les lévres sont un peu saillantes en avant. L'orbiculaire est proémi-
nent. Quand on dit au malade d'exécuter le mouvement pour souffler
une chandelle, il ne peut y arriver. Si G... fait effort pour sourire, on
voit les muscles du colé droit de la face tirer sur la commissure en se
contractant légérement, tandis que ceux de gauche reslent immobiles.

Le mzlade peut ouvrir la bouche, mais lorsqu’on lui ordonne de tirer
la langue, il ne peut avancer la pointe de cet organe plus loin que le re-
bord alvéolaire inférieur; il est aussi dans I'impossibilité absolue d’en
relever la pointe.

La déglutition est trés génée. Lorsque le malade essaie de boire un
verre d’eau, voici ce qu'on remarque : G... avale le liquide par petites
gorgées, mais malgré les précautions prises il se produil & certains mo-
ments des accés de toux qui dénotent que la déglutilion ne se fait pas
régulierement. Parfois méme les boissons sont régurgilées par le nez.
La mastication et la déglutition des liquides sonl excessivement génées.
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Nous donnons au malade un morceau d’orange en lui disant de I'avaler,
... fait des efforts pour macher et accomplir le premier temps de la
dézlutition, mais ces efforls restent vains; on voit le patient essayer de
pousser le morcean d'orange avec son doigt vers le pharynx, puis ce
manége lui étant désagréable il se décide a retirer I'orange de sa bouche
at a la jeler.

La parole est complétement impossible et non seulement le malade ne
peut dire un geul mot, mais il ne peut méme pas émettre un son, Ce-
pendant l'intelligence est & peu prés intacte et G... écrit parfaitement
son nom quand on lui met une plume entre les mains.

La sensibilité est normale, On prescrit deux frictions avec 2 gr. d'on-
guent mercuriel & chaque friction et & gr. d'iodure de potassium,

Le 10. Les membres paralysés sont dans le méme état. Le malade
pousse de temps en temps quelques cris inarticulés qui dénotent qu'il
n'y & pas d'aphonie. La langue a un peu plus de mobilité; G... peut en
avancer la pointe jusqu’au rebord labial,

La déglutition quoique toujours génée l'est un peu moins que les
jours précédents. Bien que l'intelligence soit conservée il existe un état
cérébral singulier; le patient pleure et rit sans motif.

Le 16. La langue peut étre tirée hors de la bouche. Il est toujours dif-
ficile, mais possible d’en relever .a pointe. Le malade arlicule quelques
mots d’une voix fortement nasonnée. Plus de régurgitations par le nez;
Ia déglutition des solides et des liquides se fait réguliérement. Cependant
quand le patient boit trop vite il avale quelquefois de travers.

Le 2%. La parole est devenue plus facile. Cependant certaines lettres,
les palatines surtout, ne peuvent étre prononceées; dézlutition & peu
prés normale.

3 avril. Cootinvation de 'amélioration. La voix est toujours nasonnée;
I"hémiplégie reste trés prononcée, Cependant le malade peut marcher en
s'aidant d’un baton.

8 mai. G... quilte I'hopital trés amélioré, La déglutition est rézulidre;
toutes les lettres sont bien prononcées, mais la voix reste nasonnée.

i° juin. Le malade revient nous revoir & la consultation. Depuis sa
sortie, il a réguliérement pris son traitement. L'hémiplégie est beaucoup
moins marquée. G... peul faire des mouvements avec son membre supé-
rieur et marche assez facilement quoique en boitant. La déviation de la
face a presque complétement disparu. Toutes les fonctions s'exécutent
bien. Cependant il subsiste toujours up nasonnement léger d'ailleurs.

Dans 'observation XIIT de M. Hayem, nous notons aussi des
accidents du edté de lalangue et du phavynx (paralysie de lalan-
gue,impossibilité de la déglutition). On trouve & I"autopsie trois

Chauvet. 3
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gommes dans la protubérance et une altération diffuse s’étendant
jusqu’au plancher du 4 venlricule.

Les faits d’atrophie primitive des noyaux moteurs du bulbe
chez des syphilitiques sont rares et peuvent étre mis sur le
compte d’une coincidence, les altérations syphilitiques du sys-
téme nerveux n’étant pas plus systématisées dans le bulbe que
dans la moeelle.

Les atrophies de ces noyaux sunccédant & une selérose du
bulbe, peuvent étre dues a la syphilis, excepté cependant dans
les cas de sclérose systématique. (Quant aux phénoménes de pa—
ralysies labio-glosso-laryngée dus a4 une altération en foyer
(tameur, ramollissement de la protubérance, du bulbe), ils
peuvent certainement étre mis sur le compte de la syphilis; 'ob-
servation de M. Hayem en est un exemple frappant. Mais aussi
quelle différence symptomatique entre ces faits et la paralysie
labio-glosso-laryngée par atrophie primitive des noyaux mo-
teurs! La marche, les localisations, les troubles trophiques
viennent empécher la confusion entre les deux affections.

Nous diron done : la syphilis n'a aucune influence sur le
développement de Uatrophie primitive des noyaux moleurs
du bulbe. Mais la syphilis peut donner licu a des lésions dif-
fuses ou en foyer du mésocéphale qui se traduiront clini-
quement par une série de symptomes se rapprochant de
ceuxr qui caractérisent Ualtération primitive des noyaux
moteurs.



TROISIEME PARTIE

Influence de la syphilis sur les névroses.

CHAPITRE PREMIER.

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR L HYSTERIE,

L’hystérie est une névrose, et une névrose tréscomplexe. Elle
rentre done dans cette classe de maladies que ne vient carac-
tériser aucune lésion anatomique connue.

Les altérations organiques trouvées par quelques auleurs ne
sonl, autant que nous poavons en juger, que de simples coin-
cidences. )

Nous ne savons rien relativement & I'influence que pouvait
avoir la syphilis'héréditaire sur le développement de ’hystérie
a I'dge de la puberié.

Lasyphilis acquise a-t-elle une influence sur le développe-
ment de I'hystérie ? Une jeune fille peut-elle devenir hystérique
par le fait seul d'une infection antérieure ? Autrement dit, existe-
t-il une hystérie syphilitique ? Baumés (1) admet quela syphilis
peut étre la cause de I’hystérie ; il en a publié une observation

(1) Précis historique sur les maladies nerveuses, 1840.
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rapportée par Lagneau (obs. 108). Cette derniére ainsi que
celle de Hubert Rodrigues (1) et celle de de MM. Briquet et
Aug. Voisin fils (2) nous paraissent peu probantes.

Ricord (3) rapporte un cas de catalepsie syphilitique.

Lagneau parlant de I'épilepsie syphilitique dit que les sym
plomes nerveux sont quelquefois moizs effrayants et rappel-
lent plutdt les accidents nerveux de I'hystérie.

Zambaco décrit en y insistant I'hystérie syphilitique. Cette
variélé est déterminée par la syphilis 4 son début, elle céde a
I'emploi du mercure, elle se manifeste surtout la nuil. Avant
son appariticn, les sujets n’avaient montré aucune prédisposi-
tion & cette névrose. Craignant qu’on ne lui objecte que les phé-
noménes chservés sont sous la dépendance de la chlorose quise
remarque a ce moment de la syphilis, il fait remarquer quele
mercure au lien de la guérir devait pluidt les aggraver. La
premiére observation qu’il rapporte (obs. LXXVIII) est celle
d'une hystérie qui débute an milien d’accidents fébriles avant
la roséole.

Dans le second cas, il s’agit d’accidents nerveux débulant a
30 ans et se développant en méme temps que de vives douleurs
dans la téte et les membres. Ces deux observations n’entrainent
pas la convietion,

M. Fournier (&) insiste sur ce point que: « La syphilis peut
provoguer et créer de toutes pitces des névroses quin’existaient
pas avant elle, qui ne s'étaient jamais révélés par aucun indice
et quisanselle, probablement, ne se seraient jamais produites. »

Pour Ini 'hystérie secondaire, comme il lappelle, serail une
réalité clinique indiscutable.

(1) La Clinique de Montpellier, 1¢* nov. 1843, p. 3.

(2) Gaz. hebd. de méd. et de chir., 17 déc. 1858, ¢ 871
(3) Gaz, des hop., 1°r fév, 1846.

(4) Lecon sur la syphilis, 1873,



Les raisons qu’il donne pour appuyer cetle opinion sont les
suivantes : Des phénoménes hystériques on hystériformes qui ne
s’étaient jamais montrés auparavant apparaissent a I'occasion
des accidents secondaires ; ces phénomeénes sont modifiés par le
raitement.

M. Fournier essaie ensuite d’expliquer comment la syphilis
peut produirel’hystérie. « Lasyphilis, dit-il, n’a-t-elle pas pour
conséquence trés fréquente chezla femme spécialement, d’ané-
mier I'économie et d’apporter un trouble profond, un désarroi
véritable dansles fonetions dévolues a I'axe cérébro-rachidien ?
a ce double titre, done, elle peut étre, je dirai plus, elle doit
étre une cause des plus actives pour provoquer des phéno-
ménes hystériques chez les femmes qui y sont plus ou moins
prédisposées; sans compter encore qu'elle y coniribue vrai--
semblablement par d’autres raisons, telles que 'intfluence exer-
cée sur le moral, la terreur d'une maladie A renom honteux et
sinistre, le changement d’habitude, la réclusion dans un hépital
la continence, ete.

M. Fournier ne fait done que reproduire en l'aiténuant 'opi-
nion de Zambaco. Ce dernier incrimine la syphilis et la syphilis
seule, la chlorose syphilitique n’y est pour rien. M. Fournier,
au conlraire, fait remarquer que, en méme temps que la syphilis
se trouvent réunies le plus souvent un grand nombre de causes
dontla plupart ont une action indiscutable sur la production de
I'hystérie.

M. Lancer=aux, dans ses lecons sur la syphilis faites & 'hopi-
tal Lourcineen 1876, s’éléve contre 'opinion de de M. Fournier
et dit : « Quant a croire que la syphilis peut engendrer méme
passagérement des névroses telles que 'hystérie et I'épilepsie,
nous avouerons que rien jusgu’ici ne nous y autorise. » Il revient
sur cette question l'année suivante et & propos d’un cas de
syphilis pulmonaire fait quelques réflexions sur la syphilis
viscérale. Parlant accessoirement de 'hystérie, il dit: « Je
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nierai tout caractére spécifique a 1'épilepsie et surtout a I'hys-
térie qui, plus que toute autre maladie, aurait A trouver grice
devant la syphilis avec laquelle elle est en opposition formelle
puisque jusqu'ici on ne lui connaift aucun désordre matériel
constant » (1).

Ce dernier argument nous parait avoir une grande valeur.
Ne pouvant nous appuyer sur une lésion matérieile, nous invo-
querons une altération humorale, une intoxication par le virus
syphilitique. Mais alors & quoi reconnailrons-nous que felle
hystérie dépend de la syphilis, que ce n’est pas une pure coin-
cidence ?

La médication méme ne sert pas plus de pierre de touche
dans ee cas que dans bien d’autres ; en effet, cesaceidents dispa-
raissent souvent spontanément et, d'un autre cdlé, au traite-
ment mercuriel se trouvent toujours ajoutés des toniques et des
soins hygiéniques tels qu'une alimentation réguliére, des
bains, ete.

Nous ne nierons pas que la malade par sa syphilis soit mise
dans des eonditions favorables au développement du nervo-.
sisme. M. Fournier insiste avec raison sur ce point; mais que la
malade soit mise dans ces conditions par une syphilis, un
chancre mou on une blennorrhagie, le résultat sera le méme et
par suite I’hystérie n’a aucun rapporl direct avec les accidents
vénériens.

Nous concluons done: La syphilis ne crée pas Uhystérie,
mais par le fait méme de la vérole une malade peut étre
placée dans des conditions favorables au développement de
rette névrose.

La syphilis peut-elle modifier le cours d’une hystérie pré-
existante ? Nous ne trouvons sur cette question que peu de ma-
lériaux.

Fournier, dans ses lecons sur la syphilis, parle « de ces

(1) Commun. a 'Acad, de méd., 23 octobre 1877.
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femmes anciennement hystériques dont les accés s’étaient
amendés depuis un certains temps et qui voient tout & coup
reparaitre, pendant la période secondaire, leurs crises et leurs
anciens maux nerveux. Sous I'influence de I'éréthisme qu’'im-
prime aux fonctions nerveuses le poison de la vérole, ces
femmes redeviennent subitement hystériques & compte nou-
veau, ou le deviennent & un degré supérieur si elles avaient
cessé de l'étre. Elles reprennent leurs accés convulsils, elles
reprennent leur état vaporeux, leur susceptibilité nerveuse.
En un mot I'hystérie, qui chez elle s'était calmée, subit de 'in-
fluence syphilitique une exacerbation nouvelle..... Ne voyons-

nous pas chaque jour cette névrose subir des exacerbations
semblables sous l'incitation des causes les plus variées, de per-
turbations physiques comme de commotions morales? Et la
vérole n’est-elle pas bien faite & tous égards pour stimuler
une affection si facilement accessible aux excitations de tout
genre? »

Nous croyons devuir rattacher a I'hystérie toute cette série
de symptomes diffus qu’on observe 4 la méme période de la
vérole, nous voulons parler de ces névralgies, troubles de la
sensibilité, dyspnée, palpitation de cceur, troubles gastri—
ques, ele.

M. Fournier base sur des caractéres peu franchés le dia-
gnostic différentiel de l'anesthésie syphilitique et de I'anes-
thésie hystérique.

Pour la boulimie, nous la rattacherons a ces troubles dyspep-
tiques dépendant de la névrose et observés a cette période.

A propos de cetie influence de la syphilis, 'avis de M. Lan-
cereaux est tout différent : « Il arrive, dit-il, de voir les mani-
festations hystériques se réveiller, mais alors il est facile de
reconnaitre que le phénoméne n’a rien d'extraordinaire; il a
toujours paru dépendre de I'état gastrique si commun a cette
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période de la maladie. C’est d'ailleurs ce que 'on observe dans
tous les états gastriques possikles (1). »

Cette explicalion nous parait plus rationnelle. En effet, com-
ment accuser l'intoxication syphilitique quand on voit les acei-
dents qui en dépendent cesser alors que l'intoxication persiste
et se manifeste sur la peau ou les muqueuses? Comment expli-
quer ce fait par 'anémie syphilitique, quand on a ['occasion de
1 observer chez dessujets qui n'ont qu'une anémie trés légére et
qu’on ne le voit pas dans d’autres cas ot I'anémie est trés mar-

quée? Par élimination nous arrivons & I'interprétation fournie
par M. Lancereaux, qui n'a rien que de trés rationnel. A cet

état gastrique il faut joindre les aulres causes adjuvantes que
nous avons signalées plas haut en parlant de la syphilis comme
cause premiére de I'hystérie. -

La conclusion que nous tierons de toute celte étude est
que :

La syphilis n’a aucune influence sur le développement et
la marche de Uhystérie, mais elle peut placer au moment de
la période secondaire les sujets dans des conditions telles
que les accidents nerveux apparaissent ou deviennent plus
intenses, plus fréquents.

CHAPITRE II

INFLUENCE DE LA =YPHILIS 5UR L’ EPILEPSIE

L’épilepsie est une maladie chronique apyrétique, caracléri-
sée par des attaques convulsives, des vertiges, des absences qui

(1) Lecon sur la syphilis, 1836.



frappent l'individu d'une facon irréguliere au milieu de la
santé souvent en apparence la plus parfaite (Voisin).

L’étude de l'anatomie et de la physiologie pathologique de
- Pgpilepsie porterait a croire, sans que I'on ail cependant de
preuve directe et positive de la chose, que son siége est dans la
moelle allongée et la protubérance.

Cette altération du mésocéphale, dont on ne connait pas
d’ailleurs la nature anatomique, pourrait étre produite par une
lésion du cerveau, de la moelle ou des nerfs.

Dans une série de cas on ne trouve pas la lésion primitive;
on ne conslate & l'autopsie que des lésions consécutives aux
attaques répétées. On dit alors que U'épilepsie est simple, vraie,
idiopathique, son pronostic est grave.

L’épilepsie est dite symptomalique quand elle dépend d'une
lésion des centres nerveux.

L’épilepsie est dite sympathique quand elle se rattache i une
altération, 4 une irritation des nerfs périphériques (plaie, con-
tusion des nerfs, vers intestinaux, ete.).

Cette division est admise par la plupart des auteurs.

Il y a un grand nombre de variétés d’épilepsie symptoma-
tique ou sympathique, suivant la nature de la lésion primitive,
On trouve donc décrite 'épilepsie syphilitique, I'épilepsie ver-
mineuse, traumatique, etc.

Nous devons étudier ici I'influence de la syphilis sur 1'épi-
lepsie.

Dans quel sens devons-nous prendre le mot épilepsie ?

La réponse est facile; ce mot ne doit significr pour nous
qu’épilepsie vraie, épilepsie névrose.

Lasyphilis peut Lien, par lesaltérationsintracrdniennesqu’elle
produira, donner lieu & des accés épileptiformes. Mais nous
n'avons pas a faire ici cette étude, car nous sortirions de notre
sujet en étudiant l'influence de la sypmlis sur les organes ner-
veux ceniraux.
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Nous aurions du intituler ce chapitre : Influence de la syphi-
ils sur U'épilepsie névrose. Cest en effet le seul point que nous
ayons & étudier. Cette affection, par cela seul qu’elle est dite
névrosique, manque d’un substratum anatomique.

La syphilis peut-elle produire une telle maladie ?

Nous avons déja rappelé 'opinion de M. Lancereaux et des
anatomo-pathologistes qui soutiennent que la syphilis se tra-
duit toujours par ane lésion, nous pourrions done, busé sur
cette proposition, dire : la syphilis ne donnera jamais lieu &
I’épilepsie vraie. Nous trouvons cependant dans quelques au-
teurs des faits cliniques en contradiction avee cette opinion.
Voyons si cela sulfit pour mettre en doute I'assertion des ana-
tomo-pathologistes.

Les cas d’épilepsie rapportés par les auteurs anciens ont
presque fous trait & des épilepsies symptomatiques. A une
époque plus rapprochée de nous, nous trouvons émise 'opinion
que la syphilis peut donner lieu & des accés d’épilepsie sans
produire de lésion matérielle.
~ Yvaren (1) rapporte quelques observations de syphilis simu-
lant le mal caduc et admet la possibilité de 'absence de lésions.

M. Delasianve (2) admet I'épilepsie syphilitique, il dit que
la syphilis peut faire naitre I'épilepsie en agissant directement
sur le cerveau en méme temps que sur tout’organisme, ou bien
indirectement par des altérations erdniennes qu’elle produit et
qui compriment inécaniquement I'encéphale.

Trousseau et Pidoux (3) paraissent admettre une épilepsie
syphilitique sans lésion appréciable, lorsqu’ils disent : « L'épi-
lepsie peut étre quelquefois causée par des exostoses du créne,
par des végétations de la dure-mére, par toute autre lésion ap-

(1) Métamorphose de la syphilis, 1854.
(2) Traité de mat. méd. et de thérap.
(3) Traité de I'épilepsie.



préeiable ou inappréciable du systéme nerveux dépendant de
Pinfection syphilitique. »

Axenfeld fait remarquer que I'état cacheclique produit par
la misére, les excés, les pertes considérables de liquide, oa
déterminé par des maladies générales qui altérent profundé-
ment les fonetions nutritives (syphilis, scrofule, bubons), pré-
pare quelquefois le développement de I’épilepsie.

Zambaco dit:« Lasyphilis peut-elle déterminer I'épilepsie sans
I'intermédiaire d’une altération matérielle? Bien que cela nous
semble possible ¢t méme probable, les faits que nous connais—
sons ne nous autorisent pas & conclure dans ce sens. »

«L’épilepsie est une affection si grave et parfois si fenace
qu'elle peut persister malgré la disparition de sa premiére
cause, lors méme qu’elle aurait été provoquée par une tumeur
dont on a obtenu la résolution. »

Lagneau dit que la véritable attaque d’épilepsie s’observe
souvent dans le cours de la syphilis eérébrale. Les attaques
épileptiques peuvent affecter tous les degrés. 1l signale les
diverses lésions et dit que quelquefois I’autopsie ne révéle au~
cune lésion encéphalique appréciable (obs. 143).

MM. Gros et Lancereaux, ont réuni 14 observations dans les-
quelles la marche de la maladie, 'absence de symptdmes, indi-
quant une lésion matérielle précise ou d’autres particularités
séméiologique ou éliologique, peut-étre aussi dans quelques
cas I'absence de détails suffisants ont empéché de rapporter les
convulsions & une lésion matérielle délerminée. Aucun de ces
faits n’est suivi d’autopsie. Comme nous le verrons plus lard et
comme cerfainement 'admet M. Lancereaux aujourd’hui, on
ne peut pas, sur ce fait que la lésion ne produit pas tous les
troubles moteurs ou autres auxquels elle donne lieu habituelle-
ment, en conclure a son absence,

Dans son enseignement, M. Fournier, passanten revue les
crises épileptiformes que 'on observe & la période tertiaire,



insiste sur ce point que ce n'est pas de I'épilepsie vraie. Dans
ses lecons sur la syphilis chez la femme, il dit que la syphilis
secondaire détermine quelquefois des crises épileptiformes qui,
4 les considérer seulement au point de vue des symptdmes, sont
absolument identiques avec les accés convulsifs de I'épilepsie.
Dans ces cas on pourrait croire 4 une épilepsie vraie.

M. Fournier aborde celte question : « Mais, dira-t-on, est-ce
bien la de I'épilepsie, de I'épilepsie vraie ? Distinguons en tant
que phénoméne, en tant que manifestalions apparentes, les
crises convulsives qui peuvent résulter de la vérole sont ou
peuvent étre absolument identiques avec celles de la névrose
¢ pilepsie. Voild ce que j'ai vu, voild ce que jalfirme. Mais en
tant qu’essence de maladie, en tact que nature inlime des ma -
nifestations, je suis bien loin de vouloir établir une assimilation
entre les crises épileptiques de la syphilis et I'épilepsie vraie,
Je me garderais bien de considérer comme épileptique le ma-
Jade qui, de par la syphilis, prend des attaques analogues &
celles de 'épilepsie, pas plus d'ailleurs qu’on ne taxe d’épilep-
tiques les malades qui présentent des crises de ce genre par le
fait de la puerpéralité ou de I'urémie. Je dirai méme plus, si
j'avais & risquer une hypothése sur la nature des phénoménes
en question, je les rangerais sans grand scrupule dans la caté-
gorie des troubles qu'on désigne communément sous le nom
d’'épilepsie symptomatique ou de fausse épilepsie. » Les raisons
qu'il donne en faveur de cette opinion sont : 1° que I'épilepsie
secondaire n’est pas franche d’allure ; 2° qu’elle est transitoire.

Dansun récent article (1) M. Fournier revient sur ce point,
et compare |'épilepsie secondaire et I'épilepsie tertiaire. L’épi-
lepsie tertiaire est étudiée par cet auteur dans son livre sur la
syphilis du cerveau. L’épilepsie vraie, dit-il, n’est pas celle que
détermine parfois la syphilis. Cette derniére est différente comme

(1) Ann. de derm, et de syph., 1880, n® 1.



nature, comme entité morbide de I'épilepsie véritable, de I'épi-
lepsie spontanée primitive. Si pour un certain temps elle peut
prendre l'allure, le masque d’une épilepsie névrosique essen-
tielle, loujours elle aboutit plustard  rentrer dansl’allure d'une
épilepsie symptomatique,

Dans une thése inspirée par M. Fournier, Viard (1) étadie
'épilepsie syphililique.Aprés avoirsignalé lesdifférents aspects
que présentent les crises  telle ou lelle période et les caractéres
qui permettront de la reconnaitre, il fait I’anatomie patholo-
gique de cette affection. On a constaté, dit-il, des lésions va-
riées portant sur les enveloppes de 'encéphale ou sur I'encé-
phale. Dans ces cas rares, le cerveau et les enveloppes exa-
minés avec soin n’avaient présenté aucune lésion appréciable.

M. Mauriac (2) vient confirmer cette idée que I'épilepsie se-
condaire est symptomalique. Etudiant toutes le affections sy-
philitiques précoces des centres nerveux « Il serait dilficile. dit-
il, de faire maintenantune histoire dogmatique des lésions ana-
tomiques qu’on a observéesdans les syphiloses cérébro-spinales
précoces. Qu'il me suffise de dire que toutes celles qu'on ren-
contre plus tard peuvent se produire pendant les deux ou Lrois
premiéres années dela maladie constitutionnelle, et méme pen-
dant les deuze premiers mois. Les lésions qui semblent prédo-
miner sont les altérations de I'écorce et les lésions arté-
rielles. »

« Enfin quelquefois I'antopsie n’a fait constater aucune al-
tération. Il est probable qu’alors les artéres seules étaient lésées
et qu'une ischémie centrale généralisée ou portant sur des cen-
tres vitaux de premier ordre a supprime peu i peu ou affaibli
progressivement des fonctions nerveuses indispensables 4 la
vie. »

(1) Th. de Paris, 1878.



A propos des crises épileptiformes, il signale leur rareté pen-
dant les premiéres phases de la syphilis.

« Ces crises, dit-1l, ne sont-elles quelquefois qu'une simple
perturbation nerveuse sans lésion matérielle persistante? Un
trouble névropathique transiloire et semblable aux ecéphalées
prodromique des éruptions érythémateuses de la syphilis? Rien
ne prouve qu’il en soit ainsi. Au contraire, I'épilepsie générali-
sée, mais surtout I'épilepsie localisée, partielle, hémiplégique,
celte hémiplégie si remarquablement déerite par Hughling
Jackson qu’on appelle souvent jacksonnienne, cette épilepsie
est éminemment syphilitique ; et an méme titre que la paraly-
sie, que I'aphasie, eile traduit un désordre matériel produit par
I'action diathésique sur tel ou tel point de I'écorce céré-
brale. »

Signalens enfin un travail de Celso Pellizari (1) dans lequel
I'auteur ¢tudie lasyphilis épileptiferme. A propos de 'épilepsie
précoce, il discute longuement les faits connus et dit: « Je ne
sais ponrquoi, mais un sentiment inlime me porte a eroire que
le systéme lymphatique si peu étudié doit un jour ou l'autre
donner la clef de bien des mystéres relatifs & lasyphilis. » Cette
opinion qui concorde avee ce que nous savons de lanatomie
pathologique de la syphilis pourra étrs confirinée par des re-
cherches ultérieures.

Nous eroyons donc, nous hasant sur des fails bien observés,
conclure que la syphilis acquise n’a aucune influence sur le
développement de U'épilepsie névrose..

Notons en passant que 'opinicn qui veut que I'épilepsie se-
condaire ait un substratum anatomique, parait en contradiction
avecce que I'on a dit jusqu’a présent de 'évolution de lasy-
philis. On est habitué acroire qu'une syphilis ne peut présen-
ter de localisalion viscérale que losqu’elle est ancienne, lors-

(i) Lo sperimentale, mai, 1879.




qu’elle est arrivée & la période tertiaire. Les faits bien observés
montrent que cette division de la maladie en périodes est toute
artificielle,que I’an peut voir & une époque précoce survenir des
accidents viscéraux et inversement des accidents secondaires
aprés d’autres plus profonds. 11 est donc inutile pour expliquer
certains faits d’'invoquer une intoxication de l'organisme.

I ne faut pas oublier qu’il y a des cas de coincidence possible.
L'infeetion peut se produire avant 'apparition de la premiére
attaque d’épilepsie vraie. Un autre point peut encore étre dis-
cuté: quand unelésion qui donnait lieu & des crises épilepti-
formes symptomatiques ou sympathiques se prolonge, on peut
voir les crises d’épilepsie se continuer méme quand la lésion
aura disparu.

Cette opinions’appuye surl’expérimentation (Faits de Brown-
Séquard)

Peut-on voir ce fait dans I’épilepsie syphilitique ?

Ceel est au moins fort douleux, car une lésion qui aura per-
sisté un certain temps ne disparaitra pas facilement. Nous ne
connaissons d’ailleurs aucun fail de ce genrve.

D'aprés ce que nous avons dit précédemment, il est évident
que la syphilis peut donner lieu & uneaffection qui simulera en
tout point la névrose. Les caracléres spéciaux que présentent
chacun des éléments des crises, la marche de la maladie, suf-
fisent le plus souvent pour fairele diagnostic de I'épilepsie
vraie et de I'épilepsie syphilitique. Nous n’insistons pas davan-
tage.

La syphilis héréditaire a-t-elle une influence sur le dévelop-
pement de 'épilepsie névrose ?

Tous les faits de syphilis congénitale avee accés d’épilepsie
ont trait A del’épilepsie symptomatique. Tout ¢e que nous pou-
vons admettre, c'est que la diathése syphilitique est une cause
prédisposante comme la serofule, le rachitisme (Axenfeld) et que
d’autre part par suile de troubles de la nutrition des os du
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crine, de soudures prématurées, ete., ete, il est possible que
I"épilepsie vraie se développe. Nous ne faisons qu’énoncer une
possibilité, sans apporter aucun fait pour ou contre cette opi-
non.

[’épilepsie est une de ces rares affections nerveuses qui per—
mettent souvent au malade de vivre de la vie commune, Il peut
done se faire que la syphilis se développe chez un sujet épilep-
tique. La présence de cette nouvelle maladie viendra-t-elle
changer le cours de la maladie ancienne?

M. Fournier aborde cette question dans ses lecons sur la sy-
philis chez la femme : « Pour avoir, dit-il, l'occasion de s'exercer
moins souvent (que sur ’hystérie), 'influence de la syphilis sur
I’épilepsie n’esl pas contestable. Elle est méme parfois surpre-
nante, comme sur une malade que nous avons dans nos salles
actuellement et dont voici I'histoire : Cette femme, Agée de
27 ans aujourd’hui, grande, robuste, bien musclée, est épilep-
tique depuis son enfance, Jusqu'a I'Age de la puberté elle a en
des attaques trés fréquentes, Plus tard, les crises se sont distan-
cées, A ce point que depuis dix ans, jusqu’a janvier dernier,
il ne s’en est plus produit que six, dont la malade fournit les
dates précises de la fagon suivante : une & 17 ans et une autre a
20 ans, survenues toutes deux sans cause appréciable; trois
a 24 ans, coup sur coup, déterminées par un violenl chagrin ;
une derniére il y a quinze mois, ayant sucecédé 4 une émotion
trés vive, »

«Or, il y a quatre & cing mois, ¢'est-d-dire vers octobre ou
novembre dernier, cette femme prend la syphilis. Elle ne se
traite pas, et les accidents secondaires (syphilides cutanées et
muquenses, céphalée, angine, ete.) commencent i se manifester
en décembre. En janvier, crise épileptique survenue a la suite
de violents maux de téte. Pas de traitement. De janvier a février,
les accidents spécifiques ne font que s'aceroitre; la peaun se
couvre de beutons, la céphalée augmente; quatre nouvelles
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crises. Vers la fin de février, cette malade entre ici et nous
constatons sur elle une syphilide papulo-squameuse extréme-
ment confluente, des syphilides muqueuses, des crotites du
cuir chevelu avee alopécie, et divers autres symptémes dont je
vous ferai grice ; de plus douleurs multiples et céphalée vio-
lente. La médication spécifique est aussitdt instituée. Mais ces
divers accidents ne se modifient que d’une facon assez lente, et
de février aux premiers jours d’avril six crises épileptiques se
produisent encore, se produisent & I'hdpital, sous nos yeux, en
dehors de toute provocation, de toute excitation physique ou
morale. Nul doute d’ailleurs ne peut étre conservé sur la nature
de ces crises, qui sont celles de I'épilepsie la plus franche, la
plus classique. Puis I'action thérapeutique se produit : la cé-
phalée se calme, les syphilides s’effacent et parallélement les
crises épileptiques se suspendent. »

« Résumeé : une femme épileptique ne présente que six crises
en dix ans. Elle contracte la vérole ; tout aussitdt onze crises se
produisent en moins de quatre mois. Elle se traite ; les sym-
ptomes spécifiques s'amendent ; simultanément l'irritation spé-
cifique se calme, s'éteint ». M. Fournier dit posséder plusieurs
ohservations analogues. La stimulation ainsi produile serai
toujours provisoire.

La réalité de ces faits n’est pas discutable, mais 'explication
ne peut en élre donnée d'une facon certaine. Se produit-il dans
I'encéphale et ses enveloppes quelques altérations légéres
guérissant facilement comme celles qui produisent 1'épilepsie
secondaire symptomatique, la localisation se faisant facilement
sur un organe qui est prédisposé héréditairement et par le fait
de la maladie antérieure? Cette hypothése n'a rien d’invrai-
semblable. Tout aussi admissible est la supposition que la sy-
philis agit comme beaucoup d’autres causes telles queles excés
alcooliques, les excés de table, le café, le thé, la menstruation,

le coit, etc., ete., que tous les auteurs regardent comme ame-
Chauvet. 6
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nant quelquefois une exacerbation du phénoméne, une explo-
sion d'attaques.

Nous admettrons donc sans en donner une explication ce fait :
que la syphilis peut avoir une influence séimulatrice sur la
production des crises d’épilepsie dans certains cas de névrose
antérieure a Uinfection,

CHAPITRE III

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LA CHOREE.

L’hémichorée pre ou posthémiplégique correspond & une
lésion nette précise, A sitge constant (partie postérieure du pied
de la couronne rayonnante).

Pour la chorée vulgaire, on ne connait ni le sidge de la 1é-
sion, ni sa nature; elle est encore classée parmi les névroses,

La syphilis a-t-elle une influence sur le développement de
la chorée?

La premiére observation publiée sous le nom de chorée sy-
philitique est de Coslilhes (1), elle est rapportée par Lagneau,
Gros et Lancereaux,Zambaco.Ce dernier auteur publie aussi une
observation de chorée générale qui dépendrait de la syphilis.

Gros et Lancereaux, A propos de 'ohservation de Costilhes,
disent : « Ce ne sont pas de véritables chorées, mais bien des
convulsions choréiformes de nature syphilitique etriende plus. »

Alison (2) rapporte quelques observations de chorée syphili-
tique. Il croit pouvoir différencier les deux formes en disant

(1) Gaz. bebd., 1855,
(2 The American Journ. of med. sc., 1877.
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que les mouvements sont plus spasmodiques et moins continus
dans la chorée syphilitique que dans la chorée ordinaire.

Suivant Grasset, la diathése syphilitique a assez souvent
déterminé la chorée qui peut guérir alors par I'iodure de potas-
sium.

Nous voyons que I'on doit, & propos de cette affeclion comme
a propos de I'épilepsie, distinguer les cas de chorée névrose des
cas de chorée symptomatique, et admettre aussi la possibilité
d’une coincidence entre une syphilis et une chorée rhnmatis=
male ou hystérique.

Sée, dans son mémoire de 1854, rapporte I'observation d'une
jeune fille choréique qui était atteinte de syphilis, mais qui en
méme ftemps était rhumatisante. Clest cette seconde circons-
tance qui était la cause premiére de la chorée.

La syphilis peut done, par leslésions qu’elle produira dans le
systéme nerveux, étre la cause de mouvements choréiques,
mouvements le plus souvent unilatéraux et qui seront accom-
pagnés ou précédés de phénomeénes d’ordre paralytique.

L’observation de Costilhes, bien qu’eile ne soit pas suivie
d’autopsie, parait devoir étre altribuée & une lésion centrale,
car outre la céphalalgie intense, les vomissements, les étour-
dissements qui précédent de quatre jours 'apparitien unilaté-
rale des mouvements choréiques, on note des phénoménes
parétiques dans le c¢dté choréique. -

Notons cependant I'absence de troubles sensitifs,

La premiére observation de Alison doit étre rapprochée de la
précédentie. Une hémiplégie précede I'hemichorée. Il n'y eut
pas d’autopsie.

La seconde observalion du méme auteur se rapporte i un
cas d’hémichorée précédée d’hémiparésie. Les mouvements
convulsifs disparurent par un traitement spécifique. On peut
encore supposer une lésion centrale.

Une dernidre observation d’hémichorée observée sur deux
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enfanis syphililiques et guérie par le traitement spécifique
n'est pas plus probante que les précédents.

Le fait rapporté par Zambaco est celui d'une chorée générale
débntant & la suite d'une frayeur, et accompagnée de manifes-
tations cutanées de la syphilis. Un traitement spécifique guérit
ces deux affections, mais on vit immédialement apres se déve-
lopper des accidents hystériformes et épileptiformes. Le mode
de début, la terminaison par des accidents nerveux d’ordre
voisin, nous permettent de douter des rapports que 'anteur
voudrait établiv entre la névrose et la syphilis. 11 n’y a pour
admettre ce rapport que la guérison des mouvements choréi-
formes par le traitement spécifique.

Nous ne eroyous pas devoir admetire un rapport de cause &
effet entre la diathése et la névrose.

Nous conclurons donc : La syphilis n’a aucune influence
sur la névrose chorée. Elle peut par les lésions qu'elle pro-
duira dans le systéeme nerveux central donner liew & des
mouvements choréiformes symptomatiques.

CHAPITRE IV

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LA PARALYSIE AGITANTE.

Ce chapitre ne peut qu’étre indiqué. Nous ne trouvons pas la
syphilis mentionnée parmi la causede la paralysie agitante. Du
reste cette affection est encore classée parmi les névroses.
On peut affirmer que les cas oti cette étiologie serait soupgonnée
ne seraient que de simples coincidences des deux affections

chez le méme sujet.




CHAPITRE V.

INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR L’ALIENATION MENTALE.

Nous réservons pour un chapitre spéciall’étude de I'influence
que la syphilis peut avoir sur la paralysie générale. Nous exa-
minerons ici cette influence sur les différentes formes de folie,
puis sur des états morbides se rattachant indirectement & I"alié-
nation mentale, nous voulons parler de l'idiotie et du créti-
nisme. Nous parlerons de 1'état mental des épileptiques, des
hystériques et des choréiques en étudiant chacune de ces aftec—
tions.

Malgré les progrésimmenses qu’a faits la pathologie nerveuse
dans ces derniéres années, on n'est guére arrivé, pour ce
qui touche l'aliénation mentale, qu'd des résultats négatifs.

Dans nombre d’autopsies d’aliénés on a constaté des altéra-
tions sidgeant soit dans les méninges,soit dans I'écorce grise,soit
dans la substance blanche, soit dans les noyaux centraux; le
sitge et la nature de ces lésions variant i I'infini, il a été im-
possible de tirer aucune conclusion du siége de la lésion & la
forme de la folie. Des observations prises avec soin et en grand
nombre combleront peut &tre plus tard ce desideratum.

Dans une autre série de constatations anatomiques, toutes les
recherches ont été infructueuses, et a I’ceil nu comme au micros-
cope le cerveau a paru sain.

La syphilis a—t-elle une influence sur le développement des
diverses formes de l'aliénation mentale? Les auteurs anciens
citent de nombreux cas de folie syphililique ; sur 458 cas de
folie dusa des causes physiques, Esquirol en rapporte 9 a la
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syphilis. Marcé abordant celte question dil: « Des faits cliniques
soigneusement observés permettent d’affirmer que la syphilis
est quelquefois cause de folie. Toutefois, en parcourant Jes oh-
servations contenues dans les ouvrages de MM. Gros et Lance-
reaux et de M. Zambaco, on voit bien vite que les troubles intel-
lectuels doivent étre alors attribués soit & des dégénérescences
organiques ou 4 des produits accidentels du parenchyme céré-
bral ou des os du criine, soit enfin & la cachexie et & 'anémie
profonde qui accompagnent souvent les accidents teriiaires de
la syphilis. Mais la syphilis n’agit pas directement sur la pro-
duction de la folie, & la maniére d'un agent toxique, elle agit
uniquement par l'intermédiaire des modifications organiques
qu’elle fait subir & I'économie. Encore faut-il tenir compte des
circonstances accessoires, telles que les excés vénériens, les abus
alcooliques qui ont souvent leur part d'influence dans la pro-
duction de la maladie mentale. Enfin il esl indispensable pour
que cette étiologiepuisse étre admise avec certitude, que la folie
ait guéri sous l'influence d’'un traitement antisyphilitique ;
toute observation qui ne présentera pas cette contre-épreuve
pourra toujours étre discutée et envisagée comme le résultat
d’une coincidence. »

Trélat (communicat. orale citée par Gros et Lancereaux) dit
n’'avoir vu que rarement a la Salpétriére des cas de folie dont
l'origine syphilitique pit étre indiquée d’'une maniére posi-
tive.

Essmarch et Jessen ont relaté plusieurs faits de troubles in-
tellectuels dépendant de la syphilis.

Dagonet croit aussi que la syphilis peut donner lieu & des
troubles intellectuels en agissant directement sur les centres
nerveux ou sur leurs enveloppes, soit par suite de la chlorose et
de la cachexie syphilitique. Ratier est le seul qu nie I'influence
de la syphilis sur lapathogénie des diverses formes de I'aliéna=
tion mentale.
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Pour Griesinger, la syphilis constitutionnelle ne détermine
peut-étre la folie pas autrement que parles maladies organiques
consécutives aux troubles de nutrition qu'elle améne dans le
cridne, le cerveau,et dans ses membrares; mais déji sous ce
rapport elle mérite une considération trés sérieuse.

Lagneau dit que comme toutes les fonctions nerveuses les
fonctions intellectuelles peuvent &tre perverties ou abolies.
Pour exprimer neltement notre pensée, dit Zambaro, nous di-
rons que nous admettons volontiers que la syphilis jouisse du
pouvoir d’occasionner la perturbation des facultés intellec-
tuelles comme elle produit I'épilepsie ; mais les faits d’aliéna-
tion mentale syphilitique non accompagnés de désordre de la
motilité et de la sensibilité sont extrémement rares.

Follin (1), dans son article sur la syphilis, nie la folie en tant
qu'accident spécifique et n’accepte que les troubles intellec—
tuels liés aux lésions de la sensibilité ou du mouvement, et ré-
sultant d’une altération matérielle d’'une compression par
exemple,

Gros et Lancereaux parlant des troubles intellectuels disent :
« Nous ne nous occupons que des troubles intellectuels indé-
pendants de toute lésion appréciable. Les faits que nous citons
nous paraissent plus que suffisants pour démontrer qu’en I’ab-
sence de toute lésion encéphalique appréciable attribuable a la
syphilis, celle-ci peut troubler profondément l'intelligence.
Cette affirmation doit étrerejetée aujourd ' hui par M. Lancereaux
qui & I’Académie de médecine, assurait en principe il ya deux
ans que la syphilis produisait toujours des lésions.

M. Fournier étudie dans la syphilis cérébrale une forme
mentale. Cette forme mentale est tantdt associée a d’autres
troubles moteurs ou sensitifs, tantdt isolée,

Dans la forme isolée, les troubles intellectuels peuvent évo-

(1) Traité de pathologie externe, Paris, 1861, t. I.



luer lentement et prendre une forme dépressive ou marcher
plus rapidement alors avec exaltation delire, manie. — Il passe
en revue presque toutes les formes de la folie et insiste comme
d’ailleurs d’autres auteurs sous la fréquence des troubles de la
mémoire.

Enfin, dans un récent travail, Pasquale Pirocchi, s’appuyant
sur 109 observations, essaie de constituer I'étude didactique
des formes de la folie dépendant de la syphilis. Les conclusions
se rapprochent de celles de M. Fournier.

Un point sur lequel & peu prés tous les auteurs sont d’accord,
c’est le suivant : Les lésions qne la syphilis peut produire dans
le cervean peuvent étre accompagnées de troubles intellectuels
des plus variés, depuis les plus simples jusqu'a la démence la
plus compléte. Nous devons laisser de coté I'étude de ces
faits, car nous n’avons pas a4 nous occuper des syphilomes
cérébraux.

Pour ce qui est des folies névioses, caractérisées par ’ab-
sence de lésions, 'accord est loin d’exister.

Essayous de résoudre cette question : La syphilis a~t-elle une
influence sur le développement des folies nevroses ? Dans ces
casou la folie guérit rapidement,ou bien se termine par la mort
sans laisser de lésion, on peut toujours invoquer une coin-
cidence. Il n’y a pas, en effet, comme le fait remarquer
M. Fournier, de caractére spécial 4 la folie syphilitique.

A cette explication qui a au moins le mérite de la sim plicité,
on vient opposer ce fait gu'un traitement spécifique a souvent
raison de ces sortes de folies. Mais nous savons le peu de valeur
de cet argument, et une observation que nous relatons plus
loin, due & 'obligeance de M. Magnan, nous montre que dans
un cas de folie dont la nature syphilitique n’avait pas été mis

{1) Sifilide e Pazzia in Giornale Italiano delle malattie veneree e della
ple, 1878, p. 258.
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en doute avant son entrée & Sainte-Anne, il y ent amélioration
rapide par le traitement hygiénique seul. On n’aurait pas man-
qué d’attribuer au mercure le suceds si ce médicament avait
été administré auparavant,

Nous savons d’autre part que la syphilis produit toujours
une lésion. L'absence méme d’altération de 'encéphale est une
raison pour repousser la nature syphilitique de l'affection.

Nous ne niercns pas cependant que la vérole puisse jouer un
certain role dans ’étiologie de la folie, mais alors un rdle bien
effacé. Comme affection débilitante, comme affection pouvan:
troubler le repos de sujets qui en sont atteints (crainte de
communiquer l'infection, crainte de voir la maladie étre
connue, crainte des accidents graves ultérieurs, ete., ete.),
la vérole peut &irele point de départ d’'une aliénation mentale
qui attendait une occasion pour se montrer. Nous savons d’ail-
leurs que la terreur seule de la syphilis, sans qu'il y ait eu la
moindre infection, peut é&tre la cause d’'une hypochondrie,
d'nne lypémanie plus ou moins profonde (syphilophobie).
Nous dirons done : la syphilis n’a aucune influence directe sur
le développement des folies névroses. Elle peut agir comme
cause occasionnelle, mais tout a fait éloignée.

Une syphilis survenant chez un sujet aliéné ou qui aupara-
vant avait donné les signes d’aliénation mentale, aura-t-elle
une influence sur la marche ultérieure de I'affection ?

Les quelques observations se rapportanta ce point de la
pathologie mentale n’ont pas grande importance. On voit, en
effet, & une époque plus ou moins éloignée de l'infection, un
nouvel accés de folie se montrer. Faut-il accuser la syphilis ?
Rien ne saurait démontrer cette influence; le nouvel accés ne
présente rien de spécial ni dans sa marche ni dans son expres-
sion. La guérison aura lieu par les moyens ordinaires sans que
'on ait recours aux spécifiques.

Tout ce que I'on pourra affirmer, ¢’est que cet individu pré-
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sente du coté de encéphale un locus minoris resistentice, et que
les localisations de la vérole auront une tendance i se produire
en ce point.

Il y a quelques sujets que l'on appelle bizarres, cerveaux
brilés, qui sans avoir donné des signes évidents d'aliéna-
tion mentale sonl cependant prédisposés aux affections de
ce genre. (Qu'une émotion vive, un chagrin, assaille un tel
individu, qu’il commette des excés de tout genre, on pourra
voir se développer chez lui un véritable accés de folie. Une sy-
philis pourra agir de méme, et cependant la forme de la folie
ne présentera rien de spécial, elle gnérira sans les spécifiques.
Nous en rapportons un exemple. La mnalade, qui avait toujours
été mal équilibrée, arrive 4 Sainte-Anne avec des manifestations
syphilitiques cutanées et avec une excitation maniaque. Le
diagnostic du certificat était manie syphilitique. Le traitement
fut institué en éliminant complétement les spécifiques. La ma
lade guéril bien et rapidement de son accés de manie. On
donna plus tard le mercure pour guérir les accidents cutanés.

Obs. XVIII. Victorine B...., lingére, actuellement Agée de 17 ans,
n'a présenté rien de particulier jusqu’a I'dge de 14 ans. A cette épo-
que, elle a commencé & mener une vie trés irréguliére; elle quittait la
maison paternelle et restait plusieurs jours sans y revenir.

Son pére la fit enfermer dans une maison de correction d'ou elle
s'enfuit en escaladant un mur. Depuis ce jour, elle n’a plus reparu dans
sa famille que quand elle était contrainte par la police.

Arrétée plusieurs fois, elle se tenait bien pendant plusieurs jours, puis
se sauvait, en emportant de I'argent, pour recommencer sa vie. Elle
fut trouvée plusieurs fois, en état d'ivresse, sur la voie publique, et en-
fermée, en dernier lieu, & Saint-Lazare, pour y étre soignée d’une sy-
philis qu’elle avait contractée depuis quelques mois. Dans le cours de
son traitement elle fut prise d’excitation maniaque etenvoyée & Sainte-
Anne, dans le service de M. Maguan, ou elle arriva le 8 soplembre
1879.

A son entrée, on consltale I'existence d'une syphilis punctiforme li-
mitée a la face anlérieure du tronc et i la face interne des bras et des
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cuisses, Elle portait, en outre, sur les grandes I2vres, des cicatrices de
plaques muqueuses récentes.

Viclorine a de la fiévre; elle a perdu le sommeil ; elle est trés exie
tée, danse, gesticule, prononcant des phrases incohérentes et des mots
orduriers qu’elle fait rimer entre eux. Elle présente, en un mot, tous les
symptdmes de I'excitation maniaque simple.

Yictorine est restée ainsi plusieurs jours, mais sous l'influence du
bromure de potassium et de bains associés au chloral, quand l'excitation
était par trop grande, elle s’est améliorée progressivement apres quel-
ques semaines. L'état mental était déjd en trés bonne voie de guérison,
que la syphilis persistail encore.

Trois mois aprés son eutrée, la malade, qui avait suivi & Saint-La-
zare un traitement spécifique sans le continuer & Sainte-Anne, était
complétement guérie de sa manie et de ses uccidents syphilitiques ; elle
s'occupait, dans le service, a soigner les autres malades, paraissant re-
gretter son exislence passée.

Victorine a pu étre rendue & la liberté anu commencement de février
1880.

La conclusion de I'étude de ces deux ordres de faits est la
suivante :

La syphilis n'a aucune influence sur la marche d'une
aliénation mentale. On ne peut lui attribuer U'apparition
d’accés de folie chez les individus prédisposés (bizarres).

Nous allons voir maintenant quelle influence la syphilis peut
avoir sur la production de cet état se rapportant a I'aliénation
mentale, 'idiotie.

Dans ces cas il s’agit de syphilis héréditaire qui venant trou-
bler la nutrition de la boite osseuse géne le développement du
cerveau. Dans ces cas encore, la syphilis n’agit pas directement
sur le systéme nerveux.

Nous rapportons ici les seules observations que nous con-
naissons.

Critchett (1) rapporte I'observation d’un garcon de 9 ans qui

(1) Med. Times and Gaz., t. I, p. 575, 1860.



présente plusieurs lésions dont I'origine est indubitablement
syphilitique. Il n’a marché qu'd I'dge de 2 ans, il est idiot,

M. Lancereaux publie une observation de syphilis hérédi-
taire tardive, idiotie, épilepsie, microcéphalie.

Pére et mére syphilitiques. La mére a eu trois enfants muets
en bas Age. (Quatre fausses couches. Le sujet de celte cbser-
vation est le seul sarvivant. Agé de 12 ans, il en montre 6
ou 8. La téte est extrémement petite et déjd les os du crine
paraissent soudés entre eux.

Cet enfant marche & la condition qu'on le conduise; il est
4 peu prés complétement dépourvu d’intelligence et de mé-
moire. Ne parle pas. Entétement. Habitude de masturba-
tion. Depuis 1'Age de 2 ans, acceés épileptiformes. Les deux
premiéres incisives sont crénelées et parsemées de petites dé-
pressions, les deux aufres incisives et les canines sont & peine
sorties de leur alvéole. Il existe un véritable arrét de développe-
ment de la dentition.

M. Parrot,dans une communication faiteaucongrés duHavre,
1877, étudie les déformations craniennes causées par la sy-
philis héréditaire. I1 déerit les lésions osseuses microsco-
piques.

Sur le crine d'un enfant de 30 mois, natiforme 4 un haut
degré, la suture cervicale droite n’existait plus sur une lon-
gueur de 17 millimétres; 'encéphale avait été arrété dans son
évolution, et I'enfant présentait tous les caractéres de I'idiolie.

La syphilis héréditaire peut donc agir indirectement sur
le cerveau et donner lieu a cet état d'affaiblissement intellec-
tuel que Uon appelle idiotie.
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