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= Les troubles moteurs établis, il faut chercher les signes de' s

toutes les tumeurs cérébrales, des méningites, ‘des hémorragies
et ramollissements.

La paralysie obstétricale du nouveau-né, la paralysie infan==

tile ne présentent pas de phénoménes cérébraux.

La maladie de Little a une évolution trop Rlll-'l'i(llp, }mrl:u]t -

sur les membres inférieurs, sans crises convulsives, pour étre

confondue aprés un examen soieneux avee les scléroses céré=is

brales.

6° Traitement. — Contre les crises on luttera par les réyuls
sifs, le bromure de potassium, le chloral, les bains tiédes. Plus
tard le traitement orthopédique sera appliqué aux déviations
des membres. Une éducation patiente s'adressera aux troubles
intellectuels

ARTICLE X1V
TUMEURS CEREBRALES
Les tumeurs cérébrales qu'on rencontre le plus souvent songs

les tubereules, les gommes, les gliomes, les sarcomes, les cafs

cinomes et les parasites.

1° Anatomie pathologique. — Le tubercule siege de préfes
rence dans le cervelet et la substance blanche des hémispheres
cérébraux; son volume peut atteindre et dépasser celui d'une

noix : il forme une tumeur jaunitre dont le centre est suscepss

tible de se ramollir (dégénérescence caséeuse) ou au contrai
de se erétifier.

La gomme, souvent multiple, n’est pas sans analogie avyee le
tubercule, mais sa couche est séche etsa périphérie est treswas
cularisée. Elle peut comme le tubercule se ramollir. Son Siege
de prédilection est a la base du cerveau.

Les gliomes sont des tumeurs formées par la névroglie o
tissu de souténement des centres nerveux. ;

Le sarcome nait des méninges ou de la paroi des vaisSCallEss
cérébraux. ;
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Le carcinome est ordinairement secondaire a la généralisation
d'un carcinome du sein. Il est parsemé de petites cavités kys-
tiques; il débute a la surface des ventricules cérébraux.

Les psammomes proviennent de la dure-meére ; ils sonl com-
posés d'une multitude de pelits corps arrondis formés par l'im-
brication de cellules endothéliales et contenant & leur centre une
petite masse caleaire qui leur vaut lenom de psammomes (=205,
sable) on tumeurs arénacées. Rosix les désignait sous le nom
d’endothéliomes, CorxiL et Raxvier sous celui de sarcomes
angiolithiques : il s’agit probablement de tumeunrs identiques.

Les anévrysmes siégent sur les artéres de la base du cervean
le plus souvent

Les tumeurs {l.ll'q\l'ilil'i“- sont les l“\wliw'(‘-l“llil'r et les échino-

coques.

2° Symptomatologie
sentent deux sortes de symptémes a étudier :

Les tumeurs cérébrales nous pré-

Les uns, symptimes diffus, résultent de la diminution relative
de 1a capacité cranienne par suite du développement de la
tumeur, et de 'excés de tension du liquide arachnoidien ame-
nant la compression générale du cerveau.

Les autres, symptimes en foyer, traduisenl la compression
directe des éléments nerveux du veisinage par la tumeur elle-
méme ; ce sont eux qui permettent de la localiser

Entre ces deux ordres de symptdémes il y a place pour une
3° calégorie, les signes physiques; soulévement de la paroi
cranienne, amincissement des os du crine, et surtoul edéme
papillaire. Ils méritent une description spéciale.

A. SYMPTOMES PONCTIONNELS DIFFUs. — Les principaux sont la
céphalée avec vomissements, les vertiges, les convulsions, les
troubles intellectuels.

a. Céphalée Il s’agit d'une douleur spontanée, profonde
{(encéphalalgie), continue ou avee redoublements, qui indique
quelquefois approximativement par son siége la localisation de
la tumeur. Son redoublement pendant la nuit peut constitoer
un indice en faveur de la nature syphilitique de la lésion.
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b. Vomissements. — Le vomissement cérébral se faif sans dou-
leur, sans efforts, sans coliques; il se produit surtout quand le
malade passe de la position assise ou couchée a la station
debout.

Il résulte probablement de la compression a distance du
centre bulbaire qui préside au vomissement.

¢. Convulsions. — Ce sont des convulsions épileptiformes
genéralisées, avec perle de connaissance, rappelant de tout
point la symptomatologie de la crise d'épilepsie essentielle;]
il ne faut donc pas les confondre avee Pépilepsie partielle on
jacksonnienne qui résulte de Dirritation directe de la zone
psychomotrice par la tumeur et constitue un symptéme de
foyer. Ces convulsions épileptiformes, d’abord éloignées, finis-
sent par se rapprocher, par devenir quotidiennes ou méme par
se répéter an point d’aboutir 4 un véritable état de mal.

d. Paralystes. Il s’agit de paralysies incomplétes, d'une
simple parésie ; portant sur un seul coté, cet affaiblissement
laisse présumer une tumeur siégeant dams Ihémisphére opposés
Les paralysies résultant de la compression directe de la zene
motrice sont plus localisées, plus complétes, absolues et sacs
compagnent ordinairement de convulsions d'épilepsie jaksons
nienne, car la destruction des éléments nerveux ne va pas sans
un cerfain degré d'irritation.

e. Vertiges. — lls ne se rencontrent pas uniquement dans
fes tumeurs cérébelleuses. 1l peut s'agir d'un éfal veriigineus
conlinu, se traduisant habituellement par la titubation, paF
une démarche ébrieuse, en zigzag, ou d’aceés de verlige pendant
lesquels les malades voient tout tourner autour deux, sont
entrainés et tombent quelquefois sur le sol.

f. Troubles intellectuels. — On observe une dépression géne-
rale des facultés; affaiblissement de la mémoire, perte de
Patlention, torpeur intellectuelle et lenteur de tous les process
sus psychiques, somnolence, coma. Les phénoménes d’excitation;
comme la manie, sont beaucoup plus rares. Parfois le caractere
se modifie, les malades tombent dans 'enfance ; ils deviennent
irritables ou d’une gaité anormale.

@Ges troubles intellectuels, d'ailleurs inconstants, s'ohseryent
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avec une fréquence particuliére dans les tumeurs des lobes fron-
taux ! et dans les tumeurs multiples (OppExHED)

. Troubles circulatoires
assez fréquent ; il coexiste quelquefois avec un redoublement de

Le ralentissement du pouls est

la céphalalgie, mais il en est le plus souvent indépendant. Dans
les tumeurs du bulbe intéressant le vague ou ses noyaux, c'est
un symptome précoce ; dans les aulres cas, il ne fait que tra=-
duire 4 son tour 'augmentation de la pression intra-eranienne
qui s'est déja manifestée par d'autres signes. Ce ralentissement
disparait parla trépanation (HorsLey). Vers la fin de 1a maladie
il fait souvent place & une accéléralion du pouls, qui devient
petit et irrégulicr. Pitnes, OpPENHEIM onl signalé des crises de
tachycardie accompagnant les erises convulsives.

Les'troubles vasomoteurs se traduisent par l'apparition facile
de la rate méningitique (voy. p. 229).

h. Troubles respiratoires. Le Cheyne-Stokes (voy. p. 773)
ne s'observe guere que dans les tumeuars bulbaires ou 4 la der-
niére période de l'affection; mais le ralentissement des mou-
vements respiratoires est moins exceptionnel ; dans un ecas de
H. Jacksox, la respiration s'arréta complétement, an point qu'il
devint nécessaire de praliquer la respiration artificielle.

1. Troubles de la sensibiliteé. Quelques malades accusent des
troubles vagues, tels que des fourmillements des extrémités. Les
névralgies, I'hémianesthésie, etc., ne sont plus des symptomes
diffus ; ils indiquent la localisation de la tumeur. L’abolition
du pouvoir olfactif est ordinairement attribuée aux tumeurs de
la face inférieure des lobes frontaux.

B. Sigyes pHYSIQUES. — Nous décrirons sous ce titre spécial,
les signes fournis par I'inspection, la percussion et l'ausculta-
tion du erdne, et par I'examen ophtalmoscopique.

a. Inspection. — L’augmentation de volume du crine n'est
constatable que chez les enfants; on I'a cependant observée
exceptionnellement chez les adoleseents.

La dilatation des veines de la face et ducrine du cété corres-

WiLLiamsox, Analysé in Revue Neurologique, 1896.
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pondant 4 latumenr s'observe aussi presque exclusivement chezis
les enfants.

La saillie dela tumeunr a extérieur, aprés usure de la paroi
eranienne, est surtout le faik des échinocoques qui peuvent
arriver a former sous la peau une tumeur fluctuante, saillante
dans Pexpiration forcée (WesteHaL). Ils peuvent aussi fairg
ircuption dans les fosses nasales et s’échapper par les na-
rines.

h. Percussion. -
elle a pu.provoquer une crise d’épilepsie jacksonnienne. Dans

Elle doit étre pratiquée avec douceur, car

les cas ou la percussion et la pression provoquent de la douleus;
Iautopsie montre un amincissement localisé de la voute cras
nienne; la douleur est encore plus limitée dans quelques cas o
la tumeur sétend jusqu’au contact des os du crane. D'aprés
Mic Ewex et Bruxs un amincis
traduire 4 la percussion par un son tympanique ou meéme pae

ement extréme pourrait sé

un bruit de pot félé.

¢. Auseultation. — Des anévrysmes, des tumeurs frés vaseis
laires on méme des tumeurs quelconques comprimant un gros
vaisseau du cerveau s’accompagneraient d’un souffle systoliques
quon a pu quelquelois percevoir a distance (Mever); la conss
tatation de ce souflle n’a rien de pathognomonique, car il peut
<e montrer dans des circonstances variées, dans les anemies
par exemple, et d’autre part il existe normalement chez les
enfants.

d. OEdeme papillaire. — L’@déme papillaire est un des plis
importants .~"\I|n|ul‘_‘:|new, L’examen ophtalmoscopique doit tous

jours étre pratiqué quand on soupgonne une tumeur cérébrale, g8

meme que U'examen du systéme nerveux central s'impose toutes
les fois quon constate une amblyopie avec edéme papillaires
La dilatation de la pupille est assez fréquente. Il est des€as
ot Lamaurose est absolue ou & peu prés. Le plus souvenk s
vision est beaucoup moins touchée, mais I'ophtalmoscope fait
constater Lwdeme papillaire. La papille est saillante, comime
sonleyée en masse; eclle est r , quelquefois parsemeés
dexsudals blanchatres, et ses bords ne tranchent pas cONImE
normalement sur la rétine; les artéres sont gréles, les veiness
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dilatées et tortueuses c'est la papille étranglee. I.'uuln},sic
montire que dans la région rétro-oculaire le nerf est anrmenté
de volume, infiltré de eellules rondes. que ses l'(:i.-vp;nlt_\; ner-
yeux ont perdu leur myéline : ces lésions sont surtout mar-
quées & la périphérie du nerf. Ses gaines sont distendues par
le liquide sous-arachnoidien, mais ce n’est pas un fait cons-
tant.

L'eedéme papillaire peut manquer dans les kystes. les ecvs
ticerques, les tumeurs de trés iwli{t volume; mais 1nni 11‘:-.[.1 :1::«!
rien d’absolu. Enfin, dans les tumeurs de la base. on peut avoir
de I'atrophie des nerfs optiques, sans edéme, par compression
directe

Par quel mécanisme une tumeur ceérébrale peut-elle produire
Fwedéme papillaire sans comprimer directement le nerf optique ?

z) Turck, pE GrAEFE attribuaient 'eedéme a la l’wllljll'-i‘.‘-.‘iﬂl]
du sinus caverneuz par la tumeur.

g) Scamior et Manz (1871), 4 la suite des recherches anato-
miques de ScHWALBE, qui montrérent la continuité entre
I'(‘s;-:.m' intervaginal du nerf optique et les espaces sous-arach-
noidiens du cerveau, admettent que, sous linfluence de la
tumeur et de la diminution relative de la capacité cranienne
qui en résulte, le liquide eéphalo-rachidien est refoulé dans les
games du nerf.

L’edeme papillaire s'expliquerait ainsi par un suintement du
liquide & travers la lame criblée, par une imbibition séreuse de
la papille.

Ces Lhéories mécaniques sont passibles des objections sui-
vanles : 1° par des injections intracraniennes, on a pu repro-
duire chez les animaux la dilatation des veines réliniennes,
le rétrécissement des artéres, le soulévement de la papille,
mais ces résultats sont éphémeres, bien quon injecte dans le
crine substances susceptibles de se solidifier (bE ScHULTEX)
=% l'angmentation de tension du liquide eéphalo-rachidien
devrait produire une simple stase et non une inflammation de
1a papille avec rougeur et bords indécis (LEBER).

1) j\flﬁcl Leegn (1884) an Congrés de Londres, pense-t-il qu'il
e sagit pas d'une compression purement mécanique mais
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d’une irritation du nerf par les produits des échanges nutritif

de la tumeur. Ces idées sont confirmées par les expériencess
de Decrscayans (1887) qui reproduit la papillite en injectants

dans l'espace intervaginal du pus tuberculeux®. On pourraif
appeler celle théorie, théorie infectieuse. Elle n’explique pas
pourquoi l'cedéme de la papille est plus fréquent dans les

tumeurs que dans les abeés du cerveau ou les méningitesys

dont la maturc infecticuse est bien plus évidente cependants

pourquoi une simple trépanation qui agit seulement pAEES

décompression et laisse la tumeur en place, a pu amenes
la guérison compléte de I'edéme papillaire (Horstey, BRUNS
Bervor, ALBERTONI), alors que les névrites et les papillites gués
rissent rarement sans laisser de lraces. En somme, elle donng
la clef de I'inflammation de la papille, mais non de V'cedéme
qui I'accompagne.

3) Pamixaup revient aux théories mécaniques, quil a tes
henreusement modifiées. Il admet bien que I'edeme papillamg
tient 4 l'augmentation de tension du liquide céphalo-rachidies
et a I'hydrocéphalie ventriculaire, mais ce n'est pas par liE
termédiaire de Phydropisie des gaines ; il n’y a pas refoulement
deliquide dans les gaines du nerf. Gest un @déme lymphatiges
par obstacle a la circulation de retour du nerf. L’cedéme cous
mence par la périphérie, ¢’est-a-dire par la papille et remoni
de proche en proche le long du nerf; ses gaines sont inis
ressées au méme titre que lui. L’hydropisie des gaines estill
fait inconstant a Tautopsie. et elle ne parait pas exercer 8
compression car le nerf est plus volumineux qu'un nés
normal. S’il y a étranglement des vaisseaux au niveau des
papille, clest qu'en ce point Panneau scléral inextensiblee
permet pas au nerf d'augmenter de volume et mulliplieties
effots de I'zdeme par la compression lo alisée qu'il exerce [Il‘
GRAEFE) .

C. SymMpTOMES DE FOYER. — Variables avec chaque région de
I'encéphale, ce sont eux qui permettent de préciser le sf&gtﬂf
la tumeur.

s Rocrox Duviesavo, Areliives dophtalmologie, 1897,
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a. Tumeurs de la zone motrice. — Les tumeurs de la zon

. ’ . ) : S a zone
motrice (circonvolutions frontale et pariéiale ascendantes)

. e ap > Péni 1 ¥ i l e ‘ Al
ll.ml.u?:{ nt par de I'épilepsie jaksonnienne et des paralysies
limilées; paralysies dubras, du membre inférieur. etc \ui-.\ -m.|
1 q . 3 A ¥ ! . :
que la tumeur intéresse la partie moyenne, la partie supé
e it 3 ol > T 5 M S I : =
rieure, ete., des circonvolutions I‘:\!il[ll]!ifl]r\ VOY. | 140, Locali
sations cerebrales). 2 e

T s du lobe fi

\I._ Tumeurs du lobe frontal. Les tumeurs du lobe frental
sannoncent par l'aphasie si Phémisphére gauche est intéressé
circonvolution de Broca), la précocité et I'intensité des ll'rﬁllt.l“
intellectuels, la contracture i i

5, 11 ri e ou la paralysie di .

arat € S MUSK Il‘.\ ll(’ I:
y uscl a
la tumeur intéresse la

I'exophtalmie, 1% i
e _ : \ 3 i » I'anosmie, la
névrite ou l'atrophie unilatérale du nerf oplique sont des
symptomes habituels. ‘

nuque et du trone, le trismus. Quand
face wmferieure du lobe frontal,

¢. Tumeurs dela 1 EHION Lempor ale: Les tumeurs de la région
temporale s'accompag I . 1

i g mpagnent quelquefois de surdi :

: s de surdité verbale e
paraphasie. i

d. Tumeurs « obe oceini
: e :‘n iu lobe oceipital. Les tumeurs du lobe oceipifal
donnent naissance & 'hémianopsie. Les tumeurs du lobe pariétal
: : £

euvent aussi la produire par i 1 i
[ Ive it aussi E:l produire par section des radiatic ns optiques
qui vont aboutir au lobe occipital en passant sous Pécorce du
lobe pariétal; si elles siégent & ‘gauche. elle g i

e TR chcits : & , elles produisent de
plus la cécité verbale et quelquefois Fagraphie

e. Tumeurs des tuberciules quadrijumeauz. Les tumeurs des
tubercules quadrijumeaunx se produisent : {° -

ar la paralysie
des muscles oculaires I b Alysi€

e » portant surtout sur les nerfs molewrs oct-
atres co $ (plosis e abi 1 .
{Hhi.wr_mmun. ptosis et strabisme divergent). Il y a souvent de
imegalité et de la dilatation pupillaires, mais les filets qui se
rendent au muscle ciliaire sont ordinairement respectés: lae-
i S ah lina s
( :l]mmt.rtl m est intacte. On a expliqué ces paralysies oeulaires
en “alis: ans le it ‘ : k
o ilisant dans les tubercules quadrijumeaux un cenlre
e . nhariye - 3
gordinateur des monvements des yeux : méme sans rec OUTir a
g ia ‘ : : Ans i
tte hypothése on concoit que les tumeurs de cette rézion
tompriment les noyaux j i i
5 e S noyaux sous-jacents de la 3% paire échelonngés
e long de l'aque . xS I 7
= e laqueduc de Syrvius, et que le noyau du musele
‘_'l’ . Y r Ap « A 1 ¥ .
mmodateur échappe & celte compression en raison de sa

PREGIS DE PAY 1 £t &
iS DE PATH. INTERNE, 1. — 4% édit. iz
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situation tout a fait antérieure sous le plancher do &° ventri-
cule : 2¢ la titubation, l'incertitude de la démarche avec ousans
rétropulsion, I'incoordination, quelquefois observées s’expliquent
par le voisinage de l'extrémité anlérieure du vermis eérébel-
lenx; 3° les troubles visuels avec ou sans atrophie du nerf
optigue, accompagnent surtout les lésions des tubercules quadri-
jumeaux antérieurs, qui font partie des voies optiques; 47 les
troubles de Louiec accompagnent au contraire les tumeurs des
tubereules postérieurs, car ils font partie des voies acoustiques
(MoNakOw).

. Tumeurs de la glande pinéale. — Les tumeurs de la glande
pinéale se manifestent par les mémes symptomes que celles des
tubercules quadrijumeaux, avec cette différence cependant que
le pathétique et le moteur oculaire externe sont plus souvent
intéressés (Oppenuemv): en effet leurs noyaux d'origine sont
placés en arriére de ceux du moteur oculaire commun.

g. Tumeurs du corps calleuz. — Les tumeurs du corps
callenx! s'accompagnent de troubles intellectuels trés mar-
qués.

h. Tumeurs de la base du cerveau. — Les tumeurs de la base
du cerveau se distinguent par la précocité des paralysies ocus
laires. par le développement rapide de I'eedéme papillaire, par
la participation habituelle de la plupart des nerfs craniens
(névralgie du trijumeau, paralysie du facial et de Phypoglosse).
La compression du pédoncule cérébral se traduit par de 'hémi-
plégie du coté opposé ou un certain degré d’hémiparésie
(voy. p. 149, Syndrome de Weber).

30 Bvolution et pronostic. — La marche des tumenrs
cérébrales est ordinairement lente et progressive et leur évola-
tion comprend souvent plusieurs années. Lorsqu’elles se déve-
loppent dans les régions tolérantes dun hémisphére, le centré
ovale par exemple, elles peuvent ne se manifester par ancun
symptome. Cette latence ou cetle lente progression sont quek
quefois interrompues par des attaques apoplectiformes ou par

1+ Devic et Pavior, Revue de médecine, 1897.
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des phases d'exacerbation qui alternent avec des rémissions
prolongées. Ces exacerbations sont dues soit 4 un aceroissement
plus rapide de la tumeur, soit & des modifications de la
substanee cérébrale, dans son voisinage immédial : conzesti
hémorragie, oblitération d’'un vaisseau, l'zum-lli.-'sf’ll:]c:::‘ibu:l?',.
D’une fagon générale la latence ou la lenteur d’évolution ::‘st le
propre des tubercules, des ostéomes, des fibromes, des tumeurs
congénitales telles que les kystes dermoides; les sarcomes
et les carcinomes se distinguent au contraire par une éyolution
rapide.

Les symptémes de certaines tumeurs sont susceplibles de
s'amender et méme de disparaitre définitivement : c'est le eas
pour les anévrysmes dont la cavité s'oblitére, pour I'échino-
coque qui peut évacuer au dehors, pour le tubercule, pour les
cysticerques qui subissent une calcification, pour les kystes
dont le liquide se résorbe. Mais ces éventualités :'cn|1.<lilllla;1t la
g_l'am:io exception: avec une évolution progressive ou irrégu-
liére, la maladie aboutit au coma et au collapsus terminal, a
l]‘lllill* que le malade n’ait été emporté par une attaque apoplec-
tiforme ou une complication pulmonaire.

4° Diagnotic. — Les principaux signes des tumeurs céré-
b_rnlvs sont : la céphalée intense avec vomissements et vertiges,
P'edéme de la papille, les crises d'épilepsie jacksonnienne, les
paralysies limitées, la marche chronique de I'affection.

A. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. — Les méningites se distinzuent

des tumeurs cérébrales par une marche plus rapide, une plus
grande diffusion des symptémes et des atténuations dans lenr

iﬂll'_‘]?.\iil'. un envahissement précoce des nerfs craniens; la
névrite optique y est plus fréquente que I';edéme papillaire. Le
délire ou le coma, les irrégularités du pouls, un état général
grave sont habituels daps les méningites aigués.

L'hémorragie et le ramollissement cérébral ont un début
brusque.

Les abees chroniques du cerveau peuvent simuler une tumeur;
mais ils ont eu ordinairement un début aigu et leur évolution
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lente est entrecoupée de phases aigués : I'eedéme de la papille y
est moins ordinaire que dans les tumeurs.

B. DIAGNOSTIC DU SIEGE DE LA TUMEUR. — On le précisera par
la recherche des symptémes de foyer (voy. p. 204). La dou-
leur localisée 4 la percussion du crdne pourra indiquer le
siege d'une tumeur superficielle, en contact avee la voite
cranienne.

[JIAGNOSTIC DE LA NATURE DE LA TUME Les antécédents
syphilitiques ou tuberculeux des malades permettent de soup-
<':|lmt‘i‘ une gomme ou un tubercule. Une évolution lente est en
i';l\'l:'m' du tuL!nrmwalv. de I'ostéome ou du fibrome ; une évolution
rapide est plutot le propre du sarcome, des carcinomes ou du
gliome. e

Les cysticerques se distinguent par la mobilité de leurs
symptomes : cécité transitoire, paralysies fugitives 1I|.‘\-.||lu-.u‘,lv.~.
ll‘f‘. P'eeil, démence passagére, et par leur diversité, en raison des
localisations multiples des parasites. Ce sont surtout des symp-
témes d'excitation, crises épileptiformes, hallucinations, ete.,
alternant avec de longues rémissions ou des périodes de
bien-étre parfait: en effet le cysticerque en grappe est sus-
geplible de se contracter, de refouler son 1‘1ill'lt'[lll lirIII:-F une
dilatation ampullaire éloignée, et ses \‘;Lri;lltwn.-' de forme
impriment & la substance cérébrale 1il'~:i|ll't’||:\l‘1\.|'f de compres-
sion et de déecompression qui expliquent la mobilité du tableau
elinique (Brror el SaBrazes).

Lies échinocoques offrent aussi l'exemple de tres longues
rémissions ; la douleur qui les accompagne est augmentée par
les' mouvements ; quelquefois méme le malade dit sentir

houger quelque chose dans sa téte; ils ont une certaine ten-

dance & sévacuer spontanement au dehors.

- S s de
Les anévrysmes présentent les signes habituels des tumeurs de

la-base du crine, c'est-a-dire de la compression des nerls
craniens ; la douleur est 4 redoublement systolique, et hmh-s‘les
causes de congestion de la téte 'augmentent. La présence i% un
souffle r{‘\'r'-l!_alif‘_{llr:‘. ou de signe d’artérite sur les autres poinis
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du systéme circulatoire est loin d’étre constante. Ce sonl ces
tumeurs qui peuvent occasionner la mort subite par leur
rupture.

5° Traitement. — Exception faite pour Fadministration du
mercure et de l'iodure de potassinm dans tous les eas o I'on
soupconne la syphilis, ce traitement ne peut étre que chirur-
gical. On se propose soit d’exciser la tumeur. soit le plus som-
vent de diminuer simplement la pression intracranienne, ¢est-
a-dire la compression cérébrale.

a) La ponction lombaire., preconisée par Quincke de Kiel, n'a
pas seulement une valeur diagnostique (voy. Méningites). En
évacuant I'excés du liguide céphalo-rachidien. elle peut amener
Famélioration des symptomes diffus. Une ligne transversale
réunissant les 2 épines iliaques postéro-inférieures passe par
Fapophyse épineuse de la 5° vertébre lombaire. On ponctionne
au-dessusd'elle ouau-dessous (ponction lomb: -sacrée de CHIpAULT)
4 un cenlimétre en dehors de la ligne médiane, en enfoncant
Paiguille obliqguement 4 2 ou 3 centimétres de profondeur chez
Penfant, 4 4 ou 6 chez I'adulte. On ne court aucun risque de
blesser Ia moelle 4 ce niveau, puisqu’elle ne descend pas au dela
de la deuxiéme vertébre lombaire : les nerfs de la quene-de-cheval
seuls peuvent étre lésés. Le liquide s’écoule sans aspiralion, en
raison de son excés de tension; les secousses de toux, la position
assise le corps penché en avant favorisent cet écoulement. qui
d'ailleurs trop rapide présenterait des dangers. Quelques cas de
mort subite ont été observés (LircaTaED, FURBRINGER). sans que
leur mécanisme soit absolument préciseé.

§) La trépanation, qui d'ailleurs peut n'étre que le premier
temps d'une opération plus radicale, exerce une heureuse
influence sur les phénomeénes de compression (céphalée, yomis-
sements) et notamment sur la néyrite optique qui rétrocéderait
consécutivement (Horsiey, B. BrayweLL).

Y) La ponction des ventricules latéraux apres trépanation a éLé
praliquée pour la premiére fois par Keex (1890), chez un enfant
porteur d’'un sarcome du cervelet. Elle a donné une survie de
tinquante-quatre jours.
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3) La trépanation suivie de Uexcision de la tumeur l.‘DHStl{lh.
évidemment, lorsque cela est possible, le traitement idéal.

ARTICLE XV

SYPHILIS CEREBRALE

Entrevue par Huxter (1835) la syphilis cérébrale a été bien

: . 2 'riac et FOURNIER. Ses
étudiée cliniquement chez nous par Mavriac et FoURNIER
lesions artérielles ont été découvertes par HEUBNEE.

41¢ Etiologie. — La syphilis u-n-r{‘h?-;quw est -“”I-i““-h..':m.:':;t
ane complication de la période tertiaire. D n[':ln_l;uu .: .‘L
survient donc des années apres le chancre ; }..lu.\' s :ll\aixtF -I.IUI\,
qualre ou cing ans apres Elle est «[‘lu.-lq 1efois tres .1.1.:- 1\x jl-lll
I'a vue survenir au bout de vingt-cing .'.m" , ou hr-i i:ltll‘rll 3
survenant dans les premiers mois qui suivent 1 !'“!‘I“i“”ll‘l
Dlune facon générale elle est plus tardive que la syphilis de I
mul-’: :sl:.wm-;x r prétend qu'elle vient compliquer surtout i'_‘s, _““'lihl-
lis bénicnes: peut-étre parce que ce sont des syphilis non
soicnées (FOURNIER). i
wllf::.-(.im’o cérébrale antérieare, acquise, ou 11f-1'u"‘~i|1:1m“. ﬁ{u‘z{:
travaus intellectuels exagérés, des soucis lF:.’w-]i:lg_'run. :If_’-]h.“‘.]lfc
ecomme autant de-causes prédisposantes qui Hpgif*ilulll la syphi I‘_
sur le cerveau, de méme qu'elle se fixera, chez d’autres malades,
sur le foie ou le rein. -

Il existe une syphilis cérébrale héréditaire

20 Anatomie pathologique. Les lésions de la syphilis
cerébrale sont des lésions tertiaires, scléreuses el gommmeusess
Elles portent : . :

a) Sur les méninges, surtout la pie-mere et Varachnoide, th{
présentent des gommes isolées ou une infiltration diffuse (syphe

3 ; micr cas elles for a ~omine un
lome en nappe). Dans ce dernier cas elles !u-lmull (Jl g
vernis qui se moule sur toutes les anfractuosites et sur les si
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de la sarface du cerveau, prédominant le long des vaisseaux, et
infiltrant les nerfs de Ia base do cerveau (névrite gommeuse).
D autres fois les méninges sont scléreuses ot épaissies.

#) Sur la substance cérébrale elle-méme - ellos sont beaucoup
plus rares que les lésions meéningées et leur

cutives. Il s’agit soit de fovers d’encé
girconscrites, soit de

sonl souvent consé-
phalite diffuse ou en plaques
gommes siégeant dans la substance grise,
plus rarement dans la substanece blanche
forme arrondie, a la coque qui les
biant,

, reconnaissables a leup
isole du tissu cérébral am-
a leur coupe de coloration jaundtre ou grisitre
sistance ferme, ramollie au centre seulement.

1) Sur les artéres de la base (sylvienne
arteres protubérantielles),
d'aprés LaNcErReAUX, une pér

, 4 lenr con-

cérébrale postérienre,

Celte artérite syphilitique est,
iartérite : pour Heusner, au con-
traire, une endartérite. C'est aussi le long des vaisseaux que
débute Uinfiltration embryonnaire qui aboutit a la filte

ation des
nodules ou syphilomes.

L oblitération des artéres. qu'elle résulte d
de la compression par 'exsudat g
la formation,

e 'endartérite ou
ommeux, aboutit rapidement &
dans les territoires cérébraux correspondants, de
lesions banales de ramollissement. en tout semblables

a celles
d'une thrombose vulgaire.

Les ruptures artérielles et les hémor-
ragies consécutives sont beaucoup plus rares.

Mentionnons encore la compression par les exostoses cranien-
HEs, qui ne sont qu'exceptionnellement en cause

3° Symptomatologie. — Toutes eces lésions engendrent des
Symptomes fort disparates, dépendant pour la plupart de leur
localisation sur tel ou tel point du cerveau a fonctions différen-
tiées el simulant nombre d’affections organiques ; aussi a-t-on
pu dire que toute Ia symptomatologie de la syphilis cérébrale
€lait une symptomatologie d’emprunt.

A. SvmproMEs pirrus. — La céphalalgie est caractérisée par
fine doulear interne, profonde, une encéphal
Elle est intense surtout la nuit, réveille Ie ma

gie (Foumryier).
ade el rend tout
sommeil impossible. Gette céphalée, violente au point de pousser




212 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

icide, résiste 4 Vantipyrine, a la

quelquefois les malades au su
mais céde au traitement spéci-

quinine, & tous les nervins,
fique.

Les malades éprouvent des étourdissements,
des bourdonnements et tintements d’oreilles, qui
la céphalalgie. Ils sentent brus-

des verliges, des

éblouissements,
coexistent habituellement avec
quement leurs jambes se dérober sous eux, ou bien ils ont une
inexprimable sensation de faiblesse.

Les attaques consistant en un ictus qui |
ne sont pas rares.
yment dans un coma qui

aisse au réveil ume
monoplégie légere et transitoire,

Les malades peuvent tomber brusqué
aboutit a la mort. On désigne la plupart de ces accidents sous
le nom de phénomeénes congestifs ; en réalité ce sont des trou-
bles cireulatoires, parmi lesquels il est difficile de distinguer
la part qui revient & la congestion de celle qui revient a Lis-
chémie.

Les frouwbles psychiques se

diminution ou la perte de la mémoire, e
de Tapathie ; mais on les

résument habituellement dans la
t une simple modifi-

cation du caractére, de lindifférence,
coit aussi simuler toutes les formes de
aigud, délire de persécution, ete. (folie syphilitique). Enfin des
lésions scléro-gommeuses étendues peuvent réaliser un ensemble
symptomatique qui rappelle de tous points celui de la paralysie
que cette derniére affection est rangée par
s affections parasyphilitiques, c'est-a-
cause habituelle, mais caracs
tes des altéra=

folies, lypémanie, manie

genérale. On sait
Foursier dans le cadre d
dire reconnaissant la vérole comme
térisée par des lésions anatomiquement différen

tions syphililiques.

_ (e sont des phénomenes d’excitas

£. TROUBLES MOTEURS.
les lésions

tion ou de paralysie : les ]
meéningées ou corticales irritant
ssement cérébral qui suceéde
erfs craniens a la base d#

yremiers s expliquent par ¢
les centres moteurs rolandiquess
a l'en=

les seconds par le ramolli
dartérite, par les compressions des n
cerveau, ete.

a. Phénomenes convulsifs ou d excitation.
brale peut se révéler par des crises d’épilepsie, débutant chez

— La syphilis cére-
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I'adulte, mais ne différant en rie

ST = n des crises de I'én: . -
essentielle ; d’autres fois elles ses de Iépilepsie dite

caractére (absence de cri initi ;"“ dl'ﬁi?ll:.‘lr.»l-'ml par quelque
5 e " 14l oun de srie d .
d’autres fois enfi AT perte de connaissance) ;
Eeisonni nfin, ce sont des crises d'épilepsie partiell ;
Ksonnienne , Ie & paruetie oun

g = € (voy. p. 142), pouvant laisser apre
Iysies limitées. apres elle des para-

. lj. _l'fu'num nes paralytiques. lls peuvent faire sui

“f" JIilii‘l'.\. lorsque a I'irritation d’une rartie I-‘ eorie
cédé sa deslruction, ou bien exister I} blé ¥
oblitération artérielle - le lll;ll.‘ul.l' est it

I'écorce a sue-
| . par suite d'une
| : : alors tout d’un ¢ Tappé
de m ifinfu‘v,‘f!l'. d ft1'th!f1f’F'_rfl"‘ ou d fl;l-rrr.fhh' Cett | Tolé “‘Iplw

souvent progressive 1émiplégie est

e ( u!flfl-}l.’ I'oblitération artérielle elleomént et
Is jours a s elendre ; elle est souvent ing 1 tw ‘

: >ompléte ;

une o . plewe;
B III|1|1.|I1E1 gie brachiale coexister avee ;
dgere parésiec du membre inférieur : une

ainsi on verra

- da méme edté. E

Sl AF 3 g coté. E 3

aussi quelquefois variable, son intensité se Elle est
se m

Fautre - vdifie d’un jour a

IV‘IN'.‘I'HI‘ t

L n est pas H'Jl“ i

% £ 5 : eérante d'emblée e » 5 1

d'abord qu une .~]i|ii\||‘ ischémie ! ].““h"t
"“ll somme I' { i ;

nlli e 3 ;I.H‘II_\'\'[I‘( des I'li.!'lt“l1\.\ 011 lk'lllil'l‘;l‘" recon
aissent une » cortie: ties ad

ri{‘““ . 1 Hllhr.ll-', et ce sont ir‘ lI}II“I"I"lIil'III“ 'Il‘l(

o 2 ‘ : L € S g -

i Jui jouent le plus grand Fole dans leur productior
085 paralvsies 3 £ 1 e
£ par .I,?J..\f(,a des M-“f'f.\ craniens sont dues

de ces nerfs ala compression

4 la base du cerve:

el ”E,ili ._d.,l cerveau par les exsudals méningés.

i aire commun est le plus souvent intéressé
S ysie se traduit par un ptosis avec strabi .

AsSsez l'-'\]'ilf'l"l'l.‘tilllll‘ de e

céphalalgie

| Sk externe
Sl a_ syphilis, lorsqu’il s‘accompagne de
. paralysie ‘acial av ici 1

ey ””; o ie du fa l,!-] avee participation de Porbi-
. l paupiéres, la paralysie du moteur oculaire externe
S observent aussi. Parmi les f el
g wssi. Parmi les nerfs sensitifs, le nerf optique e

plus souvent intéressé. g

4- E . L)
volution. — Traitée a temps, Ia syphilis cérébrale gnérit ;

mais elle laisse tr
> laisse trop souvent des traces : amnésie, troubles men

taux cécite, he i ey S A i t =
y Ct L I’Iillpli“'ll' Ces acecide I

3 : e, Les dents montrent toute 1'i £

tance d'un illél'_'llli.\“!" ]Jl'i"! oce. e

5°Diag ic i
gnostic. — La constatation de la céphalée, des vertig
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s nerfs craniens, oculaires surtout, des convul-
sions épileptiques, est déja un signe important. 11 faut recher-
cher avee soin tous les stigmates de la vérole, irilis, exostoses,
e ou de gommes cutanées, ganglions rétro-
et fouiller dans les antécé-

des paralysies de

cicatrices de chaner
mastoidiens, névrite optique ete.,
dents du malade.

Tous ces signes ne laisseront pas confondre les diverses mani-
festalions de la syphilis cérébrale avec I'épilepsie, les tumeurs
jue, I'hémiplégie vuleaire, ete., ete.

cérébrales, la coma urémic
En cas de doute, il faut recourir sans hésitation au traitement
spécifique intensil, véritable pierre de touche.
6° Traitement. — Il consiste en frictions quotidiennes & la
ivec & 4 6 gramiunes d’onguent mercuriel
snne de 4, 6, 8 gramimes

face interne des cuisses &
¢t administration d'une dose quotidie
Ce {railement mizte doit étre appliqué sans
tarder et prolongé autant que Iétat du malade le réclame. Un
mode de traitement énergique et rapide consiste dans les injec-
de préférence les suivantes: calomel

d'iodure de potassium.

tions mercurielles. Yutilise

: el Ty : :
en suspension dans 1 huile, & 57 » { centimétre cube tous les huit

jours ; huile grise {mercure 10 grammes, lanoline 5 gramimes;

huile 10 grammes), de 3 & 6 gouttes tous les huit jours; huilé

e x 4 - -
au bitodure de mercure & rom 10 centimetres cubes tous les dix
de bichlorure de mercure el chlorure de

jours ; solution aqueuse
90 grammes) 2 centl

sodium (HgCl*, 0,20 3 NaCl, 1 gramme; eau,

meétres cubes tous les deux jours. On peut utiliser aussi le benzoaté

. \ ¥ . s i - 3
de mercure (0,01 par jour)ou l hermophényl & 5= (2 centimetres
calomel est peut-étre la préparation la

cubes tous les jours). Le
ours le lie

plus active, malheureusement au bout de quelques J
abeéde parfois. L'huile grise

de I'injection devient douloureux et s’
est au contraire trés bien supportée.
étre injectées dans le haut de la fesse en ple
solubles (benzoate, biiodure, bichlorure) sont injectés sous
peau. 1l y a souvent intérét a faire des injections
que de donner fréquemment de

Ces deux substanees doivent
in muscle. Les sels
la

et espacées, plutot pelites

doses.

massives =
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Dans les Sy
! q"elq“cs;aildc s:tlmptt)mcs menacants ou il importe dagir
eures, il faut comr 5
qu nencer par de copieuses fricti
ekl . 2 copieuses frictions
. njecter des sels solubles; dans les cas de ce genre on a mé
e 2 ce g éme
-UJI ],l 14 proposer linjection intraveineuse de sublimé. On
n oublier: s les soins anti i o P
L -|u 1 pas les soins antiseptiques de la bouche nécessite
e traitement mercuriel (lavages ofasesrad
f = it _ el (lavages au chlorate de potasse ou
gramimes par jour en potion). s

7°8 e :
csisl(-ryiﬁlli'l-:if]? {:}n;ﬁilli l. ..el\'pinlis d_._» la moelle pent
10 cmen - associée a la syphilis du eeryveau
(‘0n>hln.‘u1{ .dilllﬁ la syphilis cérébro-spinale. Elle se pll'é e tl:
bnlf: 1]‘\!.1\. lormes principales : 1° la m'"ninumm'-'-]illr’ :::L
cardctérisée par une infiltration embryonnaire de ‘Iu I v‘ll::l‘
de ses enveloppes ; dans cetle forme les lésions 'il‘t::'f]l(:t-
ahnul:a:\'cnt souvent & I'oblitération et aménent Ill; 1: ‘||:ill|t"*f-h
Illi:'lii aigude la moelle (GiLserT et Liox) ; 2° la mﬁnin‘-"n ; ]Te-
scle_n‘-xm-. a évolution subaigué ou chronique '|u'LI:::ms}f- !:C
myelite transverse et accompagnée de ,h:p,.“:,,.:.,.li, Tl'“-l‘? 'a
tf.l(!“i' des faisceaux pyramidaux; 3° la pt_)]imm:.'-]'i::: :\- ]f!;l'_
tique _H\\.‘\llji\l". caractérisée par une atrophie des a-ulrlu-]‘v!«l ui ]-
(.'l)}'llt"- anteérieures et une fonte progressive des masses : -'[ 2
e £ NAasSses muscu-
‘\fl point de vue clinique les formes les plus commumes sonl
l(!b‘ iu[‘mcs' chroniques consistant en une paraplégie spasmno ;E:Lm,l
dyec exagération des réflexes, contractures el ,fﬂ'r'Jufll'('\ -m-irfur;tfl’i‘
L}n_u vu :1115\4 la syphilis médullaire simuler le tabes 'i)m-:m-
t_i‘n' et Foursier), latrophie musculaire progressive n‘tl ;-
aitluz'rr~.<_- en [‘:l.nqmw; plus fréquemment elle réalise le yvahlrum‘:
de “IU)\\:):-SEJ_H'\E:!- voy. p- 86). Ses sympldémes se n'(;mhinm:;
2;1;!:;n~h_:1.- avec ceux de la syphilis cérébrale. j.E’S rITI'i'I;CQI
}{,E:f;i:”ilj”l,Il::i“hi(m.i-l piuf rares : <-H’v-' débutent par quelgues
uln.u_t\ dans les jambes, puis la paraplégie s'installe
€0 quelques jours ou méme en quelques heures ; elle a"‘u:.ﬂ" '
f:[{}z_nr de n":.._-nliun ou d'incontinence d'urine, .l"nlm]i-li:’m l}Llll;s
exes rotuliens et d’anesthésie plus ou moins com -I;;L\ | :
Inm.“hh"s inférieurs. Le tableau clinique est done ("{ . {'(Et
myélite aigué. J'ai méme vu la sypliili: spinale 1-111;:]“‘:‘1 l::;
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poliomyélite aigué avec extension aux noyaux moteurs dif
bulbe.

ARTICLE XYI

PARALYSIE GENERALE

Les lésions de la paralysie générale ont été décrites pour 388
premiére fois par Bavie et par Canmem (1826]. Mais cetié
maladie fut considérée comme une complication de la fohiels
€’est PArcuarpe (1838) qui en fit une entité morbide.

1° Etiologie. — La paralysie générale est une affection dé%
Fdge moyen de la vie; toutefois les cas de paralysie généralg
juvénile ne sont pas aussi exceptionnels qu'on le croyait autress
fois. — Elle est environ 8 fois plus fréquente chez 'homme qué
chez la femme.

Le surmenage cérebral, les soueis, les chagrins, jouent s

erand role dans son étiologie : c'est dans les pays civilises ¢
:izm:-i les villes quelle atteint son maximum de fréquence, Iiol
sont plus dures les conditions de la lutte pour la vie, et il est
incontestable qu'elle devient plus envahissante de jour en jouss
L’hérédité névropathique et larthritisme créent une prédispss
sition dont la plupart des auteurs tiennenl compte; THESE
setuellement toutes ces causes s’effacent devant un factenr plis
important: la syphilis. Esmark el Jessex, des 1857, puis Foiles
NiER, ErB et Ricis ont soutenu Popinion que la paralysie géis
rale était une affeclion d'origine syphilitique ; récenim
Fournier I'a classée parmi les affections parasyphililiquess
D’apres Heveere clest douze a treize ans apreés le chancre qﬁﬁ'_f{
suryviendrait la paralysie générale. _
Cette opinion est basée sur les faits suiyanis : on t!‘Olle-_l
fréquemment la syphilis dans les antécédents des paralyliusy

* (e sonft des maladies qui reconnaissent pour cat
mais dont les altérations anatomiques, banales, ne sont pas |
memes que celles de la veérole.
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généraux ; on n'a jamais vu un paralytique général contracter
la vérole bien que ces malades fassent au début de nombreux

es génésiques; enfin Krarrr Eping n'a pu réussir 4 inocu-
culer la syphilis a4 des paralytiques généraux avérés Congreés de
Moscou, 1897).

2° Anatomie pathologique. Nous étudierons successi-
vement el en détail les lésions constatables sur la table d’au-

topsie et celles que révele le microscope.

A. ANATOMIE MACROSCOPIQUE Ce qui frappe dés I'ineision de
la dure-mére, c¢'est 'augmentation du liquide arachnoidien. Par
contre le cerveau est diminué de volume : les circonvolutions
cérébrales sont un peu aplaties Les méninges sont épaissies
Quand on essaie d'enlever la pie-mére, cette décorlication se
fait avec difficulté; en certains points l'adhérence de la pie-
meére avec la surface cérébrale est telle que celle-ci se déchire
et quiil en reste des fragments a la surface de la’' méninge : cel
arrachement des couches superficielles du cervean simule des
ulcérations (CALMEIL)

Sur les coupes on constate que l'épaisseur de la substance
corticale est diminuée

La cavilé des ventricules est agrandie, leur surface est iné-
gale, rugueuse au toucher, donnant la sensation d’une langue

de chat (granulations de BAyLE)

B. ANATOMIE MICROSCOPIQUE On constate, dans les cas
avances, des lésions mixtes portant a la fois sur la néyroglie,
sur les vaisseaux, sur les cellules nerveuses ; cest en considé-
rant trop exclusivement les unes ou les autres que les auteurs
sont arrivés a4 des théories différentes sur la nature de la
paralysie générale

1% Pour Luvs, Maexax, WesTpaaL, la paralysie générale est
une encéphalite interstitielle diffuse : le développement exagéré
de la névroglie étouffe les éléments nerveus.

2¢ Pour Mierzeiewsky, pour MexpeL, c'est laltération des
vaisseaux qui est le fait primitif. Le microscope montre des
lésions d'artérite, des anévrysmes miliaires, des capillaires vides
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