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9 SYPHILIS DU SYSTEME NERVEUX

propre seulement aux transformations rélrogrades
(dégénérescence graisseuse et caséeuse). Le Mlssu
circonvoisin reste rarement indifférent; habituellement
la formation du granulome est accompagnée des
phénoménes d'irritation (hypérémie), d’inflammation
(hypertrophie), s1 bien que ces phénoménes ne peuvent
élre envisagés comme consécutifs mais comme étant,
dés le commencement, strictement unis a la néo-for-
mation elle-méme; c’est ce qu'on peut nommer, avec
Virchow, inflammation gommeuse.

Lorsque ladite néo-formation se produil dans une
étendue circonscrite sous forme d’une tumeur (nodo-
sité, nodus), on la nomme gowmmne. Se produit-elle d'une
maniére plus répandue, plus abondante, diffuse, alors,
vu les organes qu'elle affecte, soil les membranes
qui enveloppent le cerveau et la moelle, soit les parois
des vaisseaux sanguins, elle porteralenom de pachy-
lepto-méningite et d’arachnite syphilitique ou d'arté-
rite et de phiébite syphilitique. Ainsi done il n’existe
point de différence réelle entre la gomme et l'infil-
tration des méninges ou des vaisseaux sanguins:
cependant, malgré cela, nous parlerons de ces formes
séparément, pour cause pratique.

Autrefois, on ne prétait aucune attention aux lésions
des vaisseaux sanguins, produites par la syphilis; ce
n'est que Valdemar Steenberg qui démontra le premier
qu’ils subissentaussides changements, etles recherches
ultérieures, surtout de Heubner, prouvérent que les
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A SYPHILIS DU SYSTEME NERVEUX

laires, soit des méninges cérébro-médullaires (mé-
ningite), soit de la membrane moyenne des vais-
seaux sanguins (artérite et phlébite). Laissant de c6té
cette question d'ailleurs discutable, car ce n'est que
les recherches ultérieures des anatomo-pathologistes
qui parviendront a la résoudre définitivement, il nous
faut noter ici 'accord unanime de tousles observateurs
pour dire que la lésion syphilitique des vaisseaux san-
guins est désastreuse pour la circulation du sang et
qu'elle attire des conséquences fatales pour le tissu
nerveux ; car, outre le changement extérieur (opacité,
teinte grise ou blanche), la paroi du vaisseau devient
plus épaisse, plus dure, plus friable et perd son élasti-
cité. A cause de I'épaississement de la paroi, la lumiére
du vaisseau diminue plus ou moins, elle se rétrécit
d’abord légérement, mais a la suite cela peut aboulir
a une oblitération compléle (arterditis obliterans,
Friedlinder), occasionnant des troubles dans l'afflux
du sang vers un endroit donné du systéme nerveux :
depuis une ischémie et jusqu’a l'interruption du courant
sanguin. On a observé des cas d’oblitération méme
de grands trones, comme de la carotide, de la céré-
brale moyenne et de la basilaire (Virchow, Hoyack,
Passavant, Boning). Cette réduction de lumiére du
vaisseau peut se produire encore de celle maniére, que
le tissunéo-formé dans la paroi du vaisseau se trans-
forme en un tissu conjonctif cicatriciel, qui, 4 la suite,
se raccourcit en rétrécissant la lumiére du vaisseau.
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qu’il survienne une restitution intégre, compléte;; mais
ces phénoménes ne comptent que pour des exceptions.

La lésion syphilitique des vaisseaux sanguins n’'a-
boutit jamais a4 l'ulcération de la paroi du vaisseau,
comme cela arrive dans la dégénérescence athéroma-
teuse, a laquelle elle ressemble en apparence. Ladite
lésion est ordinairement limitée 4 une petite étendue
du vaisseau, c'est donc plutét un lésion en foyer
(Wernicke), mais elle peut aussi atteindre plusieurs
artéres simultanément (tandis que I'athérome envahit
uniformément tous les rameaux artériels). L’artérite
syphilitique n’aboutit jamais a une dégénérescence
graisseuse ni & une dégénérescence calcaire ; en ceci
encore elle differe de 1l'athérdme. De plus, compa-
rativement & Dathéréme, D'artérite syphilitlique est
une affection aigué, car elle peut se développer dans
I'espace de quelques mois. On a affirmé qu’elle ne
venail qu’a une période bien avancée de la syphilis.
Dans 12 cas, observés par Heubner, les lésions
artérielles n’apparurent qu’au bout de 3 années au
moins aprés linfection. Les observations cliniques
ultérieures ont démontré que cetle opinion était trop
absolue ; il y a des cas, en effet, dans lesquels les
artéres peuvent étre affectées déja quelques mois aprés
I'infection.

La seconde forme de la néo-formation syphilitique,
nommee gomme, prend pour point de départ les mé-
ninges cérébro-médullaires, rarement la substance ner-
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viennent normales; cependant ces cas n’ont pas tou-
jours lieu, car la gomme, en disparaissant, laisse
aprés elle une cicatrice qui, en se rétrécissant, peut
occasionner une compression semblable a la précé-
dente et méme plus forte et, par la, elle peut produire
des ravages plus grands, plus désastreux que la gomme
elle-méme.

I infiltration diffuse, troisieme forme de la néo-for-
mation syphilitique, peul se trouver tout autant dans le
cerveau que dans la moelle épinicre. L’infiltration
diffuse consiste dans la prolifération des cellules
rondes, autour des vaisseaux capillaires, dans leur
accumulation a l'intérienr de la gaine des vaisseaux
sanguins ainsi que dans leur pénétration dans l'inté-
ricur du tissu. Elle commence ordinairement dans la
pie-mére (lepto-méningite) et ensuite elle envahit les
deux autres membranes (pachyméningite et arachnite
syphilitiques gommeuses). Les deux méninges, la pie-
mére et la dure-mére, peuvent étre affectées isolément ;
par exemple, il peut survenir seulement de la pachy-
méningite externe, nommée endocranite (Bruns),
laquelle occupant une étendue plus grande peut occa-
sionner des destructions, par exemple 1'atrophie des
os (Virchow). Macroscopiquement, I'infiliration syphi-
litique des méninges se présente sous Paspect d’un

-épaississement de volume et de grandeur variables.

L'influence qu'elle exerce sur le tissu nerveux peut
etre plus désasireuse que celle de la gomme car, dans
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1A le tissu conjonclif et les vaisseaux sont plus abon-
dants) et qu’elle alteint moins fréquemment I'intérieur
de ‘ces organes, qui ne souffre ordinairement que
secondairement, par suite des troubles de la cireulation
du sang. D'autre part, cette prédilection est utilisée
par l'opinion, bien répandue, qui dit que la syphilis
des centres nerveux prend son origine el se développe
par 'intermédiaire des voies lymphatiques. Les par-
tisans de celte opinion disent que le virus vénérien
ne peut faire invasion dans le cerveau et dans la
moelle que par la voie des vaisseaux lymphatiques
et sanguins, ils doivent donc étre affectés en premier
lieu. Il n’existe point, ni dans le cerveau, ni dans
la moelle, des vaisseaux lymphatiques proprement
dits, mais des espaces lymphaliques entre les élé-
ments des lissus, & savoir: entre la lunique externe
et la tunique moyenne des vaisseaux sanguins (adven-
titieller Lymphrawm, Virchow-Robin’scher Rawm), en
dehors de la tunique externe (perivasculirer, His’scher
Lymphrawn) et autour des cellules nerveuses ( peri-
cellulire Lymphriume). Cetle propriété de la syphilis
d’attaquer les voies lymphatiques fait aussi que les
lésions qui en dérivent sont habituellement ditfuses,
tandis que les lésions circonscrites & un certain sys-
téme physiologique (des fibres ou des cellules ner-
veuses) n'arrivent qu’exceptionnellement. Il y a méme
des auteurs qui contestent absolument la possibilité
de ce fait, comme nous allons le voir plus bas.
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elle exerce une influence pathogénique sur le dévelop-
pement du systéme nerveux (dystrophie ou atrophie,
soit partielle, soit du cerveau entier, se manifestant
par des troubles dans la sphére motrice, intellectuelle,
morale, ete.). L'influence de la syphilis héréditaire sur
les affections de la moelle épiniére est moins connue.
Remak a observé le tabes dorsal chez des sujels
agés de 12 et de 16 ans et il T'attribue a la syphilis
héréditaire. Lancereaux et Potain ont publié des casde
sclérose diffuse de la moelle épiniére. On a égale-
ment décrit des cas de céeité et de surdité occasion-
nées par l'atrophie du nerf optique et du nerf auditif,
consécutive & I'affection syphilitique héréditaire.

Ce qui précéde démontre que les vaisseaux san-
guins, surtout les artéres, jouent un grand rdle dans
la pathologie des centres nerveux et spécialement du
cerveau. Puisque certaines artéres nourrissent cons-
tamment les mémes régions du cerveau, les lésions
de ces artéres se trahissent toujours par les mémes
symptomes. Il ne serait done point superflu de rappeler
icl les détails les plus importants & ce sujet.

Quatre trones artériels fournissent le sang & I'encé-
phale, deux carotides internes et les deux artéres
vertébrales. Les deux premiéres pénétrent dans le
erdne, verticalement de haut en bas (du cou ala téte),
et, sorties du sinus caverneux dans la cavité erdnienne,
a la hauteur de l'angle formé par le tractus du nerf
optique et par le pédoncule cérébral, chacune d’elles
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le voir par la suite, — le sidge de prédilection des
1ésions syphilitiques (artérites, méningites). De I'hexa-
gone de Willis et des deux premiers centimétres des
principaux troncs artériels, dérivent les branches qui
pénétrent dans le centre du cerveau (artéres cérébrales
centrales); hors de cette limile, naissent les branches
artérielles qui alimentent les hémisphéres cérébraux,

(artéres cérébrales corticales). Les artéres centrales
et corticales ne communiquent point entre elles, de
sorte que D'affection des unes n’a aucune influence
sur 'affection des autres. Elles peuvent étre affectées

séparément. Les artéres centrales sont des artéres ter-
minales, c'est-a-dire qu’elles fournissent le sang a une
partie donnée du cerveau et ne communiquent point
avec les artéres des territoires voisins. Les artéres cor-
ticales communiquent entre elles & un degré minime;
il se trouve quelques auteurs qui contestent méme
I'existence de cette communication. Les artéres cor-
ticales different des artéres centrales encore en ce que
les premiéres pénétrent directement dans le cerveau,
tandis que les secondes se divisent d'abord en branches
nombreuses dans la pie-mére, et de la, ensuite, elles
pénétrent comme de minces rameaux dans la substance
corlicale. La pression du sang est done bien plus forte
dans les premiéres que dans les secondes.

Les artéres centrales peuvent étre divisées en deux
groupes : dont'undouble est constitué parles artérioles
qui pénétrent par I'espace perforé antérieur; l'autre
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ainsi que vers une partie de l'insula de Reil; la troi-
sitme branche nourrit la circonvolution pariétale
ascendante, le lobule pariétal inférieur et supérieur
(artére pariétale postérieure, cenlre moteur des
membres et de la cécité verbale); enfin la quatriéme
ou la quatriéme et la cinquiéme branches nourrissent
le reste du lobe pariétal et la circonvolution temporale
supérieure (artére pariéto-sphénoidale, centre de la
surdité verbale). Sur la surface interne des hémis-
phéres cérébraux, l'artére cérébrale moyenne n’offre
point de branches. L’artére cérébrale postérieure
fournit des branches artérielles a toules les circonvo-
lutions du lobe occipital et en partie au lobe temporo-
sphénoidal.,

Il est done évident que l'artére cérébrale moyenne
fournit le sang aux parties du cerveau, qui, d’aprés
la physiologie contemporaine, sont rattachées aux
fonelions motrices, a4 savoir : les centres moteurs cor-
licaux (circonvolutions frontale et pariétale ascen-
dantes ou centrales) ainsi que les fibres nerveuses qui
en dérivent (centre ovale, capsule interne); ces deux
parties de I'appareil moteur possaédent leur circulation
indépendante, peuvent donc étre affectées isolément : de
plus les différentes circonvolutions corticales peuvent
aussi élre atleintes séparément, car elles possident
¢galement des artéres séparées.
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haut que les lésions syphilitiques des artéres peuvent
amener une oblitération compléte de la lumiére du vais-
seau, donc un ramollissement de la partie du cerveau
nourri par celte artére, ou une rupture de I'anévrysme.
Cette seconde terminaison, hémorrhagie cérébrale
syphilitique, arrive bien rarement (Heubner, Loewen-
feld, Struempel). Quoique toutes les artéres cérébrales
(des méninges, delasubstance grise etblanche ) puissent
dtre intéressées par la syphilis, ce sont de prélérence
les artéres qui se trouvent a la base du crane qui sont
alteintes le plus fréquemment, & savoir: celles qui
dérivent de la carolide interne, les branches de la
cérébrale moyenne, surtout les rameaux terminaux
qui pénétrent au centre du cerveau par l'espace per-
foré antérieur; moins fréquemment les branches cor-
ticales, et plus le rarement les branches des artéres
cérébrales antérieure et postérieure.

Le danger de l'artérite syphilitique consiste dans
les conséquences qu'elle entraine, car elles ne restent
point circonscrites a la place atteinte par le mal, mais
s'étendent sur toute la région du cerveau, alimentée
par lartére affectée. Ses conséquences, d'aprés le
calibre de l'artére, sont d'importance variable. L’obli-
tération de la lumiére des petites branches, occasion-
nera la suppression des fonctions d'une pelite partie
du cerveau, tandis que I'occlusion d'une grande artére
peutimmédiatement mettre en danger la vie du malade.
Dans le cerveau, de méme que dansles autres organes,
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Fournier, Charcot). Nous avons rencontré bien souvent
I’hémiplégie syphilitique dans notre pratique particu-
litre, et surtout & 'hopital. Afin de ne pas lrop élargir
le cadre de ce travail, nous nous bornerons seulement
a citer ici quelques-uns des cas que nous avons
observés et traités pendant trois derniéres années, a

partir de I'année 18883,

OpservaTios 1. — J. M., garcon, dgé de 24 ans, étudianl a
I'Ecole de commerce. Au mois de septembre 1886, il contracta
un uleére primitif, tenace; gonflement des ganglions lym-
phatiques de 'aine, et derriére I'apophyse masloide gauche.
Trois semaines aprés, apparut 'exanthéme, qui forca le
malade & entrer & I’hOpital de Saint-Lazare, & Yarsovie, o on
lui appliqua 24 frictions et fit prendre de l'iodure de polas-
sium. Aux mois de novembre et décembre de la méme année,
d'aprés les conseils du D* Zera, on lui administra encore
12 frictions (4 4,0) el on lui donna de I'iodure de potassium.
Lorsque, six mois aprés, 'exanthéme reparut, le D* Zera lui
conseilla de reprendre encore 42 frictions et de 'iodure de
potassium. Durant l'année 1888, i1l se sentait tout & fait bien
portant et ne trouvant rien de suspect dans son état, le ma-
lade ne suivait aocun traitement, mais, en échange, il menait
joyeuse vie, buvait beaucoup, passait des nuits blanches,
ou au contraire il s'adonnait beaucoup ala lecture. Aprés une
de ces nuits de débauche, le 22 janvier 1889, sans qu'il y edt
quelque signe précurseur, sans mal de téte, ni perte de con-
naissance, il fut atteint de convulsions des muscles de la face
el de deux membres du cdté droit ; ces convulsions durérent
plusieurs minutes et, a la suile, la parole devint embarrassée,
la langue fut paralysée, et le malade ressentait un engourdis-
sement dans la moilié droite du corps. Ces convulsions reve-
naient & plusieurs reprises, 4 1/4 d’heare d'intervalle environ,
Quelques heures aprés, une paralysie droite de la moilié
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bains sulfureux de Bousko (en Pologne), suivant les conseils
du D Majkowski il prit encore 30 frictions, qui amenérent
une amélioration plus efficace encore. Lorsque nous l'avons
examiné pour la derniére fois, aprés son retour a Varsovie de
Bousko (le 24 octobre de la méme année), la marche était
devenue presque normale, il pouvait écrire, les réflexes ten-
dineux droits étaient beaucoup plus faibles qu'auparavant,
cependant toujours encore plus forts qu’a gauche, La mydriase
droite persistait aussi nelte.

OpservaTion 1I. — R. J., 4gé de 20 et quelques années,
étudiant en droit. Vers le commencement de 1887, uleération
sur le gland, traitée par saupoudrement de calomel avec I'ami-
don et le camphre. Cing semaines aprés, la roséole. On lui
administra 36 injeclions sous-cutanées d’une préparation mer-
carielle. L'exanthéme revenail encore & plusieurs reprises,
coineidant avee les condylomes sur la langue et dans la gorge;
on lui fit 39 injeclions mercurielles sous-cutanées et 24 fric-
tions de I'onguent napolitain. Au printemps de 1888, le malade
fut examiné par le D* Wojciéchowski, & Varsovie, qui constala
alors un fort gonflement des ganglions lymphaliques; le
malade se plaignait de maux de tétes trés forts. Le trailement
(frictions a 'ongent mercuriel) ordonné par le 1" W., était
interrompu & cause des examens que le malade avait & passer
i I'Université. Le malade étudiait alors beaucoup, des journées
entiéres. Ses parents remarquérent bientdt gqu’il devenait
irritable, emporté, Dans ces circonstances-la, éclata uvne
parésie du membre inférieur droit et, quelques jours aprés,
une hémiplégie compléte droite. Demandé en consultation par
le D* W., j'ai vu le malade pour la premiére foisle 3 juin 1888,
Il n’avait alors qu'a moitié¢ sa présence d'esprit, il ne pouvait
parler (aphasie}, les muscles inférieurs droits de la face et des
membres du méme cOté étaient entierement paralysés, Le
méme jour, le malade fut soumis encore 4 l'examen du
D Przewoski, qui lui délivra un certificat de remise d’examens
aprés les vacances. On faisait prendre au malade des frictions
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rieurs ne se contractent pas du fout; les muscles frontal et
orbiculaire des paupiéres du cOté droit fonctionnent un peu
plus faiblement qu'a gauche. La pupille gauche est plus large
el réagit moins a la lumiére que la droite. Paralysie compléte
des extrémités droites. A en juger d’'aprés les réflexes culanés,
la sensibilité des denx cotés du corps est uniforme. Point de
ficvre. Le cceur ne présente rien d’anormal, ses bruils sont
purs mais faibles, le pouls i peine perceptible (76 & la minute).
A défaut des antécédents, bien que l'examen ne démontrit
aucun signe caractéristique de syphilis cutanée, non plus rien
dans les ganglions lymphaliques, ni dans les membranes
muquenses, el dans les os; vu I'état afébrile, le jeune dge du
malade, l'impossibilité de trouver une cause valable pour
expliquer 'hémiplégie, j'ai ordonné au malade des frictions
i 2,0 d’onguent napolitain et je lui ai fait prendre de 4,0
de l'todare de polassium lous les jours. Quelques jours apres,
la dépression des facullés intellecluelles, si évidente au com-
mencement de la maladie, se dissipa, le malade reprit la
connaissance de ce qui 'entourait et des faits, Le 17 décembre,
nous avons noté sur la carte de I'hdpital que les mouvements
des membres paralysés reviennent, ¢’esl-a-dire que, quoique
i faible degré, les mouvements deviennenl possibles dans
toutes les articulations. Un mois aprés, 4 la mi-janvier 1887,
le malade pouvait déja lire et se souvenir de ce qu'il lit, mais
la lecture le fatiguait bien vile et la mémoire des faits récents
était encore bien faible. Le malade se promenait dans la salle
a l'aide d'ane canne, faisait lui-méme sa correspondance i sa
famille. Les mouvements devenaient peu a peu plus vasles,
la force musculaire plus grande, au point qu’aprés avoir fini
le traitement (46 frictions et de I'iodure de potassium a 4,0
tous les jours), le malade quitta I'hdpital le 5 avril 41887, bien
sain an point de vue intellectuel ; 'hémiplégie ne laissa que
quelques petites traces spastiques. Quelques mois aprés, les
manifestations d'une dépression psychique se renouvelérent;
Jenvoyais le malade aux eaux de Bousko, le confiant aux
soins du D' Majkowski qui lui fit faire encore 12 frictions
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OsservaTioN IV. — F. K., pharmacien, é&gé de 30 ans, de
constitution forte. Vers la fin du mois d'avril 1882, il contracla
unuleére dur au gland, traité par I'iodoforme. Vers la fin du
mois de mai de 1a méme année, survinrent 'exanthéme surle
corps. une uleéralion dans la gorge et le gm;ﬂcment des gan-
glions lymphatiques. On lui administra alors quelques frictions
a 2,0, 90 pilules & 0,012 de proto-jodure de mercure et 30,0
d’iodure de potassium. Au mois de mai 1883, I'éxanthéme
reparut pour la seconde fois, de méme que l'ulcération
dans la gorge; il prit alors 20 frictions & 2,0 et 30,0 d'iodure
de potassium. Dans le cours de la méme année, il eul une
altaque passagére de perle de connaissance, & ce qu'il disait;
il ne pouvait plus préciser ses pensées et il avait une légére
aphasie. Une atlaque du méme genre, seulement suivie de
vomissements, se produisitencore dans le cours de 'année 1884.
Le 4 mars 18835, il remarqua un affaiblissement du membre
supérieur droit, il laissait tomber tout ce qu’il prenait &
la main ; le lendemain un grand mal de téte avec verlige,
affaiblissement de la mémoire, embarras de la parole et, de
plus, il trainait le pied droit. On lui administra alors 30,0
de I'iodure de potassium et 0,25 du sublimé. Au mois de
mars de la méme année, nous avons vu le malade pour la
premiére fois. En l'examinant nous avons trouvé : une
hémiplégie du coté droit, aphasie et de la mydriase droite.
On administra an malade 30 frictions et 50,0 d'iodure
de potassium. Sa parole devint moins embarrassée, plus
nette, la mémoire revint, la paralysie disparut presque
complétement, an point que le malade pouvait venir chez
moi (élunl auparavant alité) pour I'électrisation faradique des
muscles affaiblis. En automne de la méme année, la parole
devint de nouveau un peu embarrassée, el les facultés intel-
lectuelles un peu déprimées. D'aprés le conseil du D* Anders
le malade prit 30,0 d'iodare de potassinm et 24 livres
de déeoclion forte de Zittmann et 24 livres de cette méme
décoction faible. En 1886, nous avons vu le malade, il était
alors atteint d'une dysphasie (il lui manqguait certains mots),
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novembre 1884, le malade repril 36 frictions 4 4,0. En jan-
vier, le D* Anders luifit 3injections sous-cutanées an calomel,
el, au mois de mars, le D* Majkowski lui en fit 4 et ordonna
de prendre de temps en temps de l'iodure de potassium, ce
que le malade accomplit. J'ai vu le malade bien des fois,
pendant la durée de sa maladié, il a été de méme observeé
encore par le D' Fabian. En été 1885, le malade prit a Bousko
les bains sulfurenx. Les traces d’hémiplégie ainsi que tous les
phénoménes congestifs se dissiperent complétement. J'ai va le
malade pour la derniére fois, comme étant déja médecin, en
été 1889 'examen ne démontra aucune trace de lésion quel-
conque.

OpservaTion VI. — J. H., 30 ans. Vers la fin de 1886, vleéra-
tion dure surle pénis; bientdtaprés I'exanthéme, a juger d’aprés
les traces sur la pean, acné syphilitique. I1fit sa cure négligem-
ment. Enoclobre 1887, il passaal’hopilalisraélitedansleservice
du D* Elsenberg. Outre lesdites cicalrices culanées, on trouva
i I'examen une uleération des bourses assez grande, tranchant
fortement sur les parlies avoisinantes, aux bords durs, sail-
lants, avec un fond sale. En outre, une autre vleération dans
la gorge, de la grandeur d'une piéce de 10 francs, présentant
les mémes qualités que la premiére. Les ganglions lympha-
tiques de 'aine el du con gonflés énormément, durs, indolents.
Des douleurs dans les oz, Aprés 19 frictions mercurielles, tous
ees symptomes disparurent et le malade quilla 'hdpital. Le
lendemain de son départ de 'hépital, ledit malade tomba sou-
dainement, perdit connaissance pour quelques heures seu-
lement, aprés quoi, on remarqua qu'il avait la parole embar-
rassée et que les extrémilés droites étlaient paralysées, Le
1*r décembre 1887, on I'apporta 4 I'hdpital dans mon service.
L'examen ne démontra aucune affection des organes inté-
rieurs, Présence d'esprit compléte. Parésie des muscles
faciaux droits inférieurs. Lalangue déviée a droite, libre exer-
cice de tous les autres mouvements. Dans le voile du palais
et les nerfs oculo-moteurs, rien d'anormal. Les deux pupilles







)
30 SYPHILIS DE I ENCEPHALE

de I'électricité, les mouvements dans l'articulation de I'épaule
droite revinrent, au point que le 13 mars 1888 lorsque le
malade quitlait I'hopital, les dits mouvements se produisaient
du c6té droit tout aussi bien que du coté gauche.

OpservaTioN VII. — R. A., dgée de 32 ans, femme mariée.
N'avaitcommisaucun excés. Elle avail fail trois fausses couches;
deux de ses enfants sont morts aussitot apres leur naissance.
Elle avait souffert de la matrice, mais I'examen ne démontra
rien d'anormal. Elle était sujette de temps en temps & des
maux de téte, dans la journée ainsi que la nuit ; de plus, &
des vertiges. Trois jours, avant d’arriver & I'hopital, elle per-
dit soudainement connaissance, et les membres droits furent
paralysés. Relevée dans la rue, elle ful conduile a I'hopital
de I'Enfant-Jésus on le soir de la. méme journée elle
reprit connaissance mais sans pouvoir parler. Le lende-
main, elle pouvait exéculer quelques mouvements avec le
membre inférieur droit. Le joursuivant, ¢’esl-d-direle 28 février,
elle fut amenée a 'hopilal dans mon service. En I'examinant
nous avons trouvé ce qui suil : la malade élait bien nourrie;
dans les organes intérieurs, spécialement dans le coear, rien
d’anormal. Présence d'esprit, aphasie compléte. Parésie des
museles faciaux droits inférieurs. La langue exécutail tous les
mouvements. Les mouvements des globes oculaires normaux.
La pupille gaoche plus large que ladroite, mais réagissant bien
a la lumiére et & l'accommodation. Le voile du palais plus
abaissé du cOté droit, la luelte tirée i gauche. Le membre supé-
rieur droit ne pouvant faire que le léger mouvement de soulever
le membre et de plier faiblement le coude. Le membre inférieur
droit exécutant tous les mouvements, seulement & un degré
plus faible que ceux du c6té gauche. La sensibilité indemne.
Le réflexe rotulien droit plus fort que le gauche. La tré-
pidation du pied n'existe pas. Les réflexes lendineux et
I'excitabilité mécanique des muscles des membres supérieurs
égaux des deux cOlés. Nous trouvAmes sur la peau de la
téle beaucoup de cicatrices profondes, traces de tubercules
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syphililiques. Sur le tibia gauche des cicatrices aux bords
lisses et festonnés, traces d'ecthyma syphilitique. L'état de la
malade s'améliora promptement les jours suivants. Une
semaine aprés, la malade pronongait déja distinctement
quelques mots, el, un mois apres son entrée & I'hdpilal, le
25 mars, il ne restait plus de trace d’aphasie. Les mouvemenls
des membres paralysés revenaient de méme aussi rapidement,
au point que, le 25 mars, elle exéculait avee précision tous les
mouvements du membre supérieur. La mydriase gauche per-
sista. Pendant son séjour a I'hopital, on avait administré
4 la malade 27 frictions a 3,0 et donné de liodure de potas-
sium 2,0-4,0 tous les jours. Le 13 avril, la malade quilla
I'hopital entiérement rétablie.

OsservaTtion VIII. — K., propriélaire de terre, 35 ans, marié.
Au commencement de l'année 1878, contracta 1'ulecération
primitive au pénis. En juin de la méme année, apparut
I'exanthéme que le D* Podoski erut étre d'origine syphililique,
et il ordonna an malade des frictions mercurielles. Le malade
se les fit (60) & la campagne, lui-méme, mais, & ce qu'il disait,
elles élaient faites négligemment. En 1879, d’aprés les conseils
du D* Podoski, le malade prit de l'iodore de potassiom a
fortes doses. En 1880, il se maria; le premier enfant mouorut
quelques heures aprés élre né. En novembre 1884, éclata
sondainement une paralysie de la moitié droite du corps,
gans perte de connaissance mais, joinle & une aphasie.
Quelques jours aprés, la parole revint et, une semaine aprés,
le malade pouvait marcher. D'aprés les conseils de son
médecin, il prit des frictions et de l'iodure de potassium.
Au mois de mai 1885, nous avons vu le malade en consul-
tation avee les D Chalubinski et Klink, et nous lui ordonndmes
des [rictions (il en prit 28 & 3,0) et l'iodure de potassium.
Au mois d’ao(t 1889, apparut soudainement une aphasie
durant 20 minutes; le méme phénoméne se renouvelalelende-
main. En novembre de la méme année, apparul uue diplopie,
ce qui conlraignit le malade & venir & Varsovie. Nous [lmes
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demandé en consullation avec l'oculiste, le D* Gepner, le 30 dé-
cembre 1889, Nous avons trouvé le malade bien nourri, bien
fait, avee compléte présence d'esprit, la parole nelle, aucun
trouble du ctté de la face ni de la langue. La pupille gauche,
un peu plus large que la droite, réagit mollement & la lumiére,
mais bien & l'accommodation. Légére parésie des muscles
droits internes des deus yeux et du musele oblique supérieur
de I'wil gauche. Les membres supérieurs fonctionnent par-
faitement, faisant tous les mouvements; le malade écrit trés
bien, lisiblement, ce donl nous avons pu nous convaincre, vu
la descriplion de sa maladie, écrite par lui-méme, qu'il nous
a présentée. Les membres inférieurs exécutent tous les moun-
vements; on apercevait seulementl une légére résistance dans
les mouvements passifs du membre infévieur droit. La marche
légérement spastique. Les réflexes tendineux rotulien et
olécrdnien plus forts du coté droit qu'a gauche ; légére trépi-
dation du pied & droite. On fit suivre au malade un traite-
ment jodomercuriel ; il eut 30 frictions a 4,0 et il prit de
l'iodure de potassium & 4,0 lous les jours. Comme résultat :
disparition de la diplopie, la marche devient meilleure,
comme on peat le voir et le malade méme soulenait qu’il
marchait bien mieux et plus vile qu'un mois auparavant.
La mydriase et I'augmenlation des réflexes tendineux per-
sistérent.

OnservaTioN IX. — F. P., ouvrier, 55 ans. Il y a 3 années
qu'il avait é1é alleint de la syphilis et traité trés négligemment.
Le malade fut amené a I'hopilal, dans mon servige, le 23 jan-
vier 1888 ; il raconta que quelques jours avant, soudainement,
sans perle de connaissance, il fut paralysé du coté droit du corps
elperditla parole. Constitution forte, riend'anormal ni dans le
ceeur ni dans les artéres. Sar les extrémilés inférieures et sur
le tronc beaucoup de pelites cicalrices, entourées d’une
grande accumulation de pigment, ainsi que beaucoup de
taches sans cicalrices. Les ganglions lymphatiques de l'aine
gonflés de deux cOlés. Le sensorium indemne, la parole un
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peu lous les mouvements se rétablirent, devenant de plus
en plus forts, au point que, le 22 avril 1888, le malade quitta
I'hopital en parfaite santé. On lui avait administré 60 fric-
tions (12 & 2,5 et 48 a 4,0) el il prit tous les jours 2,5 — 4,0
d'iodure de potassinm.

Opservation X.— J., proprié¢taire de terre. A I'dge de42 ans
(juillet 1879), ulcére et, quelques semaines aprés, exanthéme
et gonflement des ganglions lymphatiques de I'aine. Comme il
ne pouvait élre sonmis aux frictions, on lui fit 15 injections
sous-cutanées de sublimé. Deux mois aprés, on lui fit faire
40 frictions et on lui donna de I'iodure de polassium. Au prin-
temps de 1889, le malade consulta le D Zera pour troubles
d’estomac; il 'envoya a Bousko o on lui administra 30 fric-
tions et des bains sulfureux. En revenant de Bousko, en
chemin, le malade s'arréta a Kielce on il fut pris de convul-
sions des muscles des membres du cdlé droit, qui durérent
a peine de 1/2 &4 1 minule, mais elles se renouvelérent trois
fois. Le D Laskowski mandé, preserivit un purgalif, mais,
avant que le malade l'ait pu prendre, soudainement, sans
perte de connaissance, les membres droits furent paralysés ;
de plus dysphasie, Le D* L. ordonna des frictions a l'on-
guent napolitain et de l'iodure de potassinm. Nous avons vu
le malade pour la premiére fois en commun avec le Dr Zera,
le 27 apGt 1889 ; il avait alors toute sa présence d'esprit,
parlait, raconlail lui-méme les délails de sa maladie et faisait
quelques mouvements avec le membre inférieur droit; le
membre supérieur droit élait entiérement paralysé ; de plus,
parésie des muscles de la face du cOlé droit et paralysie
compléte du nerf facial droit et du nerf hypoglosse “droit.
Mydriase droite, avec bonne réaction & la lumiére et i 'ac-
commodation. Le malade plearait facilement. Nous ordon-
ndames des frictions, dont on fail an malade 2% (4 4,0), et il
prit tous les jours 4,0 d'iodure de potassium. Lorsque j'ai
vu le malade pour la seconde fois, le 9 février 1890, il était
dans T'élat suivant : il marchait en trainant le pied droit;
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¢étant couché, il pouvait librement faire tous les mouvemenls
avec le pied. Il éloignait trés pen le membre supérieur du
corps, pliait peu le coude et les doigls. Les réflexes tendineux
étaient augmentés. Les mouvements de la face et de la langue
normaux. La mydriase droile persistait, son humeur était
bonne, il ne pleurnichait plus. L'examen des organes inlé-
rieurs, spécialcinent du ccear et des artéres, ne démontra aucan
changement.’

OspservarioNy XI. — 8., propriétaire de terre, 30 ans, garcon.
En 1871, ulcére dor, gonflement des ganglions lymphatiques,
puis exanthéme sur tout le corps. CG'est alors (en hiver 1871)
qu’aprés les conseils du DT Trautvetter il prit 50 frictions 4 2,5.
Les années suivantes 1l ne faisait aucun traitement, n’ayant
remarqué rien de suspect. En février 1884, précédée des manx
de téte et des reins, éclata une monoplégie de 'extrémité
inférieure droite, qui dura jusqu'a la mi-mars. Autant qu’on
le peat savoir, d'aprés les récils du D* Dutkiewicz de Lublin,
qui le traitait, le membre supérieur droit, la face, ele.,
n'étaient alors point atteints. Le 19 mars de la méme année,
le malade eut des vomissemenls qui se répélérent pendant
6 semaines, apparaissant & intervalles de 2 jours; les maux
de tete devinrent plus forts. En 1883, j'ai vu le malade pour
la premiére fois, en consultation avee le D Dutkiewicz, et J'ai
trouve les symptomes de I'hémiparésie droite, el la croyant
en rapport avee la syphilis passée, nous plagimes le malade
4 la maison de sanlé du D* Brodowski el nous ordonndmes
au malade des friclions a4 2,5 et de l'iodure de potassium
a prendre 2,0 — 4,0 tous les jours. Bien que le malade ne se
plaignit d’aucun trouble visuel, 'examen ophtalmoscopique
fait par le .D* Kramszlyk démontra une papillite élranglée.
Le malade prit 30 frictions. Tous les symptémes disparurent
entierement et, au mois de juillet, le malade retourna chez
lui. Au mois de septembre, les maux de téle et les verliges
revinrent; le malade, sans aucune attaque apoplectique, fut
frappé d’hémiparésie de la moitié droile du corps, avee roubles
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transitoires de la parole. Comme des circonstances de nature
privée 'empéchaient de faire usage des frictions, le rfmulade
prit, pendant la durée de & mois, des pilules de sublimé et
Iiodure de potassium i fortes doses. Je n'ai vu le malade
que quelques semaines aprés, les traces d'une hémiparésie
se faisaient encore voir; il lui était difficile d’écrire ; tous les
mouvements des doigls élaient maladroits et quelquefois
méme impossibles ; il ne pouvail point danser; réflexe rolu-
lien droit augmenté; légere mydriase droite ; la réaction de la
pupille a la lumiére et i I'accommodalion était bonne. Jai
vu le malade chaque année, pour la derniére fois, en été 1889,
et 4 ce moment, sauf ladite mydriase droile et une légére
angmentation du réflexe rotulien droit, je n’ai rien lrouvé
d’anormal chez lui, malgré un examen le plus détaillé. Je
|"engageai 4 prendre l'iodure de potassium, tous les ans, au
moins pendant six semaines,

OpservaTion XII.— L. C., dgée de 21 ans, domestique, recue
a I'hopital dans mon service le 18 aoit 1889. Elle prétendait
qu'elle avait été toujours bien portante, jusque dans les der-
niers temps ot elle commenga a souffrir de grands maux de téte.
Il y a 11 semaines qu'elle s’apercut d'une certaine difficulté
dans les monvements du membre supérieur droit, il lui deve-
nail plusdifficile de hacher la viande, de prendre du sel, ete.,
el quelques joursapres, ledit membre fut complétement para-
lysé. Deux semaines plus tard fut paralysé de méme le membre
inférieur droit et, quant a la paralysie du visage, elle ne s'en
élait pas apercue, Elle n'avait jamais perdu la connaissance.
En I'examinant j'ai trouvé : la parole non altérée, point de
troubles psychiques, affaiblissement des museles faciaux
inférieurs droils. Les mouvements des membres inférieur et
supérieur droits, dans toutes les arliculations possibles,
mais relativement & ceux do cOlé gauche forl restreints. La
marche presque impossible. La sengibililé et les réflexes nor-
maux. Le strabisme convergent conséculif & une parésie du
nerf abducteur droit. Au ccur rien d'anormal. L'apophyse
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aprés la premiére allaque, les convulsions se renouvelérent,
de méme seulement dans la moitié droite du corps. Il souf-
frait alors de grands maux de téte. Vers la mi-septembre, on
amena le malade 4 Varsovie, oit les D™ Trzcinski, Watraszewski
et Zera lui conseillerent d'entrer & 'hépital de Saint-Lazare;
12 on lui fit prendre U'iodure de potassium et on lui administra
30 frictions 4 4,5. Pendant son séjour & I'hopilal il eot
2 allaques de convulsions : une attaque d'épilepsie partielle
hémiplégique et une seconde généralisée, toujours sans perte
de connaissance. Ces convulsions débutaient toujours a la main
malade; elles étaientsuivies d'une augmentation des symptdmes
paralytiques des membres. Aprés 5 semaines de séjour a I'ho-
pital, les symptomes paralytiques disparurent, le mal de Léle
également ; le malade retourna chezlui otil continua & prendre
liodure de potassium. Il devint irascible, emporté, pleu-
rait ou riait tour a tour; dans cet élat d'excilation la main
droite tremblait tovjours. En examinanl le malade pendant
son séjour dans notre service, nous avons trouvé un homme
de taille moyenne, faiblement développé ; riend'anormal dans
les organes intérieurs. Dans la sphére de la sensibilité aucun
changement. Les mouvements de flexion el d'extension des
doigls du edté droit plus difficiles. L'opposition du pouce
presque abolie, de méme que les mouvements dans 'articu-
lation du poignet. La flexion et 'extension de I'articulation
du coude restreintes. Le malade pouvait poser le membre
supérieur droit sur la téte, mais il lui étail impossible de le
mouvoir en arriére el de soulever I'épaule. Les mouvements
du membre inférieur droit étaient possibles mais bornés et
s'exercaient lentement. La force dynamométrique des museles
de lamain droite, 28°; de la gauche, 75°; du membre inférieur
droit, 51°; du gauche, 89°. Parésie des muscles faciauxinlé-
rieurs droits. La langue déviée a droite. Le réflexe rotulien
droit augmenté, la trépidation du pied du e6té correspondant.
La pupille gauche plus large que la droite, réagit a la lumiére
moins bien que la droite, mais bien a I'accommodation.
Comme le malade avait la peau atteinte de lichen pilaire, au
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lieu des frictions, on lui administra des injections sous-cuta-
nées de sublimé (journellement une seringue d'une solution
de sublimé corr.: 0,20; natri chlor : 2,0; aqu. dist.: 15,0) et
on lui donna & prendre de l'iodure de potassium avee le lac-
tate de fer (en poudre). On lui fit 38 injections et puis lorsque
I'affection cutanée fut passée, on lui administra 10 frictions &
4,0. L'état du malade pendant son séjour a I'hopital s'amé-
liora & un certain degré. Avant tout, aprés quelques jours de
traitement, la somnolence dont il souffrait constamment dson
arrivée a I'hopital disparat, pen & peu il pouvail faire un peu
de lecture, ce qui le faliguait an commencement; le mal de
téte se dissipa entitrement, la force muosculaire augmentait au
point que, le 25 du mois, la force de la main droite était de
75° el de la gauche 108° du pied droit 80° et du ganche 110°;
quant aux mouvements, les uns revenaient, les autres deve- -
naient de plus en plus libres et étendus; le 29 janvier de 'an-
née courante, le malade pouvait poser, sur le dos. le membre
supérieur droit; le 7 féyrier, il pouvait déja, quoique faible-
ment, mouvoir le poignet droit. Il fut noté, le 17 du mois, que
la différence des pupilles était minime et qu’elles réagissaient
i la lumiére et & I'accommodation ; le 16 mars, le malade de-
manda & guitter I'hopital. L'état des mouvements était alors
celui-ci : Le malade pouvait un peu élever 'épaule droite et
poser le membre supériear droit sur le dos, ce dernier mouve-
ment lui devenait quelquefois impossible & exécuter. La flexion
du coude était normale, 'exlension trés bornée; les mouve-
ments du poignet et des doigts étaient beaucoup plus vifs et plus
libres, mais comparativement avee le ¢dté gauche trés bornés
encore ; de méme, les mouvemenlts du pied droit et des orteils .
étaient plus vifs et plus élendus qu'auparavant. L’afTaiblisse-
menl des musecles faciaux droils & peine visible. Les pupilles
égales, cependant la pupille gauche réagissait plus lentement
a la lumiére que la droite.

Opservation XIV. — Z. M., employé, dgé de 40 ans, arriva
A I'hopital dans mon serviee le 5 janvier 1890. 11 était malade
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depuis 11 ans déja; & ce moment, pendant son travail, il eut
une altaque apoplectique ; il tomba, perdit connaissance el,
ayant repris ses sens, il ne pouvait plus parler, il resta para-
lysé de la moitié droite du corps. Comme le malade, quelques
années avant cette attaque, élait atteint de syphilis, on lui fit
suivre un traitement iodo-mercuriel. L'aphasiedura six mois,
les mouvements du coté paralysé revinrent plus tard encore,
el jamais & l'état normal. En examinant le malade, nous
n'avons point trouvé de troubles intellectuels, Ja mémoire
était bonne, le malade raconta lni-méme les détails de =a
maladie et de sa vie ; on conslata que les mouvements des
extrémités droites étaient limités, & cause des conlraclures
qui rendirent aussi les mouvements passifs plus difficiles ;
de plus, l'existence des mouvements involontaires, caracté-
ristique de 'athétose, dans les doigls de la main droile et du
grand orleil droit. Ces mouvements consistaient dans I'exten-
sion démesurée des doigls et, en méme temps, le malade les
¢cartait 'on de l'autre. On y pouvait observer un certain
rythme, ainsi : les mouvements des doigts commencaient par
le pouce, passaient & l'index, et ainsi de suite, et lorsque tous
les doigls étaient arrivés & I'état d'extension démesorée, c'est
la main qui commencail & se mouvoir, elle se déviait autour
de I'axe longitudinal de 'avant-bras et de la supination pas-
sait lentement & la pronalion, el vice versa. Les mémes mou-
vements d'extension démesurée étaient exéeulés par le grand
orteil du pied droit, mais exclusivement par lui. Tous ces
mouvements s'exercaient lentement, comme g'ils avaient &
lutter contre une lension des muscles, Légére parésie des
muscles faciaux inférieurs du eoté droit; les mouvements de
la langue normaux. La réacltion de la pupille gauche a la
lumiére et & I'accommodalion normale; on ne peut rien dire
de la pupille droite & cause de P'opacité de la cornée et du
staphylome antérieur, datant depuis 5 ans. La sensibilité con-
servee; les réflexes culanés élaient forts, le réflexe rotulien
droit angmenté. Dans les organesintérienrs rien d’anormal. Le
malade sé¢journa & I'h6pilal dans mon service plusieurs mois,
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droite. La sensibilité conservée. La langue dévie un peu &
gauche. Les autres mouvements normaux. Le voile du palais
se conlracte bien a la phonation et par acte réflexe. La
pupille gauche un peu plus large que la droite; toutes les
deux sont asser larges, elles réagissent bien & la lumiére
et & laccommodation. Rien d’anormal dans les aulres
nerfs cérébraux. Le malade a conservé loute sa présence
d’esprit ; il se souvient de tous les détails de sa maladie et
les raconte bien. Dans le cas présent, ne pouvant attribuer &
une aultre cause l'insuffisance des valvules de I'aorte et I'af-
fection des artéres, nous les rapportimes a l'infection syphi-
litique, d'autant plus que les |ésions du sysléme osseux et la
perforation du voile du palais ne laissaienl aucun doute de
son existence, Malgré cela, le malade ne pul élre soumis au
traitement spécifique, car son élalt général s'v opposait et
empirait de jour en jour. Il s'y joignit de la fiévre momen-
tanément, la température du corps monta & 39° C. et la dou-
leur du eoté gauche devint alors insupportable (soupcon
d'infarctus de la rate). Trés affaibli, le malade mourat le
5 décembre 1888. On ne permit point de faire une nécropsie,

OpservaTion XVI. — A, J., employé, dgé de 38 ans. En 1878,
uleére dur sur le pénisetl, au bout de 2 mois, la roséole. On lui
fitalors 20 frictions ; pendant quelques années suivantes, point
de symplémes de la maladie, et pas de traitement. Méne une
vie réguliére, ne boit point. En 1885, sans perle de connais-
sance, éclata une hémiplégie droite avec aphasie qui passa
au bout de 5 mois, n'ayant laissé de trace qu'une légére fai-
blesse du membre inférieur droit. Six mois aprés le premier
acceés, en survint un second, avee perte de connaissance et
paralysie de la moitié gauche du corps ; ce second acees
passa bien vite, sans laisser de trace. Trois mois aprés, apparat
une troisieme attaque de parésie de la méme moitié gavche
du corps. Le malade fut dans mon service & trois reprises,
en 1886, 1887 et 1888. En 1886, a4 son arrivée a I'hopital
(1raodt), I'état du malade se présentait de la fagon suivante -
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il se plaignait d'insomnie, de verlige, de sensation de pression
dans la téte, surtout du cOlé droit. Objectivement : une hémi-
parésie gauche. Il pouvail soulever un pen le membre supé-
rieur gauche, fléchissait le coude et pouvait mouvoir les
doigts ; mais ces mouvements, relativement & ceux du coté-
droit, étaient bien limités; de plus, ils s'exercaient lentement,
au point qu’il semblait que le malade eiit & vainere une grande
opposition. De méme le membre inférieur gauche exercait
tous les mouvements d'une maniére toul aussi bornée. Les
mouvements passifs des extrémilés gauches élaient par mo-
ment difficiles. Les réflexes tendineux dans lesdites extrémi-
tés exagéreés, la sensibilité intacte. La face, la langue, le sen-
sorium, ete. intacts. On a fait au malade, dans notre service,
8 frictions & 3,0 et donné 2,5 — 4,0 et d'iodure de potaszsiom
tous les jours, et quelques mois plus tard, al'hopital de Saint-
Lazare, on lui avait administré 75 frictions, donné de l'iodure
de potassiom el on l'expédiait a Ciechocinek (saline en Po-
logne) pour y prendre des bains. Le malade revint dans notre
service le 28 octobre 1886, En 'examinant alors, nous avons
trouvé une augmentation des phénoménes spastiques a
gauche; le pied gauche dans une posilion de varus équin;
la démarche spastique ; le malade en marchant trainait le
pied gauche en décrivant un are de cercle; ne le fléchissait
presque du toul, non plus que le genou, ni la hanche. Le
réflexe rotulien gauche était trés fort; légére trépidation du
pied. Le malade exercait tous les mouvements du membre
supérieur gauche, seulement avec plus de difficullé gv’a
droite. Les mouvements les plus bornés étaient ceux de 1'ar-
ticulation de I'épanle. Rien d’anormal dans la face, la langue,
la pupille, ete. On renouvela au malade les frictions mercu-
rielles. Enfin, enl'examinant pour la troisiéme fois, an mois de
juin 1888, nous avons constaté une légére amélioration : les
phénoménes spastiques étaient diminués, le malade marchait
seul sans I'aide d'une canne, ce qu'il ne poavait faire autre-
fois, mais il balayail toujours du pied gauche.
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Opservation XVII. — B.F., voiturier, 4gé de 40 ans, amené
a I'hopital dans mon service, le 13 mai1889. A I'ige de 17 ans,
il avait été alteint d’un uleére dur et ensuite de bubons sup-
purants i I'aine gauche qui ont laissé des traces visibles, sous
forme de grandes cicalrices. Marié ;la femme, présente dl'exa-
men, avait la cloison du nez tout a fait détruite; d'aprés ce
qu'elle disait, cette destruction &'élait produite les derniéres
années, De 8 enfants, 6 morts en bas dge, sans aucune cause
donnée, les deux survivants faibles et chélifs. Le malade ne
commellait point d'excés, ne buvait qu'un ou deux pelits
verres d'eau-de-vie chaque jour. Depuis une année il souflrait
de maux de téte et de vertiges. Quelques semaines avanl, il
avait en une attaque d’hémiplégie gauche et, trois jours aupa-
ravant, élant sur le sidge de sa voiture, il &'était senti soudai-
nement pris d'une grande faiblesse dans la moitié gauche du
corps; on l'avait ramené chez lui el tout élail passé sans lais-
ser de traces. Il n’avait alors point perdu connaissance. Dans
la nuit méme il avait en une seconde attaque de paralysie de
la moitié gauche du corps, de méme sans perte de connais-
sance et quand ladite paralysie, au lieu de passer, devenait
plus intense, il se fit conduire & I'hopital. En I'examinant
nous trouvons un homme de grande laille, constitution
faible, présence d'esprit compléte; le malade raconte lui-
méme les détails de =a maladie. La parole embarrassée autant
que cela a lien dans les parésies des muscles faciaux. Les
muscles du cOté gauche alteints d'une légére parésie, qui est
trés nette lorsqu’on pique le malade au visage avec une
épingle. Le muscle frontal et l'orbiculaire de la paupiére
gauche se contractent normalement. Aucun changement dans
le nerf hypoglosse. La pupille gauche est beaucoup plus large
que la droite; elles réagissent toules deux & la lumicre et
I'accommodation. Dans les museles oculo-moteurs rien d’anor-
mal. Le malade peut exéculer tousles mouvements des doigts
el du poignet ganche, mais faiblement et avee effort: de méme
bien faibles sont les mouvements dans l'articulation seapulo-
humérale ; la flexion dans 'articulation du coude bien bornée
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et le mouvement d'extension dans la méme articulation est
complétement aboli. Les mouvements volontaires de I'extré-
mité inférieure gauche conservés mais fort bornés, particu-
lierement la flexion dorsale du pied. La marche parélique
existe & un haul degré. Les réflexes tendinenx sont forls,
égaux de deux cOtés. L'hémianesthésie gauche, remarquable
surlout dans le membre supérieur gauche et le trone oi une
piqire profonde seule est pergue. Au cceur, dans les arléres
et les aulres organes rien d’anormal. Sur la peau beaucoup
de cicatrices aprés des syphilides pustuleuses. Dés le premier
Jour de son entrée a I'hopital, on administre an malade
journellement une friction & 3,0 et donne 2,5 — 4,0 d'io-
dure de potassiom. Jusqu'au 30 juin, jour de sa sortie de
I'hopital, il eut 43 frictions. La marche de sa maladie ful celle-ci :
Dans les premiers jours, les symplémes paralyliques angmen-
laient, au point que le 29 mai, le malade ne marchait plus et
ne pouvait faire aucun mouvement du membre supérieur
gauche, de plus existait un grand mal de téte avec bourdon-
nements dans les oreilles, vertiges; la pupille gauche plus
large, réagissail faiblement & la lumiére, mais normalement
a I'accommodation. Dix jours aprés, & la suite des frictions,
les mouvements revenaient petit & petit, d'abord dans le
membre supérieur et ensuile dans U'inférieur, contrairement 4
ce qui a lien ordinairement dans I'hémiplégie cérébrale. Le
27 mai, le malade exécutail assez bien les mouvements des
doigts de la main gauche, méme les plus petils, mais la force
musculaire était faible. Le membre infériear gauche détait
encore privé du mouvement. L'hémianesthésie se dissipa
entiétrement. La pupille gauche plus large ne réagissait pas i
la lumiére. Le 30 mai, revinrent les mouvements des orteils
gauches. Le 8 juin, la force musculaire des extrémilés gauches
était déja grande, les maux de téte disparurent. Le 30 juin,
jour de la sortie du malade de I'hGpital, on ne pouvail plus
constater de différence dans les mouvements des extrémilés,
ni dans ceux de la face d'un e6té par rapport & l'auotre. La
mydriase gauche persistait ; Uiris ne réagissail point a la
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lumiére, mais parfaitement & 1'accommodation. Le réflexe ro-
tulien gaunche étaitaugmenté; ily avait une légeére trépidalion
du pied a gauche. Lamarche était un peu spastique. Jai vu le
malade en janvier 1890, I'état de sa santé étail encore bon ;
I'examen ne pouvait découvrir aucun symptome spastique, la
mydriase seulement est restée sans changement. Le malade
s'occupe de transports en voilure.

Osservation XVIII. —F. L., igé de 14 ans. Il prétend d’avoir
é1é toujours bien portant. Il ne peut donner aucun renseigne.
ment sur 1'étal de santé de ses parents. Avant 9 mois éclata
soundainement chez lui une hémiplégie du cOlé gauche ; pen-
dant trois mois, elle fut compléte, et ce n'est qu'aprés ce
temps qu'elle diminva graduellement. L'état du malade le
jour (9 mars 1889) ou il fut recu dans mon service était celui-
ei : présence d'esprit conservée ; il répondail bien aux ques-
tions qu'on lui faisait; il présentait une paralysie des muscles
faciaux inférieurs gauches; la langue élail déviée & gauche,

les autres nerfs cérébraux indemnes. Le membre supérieur -

gauche exercait de légers mouvements dans I'articulation de
I'épaunle et du coude, mais il n'y avait auveun mouvement de

la main ni des doigts. De méme le malade ne pouvait mouvoir |

volontairement le membre inférieur gauche que dans les arli-
culations de la hanche et du genou, et cela bien plus faible-
ment que du eoté droil. La force musculaire des muscles flé-
chisseurs du genou gauche était faible, beaucoup plus grande
dans les muscles extenseurs, mais plus faible encore que du
eOté droit. La sensibilité de tout le ¢Olé gauche élait émous-
sée. Le malade présentait I'anesthésie au toucher dans heau-
coup d'endroits, dans d’antres il senlait indistinetement ; il
localisail imparfaitement les pigires, qu'il sentait de méme
indistinctement. Les réflexes tendinenx et Uexcitabilité méca-
nique des muscles des membres gauches élaient trés
exagérés. Au cceur el dans les artéres rien d’anormal. De
méme aucun changement dans les aulres organes. Les dents
incisives présenlaient les signes caraclérisliques nommeés
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dents de Hutchinson; de plus on remarquait une aplasie
des testicules et du pénis et beaucoup de cicalrices sur la
peau. Toutes ces données m'amenérent & présumer 1'exis-
tence de la syphilis, soil héréditaire, soit acquise dans les
premiéres années de sa vie, de par la nourrice, ou pendant la
circoncision, ce qui arrive bien souvent chez les juifs. Nous
ordonndmes donc au malade des frictions et l'iodure de po-
tassium. On luifit 4% frictions et il prenait chaque jourdel'io-
dure de potassiuma 2,5—4,0, Comme résultat de ce traitement
I'état du malade s'améliora; les mouvements dans les articu-
lations de I'épaule, du coude, de la hanche, si faibles & son
entrée & 1'hopital, devinrent plus forts, et les autres mouve-
menls, impossibles au début de la maladie revinrent peu a
peu. Le malade pouvait marcher assisté d'un aide, et pouvait
mouvoirun peu la main. La sensibililé s'améliora et les réflexes
tendineux diminuérent. La trépidation du pied disparut. Le
malade insista pour quilter hopital le 5 mai 1889, se portant
d'ailleurs beancoup mienx. Il est mort (juillet 1891) et la né-
eropsie a démontré un tableau lypique du cirrhose syphili-
lique du foie.

OsservaTioN XIX. — Ch. B., dgée de 34 ans, femme mariée.
Recue a I'hopital dans mon service le 27 mai 1888. La malade
ne peuat rien dire de précis de l'état anlérieur de sa santé,
Dix semaines avparavanl elle était atteinte d'une hémiplégie
du cOté gauche sans perte de connaissance. Quelques jours
avanl son entrée & 'hopital une plose droite. La malade est
bien faite, mal nourrie, pas de fiévre, le pouls faible ; au ceeur
et dans les poumons rien d’anormal. Sensibilité normale;
paralysie compléte des extrémilés gauches. Les réflexes rotu-
liens de deux cdtés sont forls, celui du coté gauche prineipa-
lement; la trépidation du pied n’existe pas. Les muscles
faciaux se contractent bien. Les pupilles assez larges, égales,
n'agissent que faiblement et lentement & la lumiére, mais bien
a l'accommodation. Les mouvemeals des globes oculaires sont
normaux. La vue bonne, Les mouvements de la langue, dans
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toutes les directions, réguliers. Sur la luette on conslate une
perte de substance, saignante, au fond sale ; une gomme uleé-
rée. La malade resla 2 semaines dans mon service ; on com-
menca A lui administrer des frictions (elle en prit 94 3,0) lorsque
soudainement, le 10 janvier, elle eut une attaque de convul-
sions épileploides, avee perte de connaissance ; les convul-
sions se renouvelérent par deux fois. L'une de ces allaques
(a laquelle ful présent I'assistant du service) se caraclérisa
par des convulsions loniques, surtout dans les extrémilés
gauches; le membre supérieur était, pendan! I'attaque, forte-
ment plié au coude, et l'inférieur dans une exlension forcée;
les convulsions toniques changaient par moment en convul-
sions cloniques; il y avait du trismus, une forle déviation
des globes oculaires, lantot & gauche, tanldt A droite, on le
nyslagmus a cause des convulsions cioniques des muscles
droits des yeux. Peu de temps aprés la seconde atlague la
malade mourut. La famille ne voulul pas permeltre de faire
la nécropsie.

Ospservation XX. — J. M., d4gée de 30 ans, fille publique,
admise dans mon service le 4 cclobre 1888, Six ans aupara-
vant elle élait atleinte de la syphilis et fut traitée par des frie-
tions et l'iodure de potassium. Bien que les symptomes de la
maladie aienl reparu, elle suivait le trailement nonchalam-
ment et pendant trés peu de temps, Elle avail fait une seule
fois des couches, mais ne savait rien dire sur son enfant,
Elle fumait el buvait beaucoup. Depuis quelque temps elle
souflrait de maux de téte, surtoul la nuil. Il y a 1 mois
que, soudainement, elle avait été paralysée de la moitié droite
du corps, avec perte de connaissance qui dura assez long-
temps. En examinant la malade nous ne trouvons rien ni au
ceeur ni dans les poumons, non plus que dans les autres organes
intérieurs. Sur la peau beaucoup de cicatrices profondes, de
grandeur différentes, surtout sur le tibia. Les ganglions de
I'aine du eOlé gauche sont augmentés, Sur les deux tibias de
grandes exostoses, La malade peul soulever un peu le membre
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inférieur gauche et fléchit un peuw le genou; mais les mouve-
ments du pied el des orteils sont impossibles. Paralysie com-
plete du membre supérieur gauche. Parésie des muscles
faciaux infériears gauches. La sensibilité, a toule excilation,
dans toute la moitié gauche du corps, est conservée. La
malade ne peut marcher. Les réflexes rotuliens sont abolis,
les mouvements de la langue normaux ; quant a la vue, aux
pupilles, aux muscles oculaires, aucun changement. La malade
perd ses urines involontairement par goutles. Comme la
malade ne voulait point snivre un traitement mercuriel, onlui
fit quitter 'hopital.

Opservarion XX1. — N. N,, propriétaire de lerre, dgé de
42 ans. Il vint nous consulter au mois de juillet 1889. Quinze ans
avant il avait eu la syphilis. Traité alors parle D* Kulski, il prit
40 frictions & Bousko. Pendant 13 ans, il neremarqua aucun
sympltdmes suspecl et ne suivit aucun traitement. Il se maria, eut
deux enfanls bien portants ; sa femme ne fit point de fausses
couches. En janvier 1887, sans perte de connaissance, sans
ancun symptdme précurseur, soudainement il ful paralysé du
coté gauche (la face, le membre supérieur et inférieur). Pen-
dant 3 semaines ['hémiplégie resta sans changement, ce
n'est qu'an bout de ce temps que les mouvements commen-
cérent & revenir peu &4 peu et comme cela a liea ordinaire-
ment, d'abord les mouvements de la face, ensuile ceux
du membre inférieur, et, en dernier lieu, ceux du membre
supérieur. En examinant le malade nous avons trouvé une
hémiparésie gauche, visible a la face surlout autour
de l'angle des lévres; les mouvemenls du membre supé-
rieur gauche possibles dans toules les arliculalions, mais
lents et maladroits; de la difficulté a écrire; le malade ne
pouvait plus toucher du piano, son membre inférieur gauche
se fatiguait bien vite et il était obligé de se servir d'une
canne pour marcher et alors il balayait du pied. Outre la
parésie, l'examen des extrémités gauches y démontrait les
symplomes d'un tonus exagéré, se trahissant par une diffi-
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culté momentanée des mouvemenls passifs, causée par un
spasme tonique des muscles et I'exagération des réflexes ten-
dineux. L'épilepsie spinale et la trépidation du pied n'exis-
taient pas. Légeére mydriase gauche, mais I'iris réagissait
bien a la lamiére et & 'accommodation. Au ceeur, dans les
vaisseaux sanguins et dans les autres organes intérieurs
rien d’anormal. Le malade ful envoyé pour une cure spéci-
fique & Bousko.

Osservatiox XX1I. — N. N., propriétaire de terre. Au mois
de janvier 1883, 4 I'age de 28 ans, il élait alleint de la syphilis.
D'aprés les conseils du DT Pawlowski, on lui fit alors 20 fric-
lions, lesquelles il répéta bientot & cause des grands maux de
téte dont il souffrait; en méme temps, il prenait de l'iodure de
potassium. Le 2 seplembre 1885 éclata une hémiplégie du coté
gauche, précédée d'un alroce et tenace mal de téle du coté
droit. Le malin, au lever du malade, les personnes qui l'en-
touraient remarqueérent qu'il avait la bouche tordue, et la
parole un peu embarrassée ; pendant le déjeaner le membre
supérieur gauche fut paralysé, le membre inférieur était
alors encore indemne, car le malade monta an premier a son
appartement sans aide et sans avcune difficulté. Lorsque le
D Bernard de Lenczyca mandé auprés de lui arriva, une heure

aprés, il trouva, & ce que raconte le malade, une hémiplégie

do coté gauche compléte, de plus, une hémianesthésie du
cOlé paralysé. Le malade soutient qu’il se souvient parfai-
tement que, lorsqu’on le rasait, il ne sentait plus rien. Le
D Bernard ordonna au malade les frictions, dont lui fit 60 et
en méme temps le malade prit l'iodure de polassium. (Quatre
semaines aprés, il se remit & marcher et, au bout de 6 semaines,
commencérent & revenir les mouvements du membre supé-
rieur gauche. En 1886, le malade se plaignait toujours de la
difficulté & mouvoir les doigls de la main gauche, au point
que les pelits mouvements, par exemple celui de boutonner ses
bretelles, lui étaient impossibles, de plug en marchant il lui
fallait se servir de canne; il consulla le D* Zera, qui lui con-
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seilla d’aller & Bouskeo, et ot on lui administra 42 frictions et
I'iodure de potassium a l'intérieur. Lemalade renouvela le trai-
tement iodo-mercuriel en 41887 a Bousko (36 frictions) et, en
1888 (30 frictions). L'état du malade, le 2 janvier 1889, lorsque
nous 'avons vu pour la premiére fois, élait celui-¢i : bonne
nutrition, présence d'esprit compléte, léger abaissement et
déviation & droite de la commissure labiale gauche ; les
autres muscles faciaux, ceux de la langue, des yeux, fonc-
tionnent normalement. La pupille droite beaucoup plus large
que la gauche, ne réagissait presque pas & la lumiére (la
pupille gauche fonclionnait vivement), mais bien & 1'accom-
modation, L'examen ophthalmoscopique en démontrait rien
d'anormal. Le malade soulevait bien le membre supérieur
gauche, le mettait en arriére sur son dos, l'étendait en
avant, pliait le coude et le redressait; les mouvements du
poignet et des doigls étaient presque nuls, c’est a peine s'il
pliait un peu les doigls, la main pendait inerte dans la flexion
palmaire, passivement on pouvait la redresser facilement. La
sensibilité du membre supériear gauche élait indemne, les
réflexes tendineux trés forts, quelquefois quand on redressait
subitement le poignet il se produisait une épilepsie spinale.
Les mémes symplomes paréto-spasliques exislaient dans le
membre inférieur gauche, le malade étant couché, pouvait
soulever un peu ce membre, fléchir et redresszer le genou ;
aprés avoir posé le pied sur le plancher, il soulevait un peu le
gros orteil, mais trés peu, comparativement au pied droit ; les
mouvements des autres orteils gauches étaient supprimés. Le
pied, d'aprés les récils du malade, déviait toujours en dehors ;
il usait ses bottes loujours du ciOlé externe. Il marchait sans
canne, la démarche élait un peu parélo-spastique, Le réflexe
rotulien gauche trés forl. La sensibilité cutanée a toules exci-
tations conservée, Il ne souflrait plus de maux de téte ni de
vertiges. Les organes inlérieurs élaient enliérement indemnes.

Onservarion XXIII. — F. L., caissier, dgé de 30 ans. En
1883, fut atteinl d'un ulcére dur, engorgement des ganglions
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lymphatiques ; aprés 'apparition de la roséole, on lui admi-
nistra des friclions. Une année aprés, 1884, aumois de sep-
tembre il fut soudainement frappé d'hémiplégie gauche avee
perte de connaissance. Porté a I'hdpital Evangélique, & Var-
sovie, il y suivit, pendant 2 mois, le traitement iodo-mer-
curiel ; peu & pen la paralysie de la face, de la langue et du
membre inférieur se dissipa, mais le membre sopérieur resla
paralysé, En été 1885, il alla 4 Bousko ou il y prit 85 frictions
et I'iodure de potassium. Au mois de juillet,ilentra a 'hdpital
dans mon service, et y resta 3 semaines. L'examen déinontra
une enticre présence d'esprit, un léger affaiblissement de la
mémoire ; mal de téte; le malade pouvait soulever un peu le
membre supérienr gauche mais les aulres mouvements dans
ledit membre étaient supprimés; on ressentail une forte résis-
tance dans les mouvements passifs. Le membre inférieur gauche
exercait tous les mouvements, mais lenlement; en oulre ils
¢laient un peu bornés et, de temps en temps, devenaient lout &
fait impossibles, a canse d'un spasme tonique des muscles ; la
démarche élait spastlique. Légére parésie des muscles faciaux
inférieurs gauches ; sensibilité conservée, réflexes tendineux
des extrémités gauches exagérés. Epilepsie spinale de ces
extrémités, involonlaire et facile & provoquer. Nous avons vu
le malade plusieurs fois encore, pour la derniére en 1889 ;
I'état mentionné persistait toujours sans changement.

OpservaTiON XXIV. — M. L., tailleur, dgé de 42 ans, amené
a I'hopital dans mon service le 14 décembre 1889. 1l raconte,
que deux jours avant, s'amusant avec son enfant au lit, sou-
dainement il sentit quelque chose d'extraordinaire dans la
moiti¢ gauche de la face ; quelques heures aprés, il remarqua
une faiblesse des extrémités gauches. Il ne perdit point con-
naissance. Vingt-deux ans auparavant, & ce qu'il dit, il fut de
méme paralysé, et traité & Uhopital des Israélites & Varsovie.
11 prétend n'avoir jamais eu la syphilis. Sa femme n'a point
fait de fausses couches; du nombre de 5 enfants, 3 sont morts
bientot aprés leur naissance. L'examen ne montra rien d’anor-
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mal ni dans le eceur ni dans les poumons ; une légére artéro-
sclérose des artéres périphériques. Dans les urines une grande
quantité d’albumine et des eylindres hyalins, Les ganglions
lymphatiques n'étaient point gonflés, Le tibia droit, de 2 cen-
timétres plus large que le ganche, était douloureux & la pres-
sion. Les extrémités des os du bras et de 'avant-bras droils
étaient ¢paissies, ce qui rendait difficiles les mouvements pas-
sifs dans l'articulation du coude droit. Beaucoup de cicatrices
sur la peau, surtout sur la surface externe de la cuisse et sur
les genoux. La parésie bien prononcée des muscles faciaux
gauches, surtout des muscles inférieurs, quoique les muscles
supérieurs fussent aussi en comparaison de ceux du colé droit,
un peun affaiblis, le malade fermait I'eeil gauche moins bien
que le droit, les rides au front étaient moins visibles du cdOté
gauche. Le cOté ganche de la face prenait trés pen part aux
mouvements mimiques. La langue et la luette déviaienl &
gauche. Le membre supérieur gauche exercail les mon-
vements dans toutes les articulations, seulement plus lente-
ment et plus faiblement qu'a droite. La flexion des doigls
était impossible. Les mouvemenls du membre infériear
gauche bornés. Le malade pouvait se tenir debout, mais il ne
pouvait point marcher. La pupille droite un peun plus large
que la gauche, réagissait plus faiblement a4 la lumiére, mais
normalement i 'accommodation. La sensibilité était conservée
enlierement. Les réflexes rotuliens forts, 4 gauche surtout.
Ainsi que les lésions osseuses, les cicalrices cutanées, nous
rapportimes les symptimes de 'affection du cerveau et des
reins, a la syphilis, contractée probablement dans 'enfance,
Nous ordonnimes des frictions 4 3,0 dont en fit 54 et
l'iodure de potassium & 2,5 tous les jours, L'amélioration
se manifesta bien vite, surtout dans les extrémités paralysées,
mais lentement pour la face, ¢'est-d-dire contrairement & ce
qui arrive ordinairement dans I'hémiplégie cérébrale; Le
292 du mois, les mouvements dans toutes les articulations
du membre supérieur gauche devenaient plus étendus et
le malade les exercait plus vite qu'auparavant; le 27 du




=

- E T
;,ﬁ‘; e ¥
=1 o T

B4 SYPHILIS DE L'ENCEKPHALE

mois, le dynamométre marqua 50° pour la main gauche, 55°
pour la droite; 70° pour le pied gauche, 80 pour le pied
droit. Un mois aprés, le malade exerca presque normalement
les mouvemenis dans toutes les articulations des membres
gauches, marcha bien ; la force dynamométrique de la main
gauche était de 55°, celle de la droite 80°, celle du pied
gauche 95°, celle du droit 125°. Dans les muscles faciaux
aucun changement, la langue loujours déviée & gauche. Mais
avee le temps il survint de méme une amélioration sous
ce rapport, au point que, le 14 mars, lorsque le malade
quittait I'hopital, on apercevail & peine, en comparant avec
le cOté droitl, une légére faiblesse des musecles faciaux du
coté gauche. Les symplomes paralyliques des extrémités
gauches, de la pupille et de la langue se dissiperent, de
plus la tuméfaction doulourense des os disparut.

OsservaTion XXV. —E. R., mécanicien, 4gé de 36 ans, admis
dans mon service le 12 novembre 1889. Il descend d'une
famille jouissant d'une bonne santé; son pére est mort de
vieillesse, sa mére en couches. Le malade menait toujours une
vieréguliére, ne buvait que trés peu ; il étail atteint d’ane gonor-
rhée ; pour ce qui concerne la syphilis, il n’en peut rien dire. Sa
femme a fait une fausse couche. La maladie présente date de
3 mois, elle commenca par une faiblesse des extrémilés
gauches, si bien que le malade marchait de plus en plus dif-
ficilement, il se fatiguait plus vite, sa main gauche devenait
maladroite. En 'examinant, nous trouvimes qu’il avait son
entiére présence d'esprit, il racontait lni-méme les détails de sa
maladie, on ne remarquait aucun embarras de la parole. Dans
les organes inlérieurs aucune lésion, les artéres périphériques
sont indemnes. Une quantité de ganglions durs, peu volumi-
neux, se faizaient sentir an cou et a 'aine ; on trouvait bean-
coup de cicalrices caracléristiques, surtout sur la peau des
extrémités inférieures. Tuméfaction doulourense des os du
tibia ; les muscles de la face et de la langue fonctionnent norma-
lement. La pupille droite est deux fois plus large que la gauche
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et réagit faiblement a la lumiére, mais normalement i 'accom-
modalion. L'ophthalmoscope ne démontre rien d’anormal. Le
malade était atteint d’'une hémiparésie gauche. Il exécute des
membres gauches tous les mouvements, mais, en comparaison
avee le edlé droit, lentement et dans une petite étendue. I1
marche seal, mais lentement, maladroitement. La sensibilité et
les réflexes sont indemnes. Pendant son séjour a 'hdpital, dans
la premiére quinzaine, le malade était sujel tous les jours &
des convulsions clonigques localisées dans les extrémilés
gauches, n'envahissant jamais les muscles faciaux ni les extré-
mités droites. Il ne perdait jamais connaissance pendant la
durée de ces altaques. Plusieurs fois, & la suite des conval-
sions, apparaissait un tremblement nerveux des membres
paralysés, qui durait quelques minutes. On administra aun
malade des frictions (il en prit 40 & 3,0) el l'iodure de
potassium (2,5 tous les jours). Progressivement les mou-
vements des membres paralysés s'améliorérent au point qu'en
les comparant avec ceux du cdté droit, on pouvait constater
que la diflérence diminvait graduellement; le 22 novembre,
jour on le malade quittait 'hopital, outre la mydriase droite
et 'absence de réaction 4 la lumiére de l'iris droit, on ne trou-
vait plus rien d’anormal.

OsservaTioN XXVI. —G., marchand. En 1877, 4gé de 25 ans,
il contracta un uvleére dur aun pénis, avee gonflement des
ganglions lymphatiques et exanthéme cutanée. Feule D* Klink
lui ordonna des frictions (30 4 3,0). Les 5 années suivanles,
le malade, ne remargquant aucun sympldme morbide, se con-
sidéra comme bien porlant el ne suoivit aucun traitement,
Six ans aprés infection il se maria, sa femme ne fit point de
fausses couches, eut un enfant bien portant. 11 menail une vie
active, réguliére, ne buvait point. En 1883, au mois de juillet,
sans aucun symplome précurseur, il fut frappé soudainement
d’hémiplégie gauche, sans perte de connaissance. L'examen
du malade ne nous démontra point de traces de la syphilis
passée, ni sur la peaun, ni sur les membranes muquenses, ni
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dans les os. Les organes intérieurs, spécialement le cceur,
les vaisseaux sanguins, les reins, ne présentaient non plus rien
d’anormal. La parole élait embarrassée, malgré cela le malade
pouvail parfaitement exprimer ses pensées en paroles. Il a
conservé sa présence desprit, mais il est devenu irritable,
pleurnicheur. On constate une paralysie des muscles faciaux
inférieurs gauches. La langue, lirée hors de la bouche, dévie
bien fort a gauche. La pupille droite beaucoup plus large que
la gauche, ne réagit point a la lumiére, mais bien a I'aceom-
modation. Les autres nerfs criniens sont indemnes. Le
malade ne peut faire aucun mouvement avee le membre supé-
rieur gauche ; quant au membre inférieur gauche, il le souléve,
mais fort peu ; les autres mouvemenls, ainsi que l'action
de rester debout et de marcher, sont impossibles. Les
réflexes rotulien et oléerdnien sont forlement exagérés i
gauche. La sensibilité conservée, La vessie et le rectum fone-
tionnent normalement. Nous ordonndmes au malade des fric-
tions & 3,0 (il en fit 24) et de l'iodure de potassium (2,5-4,0
chaque jour). L'amélioration fut rapide. An bout de 8 jours,
la paralysie du nerf facial, de l'hypoglosse, était déja
moins forte, et, en méme temps, la parole devenait plus
dislincte; les mouvements du genou et de I'arliculation tibio-
tarsienne commencaient & revenir. Quinze jours aprés, 'amé-
lioration était si évidente que le malade pour consulter vint
chez moi, en montant denx élages, sans grande (atigue. A ce
moment le malade pouvait déjd exécuter tous les mouvements
dans les articulations du membre supérieur gauche, seunle-
ment ils étaient plus bornés que du edté droit. Un mois plus
tard, il ne restait plus de trace d’hémiplégie ; les seuls symp-
tomes persistants étaient: 'exagération des réflexes gauches
du genou et du coude, une légére trépidation du pied, et le
tremblement de lextrémité inférieare ganche, quand le
malade s’appuyait sur les orleils, el méme ceci ne se produisait
pas constamment. De plus, la mydriase droite persistait avee
absence de réaction de l'iris & la lumiére. Comme le malade

se plaignail de quelques troubles avec affaiblissement de
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I'onie, je 'ai recommandé au D Modrzejewski, qui trouva
une olite moyenne syphilitique. La surdité de 'oreille gauche,
malgré une cure renouvelée plusieurs fois, persista toujours
sans changement. Depuis ce temps, nous vimes le malade
plusieurs fois dans l'année, nous le rencontrimes dans la
rue, allant faire ses commissions. Il me dit n'avoir dés lors
remarqué rien de suspect, ni dans la sphére psychique ni dans
la sphére motrice, bien qu'il s'observe minutiensement. Tou-
jours est-il que, de temps en temps, il recourta I'usage de 'io-
dure de potassium. Nous avons examiné le malade pour la der-
niére fois le 16 mai 1890, Comme derniéres traces de la maladie
passée, nous avons trouvé la mydriase droite trés prononcée,
Uiris droit ne réagissant point & la lumiére, mais bien &
l'accommodation. Les réflexes rotulien et olécrinien et en
geénéral, tous les réflexes tendinenx du coté gauche, beaucoup
plus forts qu'a droite, enfin, une légére trépidation du pied.

L’hémiplégie syphilitique est, de méme que I'hémi-
plégie de toute autre nature, la conséquence de l'inter-
ruption de la continuité ou de I'anéantissement de la
fonction (a la suite d'une compression), soit des
centres moteurs situés dans 1'écorce cérébrale, soit
des fibres nerveuses qui en dérivent (faisceau pyra-
midal).

Les symptomes de I'hémiplégie syphilitique ne dif-
férent en rien de ceux d'une hémiplégie vulgaire,
causée par exemple par I'hémorrhagie ou l'embolie.
Dans une forme, comme dans l'autre, il y a rarement
une paralysie compléte et jamais strictement hémi-
plégique. Le tableau des différents symptomes mor-
bides qu’on rencontre le plus souvent & la clinique se
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présente ainsi : le malade peut plus ou moins tirer la
langue hors de la bouche, mais elle dévie toujours du
cOté paralysé; les autres mouvements de la langue
restent ordinairement indemnes, ou tout au moins
trés peu changés, au point que ce changement est
plutét subjectivement ressenti par le malade qu’objec-
tivement constaté par le médecin. De méme la para-
lysie n’atteint jamais tous les muscles de la face
de la méme facon; comme cela a lieu dans tous
les cas d’hémiplégie cérébrale el dans I'hémiplégie
syphilitique, ce ne sont que des fibres que le nerf
facial fournit aux muscles de la joue et des lévres,
qui sont paralysées, tandis que le muscle frontal
et l'orbiculaire des paupiéres restent ordinairement
intacts. Nous disons ordinairement car, bien des fois,
nous avons observé un léger affaiblissement desdils
muscles ; le malade pouvait plisser le front, froncer
les sourcils, fermer les paupiéres, mais, comparative-
ment au cdté sain, ces mouvements étaient plus faibles.
Ces phénoménes dépendent-ils de quelques change-

~ments individuels dans le trajet des fibres nerveuses a

'intérieur du cerveau ou d'une autre cause, la science
contemporaine ne nous donne que des hypothéses sous
ce rapport, mais rien encore de préeis. Le nerf acces-
soire de Willis ainsi que le nerf hypoglosse et le facial
ne sont point atteints totalement, mais, le plus souvent
la lésion est limitée a certaines branches. Labranche
destinée au muscle sterno-cléido-mastoidien n’est
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Jamais affectée et ce ne sont que les fibres nerveuses
du muscle trapéze qui sont paralysées, ce qui fait
que I'épaule du cdté paralysé est plus abaissée ; de
plus, le malade ne peut volontairement 1'élever ou, au
moins, I'élever aussi haut que du ¢dté opposé. Dans
I'hémiplégie syphilitique, la paralysie n’atleint point
le faisceau du muscle trapéze qui s'attache a la clavi-
cule (faisceau respiratoire Duchenne de Boulogne).
Dans I'hémiplégie typique, le membre supérieur est
paralysé complétement ; le membre inférieur est moins
attaqué, il n'est ordinairement frappé que de paraly-
sie incompléte : ainsi le mouvement actif de soulever
le membre étendu peut &tre exercé par le malade & un
certain degré, quoique minime; de méme, reste
indemne la flexion plantaire du pied, & condition que
le pied soit placé dans la flexion dorsale, laquelle est
supprimée; de plus, le mouvement d’extension du
genou n'est que peu changé. La possibilité de ces
trois mouvements explique pourquoi souvent, bien
que le membre supérieur soit complétement inerte,
le malade peut encore un peu marcher, et pourquoi,
tout au moins, la fonclion de ce membre revient
assez vite. Le degré de la paralysie ainsi que le
temps de sa durée se manifestent dans chaque cas
difféeremment. Lorsque I’hémiplégie existe du cdté
droit, outre les symptomes mentionnés, on constate
encore souvent I'aphasie motrice. Dans 'hémiplégie
syphilitique se manifestent bien fréquemment aussi
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les symptémes vasomoteurs, comme l'cedéme des
extrémités (surtout de la main et du pied), le chan-
gement dans la température, la cyanose, efc.

L oblitération d'une artére cérébrale atteinte dans
la syphilis, ne se produit pas ordinairement d'une
maniére soudaine, mais lentement, progressivement
par la thrombose; ¢'est pourquoi I'hémiplégie syphili-
lique n'éclate jamais tout d’'un coup, comme cela a
lieu lorsque I'hémiplégie a pour cause 'hémorrhagie
ou l'embolie ; le plus souvent, au contraire, elle est
précédée de prodromes, de symptémes d’ischémie dans
la zone motrice du cerveau, tels que la parésie plus
ou moins prolongée des muscles, leur plus grande
facilité a se fatiguer et la sensation de fatigue muscu-
laire, ce qui empéche le malade de faire un travail
aussi prolongé et aussi fatiguant qu'auparavant. La
forme clinique la plus fréquente est la suivante : le
malade remarque que, de temps en temps, il ressent un
certainaffaiblissement dans les mouvements des doigts,
par exemple & la main droite; il remarque la diffi-
culté a écrire; tout objet lui tombe de la main, sur-
tout §'il y préte peu attention. Cet affaiblissement peut
ne durer que quelques minutes et se répéter plusieurs
fois dans la journée. De tels affaiblissements sur-
viennent aussi dans les muscles faciaux: en mangeant,
le malade ne retient plus les liquides qui s’écoulent au
dehors par I'angle deslévres & droite: la face est dévide
et tirée un peu du cdté gauche. En outre, le malade
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observe qu'il marche avec plus de difficulté, que sa
démarche est chancelante, mal assurée: 1extrémité
inférieure droite devient plus lourde, le malade traine
la jambe; enfin, sa parole devient embarrassée et il ne
peut lrouver certains mots. Ces attaques d’affaiblisse-
ments peuvent étre d'une durée de plus en plus longue,
les symptdmes deviennent de plus en plus marqués, puis
soudainement se produit une hémiplégie avec aphasie.
Ces hémiplégies intermittentes avec ou sans aphasie
sont des symptomes trés caractéristiques pour la
syvhilis cérébrale. Puisque dans la capsule interne,
a cOlé des fibres molrices, se trouvent les fibres
sensitives, les symptomes d'anémie peuvenl se pro-
duire de méme dans la sphére de la sensibilité, sous
forme de différentes paraesthésies, comme les four-
millements, les engourdissements, ete., dans la moitié
du corps correspondante. Un fait singulier, c’est
qu’autant sont fréquents les troubles moteurs, dans
la marche de la syphilis cérébrale, autant les troubles
du c¢oté de la sensibilité sont rares. Parmi les symp-
tomes prodromiques sont a citer : le mal de téte,
les vertiges, les insomnies intenses, les troubles du
caraclére, irritabilité, facilité a s’emporter, hypo-
chondrie, violence, etc. (1).

(1) Lang (Ueber die Hiufigkeit und Frihseitigkeil der syphilitischen
Erkrankungen des centralen Nervensystems und ueber Meningealirri-
tation bei beginnender Syphilis. Wiener med. Wochensch, 1820,
ne* 48-i1 et Ueber Meningealirrilationen bei beginnender Syphilis.
Vierteljahrsch. [. Dermatol. und Syph., 1881) préteud que dans le
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La connaissance de ces symptomes précurseurs et
de leur dépendance de la syphilis est de grande valeur
pratique, parce que le lraitement antisyphilitique
doit &tre institué déja & ce moment, lorsque les pro-
dromes morbides apparaissent, car les produits syphi-
litiques des parois des vaisseaux sanguins peuvent
encore céder au traitement spécifique, tandis qu’au-
cune cure n'est plus en état de faire revivre une partie
du cerveau déja ramollie.

Comme nous l'avons dit, 'hémiplégie syphilitique
est moins souvent occasionnée par des lésions corti-
cales que par des lésions du centre du cerveau. Bien
des fois une paralysie corticale n’est point 4 son début
hémiplégique, comme cela advient dans I'hémiplégie
capsulaire ou centrale ; elle est formée bien souvent par
des monoparésies ou monoplégies, comme : monoplégie
faciale, facio-brachiale, crurale. Ces cas, dans lesquels
I'hémiplégie se produit des monoplégies, et dont les
prodromes sont de méme partiels, surtout quand ils
sont accompagnés par des symptomes d’irritation des
centres moteurs corticaux (monospasme ou épilep-
sie partielle jacksonnienne), ces cas,nous le répétons,
sont trés caracléristiques pour les lésions corticales,
ce qui s’explique par les données anatomiques.

Malgré la ressemblance de I'hémiplégie syphilitique
commencement de la syphilis il a renconiré souvent des symplomes d'irri-
tation des membranes cérébro-spinales, et il les fail dépendre d'une hyperé-

mic et méme d'une légére infiliration sypbilitique dans lesdiles mem=
branes,
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rencontré, contrairement 2 l'opinion d’autres obser-
vateurs (Seeligmiiller), la paralysie partielle du nerf
trijumeaun, sous forme de plaques d’anesthésie (le
plus souvent dans la région de la branche sus-
orbitaire), ainsi que cela a lieu dans l'hystérie. On
explique généralement cette affection des nerfs cra-
niens (1, v* paires) par la propriété de la syphilis
de provoquer toujours des lésions a plusieurs foyers.
Nous sommes obligé d’affirmer qu’il manque des
recherches anatomo-pathologiques sur la cause qui
améne la mydriase dans 'hémiplégie syphilitique. La
persistance du phénoméne fait supposer la stabilité des
lésions, soit dans certaines parties du trajet des fibres
nerveuses qui vont au muscle sphincteur de l'iris, soit
dans les centres de ces fibres. La longue durée de ce
phénoméne, qui existe quelquefois pendant des années
entiéres, permel d’exclure son origine réflexe. Faul-il
considérer, comme cause de la mydriase, le foyer
morbide qui détruit le faisceau pyramidal ou son
centre, ou une toute autre cause, ce qui est plus
probable? c’est ce que démontreront les recherches
anatomo-pathologiques ultérieures.

En 1882, Althaus (1) remarqua que dans I'hémiplégie
syphiiitique les réflexes tendineux sont toujours trés
exagérés; il considéra méme ce phénoméne comme
¢tant le caractéristique de cette maladie. Nous I'avons

(1) Transactions of the Clinical Society of London. Vol, XV,
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comme symptéme caractéristique de I'hémiplégie
syphilitique, signale un mal de téte opiniatre qui
précéde ou accompagne constamment ladite hémi-
plégie. Bien que nous l'ayons trouvé chez beaucoup
de nos malades, toujours est-il qu'il élail moins fré-
quent que les autres symptomes, par exemple la my-
driase.

On prétend généralement que I'hémiplégie syphi-
litique survient, le plus souvent, 3 ou 5 années apres
I'infection; pourtant il ne faut point considérer ce
fait comme régle générale, car nous avons rencon-
tré des cas, non douteux d’hémiplégie syphilitique,
éclatant alors quelques mois aprés linfection et,
d’autre part, I'hémiplégie peut arriver aussi 10 ou
12 années (Rollet) aprés le début de la syphilis.

En ce qui concerne la curabilité, tout dépend du
sitge de la lésion et de l'intensité des changements
survenus dans les parties malades. Quand I'hémiplégie
dépend de la compression de la capsule interne par les
Iésions des parties du cerveau voisines (par exemple
des ganglions cérébraux), aussitét la compression
passée, 'hémiplégie se dissipe. Ges derniers cas sont
fréquents, si I'on en croit I'opinion assez répandue et
que nousadmettons nous-méme d’aprés notre pratique,
que 'hémiplégie syphilitique est caractérisée, en plus
de ses autres signes, par ia curabilité relative de la
guérison. Si cependant I'hémiplégie syphilitique a
pour cause la destruction de la capsule interne ou des
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centres moteurs corticaux, I'hémiplégie est permanente
et, de plus, aprés un certain temps, on constate la
dégénérescence des fibres motrices qui se trouvent au-
dessous du foyer morbide (les pédonculesdu cerveau,
le pont de Varole et la moelle); c’est ce quon
appelle la dégénérescence secondaire (sclérose des-
cendante) se manifestant cliniquement par la contrac-
ture des muscles paralysés, flasques auparavant, par
I'exagération des réflexes tendineux, par la trépidation
des extrémités, trépidation involontaire ou provoquée
(épilepsie spinale, clonus pedis). Lorsque la des-
truction de I'écorce cérébrale ou de la capsule interne
est incompléte, alors aprés le rétablissement de la
circulation, les symptomes paralytiques disparaissent.
La paralysie de la motilité, consécutive a la
syphilis cérébrale, ne se manifeste pas toujours sous
la forme hémiplégique. Il peut arriver aussi des
paralysies circonscrites, des monoplégies. Anatomo-
pathologiquement, elles dérivent des lésions de la zone
motrice corticale, le plus souvent comme conséquence
de la méningite circonscrite ses monoplégies bien
plus rarement sont d'origine vasculaire car, dans
I'écorce cérébrale, les cenires moteurs sont groupés
séparément et ils peuvent souffrir indépendamment les
uns des autres. Comme exemple des monophlégies
syphilitiques, je citerai les observations suivantes :

OsservaTioN XXVII. — R, Z., domestique, dgé de 30 ans,
garcon. Au mois d'octobre 1886, contracta un ulcére dur, entra
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pour se traiter & Ihopital de Saint-Lazare, y séjourna 9 jours.
Au mois de décembre, entra de nouveau au meéme hopital,
dans le service du D Zera, qui trouva chez lui des restesd’une
sclérose sur le préputium, une abondante roséole et de I'adéno-
sclérose généralisée. Aprés 25 frictions a 3,0 d'onguent napo-
litain, lesdits symplomes disparurent. Retourné & la maison
il fit encore 12 frictions; depuis ce temps, pendant les 3
années suivantes, il ne remarqua aucun symptome et ne sui-
vit aucun traitement. Le matin du 4 novembre 188Y, sans
aucun prodrome, sans perte de connaissance, il s'apercul qu'il
avait plus de difficulté & parler, quil avait la face entrainée
du coté droit et que le membre supérieur gauche était si
faible qu'il lui était difficile de s’habiller. Ge méme jour, le
soir, il eut encore la force de venir chez moi (faisant un trajet
de 1 kilomeétre environ). En l'examinant j'ai trouvé : un
homme de faible constitution, maigre, ayant sa compléte pré-
sence d'esprit. Les ganglions lymphatiques cervicaux et cubi-
taux, surtoul du eoté droit, étaient trésaugmentés, L'extrémité
sternale de la clavicule gauche trés tuméfiée, plus saillanle
que la droite et douloureuse au toucher. La pupille droite plus
large que la gauche, se contractait a la lumiére et & 'accom-
modation. Dans les muscles oculo-moteurs rien d'anormal.
Le malade ne tirait que peu la langue en dehors, ses mouve-
ments & gauche étaient trés bornés, Il existait une parésie des
muscles faciaux infériears gauches. Le membre supérieur
gauche pouvait exercer tous les mouvements, mais 4 un degré
plus faible et plus lentement que du cOté droit., Le membre
inférieur gauche élail indemne. Il était venu chez moi & pied,
sans aucun aide. La sensibilité restait indemne. Le reflexe
rolulien gauche fort, plus fort que celui du coté droit. Le
lendemain le malade entra a I'hépital, dans mon service. 1l
avait toute sa connaissance, seulement, d'aprés les récits
des garde-malades et de ses voisins, nous apprimes qu'il
dormait continuellement et qu'il pleurait facilement. Point
de mal de téte ni de vertige. Dans la langue, la face et
les yeux les mémes changements que nous avions Lrouves
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la veille. Dansla démarche, ainsi que dans tous les mou-
vements volontaires du membre inférieur gauche rien de
pathologique. Le malade souléve un peu le membre supé-
riear gauche, fléchit le coude; les mouvements du poignet
sont trés bornés, ceux des doigts abolis. Le pouls faible,
76 a4 la minuate; au ceur et dans les autres organes rien
d’anormal. Le 7 novembre, le malade ne pouvait plus mouvoir
la langue & gauche ;il y avait aussi paralysie compléte du
membre supérieur gauche, tandis que le membre inférieur du
cOté correspondant n'offrait aucun changement. On lui admi-
nistra des frictions a 3,0 d'onguent napolitain et on lui fit
prendre 2,5 d'iodure de potassium chaque jour. On lui fit
40 frictions. Le 11 novembre, la mydriase droite était trés pro-
noncée, l'iris cependant réagissait bien & la lomiére et a1'accom-
modation. De temps en temps il y avait des spasmes cloniques
dans le membre supérieur paralysé. Le membre inférieur
gauche restait toujonrs indemne. Le 12 novembre, la somno-
lence était disparve, l'intelligence devenue plus claire. Le
malade pouvait mouvoir I'épaule, soulever le membre supé-
rieur gauche; il pouvait méme mouvoir un peu les doigts et
la langue a gauche. Le 17 novembre, il pouvait déja siffler et
les mouvements du membre supérieur gauche devenaient
encore plus étendus, plus libres; senlement il ne pouvait
écarter les doigts, Chaque jour, progressivement, les mouve-
ments de la face, de la langoe, du membre supérieur gauche
revenaient de plus en plus, si bien que, le 18 décembre, jour
ot le malade quittait I'hdpital, 4 l'exception de la légére
parésie des muscles faciaux inférieurs gauches et de la
mydriase droite, 'examen le plus détaillé ne pouvait dépister
aucun symptome paralytique. Le malade pouvait exécuter
avec précision tous les mouvements méme les plus minimes
du membre supérieur gauche.

Opservation XXVIII. — J. P., employé, agé de 37 ans.
En 1880, ayant 28 ans, il contracta un uleére dur qui fut suivi
d'une roséole. D'aprés les conseils de son médecin, on lui fit
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alors 15 frictions (a 3,0) et il prit de I'iodure de potassium.
En 1881, bien qu'il ne remarquil aucun symptéme de sa
maladie, il prit encore 10 frictions a Ciechoecinek. En 1883, il se
maria ; un de ses enfants vint au monde mort, un aulre
mourut au bout de 15 jours et deux aulres vivent et sont bien
portants. Au mois de décembre 1886, pendant plusieurs
semaines, il souffrit de grands maux de téte et d'un affaiblis-
sement du membre inférieur droit. Nous l'avons examiné
alors, pour la premiére fois, en commun aveec son médecin,
Le malade ne pouvait point marcher, il lui était méme diffi-
cile de se tenir debout sans appui; étant conché, il soulevait
un peu le membre inférieur droit, fléchis=zait un peu le genou,
mais le mouvement dans l'articulatien tibio-tarsienne et ceux
des orteils étaient presque abolis. La sensibilité était intacte.
Le réflexe rotulien droit plus fort que le gauche. Dans le
membre inférieur gauche et dans les deux membres supérieurs,
ainsi que du coté de la face rien d’anormal. Légére mydriase
droite, 1'iris droit réagissait plus faiblement 4 la lumiére que
le gauche, mais normalement a I'accommodation. Comme des
circonstances de nature privée ne lui permettaient point de
faire un traitement iodo-mercuriel, il fallait se borner & ne lui
donner que de l'iodure de potassium, il en prenait 2,5-4,0 par
jour. Au bout de plusieurs jours, la monoparésie crurale se
dissipa, il ne resta qu'une légére augmentation du réflexe
rotulien droit et la mydriase. En été 1887, on administra an
malade 20 frictions (a4 3,0) & Ciechocinek et on lui fit prendre
en méme temps de l'iodure de polassinm. Au mois de
février 1889, il fut atteint de vertiges si forts qu’une fois méme
ces vertiges occasionnérent une chate. A cetle époque nous
constatimes une mydriase droite, I'iris réagissait trés faible-
ment & la lumiére, mais bien & I'accommodation ; une parésie du
nerf abducteur gauche, suivie d'un strabisme convergent con-
sécutif. On fitau malade 24 frictions a 3,0 et on lui [i't,prendre
de I'iodure de potassium pendant plusieurs semaines. Les ver-
liges el la parésie du muscle oculo-moteur externe gauche
se dissipérent. Au mois de juillet, nous avons de nouveau
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examiné le malade, qui se plaignait de maux de téte, de veb-
tiges et d'une sensation d'engourdissement au-dessus de I'eil
gauche. L'examen objectif fit constater une légere dilatation
-de la pupille droite, un affaiblissement de la sensibilité dans
la région sus-orbitaire gauche, légére rigidité des muscles du
membre inférieur droit, ce qui rendait la marche spastique;
le réflexe rotulien droit était plus fort que le gauche, il y
avait de la trépidation du pied & droite. Quoique obligé d’at-
tribuer la mydriase et les symptdmes spastiques dans 'extré-
milé inférieure droite & la lésion antérieare de 1881 cependant
4 cause des nouveaux phénoménes qui s’y joignirent (pares-
thésie et anesthésie de la région sus-orbitaire), nous admimes
que la syphilis provoquait de nouvelles lésions dans les centres
nerveux et nous engageimes le malade & prendre un traite-
ment iodo-mercuriel énergique. Autant que nous pouvons
savoir, le malade fit des frictions et prit de l'iodure de potas-
sium aux bains de Ciechocinek, et que de symptdémes men-
tionnés, il ne persista que la mydriase droite et une légére
rigidité du membre infériear droit.

Les autres parties du cerveau, c'est-a-dire le lobe
frontal et le lobe temporo-oceipal souffrent dans la
syphilis moins fréquemment que la zone motrice du
cerveau. L'affection de ces lobes est occasionnée plus
souvent par des gommes et des méningites circons-
crites que par des artérites syphilitiques. A ces lésions
des lobes frontaux sont atiribués les troubles psy-
chiques, assez {réquents dans la marche de la syphilis
cérébrale, comme : la perte de mémoire momentanée
et partielle, I'inaptitude au travail intellectuel, sur-
tout & un travail prolongé, I'affaiblissement et la fa-
tigue de l'intelligence, lirritabilité, I'emportement, la
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été observés par Wunderlich, Pooley et Rumpf.

Comme nous l'avons déja dit, le plus souvent les
lésions des hémisphéres cérébraux, siégeants hors
de la zone motrice, ont pour cause soit l'infiltra-
trion syphilitique des méninges, soit les gommes.
Cela nous force & consacrer en ce lieu quelques mots
a ces lésions, d’autant plus que, comme nous allons
le voir, ces lésions aménent conséculivement trés sou-
vent des changements dans la zone motrice.

Aprés les lésions des vaisseaux sanguins, les plus
fréquentes dans la syphilis cérébrale, sont celles des
méninges. De méme que celles des artéres, les lésions
des méninges se localisent le plus souvent a la base
du cerveau. Nous n'exagérerions point si, a 'appui
des observations cliniques et des résultats des néerop-
sies, nous soutenions que, le plus souvent, les vais-
seaux sanguins et les méninges sont lésés en méme
temps. Les méninges peuvent étre atteintes séparément,
mais ordinairement elles sont malades toutes les trois
a la fois. A la suite de cette arfection les membranes,
sur une étendue variable, sont transformées en une
grosse et épaisse masse. De la localisation et de
I’étendue de cette masse dépendent la qualité et la
quantité des symptomes cliniques. Un foyer méme
petit, mais localisé prés des trous des os du crine, par
lesquels passent les nerfs cérébraux, ou situé sur le
parcours de ces nerfs, peut produire de grands chan-
gements. Le fayer se trouve bien souvent sur le par-
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cours d'un des nerfs oculo-moteurs (1r*, 1v°et vr° paires)
ou sur le parcours du tractus optique. Il arrive d’autres
fois que Uinflammation syphilitique des méninges est
diffuse, au point que la base du cerveau apparait comme
si elle était tapissée par un liquide coagulé, qui a rem-
pli et aplani toutesles inégalités quis’y trouvent et saisi
dans sa masse les vaisseaux sanguins et les nerfs,
de sorte que quelquefois on les distingue difficilement
des méninges. Le tissu conjonctif dans la région du
chiasma optique et dans la région interpédonculaire
donne bien souvent naissance & cette forme de la
lésion syphilitique. Plus rarement on rencontre
la méningite syphilitique sur la face convexe des
hémisphéres cérébraux. Les recherches de Charcot
démontrérent une fréquence relative de la pachymé-
ningite syphilitique de la convexité, a la hauteur de
la région motrice corticale, ce qui se manifeste par
des symplomes spéciaux dont nous parlerons plus
bas. Les mémes symptomes feront suite & une lésion
circonscrite de la pie-mére 4 la méme hauteur, ecar
cette lésion occasionnera irrévocablement des troubles
dans la nutrition des circonvolutions cérébrales
situées an dessous (nous avons vu plus haut, en
effet, que les artéres, avant d'entrer dans les cir-
convolutions se divisent en rameaux dans la pie-mére
qui les recouvre). L'infiltration syphilitique peut
atteindre aussi 1'épendyme des ventricules cérébraux
et les plexus choroides. Virchow décrit ces épaississe-
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ments de l'épendyme dans la syphilis congénitale
comme étant une des causes del'hydroeéphalie congé-
nitale. Quant au tissu cérébral, il peut dans les
méningites syphilitiques étre atteint de deux maniéres :
il peut &tre ramolli en conséquence d'une ischémie
occasionnée par la compression d'un vaisseau sanguin
par les méninges épaissies, ou bien, ce qui arrive
moins souvent, la lésion des méninges passe par con-
liguité & la substance cérébrale, & savoir avec les pro-
longements de la pie-mére, le long des vaisseaux san-
guins, au centre du cerveau, pénélre une masse du
tissu granuleux. On a décrit des cas oil ce processus
se localisant sur la face convexe des hémisphéres,
transformait les lobes entiers en cicatrice (sclérose
lobulaire ou lobaire).

Quant aux gommes, leur siége de prédilection,
ainsi que celui des deux aufres processus syphili-
tiques, est la périphérie du cerveau; c'est-a-dire les
méninges cérébrales, surtout a la base du cerveau,
entre le chiasma des nerfs optiques et le pont de
Varole, dans la région de la selle turcique. A ce
niveau elles atteignent quelquefois une grande dimen-
sion, tandis que les gommes de la surface convexe
du cerveau sont ordinairement bien moins étendues.
Les gommes de la substance cérébrale elle-méme
sont bien rares, mais cependant on les a rencontrées
partout : dans les lobes antérieurs (Lancereaunx, Troi-
sier), dans le centre ovale de Vieussens (Lallemand),
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dans le corps strié (Cullerier, Hérard, Féréol), dans
le thalamus optique (Westphal, etc.). Par rapport a
leur aspectextérieur et leur structure, ellesne différent
en rien des gommes siégeant dans les autres viscéres
(Virchow). Tout jeunes elles apparaissent comme des
tumeurs de grandeurs différentes, rougeitres, gri-
sitres, translucides, de consistance gélatineuse. Avec
le temps, elles peuvent, par les dégénérescences qui
s’y opérent, durcir, jaunir et a la fin disparaitre en
laissant une cicatrice. Il peul y avoir une ou plusieurs
tumeurs. La gomme de la substance cérébrale ordi-
nairement n’est pas ronde, elle prend la forme du tissu
qui lui donne naissance (par exemple des circonvolu-
lions du cerveau ou bien elle se compose d'une série
de foyers au milieu desquels se trouve le tissu céré-
bral, de 1dlaforme irréguliére, diffuse, de ces tumeurs.
Les gommes prenant leur origine dans la pie-mére
sont fortement vascularisées, tandis qu'il y a trés peu
de vaisseaux dans les gommes provenant de la dure-
mére. Quantila chronologie, la gomme cérébrale appa-
rait & des époques différentes de la syphilis (Virchow),
elle peut se manifester en méme temps que les symp-
tomes secondaires et tertiaires. La gomme, outre la
compression qu'elle exerce sur le tissu envoisiné et sur
les nerfs qui y parcourent, peut encore, soit par elle-
méme, soit par la cicatrice qu'elle laisse, comprimer
les artéres dans le voisinage desquelles elle sidge ordi-
nairement; donc, les phénoménes qui s'ensuivent res-
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semblent & ceux que produit I'artérite syphilitique
(ramollissement, hémiplégie, etc.). Les lésions du
centre du cerveau conséculives aux gommes sont pro-
voquées ordinairement par la compression des artéres
nourriciéres centrales, qui se trouvent, comme nous
le savons déja, 4 la base du cerveau. C'est méme le
siege de prédilection des gommes. Les gommes
n'offrent jamais les symptomes d'une grande tumeur.
Les symptomes dépendent de leur sitge. La gomme,
de méme quele foyer de la méningite, localisée dans
la région motrice corticale, en U'irritant, provoque des
convulsions des muscles, sous forme d’épilepsie par-
tielle jacksonienne et, en détruisant cette région, elle
améne une paralysie de ces muscles (monoplégie,
hémiplégie). Bien souventles convulsions d’abord cir-
conscrites a un certain groupe de muscles, se géné-
ralisent et I'épilepsie partielle devient compléte (épi-
lepsie syphilitique). Trés instructif, sous ce rapport,
est le cas d’Alexandre (1). Déja Morgagni cite le cas
de Molinettus qui, chez un syphilitique atteint d’accés
épilepliques, a trouvé a la nécropsie : tria gummata
- erudita quae inhaerebant dure membrane. » Malgré
I'opinion de quelques auteurs (Naunyn et d’autres) que
I'épilepsie est un des [réquents symptomes de la
syphilis cérébrale, nous I'avons rencontrée, dans notre
pratique, bien moins souvent que I'hémiplégie.

(1) Ein Fall von gummdsen Geschwiilsten der Hirnrinde. Breslaver
darstl. Zeilschrift, 1884, n® 22,
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Osservation XXIX, — J. M., rentier. A 27 ans, en 1870, con-
tracta la syphilis (uleére dur, roséole, ete.). Le D* Pawlikowski
lui fit prendre alors des pilules mercurielles. Le malade ne sui-
vait aucun traitement, disant n'avoir observé rien de suspect.
En hiver 1883 éclata, pour la premiére fois, une attaque épi-
leptique. J'ai vu le malade quelques heures aprés I'attaque : il
était entiérement privé de connaissance. Supposant la syphilis
cause du mal, j’ai demandé en consultation le D* Klink et exa-
minant le malade en commun, nous avons trouvé 2 gommes,
I'une & la hauteur de la bosse frontale gauche, l'aulre sur
I'os frontal droit, au niveau des cheveux, prés de la tempe.
Dans le systéme nerveux aucun changement, dans les yeux
rien d’anormal. Les réflexes rotuliens forts. Le malade fut
installé & la maison de santé du D' Brodowski, ot on lui
administra des frictions et lui fit prendre de l'iodure de potas-
sium. Pendant son séjour &4 la maison de santé il eul encore
plusieurs attaques épileptiques, avec compléte perte de con-
naissance : la preuve en est que, pendant une des atlaques,
il se brilla la main, aprés avoir renversé une bougie sur lui.
En 1888, le malade renouvela la cure iodo-mercurielle 4 Aix-
la-Chapelle, soigné par le D* Schuster. Les attaques de con-
vulsions ne revenaient plus. Nous avons vu depuis le malade
bien souvent, la derniére fois au mois d’aoGt 1889. En I'exa-
minant alors nous avons trouvé le tableau typique du tabés
dorsal (des douleurs lancinantes dans les extrémités infé-
rieures), en diflérents endroits, de courte durée, procédant
par altaques, pendant lesquelles & la hauleur de la dou.
leur existait une hyperesthésie de la pean; de plus, sensa-
tion d’engourdissement dans les pieds, sig'ne de Romberg;
absence compléte des réflexes rotuliens, affaiblissement de la
vessie et de la fonction génitale ; les pupilles étroites, la droite
un peu plus large, ne réagissant point a la lumiére, mais par-
faitement al'accommodation. Nous connaissons toute la famille
du malade, personne n’est atteint d'épilepsie.

Opservation XXX. — J. K., tailleur, 4gé de 34 ans, recu &
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I'hépital dans mon service le 19 avril 1887, & cause de dou-
leurs de téte et de convulsions dont il soufirait depuis une
année. Dix ans auparavant, il avait élé atteint d'une exan-
Lthéme sur tout le corps, sans fiévre, el § ans auparavant une
uleération sur les bourses el sur la hanche; les ganglions
lymphatiques étaient fort augmentés, et de plus on constatait
de 'alopécie. Le malade racontait que la céphalalgie venait
plusieurs fois le jour et lanuil, que la douleur était trés intense
et limitée au cOlé gauche du crine. La percussion de ce cOLé
était plus douloureuse qu'a droite. Les convulsions, dont il
avait eu quelques accés pendant l'année, attaquaient les
muscles des yeax, la moitié droite de la face et le membre
supérieur droit, Il ne perdait jamais connaissance pendant ces
allaques. Le malade appartenait & une famille bien portante et
personne danssa famille n'était atteint d'une semblable maladie.
En I'examinant, on trouvait beaucoup de taches de grandeur
d'une lentille, de couleur foncée; dans la partie supérieure
de la surface externe du tibia gauche une grande cicatrice
ressemblant & une cicatrice d'ecthyma. Sur la face posté-
rieure du corps, dans la région lombaire droite, & 3 doigts de
la ligne médiane des vertébres, au-dessus de la créte iliaque,
une infiltration de la peau, sous forme de tubercules sépa-
rés, de couleur cyanosée (tubercules syphilitiques). Du méme
eOté, A 4 doigts plus haut, une cicatrice brune foncée. L'humé-
rus dans sa moilié¢ inférieure était doublé de volume, dou-
lourenx a la pression. Le malade élait atteint d'une alopécie.
Perforalion de la cloison du nez. L'examen des fonctions du
systéme nerveux n'y démontra rien d'anormal, si ce n'est
une forte dépression des facultésintellectuelles, avec affaiblis-
sement de la mémoire ; le malade parlait avee répugnance et
avec difficulté. Les pupilles élaient égales, larges, réagissaient
bien i la lumiére et & I'accommodation. Pas de phénoménes
paralytiques. La premiére nuit de son séjour & I'hopital, le
malade eut deux attaques de convulsions, qui, selon les récits
du garde-malade et des voisins, ne paraissaient que dans la
moitié droite de la face et dans le membre supérieur droit,
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sans perte de connaissance. Le 30 avril de la méme année,
le malade eut une altaque de convulsions pendant nolre
visite & I'hopital : nous avons donc pu l'observer nous-
méme et constater, que l'attaque passée, il ne restait aucun
affaiblissement ni des muscles faciaux ni de ceux du membre
supérieur droit. Comme le malade était auparavant bien
portant et n'avait pas d'épilepsie , comme personne de sa
famille n'en souffrait non plus; d'autre part, comme on trou-
vait des lésions sur la peau et les os, qui permetlaient d’ad-
meltre l'existence de la syphilis, nous attribudmes la cépha-
lalgie et les convulgions, qui avaient amené le malade & I'hdpi-
tal, 4 la syphilis des méninges cérébrales, a la hauteur des
centres moteurs du membre supérieur el de la face du cOté
droit, sans que le cenlre méme fat 1ésé, car il n'exislail point
de symptomes paralytiques. Nous ordonnimes au malade
comme lraitement des frictions a 3,0 et a Uintérieur 2,5 d'io-
dure et 4,0 de bromure de potassium tous les jours. On lui fit
60 frictions et en dernier lieu 6 injections sous-culanées de
sublimé, Depuis le mois de mai jusqu'au mois d’aott lil quitta
I'hdpital le 2 aoht), c’est-a-dire pendant 3 mois, le malade
n'eut aucune attaque de convulsions, les maux de téte pas-
serent entierement, les facultés intellectuelles devinrent meil-
leures, le malade prit de 'embonpoint, I'hyperostose de
I'humérus disparul presque enliérement.

Opservarioy XXXI. — A. F., ouvrier, garcon, 4gé de 27 ans.
11 était entré plusieurs fois & 'hdpital dans mon service, o on
'amenait chaque fois aprés une altaque d’épilepsie. Son
pere élait mort & l'dge de T1 ans, aprés avoir élé toujours
bien portant, sa mére vit encore et n'est alteinte d’auvcune
maladie nerveuse ; toute sa famille, tant du cOté de sa mére
que de son pére, élail bien portante, & ce qu'il disait. Trois ans
auparavant le malade eut pour la premiére fois une attaque
épileptique, avec perte compléte de connaissance. Lesaltaques
se répélérent d’abord rarement, une fois par an, puis a des
intervalles de plusieurs mois, ensuite elles revinrent encore
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plus fréquemment, de sorte que dans les derniers temps elles
€clataient quelquefois plusieurs fois par jour. Aprés une de
ces altaques on l'amena & I'hdpital, dans mon service, le
4 juin 1888. Le malade se plaignait alors d'un engourdisse-
ment, d'un fourmillement dans les extrémités gauches, il lui
semblait toujours qu'il avait sur la paume de la main gauche
un morceaun de toile ou de la ouate. En I'examinant nous
avons trouvé : un homme bien fait, mais mal nourri; il avait
sur le nez une plaie qu'il s'était faite en tombant pendant la
dernicre attaque. Dans les organes inlérieurs rien d’anormal.
La sensibilité au toucher, a la douleur, a la température, ala
localisation, et la sensibilité musculaire étaient partout con-
servies ; les réflexes rotuliens forls, égaux de deux cotés, la
trépidation du pied n'existait pas. Les réflexes plantaires et
crémasleriens normaux, les réflexes abdominaux n'existaient
pas. Les mouvements volontaires s'exercaient normalement
dans toules les extrémités, sealement le malade remuait plus
faiblement le membre inférieur gauche que le droit, et cela
aussi pendant la marche. Rien d’anormal dans les nerfs erd-
niens. Catarrhe chronique des trompes d’Eustache et opacité
des membranes du tympan. Perforation de la cloison du nez.
Aplasie des testicules, alopécie. Les dents incisives étaient
plantées a distance inégale I'une de l'autre, les denls canines
petites. La portion écailleuse de 1'os temporal gauche beaun-
coup plus saillante que celle du temporal droit. Vu le manque
de cause pour expliquer l'apparition de 'épilepsie a 'dge
de 24 ans, el aussi a4 cause des lésions mentionnées du nez,
des dents, etc., nous avons admis que le malade élail alteint de
syphilis depuis I'enfance, si ce n’est dés la naissance méme,
Nous ordonndmes aun malade les frictions & 2,5 — 4,0 et de
I'iodure et bromure de potassium a 25 — 8,0 & prendre
journellement. Les premiers jours aprés son entrée a 1'ho-
pital le malade eut des altaques de convulsions assez fré-
quentes, le jour et la noit (6 par jour). On a conslalé plus
d’une fois que les convulsions cloniques et loniques élaient
plus fortes du cOté gauche ; commengaient-elles par la ? Nous
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ne pouvons l'affirmer, ne les ayant vues qu'en pleine évolu-
tion. Aprés quelques jours, les atlaques cessérent et ne se
renouvelérent plus pendant tout le temps de son séjour a
I'hopital (jusqu'au 23 aodt). On fit au malade 60 frictions.
Il se passa plus d'une année sans qu’il eut d'attaque.

On amena le malade & 'hopital, dans mon service, pour la
seconde fois le 13 septembre 1889. Il venait d'avoir une
altaque. Il se plaignait seulement d'un aflaiblissement des
extrémilés gauches, surtout du membre inférieur. L'examen
démontra les mémes symptomes que la premiére fois. Pen-
dant les dix premiers jours de son retour & I’hdpital, il eut
de 1 & 3 attaques par jour; ensuite jusqu'an jour de sa
sortie, il n'en eut point. On lui fit administrer 40 frie-
lions & 4,0 et on lui fit prendre de l'iodure et du bromure
de polassium. Le malade n'avait plus d’attaques.

L’épilepsie syphilitique, de méme que I'hémiplégie
syphilitique est le plus souveat précédée par les pro-
dromes : une céphalalgie intense et opiniitre, sié-
geant souvenl dans la région pariétale; des vertiges;
une sensation de crainte, ete. Elle differe de 1'épilep-

-sie vulgaire, nommée épilepsie essentielle, en ce que

celte derniére, comme nous le savons, éclate pour la
premiére fois presque loujours dans les premiéres
années de la vie et qu'elle est héréditaire, tandis que
I'épilepsie provenant de la syphilis cérébrale peut
survenir chez des personnes dans la famille desquelles
personne n'avait souffert ni d’épilepsie, ni d’aucune
autre maladie nerveuse; de plus, elle ne se mani-
feste qu'a I'age adulte, entre la 25° et la 50° année de
la vie, et méme plus tard, car l'infection syphilitique
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a lieu le plus souvent a I'dge mir. Il n’y a d’exception
a cet égard que pour la syphilis héréditaire. Selon
Jullien, la personne atteinle d'épilepsie syphilitique
gencrale ne pousse jamais de cri, ce qui arrive
presque toujours dans l'épilepsie vulgaire. Chaque
fols que nous avons & faire & une personne adulte qui
souffre d’épilepsie et dont la premiére atlaque est
venue a une époque plus avancée de la vie, on
peut soupgonner qu’elle est de nature syphilitique.
Il n’y a qu'Echeverria (1), qui seul n’approuve point
entierement l'avis de Fournier, a savoir que toute
épilepsie qui se manifeste une fois 35 ans de la vie
passés est d'origine syphilitique.

Grice aux recherches faites pendant ces derniéres
années, principalement a I'école de Westphal (2), il
est de plus en plus facile de diagnostiquer la forme de
la syphilis du cerveau, qui se caractérise par la lésion
des méninges cérébrales a la base du cerveau
(méningite basilaire syphilitique). Pour faire ce dia-
gnoslic, outre 'absence de la fiévre (qui existe dans
la méningite basilaire tuberculeuse), outre les symp-
tomes dits généraux, propres a chaque lésion cérébrale
(mal de téte, vomissements, vertiges, troubles psychi-
ques, intellectuels, un certain degré de démence, apha-
sie, affaiblissement de la mémoire, quelquefois perte

(1) On syphilitic epilepsy. Jowrnal of ment. sciences (Virchow's el
Hirsch's Jahresbericht, 1880, V. II, p. 80),

(2) Oppenheim, Zur Kenniniss der syphilitischen Erscheinungen des
centralen Nervensystems. Berl. klinisch. Wochensch., 1889, n® 48 el 49.
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momentanée de connaissance, symptomes d’excitation
psychique, etc.), outre tous ces symptomes, dits géné-
raux, on se sert encore des symptémes dits symptomes
de foyers, ¢'est-a-dire l'affection des nerfs cérébraux
qui se trouvent & la base du cerveau. Suivant I'étendue
du foyer et son siége, ces phénomenes sont différents.
Puisque l'affection syphilitique des méninges se borne
rarement 4 la fosse cranienne antérieure, on ne trouve
que rarement les troubles du nerf olfactif sous forme
de paresthésie olfactive ou perte d’odorat (anosmie).
Ordinairement, l'affection des méninges s’étend aussi
sur la fosse cranienne moyenne, laquelle, comme nous
I'avons déja dit plusieurs fois, est le siége de prédi-
lection de toutes les lésions syphilitiques en général
et particulierement des méningites; il est plus rare
que ladite affection soit exclusivement localisée dans
la fosse postérieure. Ordinairement donc, outre les
symptomes de la Iésion de la premiére paire des nerfs
cérébraux, existent encore en méme temps des symp-
tomes dépendant de l'affection des nerfs qui se trouvent
dans la fosse cranienne moyenne, c'est-a-dire des nerfs
optiques et oculo-moteurs (m*, 1v° et vi° paires). Il
peut arriver aussi que le foyer de la méningite soit
trés petit et qu’il ne provoque de changement que dans
I'un de ces nerfs. Nous nous occuperons plus lard par-
ticulicrement des Iésions de ces nerfs en parlant de la
syphilis des nerfs. Ici nous sommes obligé d’ajouter
qu'il est caractéristique pour la méningite syphilitique
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basilaire que plusieurs nerfs cérébraux sont atteints en
méme temps ; aussi, depuis longtemps, chaque médecin
expérimenté conseille dans ces cas un traitement anti-
syphilitique. Lorsque la lésion des méninges céré-
brales s’étend en arriére, outre les nerfs optiques et les
nerfs oculo-moteurs, sont encore atteints les v, vii® et
vin® paires et d’autres nerfs cérébraux. Dans les sem-
blables cas on a observé encore bien des fois la poly-
dipsie et la polyurie. Ordinairement dans la ménin-
gite basilaire syphilitique les nerfs de deux cdtés sont
atleints.

Sur la base du ecréine, outre les nerfs cérébraux,
comme nous le savons, se trouvent aussi les prineci-
paux troncs artériels, lesquels, de méme que les nerfs,
peuvent étre comprimés par les méninges épaissies ou
étre sujets a une artérite syphilitique ; il est done facile
a comprendre que, dans la méningite basilaire syphi-
litique, aux symptomes mentionnés des nerfs céré-
braux se joignent encore des symptémes quidépendent
des lésions des artéres (hémiparésie, hémiplégie).
Ces dernitres éclatent ordinairement plus tard que
les lésions des nerfs; il peut arriver alors une hémi-
plégie double. Si les lésions sur la base du crine sont
unilatérales ou plus faibles d’un ¢o6té, alors il peut se
manifester une hémiplégie d'un cdté avec paralysie
des nerfs oculo-moteurs du coté opposé (hémiplégie

alterne).
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OsservaTion XXXII. — E. L., agé de 8 ans, est amené dans
mon service le 1¢ juin 1888. Le pere du malade soutenait
avoir été toujours bien portant et n'avoir jamais eu la syphi-
lis. La mére du malade avait fait une fausse couche, et de
ses 9 enfanis 3 étaient morts : 'un trés jeane, on ne sail de
quelle cause ; antre, 4 la suite de lésions de la colonne verté-
brale ; le troisiéme, aprés la trépanalion de I'apophyse mas-
toide. Le malade, 3 mois avant, avait commencé a se plaindre
de maux de léte qui revenaient plusieurs fois par jour, élaient
trés forts et, le plus souvent, accompagnés des nausées et de
vomissements. Bientot aprés était apparu du ptosis & droile, et
le malade ne voyait plus aussi bien de I'eil droit ; ensuite ptosis
et une céecité de I'eil gauche. En méme temps, il se déclara une
tumeur sur Ja moitié gauche de la machoire. L’élat du malade
le jour de son entrée a I'hopital, était le suivant : le malade
avait sa présence d'esprit, répondait aux questions, ne
sonffrait plus du mal de téte, ni des nausées et vomissements,
Il existait une paresse de tous les museles intéricurs et exté-
rieurs. des yeux (ophthalmoplégie compléte externe et interne),
du ptosis double complel ; les globes oculaires étaient entié-
rement immobiles dans la ligne médiane ; les pupilles dilatées
an maximum ne réagissaient point 4 la lumiére. Opacilé
de la cornée gavche, circonscrite & une petite étendue, visible
a I'éclairage de eOté. Céeité complite de deux edlés. L'examen
ophthalmoseopique démontra une papillite par étranglement ;
des veines élargies, la papille du nerf optique gonflée, grise,
trouble, & limites indistinetes. Les nerfs auditifs étaient sains.
Dans les muscles de la face, de la langue et des extrémités
rien d'anormal. Les organes intérieurs étaient indemnes. Les
dents canines petites; les incisives dentelées, & bords amincis,
presque transparentes. Au milieu de la branche horizontale
de la moitié gauche de la méachoire inférieure il y avait une
grande exoslose, qui descendail jusqu'a la surface intérieure
de la machoire, exostose douloureuse & la pression Il n'y
avail pas & douter que les lésions des nerfs optiques et oculo-
moleurs fussent chez le malade de nature syphilitique et,
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pour cette raison, parce que l'état du malade le permeltait,
nous lui administrames des frictions d’abord a 2,0 et ensuite
a 3,0 et 4,0 et nous lui fimes prendre de 'iodure de potassium
en augmentant graduellement la dose (de 0,3 — 2,0 par jour);
sur l'exoslose on appliqua de 'emplatre de Vigo. Le 19 juin
de la méme année, le malade commence & soulever un peu la
paupiére droite, la ganche reste encore immobile, 'exostose
diminue, Le 24 du mois, le malade léve les deux paupiéres
assez haut, mais toujours la droite plus facilement. Les
pupilles sont moins larges, la gauche plus large que la
droite ; le malade distingue la lumiére des ténébres, ne fait
que de faibles mouvements avec les globes oculaires. Le
O juillet, 'examen ophthalmoscopique démontra une atro-
phie des deux nerfs optiques, du droit surtout; le 417 du
mois, le malade remue les globes oculaires a droile et a
gauche distinctement, un peu moins en haut et en bas, il ne
voit rien, excepté la lumiére; la pupille ne réagit ni 4 la
lumiére ni al'accommodation. Depuis ce temps, 'amélioration
fut petite ; les mouvements des globes oculaires n'augmen-
térent plus, le globe gauche étant moins mobile que le droit;
le malade tourna les globes oculaires, en dehors surtout,
moins en haut et moins encore en bas ; il y eut un léger stra-
hisme convergent. Pendant le traitement iodo-mercuriel, une
périostite gommeuse survint dans I'articulation sternale. Il ne
restait presque pas de trace de l'exostose de la machoire. Le
malade prit des frictions jusqu'au mois de septembre, il en
prit80. A la fin du mois d'octobre, survint dela fiévre sansauncun
motif, la température pendant plusieurs jours oscillait entre
38° et 39°, le pouls devint irrégulier, faible (604 64 pulsations
a la minute), puis vomissements el grand mal de féle aprés
quelques jours, perte de connaissance, délire ou somnolence,
incontinence des urines et des selles. La nuit, au dire des
autres malades, des convulgions répélées; I'examen ne démon-
tra aucun symptome paralylique, le malade réagissait a la
piqare. Le 1°" novembre la température était de 37°,7; le
pouls 150, filiforme, arythmique; la respiration marquait 30 a
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la minute; le malade élait sans connaissance, il gémissait et
faizsail des mouvemenls incoordonnés avec des extrémités ;
épistaxis. Le lendemain, le malade était mort. La nécropsie
démontra un épaississement de 'os frontal droit, une ménin-
gite typique basilaire gommeuse; un grand épaississement
des méninges & la hauteur de la selle turcique ; la méningite
descendait jusqu’an « clivus Blumenbachi ». Les nerfs opliques
et oculo-moteurs adhéraient tellement aux méninges céré-
brales épaissies qu’il était impossible de les en séparer. Les
parois des artéres étaient volumineuses, leur lumiére était
béante. Les ventricules cérébranx, surlout les latéraux,
énormément élargis et remplis d'un liquide séreux.

OpservaTioNn XXXIII, — A. L., dgé de 25 ans, admis dans
mon service le 26 janvier 1885. Il se plaignait d'engourdisse-
ment et de douleurs de la moitié gauche de la face, attaquant
de temps en temps la téte et le cou, et de plus d'insomnie.
Ce malaise durait depuis 15 jours. Dans les anlécédents,
rien d’anormal & noler. Le malade niait la syphilis, bien
quen l'examinant on ait trouvé sur la peau beaucoup de
cicatrices de grandeur différente ; les ganglions lymphatiques
de I'aine el du cou étaient gros et durs; forte douleur a la
pression dans les extrémités inférieures des tibias. L'odorat
et la vision étaient indemnes. L'ophthalmoscope ne démontra
aucun changement; les mouvements des yeux étaient nor-
maux ; la pupille gauche, plus large que la droite, réagissait
faiblement & la lumiére, mais bien 4 'accommodation. Dans
les museles faciaux rien d’anormal. La sensibilité cutanée de
la face, de la muqueuse des lévres était conservée entiére-
ment. Salivation. Dans la zone du nerf trijumeau pas de points
douvloureux, Le malade machait et avalait bien. An cceur,
dans les poumons et les autres organes aucun changement.
Les mouvements de la langue, du voile du palais et des extré-
milés s'exercaient normalement. Bien que I'examen objectif
ne démontrit aucun changement dans les nerfs cérébraux et
médullaires, bien que les antécédents n'offrissent rien de
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suspect, & cause de la quantité de cicatrices, de I'angmentation
des ganglions lymphatiques et de la différence des pupilles,
nous soupconnames, dés le commencement, que la névralgie
du nerf trijumean gauche avait pour base la syphilis. Cetle
supposition devint plus vraisemblable lorsque, le lendemain,
examinant pour la seconde fois le malade, nous avons trouvé
une perforation de la cloison nasale, de I'existence de laquelle
le malade ne savait rien. La marche de la maladie fit constater
que ladite névralgie faciale était de nature syphilitique, en dé-
montrant que la lésion sur la base du cerveau s'élendait en
envahissant les aotres nerfs qui s’y trouvent. Le 1°° février, le
malade se plaignait non seulement d'une doulenr ala face, mais
anssi dans les gencives du méme cOlé. Les gencives élaient
gonflées et fortement enflammées. Le 8 février, le malade com-
menca & souffrir d'une diplopie; 'examen démontra qu’elle
était provoquée par la paralysie du nerf abdocteur gauche.
Le 15 février, on constata la diminotion de la sensibilité
cutanée de la moitié ganche de la face et de la muqueuse
de la bouche du méme cOté ; 'ageusie du coté gauche de la
langue, comme le malade le remarqua loi-méme. Aprésl'appa-
rition de la paralysie du nerf abducleur, nous ordonndmes au
malade des frictions avec de I'onguent napolitain a 2,5-4,0
tous les jours et de l'iodure de potassivm. Le 18 février,
la douleur & la face faisait déja moins souffrir le malade,
au point qu'il pouvait manger et dormir davantage, ce qui
jusqu'alors lui était presque impossible. Le 21 février, on
constata que la douleur & la face et l'enfllure des gencives
g'étaient dissipés, de méme que les troubles du gott. Le
4 mars, & I'examen de la sensibilité on trouva une anesthésie
cutanée de la moitié inférieure de la face du coté gauche, anes-
thésie bien prononcée en comparaison avec la sensibilité du
eOté droit ; la parésie du muscle droit externe de I'eil gauche
moins compléte qu'auparavant ; le strabisme convergent de
méme moins fort; tous ces phénoménes disparurent peu i
peu, de sorte que, le 25 mars 1883, le jour de la sortie dao
malade de I'hopital, de tous les phénomeénes morbides, il ne
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persista que la parésie du nerf abducteur gauche. Le malade
ne voulut plus rester & I'hopital. Pendant son séjour on lui fit

30 frictions.

Opservation XXXIV. — R. F., dgée de 33 ans, marice
depuis 14 ans, avait eu 3 enfants vivants el une fausse couche.
Elle avait souffert 4 ans auparavant d'on grand mal de téte
g'irradiant dans'eil droit. Le D" Kempinski constata alors une
iritis syphilitique droite et renvoya la malade au professeur
Trautvetter, qui lui ordonna des frictions et de I'iodure de
potassium. Comme, aprés 8 frictions, le mal avail disparu, elle
interrompil son traitement et n’en suivit aucun pendant toute
une année. Aprés ce lemps, les maux de téte revinrent et la
firent souffrir surtout la nuit, la privant complétement de
sommeil ; bientdt aprés, éclata une paralysie de tous les
muscles faciaux droits, la malade ne pouvait ni fermer I'eil,
ni froncer le front; les symptomes disparurent aprés l'emploi
de l'iodure de potassium et I'application de ['électricité.
Six mois aprés se produisit une paralysie périphérique du
nerf facial gauche, on lui administra 24 frictions et fit
prendre de I'iodure de potassium ; bientdt apris on fit encore
24 frictions 4 la malade dans le service du D* Grostern. Pen-
dant son séjour a I'hdpital, la malade fut atteinte de cécilé
de I'eil gauche, durant trois semaines, elle ne vit rien de
cel il ; 'examen ophtalmoscopique, fait par le D* Kramsztyk,
démontra, comme cause de celle cécité, une névrite rétrobul-
baire du nerfoptique. Le traitement iodo-mercuriel fit passer
la cécité. Trois semaines aprés avoir quitté 'hopital, la malade
fut atteinte d'une cécité de 1'eeil droit, conséquence de la
méme lésion. On lui fit 24 frictions a 'onguent napolitain et
on lui donna intérienrement de I'iodure de potassium. Nous
avons vu la malade plusieurs fois ; pour la derniére fois,
nous l'avons examinée le 9 juin 1890. Syr la peau une
quantité de cicatrices, suite de I'acné syphilitique; la
malade souffrait de nouveaun d'un mal de téte qui angmentait
la nuil. Dans les organes extérieursrien d'anormal, La vue de
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I'eeil droit étaitaffaiblie, la malade distinguait les doigts diffi-
cilement & la distance de 6 métres; le goit et 'odorat étaient
plus forts du edté droit; I'ouie des deux cotés normale ; légére
anesthésie dans la sphére du nerf trijumeau. La force des
muscles massélers était amoindrie. Elle ne pouvait froncer
ni le front niles sourcils ; le muscle orbiculaire des panpiéres
ne se contractait point. Le nerf facial droit sartout était atleint.
L'excitabilité faradique des muscles et du nerf conservée.
Mydriase gauche, la différence de largeur des deux pupilles
était grande, elles réagissaient toutes deox & la lumiére et &
I'accommodation. Dans les extrémités rien d'anormal, les
réflexes tendinenx augmentés. Dans la sphére psychique
aucun changement. L'état de la malade en général était bon,
la malade était bien nourrie.

Nous avons fait connaitre jusqu'a présent les cas
de syphilis cérébrale dans lesquels existaient des
symptomes, dits en foyers et dont nous avons été a
méme de déterminer, plus ou moins strictement, la
région du cerveau lésé. Aurait tort cependant celui
qui croirait pouvoir le faire toujours ; bien au
econtraire, souvent, trés souvent méme, on rencontre
des cas, dans lesquels on peut affirmer que 'affection
cérébrale est la conséquence de l'infection syphili-
tique de l'organisme; mais, en l'état actuel de la
science, il est impossible de localiser le point lésé de
I'encéphale, ce qui se comprend, puisque la phy-
siologie de bien des régions du cerveau nous reste
encore inconnue. Chaque lésion de ces régions du
cerveau, n'importe de quelque nature done aussi la
lésion de nature syphilitique, ne se trahit que par
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des symptomes dits généraux (dans le sens de
Griesinger), lesquels on explique par les troubles cir-
culatoires.. Parmi ces symplomes nous rangeons
le mal de téte, les vertiges, I'insomnie, les vomisse-
ments, les convulsions épileptiformes et la papillite
par étranglement (Stauungspapille). Les trois der-
niers symptomes ne sont point fréquents, car les
produits syphilitiques augmentent trés rarement la
pression intra-crinienne assez pour les provoquer.
Les lésions localisées dans une région du cerveau,
dont la fonction est inconnue, peuvent produire des
troubles circulatoires, resp. de la fonction, des régions
dont la fonction est connue et simuler les lésions de
ces parties. Dans les cas dont nous parlons, 'ensemble
des symptomes peut étre de nature a dérouter le
médecin, & lui rendre le diagnostic difficile entre une
neurasthénie chez un sujet qui a eu la syphilis et la
syphilis méme du cerveau. Le malade se plaint des
maux de téte, de sensation de pesanieur, de constric-
tion, de vertiges, d'insomnie, d’irritation, d'inaptitude
au travail intellectuel, etc. Dans ces cas un symptome
objectif, méme le plus minime, acquiert une grande
importance. Rumpf prétend que dans de semblables
cas de syphilis cérébrale, il a observé la différence
de largeur des pupilles, sans qu'’il y ait une paralysie
de I'iris, ¢’est-a-dire sans changement dans la réaction
de l'iris a la lumiére et A 'accommodation, ou au
plus que liris réagissait faiblement & la lumidre et
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vivement & l'accommodation. Il nous a été possible
de constater 'opinion de Rumpf plus d'une fois chez
nos malades. Normalement les deux pupilles sont de
largeur égale et se contractent avec une égale rapi-
dité, sous I'influence de la lumiére et de la conver-
gence des globes oculaires. Dans beaucoup de cas
ou la syphilis du cerveau était incontestable et dans
les cas ol on pouvait la soupgonner, par suite de
I'ensemble des symptomes, les pupilles étaient iné-
gales et cependant réagissaient normalement ou seu-
lement un peu plus faiblement & la lumiére, mais bien
a l'accommodation.

Quelquefois la syphilis du cerveau se présente sous
la forme d'une grave lésion organique cérébrale, par
exemple avec des symptomes du c6té du sensorium,
de l'intelligence (de I'excitation ou de la dépression,
du délire ou du coma). Dans ces cas, comme signes
de grande valeur diagnostique 1l faut citer I'absence
de fiévre, I'absence des troubles du pouls et de la
respiration. On a observé des cas dans lesquels une
somnolence plus ou moins grande ou le coma étaient
le seul symptome de la syphilis du cerveau (Althaus,
Buzzard, Fournier, Mercier). La maladie éclatait en
plein état de santé ou était précédée de maux de téte, de
vertiges, d'insomnie, d’évanouissement, Le malade se
trouve alors en pleine résolution, il n’est point para-
lysé, réagit bien a la piqure, il est couché les yeux
fermés, respire péniblement, ele.
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k| Dans d'autres cas, le seul symptome de la syphilis
cérébrale, au moins pendant un certain temps, est la
céphalalgie. Elle se présente sous forme variée (sen-
sation de pesanteur, d’élancements, de martellements,
comme si la téte allait éclater, etc.). La douleur est
toujours intense, quelquefois atroce au point que
le malade gémit, se tord sur son lit ; elle est constante

ou vient par accés, s'éléve au maximum le soir ou
la nuit; les narcotiques n'ont point d'ipfluence sur
cette douleur ou, tout au plus, donnent un soulage-
ment de courte durée. La céphalalgie prouve la lésion
! des méninges cérébrales ou des os, car la lésion du
tissu cérébral méme ne se manifeste point par une
. douleur de téte. Si les lésions syphilitiques du cerveaun
Bit | sont diffuses, le cerveau augmenté de volume exerce

une compression sur la dure-mére (qui, comme nous
le savons, posséde beaucoup de nerfs de la v° paire)

et il provoque une douleur plutdt générale. Parfois
. le mal de téle ne dépend point des troubles circula-
toires du cerveau, eo ipso des méninges, mais il est
occasionné par l'infiltration syphilitique des méninges
ou par des lésions des os du crane. C'est alors que
le mal de téte a son siége fixe (& la hauteur de la
: lésion méme) et s'augmente a la pression ou a la
i _:: r percussion du point du cerveau atteint. Seeligmiiller (1)
a décrit, comme un mal de téte typique, de nature

. 1"{31; Emﬂgmﬂllar, Ueber syphilitische Neuralgien. Deutsch, med. Woch.,
| ~8d, 0* 4d.
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syphilitique, le mal qui siége dans le domaine des
nerfs auriculo-temporal et petit occipital, douleur
que le malade ressent comme en ceinture, sur 1'éten-
due de deux ou trois travers de doigt d'une oreille
a l'autre, et qu'il compare a la sensation produite
par un peigne d’enfant, porté sur la téte. Rumpf
prétend d’avoir vu une semblable céphalalgie chez
un sujet non syphilitique et il ne la considére point
comme une névralgie, mais comme une conséquence
de l'infiltration des méninges cérébrales.

Nous avons rencontré souvent dans notre pratique
la céphalalgie comme temporairement unique symp-
tome de la syphilis cérébrale. Nous n’oublierons
Jamais, par exemple, le cas suivant : une femme agée
de plus de 40 ans, veuve, meére de plusieurs enfants
déja grands et parfaitement bien portants, ne souffrait
depuis plusieurs semaines que d'une forte douleur
au sommet de la téte, douleur qui la privait de som-
meil. Tous les médicaments possibles ne lui procu-
raient qu'un soulagement momentané. La nature du

+mal se devina lorsqu’apparurent chez la malade les
gommes, l'une dans la région slerno-claviculaire, et
I'autre sous forme d’infiltration gommeuse autour de
l'acticulation du coude, d'une telle dimension qu'il
fallait recourir a une opération qui fut faite par le
D" Jawdynski. Dans un autre cas, que nous avons
observé en 1839, outre une céphalalgie opiniitre et
des vertiges, il y avait encore une anesthésie cutanée,
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circonserite au-dessus de 1'eeil droit, et dela mydriase
gauche. Le traitement spécifique iodo - mercuriel
donna un bon résultat dans les deux cas.

Quant 4 la dépendance des maladies psychiques de
la syphilis, on a observé des cas d’hypocondrie, de
manie, etc., guéris par un traitement spécifique. La
queslion 4 l'ordre du jour, durant ces derniers temps,
est la question du role que joue la syphilis dans
I'étiologie de la paralysie générale progressive, ou
démence paralytique. Les adeples de cetle théorie
la basent sur la fréquence de la syphilis dans les
antécédents de ces malades et, de plus, sur la res-
semblance des lésions anatomo-pathologiques de la
syphilis cérébrale et de la paralysie générale pro-
gressive, a savoir : l'affection des méninges et des
vaisseaux sanguins. Selon I'opinion acceptée main-
tenant généralement, la paralysie générale progressive
se caractérise anatomiquement par une périencéphalite
chronique ou méningo-encéphalite corticale intersti-
tielle, diffuse, chronique, donc par les lésions que la
syphilis aussi produit dans le cerveau. L’atrophie des
fibres nerveuses 4 myélines, qui relient les différents
points de I'écorce du lobe frontal (fibres d'associa-
tion), un signe qui, d’aprés l'opinion de Tuczek, est
caractéristique pour cette maladie (mais non exclusive,
comme le démontrérent les recherches ultérieures),
cette atrophie expliquent les adeptes de la théorie qui
fait dépendre la paralysie générale progressive de la
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syphilis, par l'atfection des vaisseaux sanguins, qui
provoque une stase de la lymphe, d'ou l'insuffisante
nutrition des fibres nerveuses, amenant a la fin leur
atrophie. Comme défenseurs de la dépendance de la
paralysie générale progressive de lasyphilisil fautciter:
Esmark et Jessen (1857), Erlenmeyer, Mendel, Nasse,
Rinecker, Rumpf, Wille, Kjelberg (Upsala), Kraft-
Ebing, Jespersen (Copenhague), Goldsmith (Amé-
rique), Grainger-Stewart, Mac Dowale, Régis (Bor-
deaux), Morel-Lavallée et Belliéres, Seeligmiiller, etc. ;
la plupart des psychiatres francais et anglais sont
d’un avis contraire. Les uns, a 'exemple de Fournier
(Ball, Legrand du Saulle, Motet, Aug. Voisin, Mickle),
prétendent qu’on rencontre des cas de la syphilis du
cerveau qui, cliniquement, mais non anatomo-patho-
giquement, présentent un tableau de symptémes,
ressemblant a la paralysie générale progressive et que
Fournier qualifie du nom de pseudo-paralysie géné-
rale ; dans ces cas, autopsie ne démontre point de
méningo-encéphalite corlicale diffuse, mais des affec-
tions des os, des gommes, des méninges ou du tissu
cérébral, des artérites, etc Il y en a d’autres (comme
Foville, Lancereaux, Magnan) qui n’acceptent méme
pas ladite parenté de ces deux affections. Magnan
lutte méme conire le nom de pseudo-paralysie géné-
rale, il admet seulement que la syphilis, provoquant
des changements dans 'écorce cérébrale, peut amener
« une démence circonscrite ou partielle », mais jamais
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des symptomes de paralysie générale progressive.
Mesnet affirme que, malgré la ressemblance appa-
rente, malgré que la syphilis puisse simuler tout symp-
tdme clinique de la paralysie générale progressive,
il y a entre ces deux maladies, la méme différence
qu'entre le typhus et I'élat typhoidal. Christian, exa-
minant les paralyliques généraux, trouva, que,
presque chez tous, la capacité intellectuelle était toul
au plus moyenne, ceci étant de cause variable.
Chez les uns elle était héréditaire (ce sont des hére-
ditaires, des dégénérés) ; chez les autres, elle était
acquise soit dans I'enfance, soit & I'dge de la maturité
(suite des maladies cachecliques, du surmenage phy-
sique ou intellectuel, des vives impressions morales,
surtout des impressions dépressives, chagrins, ete).
Dans ces cas, selon 'expression de Magnan, la syphilis
est la goutte d'eau qui fait déborder le vase, chez un
prédisposé. Du méme avis que la syphilis prédispose
a la paralysie générale progressive mais ne I'améne
point sont : Hutchinson, Mierzejewski, Tarnowski.

De tout ce que nous venons de dire, nous voyons
que la question du rapport de la syphilis et de la para-
lysie générale progressive est encore indécise.
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provoquer le ramollissement de ces organes. Le plus
rarement a lieu le passage de l'infiltration cellulaire
des méninges sur le tissu méme des parties de lenceé-
phale dont nous parlons.

La lésion des artéres qui nourrissent ces parlies
des centres nerveux, c'est-a-dire des artéres verté-
brales et de la basilaire, aboutit plus souvent, selon
l'opinion de Gerhardl et d’autres, & un anévrysme
(resp. a 'hémorhagie) que la lésion des branches de
'artére carotide. Mais il arrive aussi des ramollisse-
ments occasionnés par les thromboses des artéres,

Nous sommes obligé de rappeler en quelques mots
la distribution des artéres dans les organes dont nous
parlons. 1ls sont nourris par les artéres vertébrales,
lesquelles, comme nous l'avons vu plus haut, se réu-
nissent a la hauteur du pont de Varole pour former
Partére basilaire, laquelle se divise finalement en
2 artéres cérébrales postérieures ou artéres profondes
du cerveau. Les artéres cérébrales postérieures, de
méme que I'artére communicante poslérieure,qui unit
lesdites 2 artéres, fournissent le sang aux pédoncules
cérébraux proprement dits (artéres pédonculaires
médiales et latérales), ainsi qu’a leur partie dorsale,
c'est-d-dire aux tubercules quadrijumeaux (artéres
colliculaires antérieure, postérieure et médiane). Le
pont de Varole est nourri par I'artére basilaire, et la
moelle allongée par les artéres vertébrales seules.
[l y a deux sortes de branches : 1° les artéres radicu-
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laires, fournissent le sang aux racines des nerfs céreé-
braux qui passent par ces organes et i la partie
voisine de la substance blanche des mémes organes;
2° les artéres médianes sont destindes aux noyaux des
mémes nerfs cérébraux, qui tous, excepté le nerf
olfactif et le nerf optique, prennent origine dans la
subslance grise qui tapisse les cavités de ces organes,
c'est-d-dire I'aqueduc de Sylvius (4 la hauteur des
pédoncules cérébraux), et le 4° ventricule (4 la hauteur
du pont de Varole et du bulbe). Selon Duret, il y a
4 groupes de ces dernitres artéres: le 1" groupe
émerge du point de division de l'artére basilaire, il
est destiné aux noyaux des nerfs oculo-moteur commun
et trochléaire ; le 2° groupe vient du tronc méme de
ladite artére, nourrit les noyaux du nerf trijumeau,
de I'abducteur et du facial; le 3° groupe nait du point
ol les artéres vertébrales se réunissent pour former la
basilaire, il est destiné aux novaux du nerf auditif,
~du vague et du glosso-pharyngien ; enfin le 4° groupe
prend origine dans I'artére spinale antérieure (qui est
une branche del'artére vertébrale) et nourrit les noyaux
du nerf accessoire de Willis, de I'hypoglosse et en
partie du facial.

Pour comprendre la symptomatologie des affections
de ces régions de l'encéphale, outre la distribution
des vaisseaux sanguins, il est indispensable de rappe-
ler certaines données anatomiques. Avant tout, il ne
faut pas oublier que, par ces régions (les pédoncules
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. cérébraux, le pont de Varole et le bulbe), passe le fais-
j-:. ceau des fibres nerveuses molrices, formant plus bas
L les pyramides, et pour cela nommé le faisceau pyra-
EEsn | ; 5 . 3

E | midal. Ce sont les mémes fibres, dont I'affection dans

la capsule interne ou dans la substance corticale pro-
duisent I'hémiplégie ou la monoplégie. De plus, ces
régions de I'encéphale sont le seul et I'unique endroit
du systéme nerveux oi les fibres motrices et sensitives
se trouvent prés les unes des autres. Nous devons
encore rappeler qu'a travers ces régions passent les
racines des nerfs cérébraux, qui partent de la substance
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grise (des noyaux ), tapissant l’aqueduc de Sylvius et le
4" ventricule. Donc l'affection des pédoncules céré-
braux, du pont de Varole et du bulbe rachidien peut se
manifester cliniquement par des troubles de la moti-
lité, de la sensibilité et de certains nerfs craniens. Les
troubles dans la sphére de la sensibilité, qui ont pour
cause la syphilis de ces régions, sont aussi rares que
ceux qui sont produits par la syphilis des hémisphéres
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cérébraux. Les lésions de certains nerfs cérébraux
contribuent a définir la partie des régions de l'encé-
phale atteinte (diagnostic régional). Par les pédon-
cules cérébraux passent les fibres du nerf oculo- .
moteur commun, done le foyer de la maladie localisé
dans cet endroit, soit le ramollissement (le cas
d’Alexandre, Bristowe, Kahler et Pick), soitla gomme
(Findeisen, Nicaise), doit provoquer, outre I'hémiplégie
du coté opposé, I'altération du nerf oculo-moteur com-
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mun du méme coté (hémiplégie alterne). Puisque, dans
leur parcours par les pédoncules cérébraux, les fibres
du nerf oculo-moteur commun sont séparées, c¢’est-a-
dire passent a4 une certaine distance les unes des
autres, donc le foyer morbide, §'il est localisé a l'in-
térieur de ces pédoncules, dépendamment de son
étendue et de son sidge, pourra détruire certaines
branches seulement de ce nerf. Au contraire, si le
foyer morbide, par exemple la gomme, se trouve en
dehors des pédoncules, il détruira le tronc méme de
la m1® paire, donc toutes les branches qui le forment
seront atteintes. Il nous faut ajouter ici que, rarement,
I'hémiplégie alterne, symptome ordinaire de la lésion
des pédoncules, peut avoir une autre cause; elle
peut arriver en effet quand il y a deux foyers mor-
bides : un, du ramollissement de la capsule interne
occasionné par une artérite syphilitique de lartére
nourriciére, ce qui provoquera une hémiplégie du
cOté opposé du corps, et un second foyer de mé-
ningite basilaire ecirconscrite, sur le parcours du
nerf oculo-moteur commun & la base du cerveau
(cas d'Oppenheim). Quand le foyer de la lésion, loca-
lisé en dehors des pédoncules cérébraux, s'étend un
peu en haut, alors comme dans cet endroit le pédoncule
cérébral s’entre-croise avec le tractus optique la lésion
se trahira, en outre des symptimes dhémiplégie
alterne, par I'hémianopsie, syndrome des phénoménes
appelés par Leyden I'hémiplégie allerne supérieure.
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L’hémianopsie peut étre quelquefois dans ce cas
masquée par une papille étranglée. Nous citons ici un
cas d'affection syphilitique de la région des pédoncules
cérébraux observé par nous-méme.

OnservaTion XXXV, — D. 8., ouvriére i lafabrique de tabac,
Agée de 3% ans, veuve. Seize ans auparavant, étant encore fille,
elle contracta la syphilis et lorsqu’apparnt la roséole, on
lui fit faire a I’hopital de Saint-Lazare 18 frictions et on lui
donna de Uiodure de potassium. Etant mariée, elle ne fit pas
de fausse couche et n'eut pas d'enfants. Elle disail avoir été
toujours bien portante et n’avoir point fail d'excés aleoo-
liques. A ce qu’elle racontait elle-méme, plusieurs mois aupa-
ravant, elle avait eu des uleérations dans la gorge, sans figvre.
Trois mois avant son entrée A I’hdpital dans mon service, le
10 février 41889, elle fut atteinte, sans perte de connaissance,
d'un affaiblissement de la moitié gauche du corps, la face fut
entrainée & droile. La ptose droite se produisit-elle avant ou
aprés I'hémiplégie ou simultanément, la malade ne s'en
souvenait pas. Depuis plusieurs mois, la malade soullrait de
grands maux de téte, qui devenaient quelquefois la nuit tel-
lement intenses qu’ils la privaient de sommeil. En examinant
la malade nous avons trouvé: les mouvements des muscles
de la face, de la langue, du voile dua palais, des globes ocu-
laires, normaux; la parole et U'intelligence indemnes ; la ptose
droite compléte; une mydriase droite avee absence de réac-
tion de l'iris & la lumiére, mais avec réaction bonne sur
l'accommodation. Les mouvements volontaires dans toutes
les articulations des extrémilés gauches étaient possibles,
mais ils s'exercaient plus faiblement et pluslentement que du
cOLé droit, ce qui était surtout visible dans le membre supérieur
gauche on les mouvements de la main et des doigts élaient
presque nuls. Tous les modes de la sensibilité étaient partout
normaux. Le réflexe rotulien gauche trés fort, beaucoup
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gomme, Lancercaux, Pillon) dans sa partie antérieure,
avoisinant les pédoncules cérébraux, se trahit par des
troubles moleurs (des extrémités et de la face du cdté
opposé), par des troubles sensitifs et par I'affection du
nerf trijumeau, qui a cetle hauteur entre dans la pro-
tubérance. Lorsque le foyer morbide se trouve & I'in-
térieur du pont de Varole mais prés de l'entrée de ce
nerf ou lorsqu'il est localisé en dehors du pont de
Varole, alors, quand la compression est grande, toutes
les fibres sensitives et motrices du nerf {irijumeau
sont comprimées. Quand le foyer est petit et siége
plus profondément, ce n'est que la partie motrice de
ce nerf qui peut étre atteinte. Celte partie, c’est-a-dire
les fibres nerveuses destinées a mouvoir la machoire
inférieure, est le seul nerf qui se trouve exclusi-
vement dans le pont de Varole; en effet, la partie
sensitive du nerf{ trijumeau s’étend d'un cdité, par
tout le bulbe rachidien jusqu'a la substance gélati-
neuse de la région du second nerf cervical (racine
descendante) et de I'autre cité passe par le pédoncule
jusqu’aux tubercules quadrijumeaux antérieurs (racine
ascendante du nerf frijumeau).

L’affection de la partie postérieure du pont de
Varole, done celle qui adhére au bulbe, outre I'alté-
ration du nerf abducteur dont le noyau, de méme que
le noyau du nerf facial, est situé dans le 1v* ventricule,
a la limite du pont de Varole et de la moelle allongée,
se trahit encore par cela que la paralysie du nerf
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existent tous les symptomes mentionnés. Lorsque la
lésion est circonscrite 2 une petite élendue, il n'y aura
que trés peu de symptomes. Par exemple, il n’y a pas
A douter, aprés les recherches de Frerichs, Dickinson
et d'autres, que la lésion syphilitique des vaisseaux
sanguins et de I'épendyme, circonscrite 4 un point de
la base du 4° ventricule ol est situé le centre de
Cl. Bernard, ne se manifeste cliniquement par le
diabéte sucré syphilitique. Il en est probablement ainsi
du cas décrit par C. Decker (1). Dans des conditions
semblables on n’a jamais encore observé d’albuminu-
rie. Le plus souvent il arrive une polyurie simple ou
accompagnée de boulimie et de polydipsie. Il nous
faut répéter ce que nous avons déja dit ailleurs, que
malheureusement il nous manque encore un nombre
suffisant de recherches anatomo-pathologiques, sur
les lésions que la syphilis produit dans le 4° ventri-
cule of sont situés des nerfs qui jouent un si grand
role pour la vie.

Pour étre complet il nous faut ajouter ici que les
pyramides sont nourries par des branches séparées
de T'artére cérébelleuse inférieure, qui provient de
lartére vertébrale. L’affection de cette branche ne
provoquera des troubles moteurs que dans les extré-
mités, sans atteindre la face, car les fibres du ner{
facial & cette hauteur ne se trouvent plus dans 1'encé-

(1) Zur Casuistik des Diabetes mellitus syphiliticus. Deutsche Med,
Wach., 1889, n* 6.
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| dans le domaine de la carotide, de méme la lésion de
I‘. lartére vertébrale provoque les symptomes de la
paralysie bulbaire aigiie, ou I'affection de la subs-
tance grise de l'aqueduc de Sylvius et du 4° ventri-
cule (ophthalmoplégie ou poliencéphalite supérieure
(Wernicke) et paralysie labio-glosso-laryngée ou
poliencéphalite inférieure). Lorsqu’au lieu de 1'obli-
tération de la lumiére des artéres vertébrales, leur
lésion aboutit & la formation d'un anévrysme, ce
qui arrive, comme nous l'avons dit plus haut plus

=

Py e

souvent dans cet endroit des cenfres nerveux, que
dans les hémisphéres ecérébraux, alors les phéno-
ménes morbides peuvent se caractériser par une
sorte de périodicité, c¢’est-a-dire qu’ils peuvent durer
quelque temps et ensuile disparaitre, ce qui résulte
de ce que le sac anévrysmal est plus ou moins
rempli de sang. Gerhardt a fait observer qu'il
est quelquefois possible de diagnostiquer un tel
anévrysme pendant la vie du malade, non seule-
: ment a cause de la maniére dont se produisent
! les symptomes (par acceés) comme nous venons de
: le dire, mais encore a l'aide du stéthoscope qui,

posé derricre l'oreille sur I'apophyse mastoide per-
, met d'entendre un bruit systolique, que le malade

percoit subjectivement comme un bourdonnement

d'oreilles (Troeltsch). Cet anévrysme ne se mani-
,_ festant quelquefois par aucun symptome, peut se

rompre soudainement, entrainant une paralysie
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bulbaire aigiie, avec I'hémiplégic des extrémités
d'un cOté ou des deux cotés (plus souvent du cité
gauche, Gerhardt).

OpservaTion XXXVI. — N.-H. G.,4gé de 25 ans, menuisier,
le 15 juillet 1890, ressenlit soudainement, tout en travaillant,
une grande douleur & la Léle et & la face, du coOlé droil, au
point qu'il fut obligé d’'interrompre son travail, 1l ne perdit
point connaissance. Bienlot aprés, sa famille remarqua qu'en
buvant il avalait difficilement ; parce que ces symptomes ne
passérent point durant la nuit, mais au contraire s’aggravérent
le lendemain, on le mena a 1'hopital des Israélites, on il fut
recu dans mon service. En examinant le malade pendant
notre visite du matin & I'hopital, nous avons pu voir que
le malade avait conservé toute sa présence d'esprit, ses
facultés intellectuelles fonctionnaient parfaitement, il possé-
dait une entiére mémoire des faits, racontait tous les détails
concernant sa vie et sa maladie. Nous avons appris de lui
(que dans son enfance 1l élait trés scrofuleux; & parl cela, il se
trouvait toujours bien portant. 1l était marié depuis 2 ans,
et avail un enfant bien portant; sa femme n’avait jamais fait
de fausse couche. Le malade se plaignait d'une douleur intense
de la téle el de la face du cOté droit, il était de bonne taille,
plutdt maigre ; en examinant la peau, on ne trouva rien qu'un
groupe de cicatrices sur le cou du coté droit. Ces cicatrices,
a ce que dit le malade, provenaient « des ulcéres scrofu-
leux » dont il disait avoir souffert dans son enfance. Dans
les organes internes, spécialement dans le coeur et les vais-
seaux sanguins, rien d'anormal. Le malade parlait bien, mais
le son de la voix est nasonné. L'examen détaillé des nerfs era-
niens montra : 'odorat et la vue indemnes ; les mouvements
des globes oculaires conservés, mais en les dirigeant for-
tement vers l'angle externe, soit 4 droite, soit & gauche, on
apercevait un léger nystagmus, qui n’existait pas lorsque les
globes oculaires se trouvent dans leur position normale; de
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plus, on notait une légére diplopie, lorsque le malade regar-
dait en haut et & gauche ; de plus mydriase gauche, avec faible
réaction de la pupille & la lumiére el a I'accommodalion. La
sensibilité de la face, de la muqueuse de la cavité buccale,
du nez, de la conjonctive, ainsi que les mouvements de la
machoire ¢taient indemnes, Affaiblissement des muscles
faciaux droits, surtout des inférieurs. Le malade questionné
affirme que, depuis sa maladie, il ressent un bourdonnement
d'oreilles ; malgré cela, il a l'ouie bonne. Le voile du pa-
lais est abaissé du coté droit, pendant la phonation et au
conlacl le palais se conlracte moins de ce coté, il y est tiré &
gauche el en haut. La déglutition était impossible, au point
que le malade dés le début de la maladie ne mange et ne boit
rien. Il crache la salive constamment. L'examen laryngosco-
pique démontre une paralysie de la corde vocale droite, une
anesthésie de la membrane muqueuse du larynx et pharynx
du méme ecOté. La fausse corde vocale droite est fortement
gonflée et toute rouge. Le malade peut tirer la langue en
dehors, mais elle dévie & droite; il peut soulever la langue et
la porter de coté, seulement ces mouvements sonl plus faibles
du coté droit, Le pouls est de 120, bien rythmé ; 24 respira-
tions & la minute. Quant aux extrémités, 'examen démonlra
une parésie de lextrémilé supérieure et de l'inférieure du
cOLé gauche ; le malade passa seul, sans aide, dans la chambre
voisine pour élre soumis a l'examen laryngoscopique et
ophtalmoscopique; cependant quelquefois en marchant le ma-
lade se pencha & gauche, e’est pourquoi il préféra s’appuyersur
quelqu’un ou sur sa canne. La sensibilité des extrémités élait
intacte. La températore du corps, le jour de son entrée i I'ho-
pital, était le matin 4 37° et 38° (C.) le soir. Les jours sui-
vants lesdits symptomes devinrent plus distincts; le son de
la voix devint plus nasonné encore, la déglutition impossible
au point qu'il fallait nourrir le malade artificiellement & I'aide
d'une sonde sophagienne; le pouls oscillait entre 120 et 130;
le nombre des respirations monta & 30-40, a la minute ; grand
affaiblissement général; le malade transpirait abondamment,
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la température du corps monta & 39°; présence d’esprit com-
pléte. Quant & l'urine, comme quantilé et qualité, rien de
changé. Le malade mourut le 4° jour de sa maladie. Le cas
déerit n’offrait aucune difficulté pour le diagnostic du siége
de la maladie, L'absence des troubles intellectuels, la compleéte
présence d'esprit, d’autre part la présence et la prédominance
des symplomes dans la sphére des nerfs bulbaires, tout cela
laissait supposer que 'affection siégeait dans la moelle allon-
gee et est localisée dans la région ol se trouvaient soit les
noyaux, soit les racines des nerfs qui en émergent, et qui élaient
le plus atteints (A savoir : le facial, le glosso-pharyngien, le
pneumo-gastrique, le spinal, I'hypoglosse), en un mot que le
foyer se trouvait sur le plancher du 4° ventricule. Le diagnos-
tic devenait encore plus facile & faire, & cause de la paralysie
alterne qui se manifestait par la parésie des nerfs bulbaires
du cote droit, tandis que les extrémilés étaient atteintles du
e¢Olé gauche. Parce que les extrémilés étaient comparative-
ment peu atteintes, on pouvait supposer que le foyer était
petit et qu’il se trouvait prés du plancher du 4° ventricule,
done dans la région du bulbe rachidien ol ne se trouve point
le faisceau pyramidal, lequel, dans le cas donné, n’était atteint
que secondairement par une compression. L’affection uni-
latérale des nerfs bulbaires prouvait que le foyer morbide se
trouvait & lintérieur de la moelle allongée, et non sar sa
périphérie. Quant a la nature de l'affection, son début soudain
chez un sujet bien portant jusque la, laissait admettre une
hémorrhagie. Le jeune dge du malade, ses scrofules dans son
enfance quelque peu suspects, les cicatrices caractérisliques
sur la pean du cou, l'absence de maladie du ceeur, le
manque d'autre cause valable, tout inspirait le soupgon, don-
nant droit & supposer que nous avions peuot-étre & faire a
une artérite syphilique bulbaire, laquelle & cause des efforts
physiques de son travail amena une hémorrhagie., L'absence
des convulsions, des vomissements, elc., prouvail que le
sang n’élait point entré dans I'intérieur du 4° ventricule.
Diagnostic fait, nous ordonniames au malade l'emploi des

GAJEIEWICE, 8
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compresses glacées derriére la léte et 3,0 d'iodure de po-
tassium administré en lavement chaque jour. La nécropsie
confirma notre diagnostic, en démontrant que les hémisphéres
cérébraux n'élaient point atteintes, mais que, dans la moelle
allongée, sur lalimite du pont de Varole, entrant un peu dans
Pintérieur du pont, vers la moilié du sinus rhomboidal, se
trouvait le foyer d’hémorrhagie, de grandeur d'un haricot,
localisé dans le eoté droit du plancher du 4° ventricule et ne
dépassant point le raphé. Ce foyer était séparé de la cavité du
4¢ ventricule par I'épendyme parfaitement intact; au-dessus
dudit foyer passaient les slries médullaires de l'acoustique
indemnes. Le foyer donc se Lrouvait non loin de la péri-
phérie du bulbe rachidien & la place ou se trouvent les noyaux
des nerfs bulbaires (vi®, vn®, vm?®, 1x°, x° et xn® paires)
n'ayant pointatteint la région du faisceau pyramidal. Onn’a pu
examiner les autres organes, car la famille du malade, malgré
toutes les démarches faites, n'avait consenti qu'a I'ouverture
du ecrane. L'examen microscopique démontra dans les artéres
dua bulbe une artérite oblilérante, caracléristique de la syphilis.

L'affection syphilitique du cervelet est aussi une
rareté; les signes caractéristiques de celte affection
sont : les troubles de I'équilibre du corps et les ver-
tiges, tandis que les autres symptémes qui existent
alors, dépendent de l'influence exercée par le foyer
morbide sur les parties voisines des centres nerveux
et des ftroubles circulatoires (hydrocéphalie chro-
nique). Dans les cas observés, l'affection du cer-
velet élait occasionnée par les gommes (Bernheim,
Gamel (1875), Gayet (1882), Jackson, Leven (1864),
Lunz (1888), Wagner, Ward), rarement par le ramol-
lissement (Pelizzari). Le cervelet a une circulation indé-
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I’affection syphilitique des vertébres (spondylite
syphilitique, carie, exostose) est rare, surtout chez
les adultes : la preuve en est que les cas isolés sont
encore décrits avec empressement (par exemple le cas
de Leyden) (1). Chez nous, d’aprés la communication
orale du D* Jasinski, dont la compétence en matiére
de rachis doit &tre mise hors de doute, sur un grand
nombre de cas de lésions de cette partie du squelette,
observés par lui, il n'a pu admettre leur nature syphi-
litique que rarement. Il n'est donc pas élonnant que
'atfection des vertébres soit bien rarement le point de
départ de l'affection syphilitique de la moelle épiniére.

Les conséquences d'une infection syphilitique de
l'organisme peuvent se manifester dans la moelle épi-
niére, sous les mémes formes que dans I'encéphale, &
savoir : artérite et phlébite syphilitiques oblitérantes,
gommes et lésions des méninges de la moelle (ménin-
gite spinale syphilitique).

(1) Berlin. {ﬂin. Wochen., 1879,
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['existence de l'affection syphilitique des artéres et
des veines de la moelle épinidre ne laisse plus de
doute, apres les recherches de Greiff (1), Juergens (2),
Schmaus (3) et d’autres, on peut méme dire qu'on la
trouve presque constamment, dans tous les cas de la
syphilis des centres nerveux. Elle peut entrainer une
oblitération de la lumitre du vaisseau et des altéra-
tions nutritives consécutives dans le tissu méme de la
moelle dpinicére. Cependant, a4 cause du petit calibre
des vaisseaux de la moelle, la destruction n'y est
jamais aussi grande que dans le cerveau.

On rencontre trés rarement les gommes dans la
moelle épiniére. Il n'y a que quelques cas qui ont été
décrits par Dowell, Gowers, Hales, Rosenthal,
Wilks. Elles étaient localisées sur la périphérie de la
moelle. Nous ne parlons pas ici de gommes miliaires.

La lésion anatomique que la syphilis provoque le
plus souvent dans la moelle épiniére est I'infiltration
syphilitique diffuse. Cette infiltration d'un tissu gra-
nuleux fortement vascularisé, prend naissance ordi-
nairement dans une des membranes qui enveloppent
la moelle. Selon 1'opinion de quelques observateurs,
c¢'est la pie-mére et 'arachnoide qui sont atleintes en

(1) Ueber Riickenmarks Syphilis. Archiv f. Psych, und Nerven-
Erankheiten, 1882, XII, 3.

(2) Juergens, Ueber Syphilis des Riickenmarkes und seiner Hdule,
Charilé Annalen, 188%.

(3) Zur Kenniniss der Riickenmarks syphilis. Deutsch. Archiv fiir
klin. Medic., 1889, Band 44, HI. 2 et 3.
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premier lieu (lepto-méningite et arachnite); selon
d'autres, ¢’estla dure-mere qui souffre d’abord (pachy-
méningite). Ayant débuté dans l'une des méninges,
1 infiltration cellulaire s’étend ensuite sur les parties
avoisinanles, ¢’est-a-dire qu'elle passe aux autres mé-
ninges, lesquelles s'épaississent énormément et adhe-
rent les unes aux autres. Peu a peu, le tissu granuleux
change de nature et forme une cicatrice ; les méninges
rachidiennes se transforment en une membrane épaisse
et calleuse qui, vue au microscope, se présente sous la
forme de plusieurs couches de tissu conjonetif fibril-
laire. Le processus morbide peut n'envahir que les
méninges ou s'élendre et occuper le tissu méme de
la moelle, ainsi que les racines des nerfs rachidiens ;
dans ce cas, le tissu granuleux pénétre, sous forme de
prolongements, dans le centre de la moelle, le long
des vaisseaux sanguins, ceux-ci normalement étant
accompagnés par des prolongements de la pie-mére.
Done, ici, on trouve l'hyperplasie de la névroglie.
Dans ce cas, non seulement les méninges rachidiennes
adhérent entre elles, mais il y a encore adhérence a
la moelle, laquelle, & cause des changements décrits,
s'épaissit de méme et change de consistance (méningo-
myélite interstitielle chronique fibreuse et gommeuse).
Le passage du processus morbide des méninges dans
le tissu nerveux a lieu beaucoup plus souvent dans
la moelle que dans le cerveau.

Les racines des nerfs rachidiens subissent les m&mes
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changements que ceuxqui se produisent dans la moelle
(périnévrite et névrite spinale fibreuse et gommeuse).

Toujours est-il que, d’aprés I'opinion généralement
admise, la dégénérescence des éléments nerveux de la
moelle épiniére, ainsi done de méme comme nous
I'avons déja appris pour le cerveau, est toujours secon-
daire, deuleropathique. (Si cela a lieu aussi pour les
racines des nerfs rachidiens, on ne peut pas étre déci-
sif, eu égard & quelques observations récentes. ) De la
I'opinion de beaucoup de cliniciens, que toutes lésions
de la moelle épiniére (par exemple si nommées systé-
matiques), qui ont le caractére des affections purement
parenchymateuse (myélite parenchymateuse), ¢'est-a-
dire celles qui débutent et évoluent sans aucune parti-
cipation du tissu interstitiel (de la névroglie) et des
vaisseaux sanguins, n'ont aucun rapport avec la
syphillis.

Il ne faut jamais oublier que 'étendue atteinte parla
lésion syphilitique peut &tre variable. Il y a des cas ol
la moelle épiniére entiére et ses membranes sont prises
et d'autres o la lésion est beaucoup plus limitée.

Le foyer de la Iésion peut siéger a différente hau-
teur. Quelquefois il entoure la moelle sous forme
d’anneau, d’autres fois il se présente sous forme d'une
plaque. Il est indubitable que linfiltration syphili-
tique puisse altaquer seulement la partie des mem-
branes de la moelle qui n'enveloppe que certains
faisceaux, par exemple les faisceaux postérieurs seuls,
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ou en méme temps les méninges des régions les plus
proches des faisceaux latéraux ou, dans d’autres cas,
qu'elle atlaque une partic des méninges rachidiens
qui ne recouvre que les faisceaux laléraux, d'un seul
ou de deux cbtés; il va sans dire qu'il n'est point
nécessaire que les membranes soient lésés dans toute
I'étendue de ces faisceaux, elles peuvent ne I'étre que
dans une certaine partie. Nous insistons sur cetle
circonstance pour cetle raison, que les 1ésions syphili-
tiques, circonscrites a certaine partie des méninges
qui entourent des faisceaux particuliers, doivent pro-
voquer aussi des symptémes de foyers, ce qui pour-
rait conduire & de fausses conclusions, comme nous
le verrons plus bas. Quelques observateurs (Mauriac
et d'autres) prétendent que ces lésions syphilitiques
circonscrites des membranes de la moelle se trouvent
plus souvent en arriére qu'en avant et, ordinaire-
ment, dans la région dorsale et surtout dans la
région lombaire; d’autres, au contraire (Rumpf),
disent que c’est plutét dans la région cervicale que
le processus se manifeste de prédilection.

Il est facile de déduire les conséquences des lésions
que nous avons décrites. Les méninges, infiltrées on
transformées en grosses cicatrices, compriment avant
tout les racines sensitives et motrices des nerfs qui
sortent de Ia moelle épiniére et, proportionnément i la
force de ladite compression, provoquent les symptomes
d'irritation ou d’interruption de la continuité des fibres
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savons, par exemple, depuis les recherches d'Erb (1),
que les racines motrices des v* et vi* nerfs cervicaux
fournissent des branches aux muscles : deltoide,
biceps, brachial interne, long supinateur et peut-
dtre méme au courl supinateur et sous-épineux. La
lésion de ces racines provoque la paralysie radicu-
laire supériewre du plexus brachial, tandis que la
lésion des vu® et vin® racines motrices cervicales améne
une paralysie des muscles de 'avant-bras et de la main
(paralysie radiculaire infériewre du plexus brachial).

Les recherches expérimentales de Claude Ber-
nard appuyées par les recherches eliniques de
M™* Klumpke (2) démontrent que lorsque la premiére
racine antérieure dorsale (le rameau communiquant)
est lésé, il survient des troubles oculo-pupillaires
(myosis, rétraction du globe oculaire et rétrécisse-
ment de la fente palpébrale), parce que par cetie
racine passent les fibres du nerf sympathique, qui se
dirigent au centre cilio-spinal, situé a cette hauteur
de la moelle épiniére. Par les racines antérieures des
m°, 1v°, ete, paires dorsales, passent les fibres des
nerfs vaso-moteurs et thermiques pour la moitié cor-
respondante de laface (Claude Bernard).

Les recherches embryologiques de Ross (3) et

(1) Erb, Usber eine eigenthiimliche Localisation der Lihmungen im
Plexus brachialis, 1874,

(2) Contribution d U'élude des paralysies radiculaires du plexus bra-
chial. Revue de médecine, 1885,

(3) On the segmental disiribution of sensory disorders. Brain, 1888,
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les observations cliniques de Thorburn (1) et de
Bruns (2) démontrent que la v* et une partie de la
vi’ racines des nerfs cervicaux innervent la peau du
bras, de l'avant-bras et de la main dans leurs 1/3
externe, sur la surface dorsale ainsi que palmaire;
la vir® et une partie de la vi° racines cervicales vont
& 1/3 médiane de ces mémes régions, et enfin la
vin® racine cervicale et la 1 dorsale 4 1/3 interne. Ne
voulant point citer tous les détails connus aujourd’hui
a cel égard, nous dirons seulement que probablement
le temps n'est pas loin ol nos connaissances a cet
égard seront plus préeises, et alors la localisation de
I'affection des racines des nerfs rachidiens deviendra
possible et plus exacte.

L’affection syphilitique des méninges rachidiennes,
outre les sympiomes décrits, provoque encore la rigi-
dité d’une partie correspondante du rachis, une dou-
leur de la colonne vertébrale une rachialgie qui ang-
mente par les mouvements du rachis et a la pression
sur les apophyses épineuses.

Si Uinfiltration syphilitique ne se borne pas aux
membranes de la moelle, mais envahit aussi le tissu
nerveux, alors outre des symptomes dépendants de la
compression des parties situées en debors de lamoelle,
c¢'est-a-dire des racines nerveuses, elle provoquera

(1) On spinal localisations as indicated by spinal injuries. Brain, 1888,
(2) Ueber Localisation im Cervicalmark. Deutsch. med, Woch., 1889,
n* 48.



124 SYPHILIS DE LA MOELLE EPINIERE

encore des symptdmes dépendants de la lésion de la
moelle elle-méme.

Puisque l'infiltration se produit de la périphérie au
centre, sera comprimée ou détruite tout d'abord la
substance blanche de la moelle et, en second lieu, la
substance grise. L'infiltration de loute largeur de la
moelle se présentera sous la forme clinique nommée
myélite transverse

Pour définir a4 quelle hauteur est 1ésée la moelle
épiniére elle-méme, nous nous guidons sur les données
suivantes, prises dans la clinique et constatées parles
nécropsies. Nous allons parler ici de la lésion qui
détruit tout le diamétre transversal de la moelle (myé-
lite transverse).

1° L’affection du cone terminal de la moelle épiniére
se manifeste par une paralysie du mouvement (volon-
taire et réflexe) et de la sensibilité de la vessie et du
rectum, de plus par une anesthésie dans les limites du
plexus hémorrhoidal (région ano-coceygienne, peri-
néale, fessiére inférieure et des organes sexuels
externes) (Bruberger, Westphal, Eisenlohr). Si, en
méme temps, sont atteintes les racines du cauda
équina, alors le malade ressentira de fortes douleurs
dans lesdites régions (anesthésie douloureuse) et de
plus dans la région du nerf fémoro cutané posté-
rieur.

2 L’affection & la hauteur de la partie inférieure du
renflement lombaire, donc au-dessous de la xu° apo-
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niére sera détruite, cette affection se manifestera :

a) Par une paralysie compléte des extrémités infé-
rieures, de la vessie et du rectum ; b) les muscles
ne seront point atrophiés, leur excitabilité électrique
sera normale ou augmentée, car alors restera indemne,
le centre trophique des muscles des extrémités infé-
rieures qui se trouve dans le renflement lombaire, done
au-dessous du foyer morbide; ¢) pour la méme rai-
son, I'érection et le coit resteront possibles; d)la sensi-
bilité sera abolie jusqu’a la ligne ombilicale (si la
destruction de la moelle monte &4 la hauteur de la
x° racine dorsale, ce qui correspond a la vini® apophyse
épineuse dorsale); e) comme signe trés caractéristique
pour le foyer morbide dans cette région sera 'exagé-
ration des réflexes, a cause de 'abolition de I'influence
inhibitoire que le cerveau exerce physiologiquement
sur les centres des réflexes de la moelle épiniére (par
conséquent pour les extrémités inférieures dans le
rentlement lombaire). Cela explique, lorsque la moelle
est atleinte & cette hauteur, la fréquence des convul-
sions toniques et cloniques dans les extrémités infé-
rieures, des spasmes involontaires et des spasmes
faciles & provoquer.

5° L'affection de la moelle dans la partie supé-
rieure ou médiane de la région dorsale améne les
mémes symptomes qui ont été déerits dans le n° 4.
Mais I'anesthésie de la peau s'étend encore plus haut,
jusqu’a la hauteur de I'apophyse xyphoide du sternum
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(lorsque la moelle est atteinle a la hauteur des vi° et
v nerfs dorsaux, ce qui correspond a la v* et vi* apo-
physe épineuse dorsale). Ladouleuren ceintureest aussi
plus haut, dans la région épigastrique ; les symptomes
spastiques sont encore plus forts, la vessie et le rec-
tum peuvent de temps en temps s’évacuer involon-
tairement par action réflexe.

6° La destruction de la moelle épinidre & la hauteur
du renflement cervical se trahit par la paralysie
des 4 extrémités, rarement par une paraplégie cer-
vicale isolée. Quand le foyer est limité & la hau-
teur du v’ nerf cervical et du 1 dorsal (ce qui cor-
respond a la vi® apophyse épineuse cervicale), alors
paralysie, atrophie, abolissement de I'excitabilité
faradique des muscles, et de plus anesthésie, sont
symptémes sont aussi circonscrils seulement a la
région du nerf cubital. De plus, le malade se plaint
d'une douleur en ceinture dans la partie supérieure
de la cage thoracique et d’'une légére dyspnée (con-
séquence de la paralysie des muscles intercostaux).
Lorsque le foyer n’est circonscrit qu'a la partie supé-
rieure du renflement cervical, les troubles moteurs et
sensitifs se localisent 4 la région du nerf médian et du
radial, et, de plus, puisqu’'a cette hauteur de la moelle
épiniere émerge le nerf phrénique, comme consé-
quence de sa destruction, survient une paralysie du
diaphragme, qui se manifeste par I'asphysie aboutis-
sant rapidement 2 la mort. Lorsque ce nerf n’est
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qu'irrité le malade est tourmenté par le hoquet (sin-
gultus).

7° Quand la partie supérieure de la moelle épiniere
cervicale est détruite, en plus de la paralysie sensitive
el motrice des 4 extrémités, outre la dyspnée, se
produit encore la paralysie du muscle sterno-cléido-
mastoidien et du trapéze, car une partie du nerf
accessoire de Willis, qui innerve ces muscles, prend
naissance a cette hauteur. Puisque dans la moelle
épiniére, entre le 1v* nerf cervical et le 1v* dorsal se
trouve le centre cilio-spinal (Budge) I'affection
syphilitique de cette région de la moelle sera accom-
pagnée par des troubles pupillaires el vaso-moleurs,
dont nous avons déja parlé plus haut.

Nous ne possédons pas plus de détails concer-
nant la localisalion dans la moelle des noyaux (des
centres) de chaque nerf rachidien isolé, comme cela
a lieu pour les nerfs cérébranx. Pour le moment nous
pouvons dire seulement, que comme par chaque
racine rachidienne passent des fibres pour des
muscles qui par leurs fonctions sont semblables (flé-
chisseurs ou extenseurs), de méme les centres de ces
nerfs rachidiens sont groupés dans la substance
grise de la moelle épiniére, de maniére i ce que,
pour les muscles physiologiquement semblables, les
centres se trouvent les uns a4 cOté des autres ; mais
ce n'est pas dire, comme on le supposait jadis, que
le centre des muscles innervés par le nerf médian
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latéraux) et laisse les autres indemnes. Dans ce cas
la 1ésion donnera cliniquement le tableau de I'affection

systématique de la moelle épiniére.

Dans notre pratique, nous avons rencontré, le plus
souvent, la syphilis de la moelle épiniére, sous forme
d'une méningo-myélite transverse. Nous citerons
comme exemple quelques cas d’affection syphiliique
des tissus, qui se trouvent dans le canal rachidien.

OpsErvaTiON XXXVII. — B. F., cordonnier, dgé de 28 ans.
En novembre 1875, contracta un ulecére dur; aprés 'appari-
tion dela roséole, il passaal’hdpital de Saint-Lazare, ot on lui
administra un traitement mercuoriel. Pendant la cure il ressentit
une douleur dans le dos avec rélenlion des urines et des
selles et, au bout de 12 heures, une paralysie compléle de
I'extrémité inférieure droite et une parésie de l'extrémité infé-
rieure gauche; il eul alors une escharre dans la région du
sacrum. BientOt aprés la paraplégie devint compléte des denx
extrémités inférieares. On lui fit alors 36 frictions. Peu a peu
une amélioration se fit voir dans 'extrémité gauche, la droite
devenant rigide. Le malade arriva dans notre service, le
24 aont 1886 ; nous avons trouvé le membre inférieur gauche
exercant les mouvements dans toutes les arliculations, mais
trés bornés; du membre inférieur droit le malade ne peut
exécuter presque aucun mounvement; c'est & peine qu'il le
souléve trés pea au-dessus du plan duo lit. Les mouvements
passifs dans les deux membres inférieurs se produisaient
trés difficilement & cause de la rigidité. Epilepsie spinale
des extrémités inférieures, involontaire et facile a provoquer.
Les réflexes tendineux trés exagérés. Tous les modes de la
sensibilité émoussés dans beaucoup de points, surtout dans
les segments inférieurs (cou-de-pied, surface externe de la
cuisse gauche). Affaiblissement de la vessie ; le besoin d'uriner
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n’élait point aboli, mais le malade était obligé d'évacuer sa
vessie immédiatement, aulrement I'urine s'échappait invo-
lontairement. Le malade ne pouvait rester debout qu’en s'ap-
puyant fortement avec les mains sur un objet quelconque,
La marche était impossible, & cause de la rigidité qui enva-
hissait les membres & chaque essai de marcher. Etat général
satisfaisant. Dans les membres supérieurs, dans les nerfs céré-
braux et les organes internes on ne constatail rien d’anor-
mal. Le malade séjourna a I'hopital jusqu'an 15 aout 1887,
donc presque une année entiére. On lui administra d’abord
24 frictions 4 3,0 et intérienrement de l'iodure de polassium
(3,0 journellement); ensuile nous lui avons fail 6 fois la
cautérisation du dos avec !e thermo-cautére de Paquelin; et,
en dernier lieu, bains fiedes et électrisation avee le courant
continu. L'état du malade s'améliorait continoellement. Les
mouvements des membres iniérieurs devenaient de plus en
plus étendus, surtout les mouvements du membre droit ; la
sensibilité s'améliorait de méme, les fonctions de la vessie se
faisaient plus normalement, les symptomes spastiques (la
rigidité des muscles, 'exagération des réflexes tendineux,
I'épilepsie spinale) diminuaient; le malade pouvait rester
non seulement debout de par sa propre force, mais il pouvait
méme marcher, d’abord aveec l'aide d'une canne, puis sans
auvcun appui. Lorsque le malade quitta hopital il n'existait
plus de paralysie motrice et sensilive; il ne persistait que
quelques symptomes spastiques & un degré minime, ce qui
prouvait que la restitution dans la moelle ne s’élait point
entiérement reproduoile, mais qu'il ¥ avait certainement une
sclérose descendante. 11 faut ajouter que le malade, pendant
son séjour & I'hépital, eul le typhus exanthémalique qui
régnait alors a 'hopital.

OpservaTion XXXVIIIL. — L. W., dgé de 26 ans, entre &
I’hopital dans mon service le 48 février 4887. Il avait élé jus-
qu’alors toujours bien portant et descendait d'une famille
jonissant de bonne santé. Il contracta la syphilis 2 ans



e

T '-l_'!‘l.r—.-‘w'-.
e - .

| e

. Bndiii e i peliirth,
L
H"-i-" ;

A

= -aw -
e T Migra.
= 3

132 SYPHILIS DE LA MOELLE EPINIERE

auparavant ; quelques mois aprés apparat la roséole. On lui
administra alors 20 frictions (a 4,0) et 3 injeclions sous-cula-
nées du sublimé. Huil mois avant son entrée a I’hopital, le
malade ressentit une douleur aux reins, une sensation de froid
dans les extrémilés inférieures et tout a coup une difficulté
& uriner, au point qu'il fallait recourir au cathéter ; en méme
temps, il remarqua que ses pieds devenaient de plus en plus
lourds, que la marche lui devenailt difficile, enfin, depuis le
mois de décembre 1886, il cessa entierement de marcher. En
examinant le malade nous trouvons qu'il ne peut rester debout,
qu'en s'appuyant fortement avec les mains aux objets qui I'en-
tourent ou qu'en élant soutenu, et malgré cela ses genoux
fléchiszent sous lui. Couché, il pouvait seulement écarter les
extrémités inférieares et fléchir un pen le genou gauche, les
aulres mouvements ne s'exercaient plus du tout. Les mouve-
ments passifs élaient libres. La sensibilité an toucher conser-
vée partout ; il ne ressentait point la pigire, méme la plus
forte, au tibia gauche et dans plusiears points de 'extrémite
inférieure droite. Les réflexes cutanés el tendineux élaient trés
forts. La nutrition des muscles et lear excitabilité électrique
indemne. Il urinait avec beaucoup d’effort. L’érection du
pénis avail lieu. Il ne rendait les selles que tous les quelques
jours, Nous ordonndmes au malade dés son entrée a I'hopital
des frictions & 'onguent napolitain et de l'iodure de potassium,
car, en présence des antécédents et du mangue de cause
valable pour provoquer une affection de la moelle épiniére,
nous rapportiames la maladie & la syphilis. On fit au malade
pendant son séjour & I'hopital jusqu’an 7 aoit 1887 60 frictions
a 4,0 et 20 injections sous-cutanées au 1 0f0 peptonate de
sublimé; en outre il pril tous les jours 2.5-4,0 d”iodure de
potassium. Son état s'améliorait graduellement, il prenait de
I'embonpoint e, au mois de mars de la méme année, il poavait
déji mouvoir les membres inférieurs, non senlement dans les
articulations de la hanche et du genou, mais aussi les orleils.
Au commencemen! du mois de mai le malade pouvait déja
marcher & l'aide d'une canne; il urinait plus librement; 'anes-
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les extrémités inférieures, les mouvements volontaires des-
dites extrémités étaient faibles, mais possibles dans toules
les articulations; du ¢6lé droit, ils élaient un peu moins forts.
Lamalade se plaignait de fortes douleurs dans les extrémités
el d’'une sensation de froid. Elle avait de I'insomnie & cause
de ces forles douleurs. Les réflexes tendineux étaient plus
forls & droite,*l'épilepsie spinale existait seulement & droite.
Au mois d'aoiit et de septembre elle passa le Lyphus exanthé-
matique. Pendant quelque temps, je n'ai point vu la malade.
En décembre 1887, en examinant la malade de nouveau, nous
trouvimes une périostite gommeuse & l'angle droil de la
méichoire et A l'extrémité sternale de la clavicule gauche.
A la hauteur de lextrémité supérieure du slernum et aun-
dessous de la clavicule gauche, un groupe de profondes
cicatrices de la grandeur d'un pois, de couleur foncée, et
sous la pean & la méme place deux tubercules mobiles dou-
loureux. L'élat des extrémités restait le méme. La malade
consentit alors & se faire faire les frictions qu'elle avait
refusées auparavanl & tout prix. Depuis le 20 décembre 1887
jusqu'au 29 aotit 1888, on lui administra 100 frictions (& 3,0)
de plus, elle prenail de I'iodure de potassium 2,5-4,0 tous les
jours.

Pendant ce traitement les gommes diminuérent pen & peu
el, aprés 40 frictions, disparurent entierement; & la place des
tubercules il ne resta qu’'une dépression brundtre. La malade
marchait lentemenl a 'aide d'une canne, exercanl tous les
mouvements volontaires des membres inférieurs; les mouve-
ments passifs restaient parfois difficiles, & cause des spasmes
toniques des museles. La sensibilité culanée au contact, a la
douleur, a la chaleur, & la localisation, et la sensibilité muscu-
laire étaient partout conservées, Le réflexe rotulien droit un pen
exagéré, 1'épilepsie spinale n'apparaissait plos. La vessie et
le rectum fonctionnaient normalement. La malade se plaignait
seulement de douleurs et d’une sensalion de chalear dans les
membres inférieurs, survenant surtout & chaque changement
atmosphérique. Aprés avoir cessé le traitement des frictions,
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ressentait la chaleur dans le bain que du coOté gauche. I
urinait et rendail les selles normalement. L'appélit sexuel et
la possibilité d'érection du pénis abolis. Dans les extrémilés
supérieures, dans les nerfs cérébraux, rien d'anormal. Le
15 juillet, on a noté de la rigidité de l'extrémité inférieure
gauche trés nette et l'impossibilité de tous les mouvements
actifs et passifs. Une impression morale on une influence
prolongée du froid sur les extrémilés provoquait un fort
tremblement du membre inférieur gauche. L'affaiblissement
de la sensibilité du membre inférienr droit élait bien pro-
noncé. Les douleurs cessérent. Momentanément le malade
avail plus de difficulté a uriner, an point qu'il était obligé de
faire beaucoup d’efforts, parfois il urinait de nouveaun incons-
ciecmment dans son lit. Le 21 juillet, on a constaté de la rigi-
dité du membre inférieur droit. Le réflexe rotulien était fort;
une épilepsie spinale se laissait provoquer. Les jours suivants
les phénoménes d'affaiblissement dv membre inférienr droit
devinrent de plus en plus distinets. Jusqu'a ce momenl, nous
nous borndmes & un traitement d'iodure et de bromure de
polassium et & la cautérisation du dos. Comme I'état morbide
semblait envahir l'autre moitié de la moelle, et A cause des
antécédents, nous ordonnimes 'administration des frictions
a 3,0 et nous augmentimes la dose d'iodure de polassium a
4,0-6,0 par jour. Vers la fin du mois de juillet, le malade
ressentait déja la chaleur au membre inférieur droit ; vers la
mi-aodt, il marchail mieux, soulevait plus haut les extrémités
qui se raidissaient moins souvent. L'amélioration marchait a
pas accélérés, peut-étre méme venail-elle trop vite, car le
malade voyant qu’il marchait déja, malgré nos remarques,
a quitté 'hopital,

OBsERVATION XLI. — Grice a la complaisance du D Zera,
nous avons eu I'occasion de voir le cas suivant: D., général i
Parmée russe, dgé de 62 ans, bien fait, anémique, nutrition
déchue, s'infecta il y a 3 ans, en 1887 (ulcére dur, exanthéme
sur tout le corps, mal de gorge). On lui administra alors i Saint-
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mois de juillet 1889, il alla & Bousko, ou le D Dymnicki
trouva deux ulcérations sur la cuisse gauche, lesquelles, selon
P'avis du D* D. transmis dans une lettre, avaient des signes
caracléristiques accusant la syphilis. Pendant son séjour a
Bousko se manifesla une périoslite sub-aigué gommeuse lres
douloureuse sur le tibia, au-dessous de la rotule. A Bousko le
malade prit 15 bains, 10 faibles frictions et un peu d’iodure
de potassium; les ulcérations sur la cuisse se cicatrisérent,
la périostite diminua. En examinant le malade aprés son
retour de Bousko, nous avons (rouvé une forte tuméfaction
du tibia gauche, dans la moitié supérieure, trés douloureuse,
au-dessus du-gennu gauche une croiile, suite de la syphilide
pustulense; dans la région inférieure postérieure des deux
tibias, des cicatrices et des taches foneées, suite des gommes
cutanées. Les mouvements du membre inférienr gauche s’exer-
caient dans toutes les articulations, excepté celle du genou, &
cause du gonflement et de la douleur. La sensibilité dans ce
méme membre élait complétement conservée. Le réflexe roluo-
lien gauche trés exagéré. Le malade marchait avec beaucoup
de peine. La fonclion de la vessie élait beaucoup affaiblie, le
malade ne rendait les selles qu'a I'aide d'un purgatif. Dans
les antres organes aucun changement. La pupille gauche
était un peu plus large que la droite, réagissait lentement a
la lami¢re, mais bien 4 l'accommodation. Le malade, aprés
une année de trailement spécifique, quitta Varsovie tout a fait
bien portant, & ce que nous dit le D* Zera.

Opservatioy XLIL. — J. K., 4gé de 21 ans, gargon, entra &
I'hopital dans mon service, le 19 aotit 1889. Le pére du ma-
lade disait que son fils avait contracté la syphilis, lors de la
circoncision, & I'dge de 8 jours. Lorsqu’il eut 3 ans, d'aprés
les conseils du DT Podowski, on lui fit 15 frictions et on lui
donna de l'iodure de potassinm ; pendant plusieurs années, il
ne suivit aucun traitement. Trois ans avant son entrée i 1'ho-
pital (a I'dge de 18 ans), il ressentit une douleur aux reins,
puis un affaiblissement du membre inférieur droit et un four-
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épaississement du périoste, douloureux 4 la pression. Beau-
coap de cicatrices sur le corps. A cause des antécédents, de
la périostite claviculaire, ete., nous diagnosimes l'affection
syphilitique des méninges el de la moelle épiniére méme, por-
tée d’abord sur un seul c6té el ensuite sur tout le diametre
transversal, et pour celte raison nous ordonnames des frictions
4 3,0 —on lui en fit 35 — et l'iodure avec le bromure de po-
tassium (4 2,5 — 6,0 par jour). Les premiers jours, les symp-
témes augmentérent, la paralysie des extrémites devint com-
pléte, la sensibilité & toute excitation disparut, autant dans le
membre inférieur gauche que dans le droit. Les extrémités
inférieures élaient presque conlinuellement en extension ; par
moment seulement, on y remarquait une forte trépidation,
les mouvements passifs élaient entiérement impossibles. Le
malade ne pouvait rendre les urines & volonté ; il les rendait
inconsciemment ou & I'aide du ecathéter. Point d’escharre, ni
d’atrophie des museles. Quelque temps aprés, suceéda une
amélioration. La sensibilité an contact revint dans quelques
endroits, mais la localisation n'était bonne que par inter-
valles. Les mouvements volontaires detemps en lemps élaient
possibles, surtout du cOté droit ; 'épilepsie spinale n'était plus
aussi forte. La sensation du besoin d'uriner revint, le malade
ne rendait plus ses urines dans le lit; mais il urinait encore avec
beaucoup de difficultés. Le réflexe rotulien gauche élait moins
fort, puis il fut & peine possible de le provoquer ; de méme
la rigidité du membre inférieur gauche ne reparaissait plos,
ledit membre était plus maigre d'un demi-centimétre que le
droit. La périostite de la clavicule se dissipa. On fit au malade
7 cautérisations de la colonne vertébrale et on I'électrisa plu-
sieurs mois avec les courants continus. En dernier lieu, lors-
qu'il quitta I'hopital, le 2 mai 1890, persistérent encore des
symptomes spastiques, plus prononeés dans I'extrémité infé-
rieure droite ; le réflexe rotulien droit était trés fort, le
gauche trés faible, la trépidation du pied n'existait qu'a
droite ; I'état de la nutrition des muscles, les fonctions de la
vessie et du rectum restaient les mémes qu'auparavant,
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Osservarion XLIIL — W. K., soldat, 4gé de 42 ans, recu
dans mon service le 17 septembre 41889. 1l disait avoir été
toujours bien portant, issu d'une famille saine. Au mois de
Juillet 1888, ulcére dur durant 4 semaines, dont 2 passées i
I'hopital de Saint-Lazare. Lors de I'apparition des symptomes
généraux, il suivit un traitement chez le D* Watraszewski,
qui lui fit 12 injections sous-cutanées du sublimé, Au
mois de juillet le malade commenca & souffriv des maux de
téte, de verlige et de douleurs au dos. Lorsqu'un affaiblis-
sement des membres inférieurss'y joignit, il passa de nouveau
a I'hopital Saint-Lazare, od on lui fit faive 35 friclions (a
3.0) et donna de Iiodure de potassium, lequel le malade ne
pouvait pas supporler. A I'examen, nous avons Lrouvé : un
malade athlétique, de grande taille, bien nourri. Dans les
organes inlériears, rien d'anormal. Dans les extrémités sapé-
rieures, le tronc, les nerfs cérébraux, rien de pathologique ;
les changements ne se rapportaient qu’aux exirémilés infé-
rieures. La sensibilité do membre inférieur droit jusqu’au
ligamenl de Poupart était forlement émoussée; le malade
ne ressentaitl ni le contact, ni la piqare; il localisait mal; le
sens musculaire était aussi fortement émoussé. La sensibilité
de 'extrémité inférieure gauche n'était pas mauvaise, quoique
le malade ressenlit moins nettement que dans la moitié
supérieure du corps. Tous les réflexes tendinenx étaient trés
forts, mais le rotulien gauche plus fort que le droit. Tré-
pidation du pied gauche. Mouvements passifs libres. Le ma-
lade soulevait 'extrémité inférieure droite plus lentement et
moins haut que la gauche; la force musculaire des fléchis-
seurs du genou élait moins grande que celle des extenseurs.
Le malade rendait les urines volontairement avec beaucoup
de difficulté, ordinairement il les rendait inconsciemment.
Il avait des constipations durant des semaines enliéres. On
ordonna au malade des frictions 3,0 (on lui en fit 40) et de
I'iodure de potassium (2,5 — 4,0 par jour). Il séjourna & I'ho-
pital jusqu'an 18 décembre 1889, L'élat de sa santé changea
beaucoup, I'anesthésie du membre inférieur gauche devint
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plus nette, mais elle était tonjours moins prononcée que dans
le membre inférieur droit. Les mouvements volontaires
devinrent plus difficiles, les mouvements passifs momenta-
nément impossibles & cause de la rigidité du membre. La
marche était paréto-spastique. La différence des réflexes
persista. Les fonctions de la vessie slaméliorérent, le malade
rendait les urines normalement. Les douleurs de téte et du
dos n"apparaissaient que trés rarement.

Opservatios XLIV. —H. 8.,4g¢ de 41 ans, relieur. Trois ans’

auparavanl (1887), il contracta un ulcére dur, quelque temps
apres survint I'exanthéme et, quelques mois aprés, des plaques
mugqueuses sur les amygdales. Il fut traité alors dansle service
des syphilitiques duD* Elsenberg. En février 1889, iritis syphili-
tique, constatée par l'oculiste D* Kramsziyk. On lui admi-
nistra, dans le service du D* Elserberg, 23 frictions a 4,0.
Au mois d'aoit de la méme année, le malade se plaignit de
douleurs aux reins et a4 la téte, le privant bien souvent de
sommeil ; bientot apparurent la difficulté d’uriner, I'affaiblis-
sement des extrémités inférieures et la difficalté de la marche.
Il entra de nouveau a I'hOpilal dans le service du D" Elsen-
berg, d’ou il fut transporté dans le notre, le 30 novembre 1889,
En 'examinant, nous n'avens trouvé rien d’anormal dans les
organes inlérieurs, exceplé une angine chronique. La sensibi-
lité des extrémités inférieures au contact, 4 la douleur, a la
température, ele., élait partout conservée, Les réflexes rolu-
liens trés forts, la trépidation du pied existait de deux cotés.
Elant couché, le malade pouvait exercer tous les mouvements
volonlaires, mais faiblement ; il n'était pas en étal de vaincre
la moindre opposition. La marche était maladroite, parétique,
il ne pouvait se tenir & cloche-pied; il frappait du pied avec
difficulté, car il chancelail immédiatement. Le signe de Rom-
berg et l'ataxie n'existaient pas, Lorsqu’il était debout ou
qu'il marchail on n'avait qu'a le heurter légérement pour
qu'il tombal. Ses muscles étaient bien nourris. Les pieds froids,
cyanosés el légérement gonflés, Il rendait les urines avec
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d'une constitution normale, bien nourri; les organes inté-
rieurs étaient indemnes. La sensibilité au contact, a la tempé-
rature, a la douleur, ele., partout conservée, mais un peu
émoussée dans les orleils. Les mouvements volontaires des
membres inférieurs possibles, mais ils sont affaiblis el un peu
alaxiques. Le malade ne pouvait resler debout, ayant les
yeux fermés et les talons rapprochés (signe de Romberg) ;
il avait la marche ataxique, écartant largement les jambes,
lancant les pieds et les regardant en marchant. Les réflexes
rotuliens élaient vifs, Les extrémilés supérieures indemnes.
La pupille gauche plus large que la droite; elles réagis-
saienl toules deux & la lumiére et & l'accommodation. Aucun
changement dans les nerfs criniens. L'examen ophthalmos-
copique ne démontra rien de pathologique. Légére surdité,
de l'oreille gauche el, comme le prouva I'examen, causée
par un calarrhe de l'oreille moyenne et par une perfora-
tion de la membrane du tympan. Comme ces phénoménes
accusaient ume affection de la moelle épiniére et des
méninges qui la recouvrent, et ne pouvant attribuer ladite
affection & avcune autre cause, nous la rapporlimes a la
gyphilis passée el nous ordonnidmes au malade un traite-
ment iodo-mercuriel. On lui administra 60 frictions a 3,0
d'onguent napolitain et on lui fil prendre journellement de
l'iodure de potassium (2,5 — 40). Comme résultat nous
oblinmes une amélioration lente mais progressive et cons-
tante, non seulement ressentie par le malade subjeclive-
ment (dans ses douleurs du dos, des pieds el des diflé-
rentes paresthésies), mais avssi par l'examen objectif.
Le malade commenca & marcher de mieux en mieux,
pouvait rester debout ayant les yeux fermés ; urinait plus
facilement. Curieux était I'étal que présentait la pupille.
Au commencement, la gauche étail plus large, puis, a la
mi-février, on nota que les deux pupilles élaient de la méme
largeur; un mois apres, c¢'élait la droite qui devenait un peu
plus large, ce qui se dissipa au bout de quelques semaines,
Toujours est-il quelles réagissaient bien, toutes deux, a la
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lumiére el & 'accommodation. Aprés avoir fini les frictions,
on caulérisa au malade le dos et, depuis le 26 mars 1890,
on le suspendit dans I'appareil de Sayre. Jusqu'au jour de sa
sortie. de I'hopital (15 juin de la méme année), on a fait
38 suspensions. En quittant I'hdpital il ne souffrait plus du
dos, ni des membres inférieurs; les paresthésies se dissipérent ;
il se tenait bien debout; l'occlusion des yeux n'avait plus
d'influence ; la marche était un peu spastique, surtout dans
Uextrémité inférieure droite; le réflexe rotulien était plus fort
a droite qu'a gauche. Le malade urinait bien. Dans les
pupilles rien d’anormal. Nous avons vu le malade une seconde
fois au mois d’aodtl de 'année 1890 ; 1'état n’avait point changé
depuis, ¢'est-a-dire que les phénoménes spastiques de l'extré-
mité inférieure droite persistaient. Pour renouveler le traite-

menl iodo-mercuriel, nous avons conseillé an malade d'aller
a Bousko.

Opservamion XLVI. — 'W. P., menuisier, 4gé de 28 ans,
entra & I"hopital dans mon service le 43 octobre 1889, Il des-
cendail, & ce quiil disait, d'une famille saine. Avail-il eu la
syphilis on won, il n'en sait rien dire de précis. Avant 3 ans
il prétend d'avoir été atteint d'un affaiblissement des exiré-
mités inférieures, surtout de la droile, au point gu'il avait
de la difficulté & marcher, les jambes se faliguaient bien vite,
les genoux fléchissaient involontairement sous lui. Quelque
temps aprés tout cela se dissipa sans laisser de traces, Trois mois
avant son entrée & Uhopital, Uaffaiblissement des extrémilés
inférieures se renouvela, surtout de la gauche; il était diffi-
cile & P. de rester debout en travaillant ; il marchait de méme
difficilement. Aprés quelques semaines il lui devint impossible
d'uriner, an point qu’il fallait recourir au cathéter. Le sens
geénital diminua, les éreclions s'affaiblirent. En examinant le
malade nous avons trouvé un sujet maigre, mal nourri,
pile. Dans les organes inlérieurs rien d’anormal. Lorsque le
malade élait couché, il soulevait trés peu le membre infériear
droit; dans les arliculations du genou, du cou-de-pied et des

GAJEIEWICE 10
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orteils, ¢’est & peine si on apercoit quelque trace de mouve-
ment. Le membre inférieur gauche exercail tous les mouve-
ments, seulement ils étaient faibles et de petite étendue. Les
mouvements passifs ¢taient parfois difficiles, & cause de la
rigidilé, L'épilepsie spinale n’existait pas. Les réflexes cutanés
et rotuliens élaient vifs. La sensibilité & toules les excitalions
conservée. Le malade ne pouvail se tenir debout tout seul, ne
pouvait marcher. Difficulté & uriner, constipation durant
plusieurs jours. Rien de pathologique dans les extrémilés
supérieures et les nerfs cérébraux. Sur tout le corps des cica-
trices pareilles a celles, que laisse aprés elle I'ecthyma syphi-
litique. Fort épaississement des apophyses nasales de l'os
frontal. La langue paraissait hachée, avec des dépressions,
des cicatrices (langue syphililique). Eu égard i ces symplomes
el en 'absence d’aulre cause de la maladie, nous altribuimes
les phénoménes morbides a une affection de la moelle épiniére
de nature syphilitique et ordonndmes des frictions a 3,0 et
liodure de potassium avec carbonate de fer, trois poudres &
0,30 tous les jours. Peu & peu les symplémes paralyliques
disparurent au point que, le 5 novembre, nous avons pu
constater que le malade pouvait exercer les mouvemenls
dans toutes les articulations des extrémités inférieures, et que
les mouvements étaient plus étendus, surtout & gauche. Le
malade pouvait rester debout et marcher lorsqu'on le soute-
nait. La sensibilité était intacte. Les phénomeénes spasliques
se dissipérent. Ce qui étonnait cependant, c’est que les réflexes
rotuliens devenaient de jour en jour plus faibles et, dés la
mi-novembre, ils disparurent entierement. La difficulté & uri-
ner persista. L'élal général s'améliora beaucoup. Le malade
resta & I'hopital jusqu’an 24 décembre 1889. On lui avait fait
30 frictions. le jour de sa sorlie de I'hdpital, les mouvements
dans loutes les articulations élaient possibles, mais ils étaient
un pen ataxiques et dans l'extrémilé droite plus faibles qu'a
gauche. La sensibilité élait indemne, absence des réflexes
roluliens complets. La marche légérement alaxique, surtout
dans le membre inférieur droit, La miction était difficile.

A -
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La pupille gauche, plus large que la droite, réagissait bien
a la lumiére et & 'accommodation.

OsservaTiox XLVII. — A. K., musicien, 4gé de 48 ans,
entré dans mon service le 29 avril 1890. Au mois de juin 1889
contracta la syphilis (ulcére dur sur le pénis). Quelques mois
aprés(décembre de la méme année), il eut une iritis syphilitique
droile, el c’est alors que d’aprés les conseils du D Kempinski
on lul administra des frictions d'onguent napolitain ; aprés
cette cure, il était tout & fait bien portant. Deux semaines
avant d'entrer a 'hopital, sans ancune cause visible, il fut
pris d'un mal du dos qui augmentait & chagque mouvement,
puis d'une forte diarrhée qui dura 2 jours; il s’y ajoula
ensuile des douleurs dans les extrémités inférieures, de la
difficulté & uriner et & marcher ; comme ces symptOmes
persistaient, le malade fut obligé d'entrer & I'hopital. En
I'examinant, nous avons trouvé un homme bien fail mais
assez maigre. Aux poumons de 'emphyséme (le malade jouait
beaucoup de la flite); an cceur et dans les antres organes inté-
rieurs rien d’anormal. Les ganglions inguinaux el cervicaux
élaient augmentés. Le malade faizait tous les mouvements des
membres inférieurs mais faiblement et avec un certain effort. Le
tonus des muscles était un peu exagéré. Le malade pouvait se
tenirdeboul les yeux fermés. Sa marche élait légérement spas-
tique. Quant & la sensibilité le malade ressentait le contact,
mais ne le distinguait point de la piqdre ; outre celle anal-
gésie existait sur toute la surface des membres inférieurs,
jusqu’an ligament de Poupart la thermanesthésie. La sensi-
bilité musculaire était conservée. Les réflexes roluliens
exagérés, la trépidation du pied existait de deux edlés, les
réflexes cutanés étaient forls. Mydriase droite avec bonne
réaction de lirisa la lumiére et & 'accommodation. Rétention
et I'incontinence d'urine par regorgement. Dans les exlrémilés
supérieures et les nerfs cérébraux aucun changement. Les
jours suivants I'élat du malade s’aggravait conlinuellement ;
6 jours apres, il ne pouvait plus ni marcher, ni se tenir



148 SYPHILIS DE LA MOELLE EPINIERE

debout ; & chaque essai ses genoux fléchissaient. Le 7 mai de
la méme année, on nola : les symptomes de la paraplégie, de
plus en plus prononcés, le membre inférieur droit plus faible
que le gauche ; le malade ne pouvail plus faire aucun mouve-
ment du pied et des orteils droits, il fléchissait le genou treés
peu, mais soulever tout le membre lui était impossible. 11
pouvait mouvoir le membre gauche dans toutes les articula-
tions. Les réflexes rotuliens étaient trés faibles; la trépida-
tion du pied disparut entiérement du coOté droit, persistait un
peu du coté gauche. Il rendait ses urines involontairement,
il sentait quand elles passaient par le canal urinaire; il sentait
le besoin de les rendre, mais il ne pouvait les retenir. La
sensibilité élait troublée surtout du coté gauche, le malade
ne sentait de ce ¢Oté ni la piqare, ni la chaleur ; de plus, il
ressentail constamment & ce niveau une sensation d'engour-
dissement. Rachialgie. La prédominance des symplimes
paralyliques dans l'extrémité inférieure droite, et 'anesthé-
sie du membre gauche se manifestérent encore plus nette-
ment les jours suivants. L'amélioration commenca le
20 mai. Ce jour-la, le malade pouvail un pea mouvoir les
orteils du pied droit, fléchir et étendre le genou et faire les
mémes mouvements dans l'articulation de la hanche, mais
bien plus faiblement que du cOlé gauche. Sur les extrémités
inférieures, exceplé le tibia gauche et le pied, le malade ne
distinguait pasla pigdre et le toucher, de méme il n'avait pas
la sensation du froid et de la chaleur, Les réflexes rotuliens
élaient nels, le droit un peu plus fort. Le 21 mai, le malade
pouvait se tenir deboul et rendre ses urines par gouttes. Trois
Jours aprés il commenca & marcher, en s'aidant d'une canne.
Les paresthésies du membre inférieur gauche, les douleurs de
la colonne vertébrale disparurent. On constata de la trépidation
du pied de deux cOtés. Les mouvements du membre inférienr
droit augmentérent assez vite, la force musculaire augmenlta
au point que le malade put se soutenir sur le pied malade
el marcher sans canne. L'anesthésie du coté droit se dissipa
beaucoup plus lentement. Le malade vidait la vessie plusfaci-
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lement. Tout le temps de son séjour a Uhdpital on lui fit des
frictions (& 3,0) avee 'onguent napolitain et on lni donna
de liodure de potassium 3,0 par jour. Il eut 52 frictions
Jusqu'au 27 juin. Lors de sa sortie de 1’hopital, I'examen
démontra senlement une légére analgésie et une certaine dif-
ficulté d'uriner.

OsservaTion XLVIIL, — W., propriétaire de terre, garcon. Au
mois de février 1887, ayant 26 ans, il ent un uleére dur, avec
gonflement des ganglions lymphatiques, ensuite la roséole. Il
fut traité alors par le D* Zera qui lui ordonna des frictions ; le
malade cependant ne poavait suivre ce traitement et se borna
A prendre seulement des pilules mercurielles. Tous les symp-
tdmes disparurent. Un an aprés, en hiver, il tomba par hasard
dans une riviére. BientOt aprés cet accident, se manifestaient :
un affaiblissement dans les pieds et des troubles fonctionnels
de la vessie (rétention, incontinence) ; comme ces symptomes
ne passaient point, malgré le traitement ordonné par son mé-
decin, le malade vint & Varsovie. J'ai vu le malade pour la pre-
miére fois le 24 avril 1888, en commun avee les D™ Nussbaum,
Orlowski et Zera. En examinant le malade nous avons trouvé
un sujet de grande taille, maigre; les organes intérieurs
élaient indemnes. Dans la sphére psychique, dans les nerfs
cérébraux et dans les extrémilés supérieures rien d’anormal ;
les symptomes morbides se bornaient aux membres inférieurs
el & la vessie. Avanlt tout, nous avons conslaté une forte para-
parésie. Les symptomes d'affaiblissement de la motilité étaient
plus prononcés dans le membre droit, et les troubles sensitifs
dans le membre gauche. Le malade marchait avec beaucoup
de difficulté, il trainait plutdt les pieds qu’il ne les soulevait
et ne marchait qu'en s’'appuyant fortement sur des aides. Les
réflexes rotuliens élaient assez forts, de méme que les réflexes
catanés. Ce qui tourmentait le plus le malade, c'élaient les
troubles urinaires. On prescrivit le traitement iodo-mercu-
riel ; on lui fit 36 frictions. Les premiers jours, les troubles
de la sensibilité et de la motilité augmentérent au point que
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le malade était obligé de garder le lit; cependant plus tard ils
commencérent i se dissiper, cédant la place aux symplomes
spastiques : difficullé des mouvements passifs par suite de
I'opposition des muscles, rigidilé involontaire des extrémilés
inférieures, augmentation des réflexes tendineux, trépidation
du pied, passant facilement au tremblement de toutle membre,
marche spastique (surtout du ¢6té droit). En été de la méme
année, le malade alla & Bousko on on lui administra 40 frie-
tions, 40 bains chauds, et ot on lui donna de l'iodure de
polassium. Son élat s'améliora de beaucoup apres celte cure.
En hiver, nous luiavons fait une cautérisation de la colonne
vertébrale, En été 1889, il prit des bains aux thermes de
Teplitz-Schiinan, sans qu'ils donnassent quelque bon résul-
tat visible. Le 15 juin 1890, nous avons vu le malade de nou-
veau. Notre premicre impression fut que I'état de sa santé,
depuis le dernier examen, s'étail incontestablement amélioré ;
il marchait mieux, la marche était moins spastique. Etant
couché, il soulevait les extrémités, la gauche plus vivement
et plus haut, exécutait les mouvemenls d'extension et de
flexion dans I'articulation du genou, exercait de méme par-
faitement tous les mouvements dans 'articulation tibio-tar-
sienne et dans les orteils. La force musculaire étail grande,
la nutrition des muscles bonne; quelquefois on constatait
une légére opposition avx mouvements passifs, les réflexes
rotuliens étaient forts, cependant de beaucoup moins forts
qu'auparavant; légére trépidation des pieds. La sensibilité a
tous les modes était conservée. De temps en temps éreclion
du pénis, point de pollutions. Le malade se plaignait surtout
de ce qu'il élait obligé de porter un sac de caoutchoue, parce
que, malgré la possibilité de rendre ses urines, il était obligé
de le faire aussitot qu'il en ressentait le hesoin, autrement
elles s'écoulaient d’elles-mémes. La nuit, le plus souvent, il les
rendail inconsciemment dans son lit. Dans les extrémités supé-
rieures, dans les nerfs cérébranx, rien d'anormal. Le malade
est parli aux bains de Trencsin-Teplitz (Hongrie).
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des changements dans les fibres ou dans les cellules
nerveuses, tandis que les changements dans les vais-
seaux sanguins et dans la névroglie sont secondaires,
alors il est tout naturel de refuser a la syphilis
toute influence sur leur apparition. Laissant de cOté
celte question purement théorique, nous devons dire
que la clinique résoud la question en faveur de l'opi-
nion, qui attribue  la syphilis la possibilité de produire
les mémes symptdmes qui paraissent caractéristiques a
certaines affections systémaltiques de la moelle épi-
nidre. Autre question, faut-il classer ces cas parmi
les affections systématiques de la moelle épiniére ?
Comme nous 'avons dit plus haut, il existe des cas in-
contestables d’affection syphilitique localisée dans le
canal vertébral, des cas ou la nécropsie a démontré
des lésions des méninges qui n’enveloppent que cer-
tains faisceaux de la moelle et, de plus, des cas dans
lesquels les changements sont limités aux méninges
seules ou aux méninges et aux fibres nerveuses de
certains faisceaux de la moelle, lesquels cependant
pendant la vie, se (rahissaient par des phénoménes
en lous points semblables aux symptimes qu’on
observe dans les affections systématiques. Ces cas

sont el seront toujours cités comme rares, car i cause
de la continuité des tissus qui sont affectés en premier
lieu dans la syphilis de la moelle (vaisseaux sanguins,
méninges et névroglie), ordinairement les affec-
tions, soit des méninges, soit de la moelle épinitre
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elle-méme, sont diffuses (méningo-myélite diffuse).
Les faisceaux latéraux de la moelle sont bien sou-
vent atteints dans la syphilis, mais consécutivement.
Comme nous I'avons vu plus haut, ces faisceaux su-
bissenl constamment une dégénérescence (secondaire,
descendante) toutes les fois que les fibres pyramidales
sont détruites, dans n'importe quel point de leur par-
cours (depuis I’écorce cérébrale jusqu'au renflement
lombaire). L'affection des fibres pyramidales, suite
de la lésion syphilitique circonscrite des méninges
de la moelle, est rare. Cliniquement 1'affection des
faisceaux latéraux se manifeste par des phénoménes
spastiques (rigidité des extrémités, épilepsie spinale,
exagération des réflexes rotuliens et trépidation du
pied). L’affection syphilitique primitive des faisceaux
latéraux, c'est-d-dire la lésion primitive des fibres
nerveuses qui les constituent, est encore inconnue.
Nous pouvons en dire tout autant desautresaffections
systématiques de la moelle épiniere. L’affection sub-
aigué de la substance grise des cornes antérieures de
la moelle (poliomyélite antérieure sub-aigué) d'origine
syphilitique a été, parait-il, observée par Eisenlohr,
Schultze, Leewenfeld, Déjérine et Caizergues, La
poliomyélite antérieure chronique syphilitique est
encore plus rare (Baréty, Seelligmiiller). et méme dou-
teuse. Nous ne parlons ici aussi que de 'affection
primitive de la substance grise et limitée exclusive-
ment 4 cette substance, donc sans altération simul-
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tanée de la substance blanche de la moelle. Car, en
effet, l'affection secondaire de cetle substance et
I'atrophie musculaire qui est la conséquence de sa
destruction, se rencontre dans chaque cas plus grave
et plus chronique de la myélite syphilitique transverse.
Envisageant la question du point de vue de I'état de la
science contemporaine, 1'affection syphilitique limitée
seulement 4 cette substance grise est impossible,
parce que, ainsi que nous I'avons déja dit plus haut,
le processus morbide passe des méninges a la partie
périphérique de la moelle épiniére, donc a sa
substance blanche; et ce n’est qu'a la suite qu'il peut
envahir aussi la substance grise. La poliomyélile
syphilitique primitive pourrait donc se produire seu-
lement comme conséquence de 'affection syphilitique
des artéres, et a4 savoir, analogiquement aux lésions
des noyaux des nerfs cérébraux, l'affection syphili-
tique primitive des artéres nourriciéres des noyaux
des nerfs rachidiens (substance grise des cornes anté-
rieures) entrainerait & sa suite I'atrophie des cellules
nerveuses qui constituent ces noyaux, ce qui est
possible, car les noyaux des nerfs rachidiens ont

leur vascularisation indépendante de la substance
blanche, de méme que les noyaux des nerfs céré-
braux; ou bien la poliomyélite syphilitique pourrait
étre la conséquence du passage de l'affection syphi-
litique de I'épendyme, qui tapisse le canal central de
la moelle épiniére, sur les cellules nerveuses motrices
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de la substance grise, qui sont situdes au-dessous
de I'épendyme. Cette supposition cependant manque
de preuves anatomo-pathologiques; de plus, i stricte-
ment parler, méme dans ce cas ce ne serait point une
affection primitive, mais secondaire.

Le tabés dorsal tient la premiére piace parmi les
affections systématiques de la moelle épinitre, qu’'on
fait dépendre de la syphilis. Y a-t-il un tabés syphi-
litique ? Voila la question qui absorbe depuis bien des
années l'esprit des premiéres aulorités de la science,
sans avoir éi¢ encore résolue définitivement. Bien que
déja, en 1864, Virchow (1) ait déerit le tabeés syphili-
tique de point anatomo-pathologique, ce n'est qu'en
1876, lorsque Fournier émit l'opinion que dans
presque tous les cas le tabés est de nature syphilitique,
que cette question fut mise a I'ordre du jour. L’opinion
de Fournier est partagée par Benedikt, Berger,
Byrom-Bromwell, Erb, Erlenmeyer, Gowers, Grasset,
Hammond, Hutchinson, Moebius, Rosenstein, Rumpf,
Striimpell, Vogt, Vulpian, etc. Mais parmi les adver-
saires de cette opinion de Fournier, nous rencontrons
aussi des autorités de premier ordre, comme : Althaus,
Bernhardt, Charcot, Cornil, Juillard, Lancereaux,
Leyden, Neflel, Nothnagel, Remak, Rosenthal,
Westphal, etc. Les adeptes du tabés syphilitique en
manque de preuves incontestables anatomo-patholo-

(1) L. ¢., p. 461.



156 SYPHILIS DE LA MOELLE EPINIERE

giques s'appuient sur les antécédents et sur les
résultats du traitement antisyphilitique. Les adver-
saires affirment que, bien qu'il n’y ait pas a douter
que les antécédents des sujets atteints du tabés dor-
sal, comprennent souvent de la syphilis, ils ne peuvent
pas la reconnailre comme cause déterminante, par
exemple comme le refroidissement ou le traumatisme
(Leyden, Klemperer), mais ils lui attribuent le réle
prédisposant et la placent au méme niveau avec les
excés vénériens, etc. De plus, les adversaires s’ap-
puyant sur leurs propres observations, doutent de
'efficacité d'un traitement iodo-mercuriel dans le
tabds dorsal. Neftel (1), de New-York, voulant prouver
que la syphilis ne joue point de réle spéeifique dans
I'apparition du tabés dorsal, cite des observations
faites par lui pendant six mois dans les steppes de la
Kirgisie, en Asie centrale. La syphilis est maladie
trés commune parmi la population de ce pays, et
pourtant il n’y a point rencontré de tabés dorsal (2).
Il accorde a la syphilis, de méme qu'aux exceés
vénériens, aux chagrins, a la nutrition insuffisante,
aux cachexies, etc., une influence débilitante, ce qui
prédispose au tabés dorsal. Striimpell admet que la
cause immédiale du tabés (et de la démence paraly-

(1) Beilrdge sur Aetiologie und Therapie der Tabes dorsalis. Virchow's
Archiv, 1889, Bd, CXVII, HI. 2.

(2) Il faut avoir ézard & ce que ces observations étaient failes il ya presque
30 ans, done alors, quand le diagonostic du labés, surtoul des ptirmdun ini-
tiales, n'élail point aussi facile 4 faire qu'a présent,
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lique) n'est point la syphilis elle-méme, mais une cer-
laine loxine qui se produit pendant 'infection syphili-
tique chronique de I'organisme, toxine qui sur la voie
chimique provoque la dégénérescence des fibres ner-
veuses des faisceaux postérieurs de la moelle épiniére.
Cette hypothése introduit encore une nouvelle incon-
nue, mais ne résout pas la question. Charcot range
le tabés dorsal & « la famille neuropathologique »,
nom qu'il donne a toutes les affections nerveuses
centrales et névromusculaires, organiques ou dyna-
miques, qui sont unies par un lien commun, hérédité.
Selon I'opinion de Charcot, chez tous les tabétiques,
surtout chez les personnes, chez lesquelles la maladie
commence dans la jeunesse, on peut découvrir le
moment héréditaire. Pourtant il n’est point néces-
saire qu'un tabétique descende d’un pére, d'une mére
atteints d'un tabés (hérédité homologue); ce cas est
méme rare dans cette affection. Ordinairement on peut
trouver chez les parents plus ou moins proches des
tabétiques, d’aulres affections (psychoses, hystérie,
épilepsie, chorée, paralysie agilante, maladie de
Basedow, diabéte, etc.), ¢’est ce que Charcot nomme
hérédité dissimilaire ou de transformation. Donc, pour
lui, la cause originelle du tabés, ¢’est « le protoplasma
des éléments nerveux transformé de certaine maniére
et que le sujet apporte avec lui en venant au monde ».
Toutes les autres causes, tant morales que matérielles
(chagrins prolongés, surmenage intellectuel ou phy-
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sique, excés vénériens, refroidissement, traumatisme,
syphilis, etc.), ne sont que des agents provocaleurs,
qui par eux-mémes, sans la prédisposition innée, ne
peuvent produire le tabés.

Nous ne tenterons point de résoudre cetle question
du role que joue la syphilis dans la provenance du
tabts, cependant nous nous permettons de citer ici
quelques remarques lirées de I'observation de plus de
400 cas, denotre pratique tant hospitaliére que privée.
Dans beaucoup de cas, presque dans 90 sur 100, les
antécédents démontrent que le malade & eu la syphilis,
Ce qui nous a toujours étonné, c’est que le tabés est
rare chez les femmes (9) bien que la syphilis chez les
femmes ne soit point une rareté. Nous avons bien
souvent fait administrer 4 nos tabétiques le traite-
ment iodo-mercuriel, cependant, sauf un soulagement
subjectif chez un certain nombre d’entre eux, nous
n'avons pu constater d’amélioration objective. De plus,
une autre circonstance toute aussi curicuse a4 noler,
c’est que, malgré la fréquence de la syphilis du sys-
ttme nerveux chez les juifs, comme nous 'a prouvé
notre propre expérience a I'hdpital Israélite de Var-
sovie, bien que chez les juifs nous ayons recontré
différentes formes d’affection syphilitique des centres
nerveux, malgré tout cela, nous n’avons rencontré
que 13 tabétiques juifs (sur 400). Cette derniére
observation, dont nous avons fait part depuis quelques
années & nos collégues de Varsovie, nous l'avons
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la plupart des observateurs (1), une myélite parenchy-
mateuse des faisceaux postérieurs de la moelle
(atrophie dégénérative, Leyden ; ou inflammation
chronique parenchymateuse, Charcot), est-il une
myélite interstitielle, une sclérose (Frommann, Cyon
Friedreich), ou enfin les deux modes de début sont-ils
possibles: (Erb) ? Mais méme il n’y a pas d’accord,
faut-il considérer uniquement le tabés comme une
affection de la moelle épiniére ? Car on sail que
quelques auteurs, en s’appuyant sur la fréquence des
troubles dans la sphére des nerfs cérébraux, au
cours du tabés dorsal, le considérent comme une
affection cérébro-médullaire. Il y en a d’autres qui
affirment que les changements anatomiques de la
moelle épiniére dans le tabés dorsal, ne sont point
primilifs, mais secondaires, c’est-a-dire qu'ils sont la
conséquence de l'affection des racines des nerfs sen-
sitifs (névrite radiculaire, Takacs), lesquelles, en
grande partie, forment, comme nous le savons, les
faisceaux postérieurs de la moelle, autrement dit ; ces
auteurs affirment que le tabés dorsal est une affection

(1) Pour la pluparl des observateurs, les changemenis de la moelle dans
le tabés dorsal, débutent dans un poinl trés circonserit des faisceaux da
Burdack, point qui adhére & la substance grise des cornes postérieures et
qui est le prolongement des racines postérieures des nerfs rachidiens
(Kahler). Ces changements ne débutent dans les racines postérieures elles-
mémes, ni dans les méninges, car indubilablement on rencontre des cas
(Striimpell) daps lesq:els la parlie mentionnée des faisceaux de Burdach est
déja dégépérée, landis que les racines poslérieures el les meéninges sonl
indemnes. Les changemenis dans les faisceaux de Goll sonl tuujuuﬁz BECON~
daires (dégénérescence ascendante).
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des douleurs lancinantes dans les extrémités infé-
rieures, les phénoménes de Westphal et de Romberg,
des troubles de la sensibilité, des troubles de la ves-
sie, paralysie des muscles oculo-moteurs, I'immobilité
de la pupille 4 la lumiére et les symptomes d’affection
de la moelle allongée (accélération du pouls, paralysie
des cordes vocales, quintes de loux, vomissements,
troubles de la déglutition), en un mot les symp-
tomes du tabés dorsal (forme atypique, & cause des
phénoménes bulbaires). Aprés le trailement iodo-mer-
curiel, les mouvements des globes oculaires revinrent,
la pupille réagissait a la lumiére, le pouls était nor-
mal et, en quelques mois, 'absence des réflexes rotu-
liens fit place 4 une forte exagération desdits réflexes,
la trépidation du pied apparut avec les phénoménes
d'une paraparésie spastique. La mort fut causée par
un cancer de la matrice,

La nécropsie démontra: dans la partie moyenne et
inférieure dorsale et la partie supérieure lombaire de
la moelle épiniére, un grand épaississement des mé-
ninges, une adhérence entre elles et 4 la moelle ; les
racines nerveuses étaient comprimées trés fortement a
cette hauteur; la partie inférieure de larégion dorsale
de la moelle épiniére sur une coupe transversale

élait ramollie. L’examen microscopique démontra
une pachyméningite interne chronique et une arachnite
gomimeuse, une infiltration de la moelle épiniére par un
lissu granuleux, une sclérose descendante, une épen-
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tomes se joignirent quelques semaines avant la mort
du malade : diminution des facultés de l'intelligence,
absence d'esprit et troubles de la parole. Mort d'une
pneumonie. On a diagnostiqué : tabes dorsabs et
dementia paralytica. La nécropsie démontra : pachy-
meningitis spinalis circumscripta, leptomeningilis
spinalis, hyperamia medulle spinalis, hemorrhagie
in teqmento, cedema et hyperaemia cerebri, gumma
in lob. tempor. dextr., encephalomalacia et gumma
in lob. tempor. sin., endarterutis syplhilitica, énce-
phalomalacia multiplex cerebr.

Pour ce qui concerne la seconde possibilité men-
tionnée plus haut, sont instructifs a cet égard, les
deux cas, déerits par C. Eisenlohr (1), dans lesquels
des symptomes qui existaient pendant la vie on avait
diagnostiqué le tabés, et & savoir, dans 1'un d’eux on
avait cru au tabés dorsal, dans I'autre au tabés cervical,
et & la nécropsie on avait frouvé une méningite spinale
chronique incontestablement syphilitique, avec les
lésions secondaires, circonscrites exclusivement dans
les faisceaux postérieurs et les racines postérieures
(pachy-méningite et arachnite syphilitique chronique
fibreuse et gommeuse, myélite interstitielle circons-
crite consécutive).

Nous sommes d’avis qu'il faut ranger parmi ces

(1) Zur Pathologie der syphilitischen Evkrankungen der Hinlerstringe
des Riickenmarks. Feslschrift sur Eviffnung des neuen allgemeinen
Krankenhauses su Hamburg-Eppendorf. 1889,
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pseudo-tabés syphilitiques tous les cas de tabes,
écrits comme guéris, qui se développaient rapidement,
dans un laps de temps de quelques semaines, car le
vral tabés est une maladie chronique, qui apparait
imperceptiblement et se développe lentement, exige
quelques années, et méme plus, pour arriver au maxi-
mum de son évolution, Nous avons rencontré dans
notre pratique plusieurs cas d'un tabés avec marche
rapide et suivi de guérison.

Osservatioy XLIX. — Un de ces cas concerne undenos col-
légues de province, dgé de 42 ans. En quelques semaines,
apparurent tous les symptomes d'un tabés dorsal : les donleurs
lancinantes dans les pieds et les douleurs inlercostales, diffé-
rentes paraesthésiesduns lesextrémités inférieures, destroubles
vésicaux (le malade rendait les urines involontairement, par
exemple en jouaat aux cartes), abolition du sens génital et
des réflexes rotuliens, ataxie d'un haut degré, etc. Il niait
fermement avoir eu la syphilis. Malgré cela, nous lui avons
recommandé le traitement iodo-mercuriel, & la suite duquel
lous les symptdmes décrits dispararent sans laisser de trace.
Pendant les 4 années snivantes, nolre collégue était parfai-
tement bien portant, de quol nous avons pu nous convaincre,
I'ayant examiné plusieurs fois pendant ce laps de temps. En
été 1889, il fut amené pour la seconde fois & Varsovie par
sa femme parce que, d'aprés ses paroles, il paraissait depuis
plusieurs mois étre malade. L'examen du malade fait par nous
et plusieurs de nos collégues démontra qu'il était atteint
d’une paralysie générale progressive.

Opservation L. — A., avocat appartenant a une famille
saine (le pére mourut subitement & I'dge de 77 ans, la mére
d’une pneumonie). Il n’avait point commis d’excés. A l'dge de
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96 ans (1880), il avait contracté un ulcére dur au pénis, msé‘alﬁ,
plaques dans la gorge; on lui avait fait alors des injections
sous-cutanées de sublimé, puis administré des frictions d’on-
guent napolitain et fait prendre des pilules de sublimé; on
I'envoya aux bains de Trencsin. 11 ne renouvela point le trai-
tement se sentant bien portant; dans les derniers temps il eut
des pollutions fréquente et comme leur conséquence des
symptémes de la neurasthénie. Au mois de novembre 1886,
a ce qu'affirme le malade, aprés une course & cheval, il
commenca & ressentir une paraesthésie dans les extrémités
inférieures (il lui semblait avoir an pied de grosses chaus-
settes) en méme temps apparut un affaiblissement de ces
mémes membres. Le D Kornilowicz, en examinant alors
le malade (le 12 novembre), ne trouva rien d’anormal, saunf
'affaiblissement des réflexes rotuliens; le 18 novembre, arriva
une sensalion d'engourdissement el de picolements dans les
orteils, de fatigue des membres inférieurs, avec des troubles
dans la coordination des mounvements. Le 30 du mois, on
constata I'absence des réflexes rotuliens dans I'extrémité infé-
rieure gauche, et moins compléte & droite; le malade sentait
moins la pigre au gros orteil gauche, il ne pouvait se tenir
debout tranquillement sur le membre gauche. Le 4 décembre,
marche alaxique; la sensation de fatigue dans les exirémités
inférieures devenail de plus en plus forte ; les pollutions ont
lieu de temps en temps, le malade rendait les urines et les selles
normalement. Nous avons vu le malade pour la premiére fois
en commun avec le DT Dunin et le D* Kornilowicz le 14 dé-
cembre. A I'examen nous avons trouvé alors des troubles de la
sensibilité (paraesthésies), des troubles de la molilité (symp-
téme de Romberg, ataxie), 'absence des réflexes rotuliens, une
réaction de la pupille trés paresseuse pour la lumiére, mais
bonne pour I'accommodation ; tous ces symptémes autorisaient
a diagnostiquer le tabés dorsal. Cependant les antécédents, le
début rapide des symptdmes survenus en quelques semaines
me faisaient soupconner pour cette affection la nature syphili-
tique ; comme notre opinion élail partagée parnos collégues,
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nous ordonnimes au malade un traitement mercuriel,
Presque de jour en jour le malade e senlait mieux, au point
qu'an bout des 6 semaines tous les symptomes, excepté |'ab-
sence des réflexes rotuliens, disparurent, ce que nous avons
pu constater plus d’une fois. Plusieurs mois aprés, le malade
se maria, les rapporls sexuels eurent lieu normalement ; il
n'eut point d’enfants. Les 4 années suivantes il se trouva
parfailement bien portant.

Opservatioy LI. — M., employé au chemin de fer, vint
demander conseil au D* Kornilowiez, le 19 aott 1887. Il était
alors 4gé de 34 ans; marié depuis 12 ans, pére de 4 enfants
bien portants. A 21 ans, il contracta un uleére dur, ne fit point
de traitement spécifique. Il était toujours chétif, toussail sou-
vent, ce qui I'avait fait envoyer plusieurs fois aux eaux de
Szezawnica (en Galicie). En I'examinant, le D* Kornilowicz
avait trouvé I'absence des réflexes rotuliens, le phénoméne de
Romberg, l'affaiblissement de la sensibilité musculaire (sur-
tout dans les orteils) ; le malade rendait les urines avec effort
et incomplétement ; il se plaignait de douleurs dans le dos,
dans les extrémités inférieures et de surexcitation des organes
génitaux. Tous ces malaises commencaient & I'importuner,
a ce qu'il disail, depuis plusieurs mois. Le D* Kornilowicz
crut au labés dorsal. Plusieurs mois aprés, le malade revint &
Varsovie, et c'est alors (le 2 novembre 1887) que nous avons
va le malade en commun avee le D* Kornilowicz. Le tableau
de la maladie se présentait tout autrement. Ce qui nous
étonnait le plus ¢'étaient les phénoménes spasliques des
membres infériears, surtout du edté gauche: rigidité, limita-
tion des mouvements volontaires et passifs, exagération des
réflexes rotuliens, épilepsie spinale, trépidation du pied. Cette
instabilité des phénoménes, la rapidité relative de leur évolu-
tion, le manque d’antre cause valable, nous délerminérent &
accepter comme possible une affection syphilitique des
méninges et de la moelle épiniére elle-méme. Nous conseil-
limes au malade le trailement iodo-mercuriel qu'il suivit.
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Les phénoménes morbides se dissipérent peu & peu, Nous avons
vu le malade encore plusieurs fois et chaque fois nous avons
pu constater une amélioration progressive. Il prenail tou-
jours de liodure et do bromure de potassiom ; en outre, il avait
été plusieurs fois cautérisé, Actuellement, a ce que nous dit le
D* Kornilowicz, le malade est atleint d'une psychose.

Onservation LII. —K. G., propriétaire de terre, dgé de 39 ans,
marié, pére de 2 enfanls bien portants. Nie avoir en une
maladie vénérienne. Sujet bien portant, bien fait, bien nourri,
issu d'une famille saine. Au mois de mai 1889, il commenca
A souffrir d'une douleur dans I'extrémité inférieure gauche ;
aprés quelques semaines, se joignil a celle douleur une anes-
thésie dudit membre. Son médecin lui donna des poudres et
lui conseilla d’aller aux bains de Ciechocinek ; &4 son retour, le
malade se trouvait plus mal. Au mois d'oclobre de la méme
année, se manifestérent les mémes douleurs et 1'anesthésie
dans le membre inférieur droit. Au mois de septembre, il y
eut de la rétention d'urine et, pour uriner, le malade fut
obligé d'user de plus de force musculaire qu'auparavant. En
décembre de la méme année, le malade ne pouvait se tenir
tranquillement debout, surtout ayant les yeox fermés ou dans
Pobscurité; il avait de la difficulté & marcher. A ce moment, a
ce que raconte le malade, il passa quelque temps dans un
des hopilaux de Varsovie el se rappelle avoir va sur la carte
hospitaliere: tabés dorsal. Nous l'avons vu pour la premiére
fois, vers la fin du mois de décembre 1889 : le malade offrait
I'ensemble des symplomes propres au tabés dorsal @ douleurs
dans les membresinférieurs, différentes paraesthésies, phéno-
mene de Romberg, difficulté de la marche, troubles de la ves-
sie, abolition du sens génital, absence des réflexes rotuliens,
Cependant, & eOlé de ces phénoménes tabéliques, il existait
simultanément un affaiblissement de la force musculaire des
extrémités inférieures, ce qui, comme nous le savons depuis
Duchenne de Boulogne, n'a jamais lieu dans le tabés dor-
sal, toul au moins au commencement de la maladie. Cet
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moelle épinidre. « Il n’est plus douteux aujourd’hui,
dit-il, que la localisation du tabés dorsal dans les
faisceaux postérieurs n’est pas lide aux certains terri-
toires vasculaires. Il est remarquable a cet égard,
que la division feetale des faisceaux postérieurs de la
moelle épiniére, ne laisse reconnaitre aucun rapport
avec la répartition des vaisseaux sanguins. »

Aprés tout ce que nous avons dit, on voit que
la question de la dépendance de la syphilis des affec-
tions systématiques de la moelle épiniére en général,
et surtout du tabés dorsal, estloin encore d’étre résolue
définitivement ; pour le moment, il faut se borner a ras-
sembler les matériaux, et’avenir permettra d’y tirer des
conclusions plus positives. Au point de vue théorique,
pour que cette question de dépendance pathologique
soit résolue positivement, les recherches anatomo-
pathologiques doivent démontrer une des deux choses
suivantes : ou que la syphilis peut attaquer primiti-

vement le parenchyme de la moelle (les cellules et les
fibres nerveuses), ou que le point de départ des affec-
tions systématiques de la moelle épiniére peut étre la
neuroglie de la moelle.
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cellulaire passe sur le nerf méme, le long des trabécules
de la névroglie (névrite interstitielle). Comme consé-
quence, il arrive un fort épaississement de ces trabé-
cules, done du nerf tout entier; ce dernier devient de
plus en plus dur et, sur les points accessibles, on
peut le palper plus facilement que normalement. Les
trabécules de la névroglie du nerf, épaissis par suite
de linfiltration syphilitique, compriment les fibres
nerveuses qui se trouvent dans leur intervalles, eny
provoquant des troubles de nutrition, qui aboutissent
définitivement a 1'atrophie des fibres nerveuses. Cette
compression devient encore plus forte, lorsque le tissu
cellulaire se transforme avec le temps en tissu fibreux,
cicatriciel. A cause de 'atrophie des fibres nerveuses,
le nerf lui-méme s’amincit, s’atrophie et peut se trans-
former en un tissu cicaftriciel. Quelquefois I'augmen-
tation de volume du nerf, ayant une origine syphili-
tique, n’est point uniforme mais se produit en filots
et forme une névrite noduleuse (des névromes). Cara-
dec (1) par exemple a vu dans un cas, des semblables
épaississements, des névromes, sur le trajet de la
premiére branche du plexus brachial et, dans un autre
cas, sur les nerfs tibial et grand saphéne; ces épais-
sissements disparurent & la suite de frictions mercu-
rielles. Les gommes miliaires aussi peuvent se pro-
duire dans les nerfs périphériques (Virchow, Esmarck,

(1) Névrames mulliples aver troubles Irophiques dans le cours de la
syphilis secondaire. Gaselle des hdpitauzx, 1880, n® 13.
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Jessen, Dixon, Field et d’autres). De plus, on a
constamment vu dans les cas de syphilis des nerfs
périphériques des changements caracléristiques dans
les vaisseaux sanguins nourriciers.

Nous sommes obligé de noter ici que 'affection
syphilitique des nerfs a une marche relativement
bénigne. Tandis que l'inflammation des nerfs, ayant
une aulre origine, offre un pronostic plus grave et
laisse souvent aprés elle des paralysies, des contrac-
tures, des anesthésies, etc., les cas d'inflammation des
nerfs de nature syphilitique finissent ordinairement
heureusement. Mais, nous le répétons encore une fois,
cela n'a pas toujours lieu, surtout si le nerf optique
est atleint,

Parce que dans le cerveau le siége de prédilection
des produits syphilitiques est la base du crine, la ol
passent tous les nerfs cérébraux, il eslt facile de com-
prendre que ces nerfs prennent trés souvent part a
'affection, comme nous I'avons déja dit plus haut.

Le nerf olfactifl est moins souvent atteint dans la
syphilis, car on trouve relalivement rarement les pro-
duits syphilitiques dans la fosse cérébrale antérieure
ot ce nerf est situé. Néanmoins, on a observé des cas
d'anosmie syphililique causée par la destruction du
nerf olfactif & cette hauteur (Kergaradec, Morell-Mac-
kenzie, Molliére, Chvostek, Holm).

Le nerf optique souffre relativement fréquemment
dans la syphilis. Il peut &ire atteint dans n’importe
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quel point de son long parcours, depuis la rétine jus-
qu'a son cenire (la substance grise corticale du lobe
occipital). Bien que dans le chapitre intitulé : La
syphilis dw cerveaw, nous ayons parlé plus d'une
fois des troubles opliques, nous envisagerons ici
cette question plus systématiquement.

La partie du nerf optique comprise entre la rétine
et l'entrecroisement des nerfs optiques (chiasma
optique), ¢’est-a-dire le nerf optique & proprement par-
ler, peut subir l'inflammation syphilitique primitive
ou secondaire (en conséquence de la propagation de
'affection du voisinage : del'orbite, de la fente orbitale
supérieure, etc.), ou bien le nerf peut étre comprimé
par un néoplasme de nature syphilitique. L'inflam-
mation arrive plus souvent. Dans ces cas l'ophthal-
moscope démontre des changements dans un seul ceil
(excepté quand il y a deux foyers morbides). Dans le
premier cas il nous donnera le tableau d'inflammation
du nerf (névrite descendante rétrobulbaire) et, dans
I'autre cas, on aura une papillite étranglée ; subjecti-
vement I'affection se manifeste par la cécité compléte
d'un ceil. Quelquefois le point de départ de la papillite
syphilitique est I'artérite de I'artére centrale du nerf
optique.

Le chiasma optique peut étre affecté soit en consé-
quence de la dégénérescence des artéres nourriciéres,

soit a la suite d'une compression par la gomme ou
par un foyer de méningite syphilitique. Une forte
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ou méme disparaissaient entiérement, pour revenir
de nouveau quelques jours aprés. L'examen périmé-
trique donnait, pour ainsi dire, chaque jour un autre
résultat. La cause de cette variabilité, comme le
démontra I'autopsie, était une gomme qui siégeait
entre le chiasma optique et la base du cerveau; la
gomme était richement vascularisée, donc propre a
des changements de volume, & des dilatations et a
des retractions. Le chiasma optique était entouré par
celle gomme qui se prolongeail vers son centre, sans
détruire les fibres nerveuses. L'examen ophthalmos-
copique dansles cas d'Oppenheim ne démontra aucun
changement.

Le tractus optique, c'est-a-dire la partie visible du
nerf oplique situé au-dela du chiasma optique, regoit
des branches artérielles de I'artére choroidienne anté-
rieure, de l'artére communicante postérieure et de la
carotide interne. Le tractus optique est bien souvent
atteint dans l'affection syphilitique du cerveau, car il
occupe I'endroit ot les produits syphilitiques se loca-
lisent ordinairementle plus souvent. Comme le tractus
optique contient des fibres pour les c6tés opposés des
rétines (partie nasale d'un ceil et temporale de 'autre),
son affection se trahira sous forme d’hémianopsie laté-
rale, pouvant étre stable lorsque les fibres du tractus
optique seront détruites, ou passagére (hémiopie
fugace, Flimmerskotom), si, & la suite des troubles
circulatoires dans les artéres lésées ou comprimdes,
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sont comprimées par des parties voisines, lésées, du
cerveau, et pour cela les troubles visuels sont alors
passagers.

L’affection syphilitique de la substance grise corti-
cale du lobe occipital peul aussi provoquer une
hémianopsie latérale, mais cela n'arrive pas toujours,
car, si la destruction n’envahit pas tout le cenire
cortical optique, ce qui est difficile, il ne se produit
que des scotomes dans le champ visuel, ce qu'on
peut découvrir en examinant le malade & l'aide du
périmétre.

Aprés tout ce que nous venons de dire, nous voyons
que 'affection du nerf optique entre la rétine et le
chiasma oplique, ne provoque des troubles que dans
un eil, c'est-a-dire la céeité totale d'une seule rétine;
tandis que l'affection de la partie de ce nerf, comprise
entre le chiasma et le lobe occipital, entraine une
double cécité, mais une cécité circonscrite a la moitié
des rétines. L’affection qui atteint la partie du nerf
située entre la rétine et les tubercules quadri-jumeaux,
se distingue encore par ce fait que simultanément avec
les troubles visuels, 'influence de la lumidre sur l'iris
est abolie, c’est-a-dire que la pupille ne se rétrécit
point a la lumiére, tandis que, si les fibres optiques
sont atteintes au-dessus des tubercules quadri-ju-
meaux (dont les antérieurs sont généralement consi-
dérés comme cenire du réflexe de Iiris), la pupille
se rétrécit normalement sous I'influencede la lumidre.
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moteur commun peut étre totale ou partielle, c'est-
i-dire qua toules les branches qui dérivent de ce nerf
peuvent étre atteintes (branches pour le muscle rele-
veur de la paupiére, pour les muscles droits : supé-
rieur, interne et inférieur, pour le muscle oblique
inférieur, pour le sphincter de l'iris et pour le muscle
de l'accommodation ou muscle ciliaire) ou bien
I'affection peut ne se porter que sur quelques-unes
d’entre elles.

Pour comprendre certains détails, dont nous parle-
rons plus tard, il est nécessaire de rappelerici quelques
données anatomiques. Les noyaux, ¢'est-i-dire I'accu-
mulation des cellules nerveuses ot prennent nais-
sance les fibres nerveuses qui forment le nerf moteur
oculaire commun, se trouvent en partie a la base
du 3° ventricule cérébral, en partie a la base de
I'aqueduc de Sylvius. Dans ces endroits se trouvent
plusieurs (7) groupes de grandes cellules nerveuses,
d’ot partent les branches du nerf-moteur oculaire
commun. Dans le 3° ventricule atteignant 1'infun-
dibulum, se trouvent les deux noyaux nommés noyaux
de Westphal, d’oit partent les fibres nerveuses pour
les muscles intérieurs de I'eeil, ¢’est-d-dire pour le
muscle sphincter de la pupille et le muscle ciliaire ;
a savoir, tout en avant, presqu’au niveau des tuber-
cules mammillaires, est situé le noyau du muscle de
l'accommodation et plus en arriére, celui du muscle
sphincter de liris. Encore plus en arriére, mais
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déja sur la base de I'aqueduc de Sylvius, s’étendant
jusqu'a la hauteur des tubercules quadri-jumeaux
" postérieurs, se trouvent les noyaux des 5 autres
branches, destinées aux muscles externes de 1'eeil.
Non seulement les noyaux de ces 7 branches sont
séparés, mais encore les fibres nerveuses, qui en
émanent, sont séparées elles aussi ; en effet, parties de
la base d'un grand triangle, formé par les noyaux de
ces branches, elles courent, indépendamment I'une de
I'autre, jusqu'au sommet représenté par le tronc du
nerf, en traversant le pédoncule cérébral et ce n’est
qu'a la sortie du pédoncule, ce qui a lieu sur le bord
antérieur du pont de Varole, qu'elles s'unissent dans
un tronc commun; le tronc ne se divise de nouveau
que dans l'orbite, d’abord en deux branches, la supé-
rieure par ou passent les fibres nerveuses du muscle
droit supérieur et releveur de la paupiére, et la
branche inférieure, pour les autres muscles.

Il est bien facile de comprendre, d’aprés ce que
nous venons de dire, que la paralysie partielle du
nerf moteur oculaire commun ne peut se produire
que dans les cas oil sont atteints soit les noyaux
seuls (paralysie nucléaire), ou les racines qui en
dérivent (paralysie radiculaire), soit lorsque la cause
de D’affection se trouve dans l'orbite ; en un mot, la
paralysie partielle du nerf oculo-moteur commun est
la conséquence de l'affection des extrémités (centrale
ou périphérique) de ce nerf, donc de méme, comme
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cela a lieu pour les nerfs des extrémités du corps.
L’affection du trone méme du nerf moteur oculaire
commun doit provoquer une paralysie des T branches
du nerf, une paralysie totale. Caractéristique pour la
syphilis est la paralysie partielle du nerf de la m" paire,
i savoir, la paralysie des muscles internes de I'ceil
(opthalmoplégie interne ou inlérieure) qui entraine
la dilatation de la pupille (mydriase) et son immo-
bilité pour I'accommodation de I'eil. Le plus sou-
vent, la paralysie est encore plus circonscrite, ¢’est-a-
dire qu’il n’existe que dela mydriase et ordinairement
d’un seul coté. Nous I'avons vu dans presque toutes
nos observations décrites plus haut. Il n'est pas rare
de rencontrer dans la syphilis la paralysie du muscle
releveur de la paupiére (ptosis). Anatomo-pathologi-
quement la paralysie partielle du nerf moteur oculaire
commun dépend dans la syphilis, le plus souvent, de
I'épendymite syphilitique a la hauteur du noyau cor-
respondant, ou de l'affection syphilitique des arté-
rioles qui fournissent le sang aux noyaux déerits
(Hutchinson, Oppenheim). Depuis les recherches de
Heubner et de Duret faites sur les artdres du systéme
nerveux en général, on sait que le 3° ventricule
cérébral est nourri par d’autres artéres que celles de
'acqueduc de Sylvius et du 4° ventricule. Il recoit des
artérioles del'artére communicante postérieure, tandis
que ces 2 derniéres parties sont nourries par la
cérébelleuse supérieure antérieure et par la cérébel-
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laire commun sort du cerveau entre I'artére cérébel-
leuse supérieure et l'artére cérébrale postérieure.
Bien souvent ces artéres forment un angle trés aigu,
il est done biennaturel que le nerf peut étre comprimé
entre elles, lorsque les parois de ces artéres s'épais-
sissent fortement, par suite de I'affection syphilitique.
Lorsque la cause qui provoque la paralysie du nerf de
la m* paire (par exemple la gomme ou le foyer d'une
méningite syphilitique) se trouve & la base du crine,
non loin du sinus caverneux ou 4 la hauteur de la fente
sphénoidale, alors la paralysie, en oufre de ce nerf,
peut atteindre le nerf trochléaire, le nerf abducteur
et le rameau ophthalmique du nerf trijumeau, car
dans ce point tous ces nerfs sont réunis et passent
soit dans la paroi (1nr°, v, v° paires), soit dans le sinus
caverneux lui-méme (vi* paire). Bien souvent, la para-
lysie dans le domaine dunerf moteur oculaire commun
est le premier symptome d'une grave affection du cer-
veau ou de la moelle épiniére; & cet égard jouissent
d'une mauvaise réputation les paralysies de l'iris ou
du muscle de I'accommodation unilatérales. Selon
Alexander (1) dans 40 0/0 des cas de ce genre se
développe avec le temps une psychose.

Les deux autres nerfs oculo-moteurs (le nerf pathé-
tique et le nerf moteur oculaire externe) et surtout le
nerf pathétique, sont atteints par la syphilis plus rare-

(1) Alexander. Syphilis und Auge Wiesbaden. 1889,

il i i ——
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était toujours jointe & d’autres phénoménes paraly-
tiques. Jamais, sur tant de cas observés par nous,
nous n’avons rencontré de paralysie de la 1v° ou
vi® paire accompagnée d’hémiplégie.

Les autres nerfs cérébraux sont rarement atteints
par la syphilis, il va sans dire, que nous ne parlons
que de la partic des nerfs qui est située entre leurs
noyaux et la périphérie. Car leur partie intra-cérébrale,
¢’est-d-dire celle qui est conlenue entre les noyaux et la
substance corticale des hémisphéres cérébraux, est
bien souvent atteinte. Cela concerne les nerfs cérébraux
moteurs, qui ont leur centre psycho-moteur cortical.
En parlant de I'hémiplégie syphilitique, nous avons
fait connaitre qu'une paralysie partielle des nerfs, du
facial, du spinal et de I'hypoglosse, en est un phéno-
méne constant; la cause anatomique de ces paralysies
est D'affection des fibres nerveuses intra-cérébrales
de ces nerfs, fibres qui passent dans la capsule interne.
Quant & la paralysie syphilitique périphérique des nerfs
dont nous parlons, le plus fréquemment encore souffre
le nerf facial (Ladreit de la Charriére, Dargaud);
moins souvent en effet sont atteints le spinal et ’hypo-
glosse. L'affection de la xu® paire s’est manifestée
ordinairement sous forme d’hémiatrophie de la langue
(Lewin, R. Leudet (1), Stewart, Mauriac (2).

(1) Leudet, Des hémiatrophies de la langue dorigine syphilitigue.
Annales des maladies de loveille et du laryne, 1887.
(2) Progrés médical, 1890, n° 15.
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Remalk (1) a observé un cas dans lequel une péri-
pachyméningite syphilitique, a la hauteur de la région
supérieure du renflement cervical de la moelle épi-
niére, associée a la névrite de deux nerfs de la
x1° paire et des deux nerfs rachidiens cervicaux,
provoqua une paralysie et une atrophie des muscles :
cucullares, rhomboidei, levatores anguli scapule,
pectorales majores, serrati antici majores, biceps et
supinatores longi.

Quant aux nerfs cérébraux sensitifs, le plus souvent
dans le cours de la syphilis du systéme nerveux on
renconire des lésions dans le nerf trijumeau. On a
décrit des cas de névralgies (2) de ce nerf, des anes-
thésies dans tout son territoire ou dans celui de cer-
taines branches seulement, a la suite de la syphilis.
Balfour a observé dans un cas une adhérence de ce nerf
4 la selle turcique comme cause de lanévralgie. Ce nerf
peut souffrir de méme lorsque le foyer morbide est
localisé en dehors ou & I'intérieur du pont de Varole & la
hauteur du nerf trijumeau. Graefe a considéré comme
symptdme pathognomonique de la syphilis des centres
nerveux, l'anesthésie dans la région de la premiére
branche du nerf trijumeau, le plus souvent dans

(1) Ein Fall von doppelseitiger Lihmung des Nervus accessorius Wil-
listi. Deutsch. medic. Woehensch., 1885, n® 27.

(2) Walker, Neuralgie des Trigeminus durch Syphilis bedingt, Arch.
of. med. I, 1. Jahresbericht Virchow's und Hirsch's 1880. Lan-
cereavx, Paral. syph. du nerf trijum. gomme de la dure-mére (Union
méd., 1882). Séguin, Three cases of chron. trigem. neuraly. by syph.
(Archiv. of med., 1881).
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la branche sus-orbitaire, jointe & une mydriase.

En ce qui concerne les nerfs rachidiens, nous avons
parlé de leur affection dans le chapitre de la syphilis
de la moelle épinicre. L'affection des racines de ces
nerfs est fréquente et entraine cliniquement de graves
phénoménes. Ordinairement ces racines sont atteintes
secondairement, par suite du passage du processus
syphilitique des méninges rachidiennes sur elles. Nous
devons encore ajouter ici que, selon I'opinion de cer-
lains observateurs, elles peuvent aussi souffrir primiti-
vement, ¢'est-d-dire sans que les méninges rachidiennes
y prennent part (1). On a observé aussi une inflamma-
tion du plexus brachial (névrite syphilitique du plexus
brachial) et du plexus sacro-lombaire d’origine syphi-
litique.

Pour cause pratique il estimportant de ne pas oublier
le rapport de la névralgie sciatique avec la syphilis.
L’existence de la sciatique syphilitique est prouvée
par de nombreuses observations (Cirillo, Gérard,
Zambaco, Lafargue, etc.). Nous avons aussi observé
des cas semblables. Dans I'un d'eux, la névralgie
sciatique a été causée par la névrite du nerf sciatique
qui était fortement épaissi, douloureux & la pression;
tout cela se dissipa aprés un traitement iodo-mercuriel.
Dans un autre cas observé dans le cours de l'an-

(1) Ebrmann, Ein Fall von halbeitiger Neurilis spinaler Aeste bei

recenter Lues. Wiener Med. Bldlter, 1886, n* 46-47. Kahler, Die mul-

Iifle syphilitische Wurselneuritis. Prager Zeitsch. fiir Heilkunde, 1887,
Hitl; I.
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née 1890 avec les docteurs Chrostowski et Diehl, on
ne put, pendant longtemps, définir la nature de I'affec-
tion; le malade, un homme intelligent, photographe,
disait n’avoir jamais souffert de la syphilis et n’avoir
jamais remarqué un symptdme suspect chez lui. Tous
les remedes employés pendant 2 mois ne donnérent
aucun résultat. Ce n’est que 'apparition des gommes
sur le sternum, sur la clavicule et sur la cuisse qui
démontra que la névralgie était de nature syphilitique.

Nous devons encore citer un cas d’angine de poi-

trine d'origine syphilitique que nous avons observé
en 1888,

OpservaTioN LIII. — M., taillear, homme dgé de 42 ans, se
plaignait depuis plusieurs mois des sympltomes caractéristiques
de 'angine de poitrine douloureuse. Différents remédes, admi-
nistrés par plusieurs médecins de Varsovie, n’apportaient aucun
goulagement au malade. A cause d'une néurasthénie, dont le
malade souflrait en méme temps, il ful envoyé pour une cure
hydropatique & Nalenczow (en Pologne); on présumait en
effel que I'angine douloureuse étail un des symplomes de la
néurasthénie. Ce trailement ne donna aussi aucun résullat.
Nous avons vu le malade & son retour de Nalenczow. Son élal
était réellement desespéré, car il ne pouvail ni marcher, ni
rester debout, ni élre assis longlemps, sans qu’il survint un
accés d'angine doulourcuse. La seule posilion que le malade
supportait était le décubitus dorsal. Comme le traitement suivi
auparavant, quoique rationnel, n'avail pas eu de résultat,
comme le malade ne conteslaitl point que peut-étre, souflrant
plus d’une fois d'un chanere mou, il attrapait la syphilis, nous
lui avons conseillé des frictions & I'onguent napolitain et de
l'iodure de potassium. Aprés un mois de traitement spécilique,
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tous les symptomes morbides disparurent complétement. Il
prit 36 frictions (2 3,0). En l'examinant un an aprés, le
6 novembre 1889, nous avons trouvé les symptomes initiaux
du tabés dorsal: des douleurs aux extrémités inférieures,
venanl par accés, absence des réflexes rotuliens, faible signe
de Romberg, certaine difficulté & uriner. Rien d'anormal

dans les pupilles, ni au cceur, ni dans L'aorte.
En faisant la revue de la littérature de ce sujet, nous avons

trouvé des cas semblables décrits par Huchard (1) et Hal-
lopeau (2).

Dans notre travail, nous avons séparément décrit la
syphilis du cerveau, de la moelle épiniére et des nerfs
périphériques ; nous ne l'avons fail uniquement que
pour le but didactique, car, dans la réalité, il en est
souvent tout autrement. Les cas les plus fréquents sont
ceux dans lesquels les trois parties du systéme ner-
veux souffrent en méme temps, et la maladie se pré-
sente cliniquement sous les formes et les combinai-
sons les plus variables, dépendant des diverses loca-
lisations des lésions anatomiques produites par la
syphilis.

(1) Huchard. Angine de poilrine chez un syphilitigue. Progrés médical,
{852, o 39,

(2) Hallopeau. Sur l'angine de poitrine d'origine syphilitigue. Annales
de derimatologie et de syphilographie, 1888, décembre.
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dépendance de leur maladie de la syphilis passée,
disant qu'il y a bien longtemps qu'ils ont eu les pre-
miers symptomes de la syphilis. De plus, le malade
peut réellement ne pas savoir qu'il est atteint de syphi-
lis, il peut la gagner par voie d’hérédité ou dans les
premiéres anndes de sa vie(soit desanourrice, soit, chez
les Juifs, pendant la circoncision) et méme dans les
années plus avancées de sa vie de n’importe quelle
maniére. Il n'est point nécessaire qu'il I'ait contractée
pendant le coit. Dans ces cas les symptomes nommes
primatifs el secondaires de la syphilis peuvent passer
inapercus, le malade a done parfaitement raison de nier
catégoriquement qu'il ait eu la syphilis et, pourtant,
il y a beaucoup de cas, dans lesquels, malgré un résul-
tat négatif des antécédents, la nécropsie a’ démontré,
outre des lésions du systéme nerveux, d’autres lésions
dans l'organisme, qui incontestablement étaient de
nature syphilitique, comme de nombreuses cicatrices
caractéristiques, des gommes, de la périhépalite, de
I’hépatite interstitielle diffuse, etc. (syphilis viscé-
rale). 11 est curieux & cel égard, par exemple, le cas
décrit récemment par Buttersack (1). Chez les femmes,
dans les antécédents, jouent un role de grande impor-
tance les fausses couches, surtout quand elles se renou-
vellent sans cause valable, ol la mise au monde des

(1) Zur Lehre von der syphilitischen Erkrankungen des Centralnerven
systems, mebsl cinigen Bemerkungen iiber Polyurie und Polydipsie.
Archiv fiir Psychiairie und Nervenkrankheilen, 1886, XVII, 3,
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et variables. Pour la méme raison on peut observer
souvent de fréquentes aggravations ou améliorations
et de fréquentes récidives. Nous avons vu plus haut
que 'hémiplégie, qui apparait et disparait tour a tour
plusieurs fois (hémiplégie intermittente), avec ou sans
troubles de la parole, est un symptome caractéristique
pour la syphilis du cerveau. De plus, il est déja connu
depuis longtemps que les paralysies syphilitiques des
nerfs oculo-moteurs apparaissent de méme subite-
ment, disparaissent promptement et se renouvellent
souvent. Cela se rencontre souvent aussi par rapport
au nerf optique; le résultat de 'examen périmétrique
du champ visuel peut changer presque de jour en
jour. Buttersack a observé un cas dans lequel l'iris
réagissait tantdt 4 la lumiére, tantot restait indiffé-
rente & cette excitation {comme il s'exprime : Kommen
und Gehen der reflectorischen Pupillenstarre). Dans
le cas d'(Estreicher (1), au début de la maladie, les
pupilles étaient rétrécies au maximum et immobiles,
puis elles étaient inégales et I'une d’elles réagissait
plus lentement & la lumiére que l'autre; a la fin, elles
fonctionnaient tout contrairement a la loi physiolo-
gique, c'est-a-dire qu’elles se rétrécissaient dans 1'obs-
curité et se dilataient & la lumiére (réaction paradoxe).
Tout cela avaitlieu pendant la maladie qui ne dura que
quelques semaines. La méme instabilité et variabilité

(1) Ein Beitrag sur Meningitis diffusa basilaris syphilitica. Paradoxe
Pupillen reaction, Berlin. klin, Wochenschrift, 1890, n* 6.
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morphie. Par exemple, un malade qui a été alteint
d'épilepsie d’origine syphilitique est bientdt sujet a
une hémiplégie ou & des troubles psychiques, etc.
Outre que les symptomes nerveux d’origine syphili-
tiques se suivent, succédent souvent les uns apres les
aulres, on est frappé quelquefois de leur groupement,
qu'on ne rencontre dans aucune autre affection.

4° Lefficacité du traitement spécifique. Le résultat
positif, plus que le négatif, penche aussi du edté de
I'origine syphilitique d'une affection donnée, mais il
ne faut pas oublier qu'il y a des cas de syphilis du
systtme nerveux, qui, malgré le meilleur traitement
spécifique, persistent sans changement, parce qu'ils
peuvent produire des destructions irréparables. ou
parce que malgré la disparition des produits syphili-
tiques, il peut rester une cicatrice qui entretient les
mémes symptomes ou provoque d'autres symptomes
plus dangereux encore.

Dans certains cas, nous pouvons pousser notre dia-
gnostic encore plus loin, & savoir qu'il est possible de
définir non seulement que l'affection est d'origine
syphilitique, mais aussi de déterminer les lésions ana-
tomo-pathologiques qu’elle a produites. Sous ce rap-
port, nous nous guidons surtout sur I'expérience
clinique et anatomo-pathologique, qui montre que
cerlaines régions du systéme nerveux souffrent plus
souvent des changements syphilitiques des arléres
(par exemple les régions centrales du cerveau) et que
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que Hughlings Jackson (1)], que dans certains cas
d’affections nerveuses, dans lesquels I'existence de la
syphilis dans I'organisme est impossible ou difficile
prouver, car les antécédents et l'examen objectif
donnent un résultat négalif, nous pouvons, rien que
d’aprés le caractére des symptomes et de la marche
de la maladie mentionnés plus haut, affirmer que
I'organisme est infecté par la syphilis et que l'affec-
tion donnée est d'origine syphilitique. C’est un véri-
table triomphe de la clinique. Nous appuyons sur
ce fait, parce qu’il est d’'une grande importance pra-
ttque. Nous pouvons nous vanter d'avoir vu dans
notre pratique plus d'un cas semblable, dans lequel,
malgré le manque de preuves positives, rien que par
la qualité des symptémes et par leur marche, nous
avons diagnostiqué l'origine syphilitique de Uaffection
nerveuse et dans lequel le traitement spécifique, non
seulement a fait disparaitre la maladie, mais a pré-
servé peut-étre encore le malade d’autres phénoménes
plus pénibles et plus dangereux que la syphilis aurait
pu provoquer a l'avenir,

(1) Lecture on a case of intracranial Syphilis. Lancel, 1880.
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observations cliniques de ces derniers temps el les
nécropsies ont andanti ladite opinion, car, bien que
Paffection du systbme nerveux souventne soit qu’'un
phénomeéne tardif de la syphilis (forme tertiaire),
cependant le virus syphilitique peut provoquer des
changements dans le cerveau et dans la moelle épiniere
peu de temps aprés l'invasion du virus dacs l'orga-
nisme humain, par exemple déja aprés quelques mois
et méme quelques semaines. Mauriac en dit ainsi :
« Parmi toutes les viscéropathies causées par la syphi-
lis, les cérébrosyphiloses sont, non seulement les plus
fréquentes, mais aussi les plus précoces. » Lechner
avait vu, 4 mois apres I'infection, une hémorrhagie du
cerveau, comme conséquence de laffection syphili-
tique des artéres cérébrales. Geflrier (1), 6 mois aprés
I'infection, avait observé une thrombose de 'artére
basilaire, a la suite d'une lésion de ses parois. Plus
d'un des cas d’hémiplégie que nous avons cités se
produisirent aussi bientdt aprés U'infection. L'existence
de la méningo-myélite syphilitique précoce ne laisse
de méme aucun doute. Une syphilis précoce de la
moelle épiniére, a marche rapide ou lente, a été dé-
crite entre autres par Fournier, Mauriac, Ehrmann,
Séguin, Lépine, Proux, Breteau, Gilbert et Lion.
Dans les cas de syphilis de la moelle épiniére décrits
par nous, il y en a plusieurs qui se manifestérent déja
dans la premiére année aprés 'infection.

(1) Geflrier, Franee médicale, 1883, n** 73-T4, (L. ¢, p. 866).
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sonnes qui immédiatement suivirent -un traitement
énergique, autant que celles qui n’en ont jamais fait.
Donc, outre la qualité du virus, ce qui n'est point
encore prouvé, oulre la résistance différente indivi-
duelle, il doit y avoir encore d’autres influences qui
prédisposent @ une affection syphilitique du systéeme
nerveux.

Les observations journaliéres nous apprennent que,
parmi ces causes prédisposantes, il faut compter :
I'hérédité nerveuse, la suractivité du cerveau ou de
la moelle, donc le surmenage intellectuel (beaucoup
d’observateurs affirment que la syphilis cérébrale
attaque plus souvent les personnes adonnees au fra-
vail intellectuel ; chaque année, pendant le temps des
examens, il nous est arrivé de rencontrer plusieurs
étudiants chez lesquels se développa subitement une
affection des centres nerveux de nature syphilitique),
les fréquentes impressions psychiques, surtout de
nature dépressive (chagrins, embarras, efiroi, etec.),
les excés physiques, les traumatismes du crine, les
exces vénériens, les abus des boissons fermentées, ete.
On prétend que ces influences prédisposent en occa-
sionnant de fréquentes hyperémies du cerveau et de
la moelle qui ont la signification d’une irritation locale.
Rumpf prétend que les malades vus par lui étaient
de faible constitution, pales de figure, avaient le
pouls petit, le systéme vasculaire mal développé,

qui donc fait moins de résistance au virus syphililique,
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VII. — PRONOSTIC DE LA SYPHILIS DU SYSTEME
NERVEUX

Sans s’occuper des particularités individuelles
('age du malade, la nutrition de I'organisme, elc.) on
peut dire que le pronostic dans la syphilis du systéme
nerveux dépend :

1) Du siege de Uaffection. — L’affection des mé-
ninges cérébro-rachidiennes et des nerfs périphériques
donne un pronostic relativement meilleur que I'affec-
tion du tissu nerveux lui-méme. Le ramollissement
du pont de Varole et de la moelle allongée aboutit
ordinairement & la mort, tandis que le ramollissement
dans les hémispheres cérébraux ou la destruction de
la moelle épiniére, quoiqu’il puisse entrainer une infir-
mité incurable, ne menace point immédiatement la
vie du malade.

2) De la qualité de Uaffection syphilitiqgue. — Les
gommes et les infiltrations syphilitiques permettent de
pronostiquer un résultat plus favorable que 1'affection
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des artéres, parce que les premitres se laissent plus
facilement éloigner que les secondes ; de plus, les pre-
mitres ne provoquent point d’aussi fréquentes et
d’aussi graves conséquences secondaires. La dispari-
tion de linfiltration syphilitique des artéres, comme
nous l'avous vu plus haut, a lieu bien rarement et
peut déja étre sous l'influence sur les troubles nutritifs
provoqués par elle.

3) De la profondeur des Wésions, de la promptitude
de lewr apparition, done de la durée de la maladie.
— Une lésion superficielle de I'écorce cérébrale peut
se dissiper bien vite, tandis qu'une lésion profonde,
aboutissant & une dégénérescence, donne un des plus
tristes pronostics. C'est pourquoi les troubles intellec-
tuels provoqués par la syphilis se rangent, relative-
ment au pronostic, parmi les plus déplorables.

Les lésions dépendant de la syphilis qui se déve-
loppent rapidement se dissipent plus facilement; de
méme, les gommes et les infiltrations syphilitiques des
méninges disparaissent plus facilement que les affec-
tions des artéres. La clinique a constaté de méme
que, plus le développement des symptomes morbides
est rapide dans la syphilis du systéme nerveux, plus
il est facile de les écarter promptement. Les hémi-
plégies, les paraplégies, ele., qui se manifestent simul-
tanément avec les symplomes secondaires de la
syphilis, selon beaucoup d’observateurs, offrent un
pronostic meilleur que celles qui ne se produisent
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I'apparition des phénoménes plus graves, un traile-
ment énergique doit étre institué dés que se manifes-
teront les symptomes, méme les plus bénins. 11 faut
qu'un malade soit soumis au traitement énergique le
plus tot possible aprds l'invasion de la syphilis dans
I'organisme; car elle attaque le systéme nerveux
parfois 4 une période précoce. Il faut que le traite-
ment soit longtemps continué, car I'expérience
démontre que le virus syphilitique peut rester dans
I'organisme bien longtemps et les changements qu'’il
produit, revenir facilement (récidives). La syphilis,
comme nous I'avons vu, peut provoquer encore des
affections du systéme nerveux aprés 10 et 18 ans, et
méme on connait des cas aprés 30 ans a daler de
l'invasion. La durée du traitement anti-syphilitique et
son énergie ne doivent pas faire dépendre, dans un cas
donné, de cela que la maladie nerveuse se manifeste
sous une forme bénigne, car, comme nous 'avons vu,
la syphilis attaque le systétme nerveux justement bien
souvent dans les cas de syphilis & début bénin.

Pour terminer, nous devons ajouter qu’il y a pour-
tant des cas de syphilis des centres nerveux qui per-
sistent sans changement, malgré le traitement le plus
rationnel et le plus énergique. Selon l'opinion de
Fournier et de Rumpf, 1/3 des cas de syphilis des
centres nerveux aboutit & la guérison et 1/6 a la
mort.




























