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QUATRIEME CHAPITRE.

Syphilis générale du systéme nerveux.

A différentes reprises, dans le cours de cet ouvrage, nous
avons eu loccasion de signaler I'importance étiologique de la
syphilis aussi bien dans les affections cérébrales que dans
celles de la moelle épiniére. Plus tard, dans les maladies géné-
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rales du systéme nerveux, nous avons encore renconfré la
syphi]is et nous avons vu que le tabes et la démence paraly-
tique en étaient I'expression la plus importante ; il nous reste
encore a ajouter quelques considérations.

Aucune partie du systéme nerveux, ni dans le cerveau, ni
dans la moelle, n’est & Pabri des accidents syphilitiques ; ceci
s'explique facilement parles lésions que la syphilis provoque
dans les vaisseaux et par les troubles de nutrition qui en sont la
conséquence. On comprend qu’il est de trés grande importance
de pouvoir reconnaitre qu'une affection de I'écorce ou une de
ses manifestations, une monoplégie par exemple, est de nature
syphilitique. La syphilis peut encore intéresser la couronne
-ayonnante, les ganglions de la base, la protubérance, la moelle
allongée et le cervelet; quant aux lésions syphilitiques de la
hase du cerveau, ce sont des accidents relativement communs.
Le diagnostic, il est vrai, n’est pas toujours chose facile, surtout
quand le malade nie la syphilis et quon nen trouve chez Iui
aucune f{race; car, en fait, les symptomes restent les mémes,
que laffection soit ou non d’origine spécifique.

Parmi les différents symptémes auxquels peut donner lieu la
syphilis cérébrale, nous citerons seulement la polyurie
et la polydipsie, qui, parait-il, peuvent aussi se montrer
primitivement. Builersack en a publié une étude ‘approfondie
(v. bibl.).Le diagnostic de syphilis cérébrale peut étre singuliére-
ment facilité par Pexistence de symptomes en foyers, mais si
ces symptomes font complétement défaut, ce diagnostic peut
devenir trés difficile ; on pourrait avoir affaire & une simple
neurasthénie du cerveau.

Pour la moelle épiniére, la chose devient un peu plus
facile, attendu que la syphilis de la moelle s'accompagne presque
toujours de syphilis cérébrale; cest le cas, par exemple, pour
le tabes et la paralysie progressive; aussi est-il tres rare de
rencontrer une affection systématique simple ou combinée de
la moelle dorigine syphilitique ; les cas de sclérose latérale
de cette espéce qui ont été publiés sont, a juste titre, considéres
comme des raretés pathologiques (Rinecker, bibl.). Au point de
vue anatomo-pathologique, il nous parait intéressant de
signaler que c'est le faisceau radiculaire qui d’ordinaire se
montre le plus affecté, et cela sur une grande étendue ; dans
un cas de Siemerling (v. bibl.), on trouva une exeroissance de
la pie-mere de nature gomimeuse, qui se prolongeait a I'inté-
rieur de la moelle, tout en respectant cependant, a peu pres
complétement, les systémes de fibres de cet organe ; aussi les
symptomes spinaux avaient-ils été peu accusés.
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Il est peu probable que les nerfs spinaux, moteurs
ou sensibles, puissent étre le siége de lésions syphilitiques
paticulieres ; les manifestations pathologiques auxquelles ils
donnent parfois lieu, doivent étre mises plutot sur le compte de
la contamination générale. Si 'on a vu, en certains cas, une
névrite sciatique ou radiale, par exemple, céder rapidement &
un fraitement anti-syphilitique et étre considérée, pour cette
raison, comme étant de nature spéeifique, on peut étre sar
quil a existé antéricurement des signes, peut-étre méconnus,
d'une participation de la moelle ou du cerveau au processus
syphilitique, ou que ces signes ne tarderont pas & se montrer.

Le diagnostie de syphilis gén érale du systeme nerveux
doit sappuyer, en premier lieu, sur les anamnestiques et les
traces des lésions primaires ; si l'on a de tels renseignements a
sa disposition, le diagnostic ne présente guére de difficultés; en
cas contraire, on devra se livrer 4 un examen minutieux et
répété des différents organes, peau, muqueuses, etc., pour y
chercher des traces de l'infection spécifique ; on parvient sou-
vent de la sorte & suppléer a linsuffisance des données. En
troisiéme licu, on ne perdra pas de vue que les symptomes de
la syphilis cérébrale se caractérisent par leur variabilité
extréme et leur inconstance habituelle — un jour, le malade
parait en danger de mort, le lendemain, les symptomes mena-
¢ants ont disparu ; la rapidite avec laquelle les symptomes se
succedent, rappelle ainsi un des caracteres de U'hystérie; cer-
tains faits assez bizarres, tels que l'apparition d’attaques apo-
plectiques chez des sujets jeunes ou d’attaques épileptiques
chez des patients 4gés, tout cela plaide, dans les cas douteux,
pour I'existence de la syphilis du systéme nerveux ; on pourra
encore trouver quelque renseignement du c6té des muscles de
Peeil ; Liritis, un léger degré d’ophtalmoplégie, sont souvent
des indices précieux. Le traitement, enfin, viendra en aide
au diagnostic : lefficacité de la médication anti-syphilitique
vient lever tous les doutes; par contre, son insuccés ne suffit
pas pour exclure la syphilis.

Le pronostie dépend, avant tout, du temps écoulé entre
linfection primaire et apparition des premiers symptomes
nerveux ; plus cette période d’incubation est longue, plus le
pronostic s'assombrit. D’aprés mes observations, cette période
comporte en général 5 4 9 années, parfois moins, et les cas ol
linfection du systéme nerveux se traduit déja 1 ou 2 ans apres
linfection primaire, constituent l'exception. Jamais je nai
observé de guérison lorsque les accidents nerveux, cérébraux
ou spinaux, éclataient apres 20 ou 25 ans seulement. Un second
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élément de pronostic est fourni par lintervalle qui sépare
Papparition’ des symptomes nerveux et P'établissement d'un
traitement anti-syphilitique énergique. Malgré I'insucces fré-
quent de ce dernier, on devra cependant I'instituer 7l ne s'est
pas écoulé plus de 2 & 4 mois depuis le début des accidents
nerveux ; si ceux-ci remontent & 6 mois et plus, on peut consi-
dérer toute tentative dans cette voie comme désespéreée, et le
pronostic sassombrit d’autant. Les symptomes en eux-mémes
n’ont quune valeur de troisieme ordre dans lappréciation du
pronostic. En général, les symptomes généraux, la céphalalgie,
les vertiges, les attaques épileptiformes, sont susceptibles d’un
pronostic plus favorable que les symptomes de foyer, la mono-
plégie et 'hémiplégie, la paralysie des différents nerfs craniens.
Le pronostic est le plus défavorable dans les formes qui
Sattaquent avec une violence égale au cerveau et a la moelle
épiniere — tels sont le tabies et la paralysie progressive.

Le traitement devra fenir compte de lindividualité de
chaque cas en particulier, de I'dge, de I'état général du patient,
ete. ; il ne se préte guere 4 une description générale. Rappelons
encore une fois que le traitement anti-syphilitique, si l'on sy
décide, doit étre énergique avant tout : iodure de potassinm,
de 1 46 et 8 gr. par jour, en deux prises dans du lait chaud,
continué pendant 6 & 10 semaines; onguent mercuriel, 3 & 5 gr.
par jour, pendant 4 4 6 semaines. On prendra naturellement les
précautions habituelles. Les nouvelles méthodes de traitement
spécifique méritent d’ailleurs toute notre attention ; principale-
ment les injections sous-cutanées de sels mercuriques, recom-
mandées dans ces derniers temps.
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Appendice.

Paralysies toxiques.

Il ne peut entrer dans le cadre de cet ouvrage de donner
in extepso la pathologie des paralysies toxiques dont la descrip-
tion appartient aux traités spéciaux des intoxications indus-
trielles et des affections professionnelles ; nous n‘avons d’autre
but que de compléter les chapitres précédents en démontrant
que le maniement_habituel de différents poisons peut donner
lieu, en cerlaines circonstances, & diverses maladies générales
du systeme nerveux, :

Les paralysies par intoxication peuvent ou bien se présenter
a létat aigu, ou bien se constituer petit a petit. Leurs symp-
_t(')l.m;_‘s et leur cours difféerent : ) suivant la substance qui
les provoque; 6) suivant la facon dont cette subs-
tance est introduite dans l'organisme, soit par la
voie respiratoire ou la voie digestive, soit par la peau intacte
ou dégarnie & certaines places de son épiderme. Il nous est

impossible d’examiner ici les nombreuses fagons dont le travail -

lui-méme, les diverses manipulations du poison, ete., favorisent
son introduction dans lorganisme; cette étude fait T'objel du
troisieme volume de notre ouvrage sur les maladies profes-
sionnelles.

La substance toxique elle-méme peut étre organique ou
inorganique; elle peut agir sous lI'un ou lautre état, solide,
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liquide ou gazeux. Parmi les poisons inorganiques, certains
métaux lourds méritent tout d’abord de fixer nofre attention.
Chaque année, cent mille individus sont oceupés a leur prépa-
ration ou & leurs diverses applications, et, malgré tous les
réglements que la loi a prudemment imposeés, la santé des’
travailleurs est fréquemment compromise. La paralysie est le
trouble moteur qui se produit le plus communément sous leur
influence, cependant il est 4 remarquer que la pa alysie est
parfois précédée ou aceompagnée de co rtains symptomes
d’excitation motrice, consistant le plus souvent en du
tremblement, tremor, plus rarement en convulsions.
Quelques métaux, le mercure, par exemple, donnent volontiers
lieu & des phénomeénes d’excitation ; d'autres, l'arsenie, le plomb,
ete., les occasionnent heaucoup plus rarement ; par contre, les
symptémes paralytiques quils déterminent sont drautant plus
prononcés. Les troubles de la sensibilité sont moins
fréquents; cependant, au cours de certaines intoxications, par-
ticulierement de lintoxication saturnine, ces troubles forment
une partie des plus importantes en méme femps que des plus
pénibles, des accidents toxiques. De foutes les substances ineri-
minées, le plomb est, sans contredit, celle dont le maniement
provoque les affections les plus graves: le cerveau, la moelle
et tous les nerfs périphériques sont également exposes a son
influence pernicieuse.’

La paralysie saturnine présente un grand intérét
pratique; elle se localise aux extenseurs de l'avant-bras, en
respectant les muscles long supinateur et triceps. Cest la la
lésion typique, bien que parfois le deltoide, le biceps et les
petits museles de la main soient également intéressés. Mdbius
a fait ressortir ce fait curieux que ce sont les muscles qui, chez
Touvrier, ont & déployer la somme de travail la plus considé-
rable, qui sont intéressés le plus gravement; on peut y joindre
cofte observation de Manowrriez que le bras gauche est parti-
culiérement affecté chez les gauchers. Souvent, cependant, la
paralysie est également distribuée aux deux bras. La paralysie
saturnine se déclare aprés un temps extrémement variable ;
exceptionnellement, on la voit s'établir rapidement, aprés quel-
ques jours de contact avec le poison; Hérard rapporte quun
ouvrier fut frappé de la paralysic des extenseurs des bras le
jour méme ou il avait rempli un tonneau de céruse; ce fait
est certainement unique. D'ordinaire, ce n'est quau bout de

- quelques semaines de travail que la parésie se manifeste, et

assez souvent, elle est précédée d'une ou plusieurs atfaques de
coliques de plomb. La marche de laffection est trés lente; si
Pouyrier reste longtemps exposé a linfluence toxique, les
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muscles subjssent assez rapidement un degré prononcé d’atro-
phie. I’examen ¢lectrique permet de constater, dans la majorité
des cas, la réaction de dégénérescence ; I'exeitabilité haisse en
meme temps que le nombre de fibres musculaires va en diri-
nuant — dans certains cas, elle est complétement et pour tou-

Jours abolie.

Le siege anatomique de la paralysie saturnine se
trouve situé dans les nerfs periphériques, peut-étre aussi dans
les muscles ; il s'agit donc dune pardlysie périphérique atro-
phique, avec dégénérescence du radial et parfois, mais 4 un
beaucoup moindre degré, du médian et du cubital ; la moelle et
les racines antérieures ne montrent aucune altération visible
(Vierordt). La paralysie pourrait encore s'expliquer par une
altération des cellules ganglionnaires de la moelle consécutive
 lirritation qui Sexerce a la periphérie; cette opinion a été
soutenue récemment par Ssadowsk:, dans une thése inaugurale
(Pétershourg, 1889); d’aprés lui, sous Iinfluence de lirritation
continue des nerfs périphériques, les ganglions correspondants
deviendraient le siége d’une activité exagerée, la nutrition des
cellules serait de Ia sorte compromise et, peu a peu, il 8’y déve-
lopperait de la dégénérescence atrophique.

A coté de la paralysic saturnine péri phérique, il existe une
paralysie centrale; elle reconnait pour cause, soit une
lésion de la moelle, soit une lésion du cerveau. La
paralysie saturnine d’origine spinale a été bien étudiée par
Remak ; elle est sous la dépendance d’'une lésion des cellules
ganglionnaires des cornes antérieures, lésion qui oceupe cer-
tains groupes de cellules en entier et se traduit par des troubles
dans la musculature correspondante. Au point de vue anato-
mique, la lésion se caractérise par de petites hémorragies que
Fon rencontre surtout en grand nombre dans le renflement
cervical ; elles occupent la partie moyenne des cornes anté-
rieures, dont les cellules ganglionnaires diminuent de volume,
siatrophient et montrent ¢a et 14 quelques granulations pigmen-
taires; souvent leur noyau disparait (Oeller, v. bibl.). Quant aux
paralysies cérébrales saturnines, clles affectent le
type hémiplégique ; lorsquelles s'établissent brusquement, elles
ressemblent & s’y méprendre aux paralysies cérébrales dont
nous nous sommes occupés antérieurement (v. p. 217). Leur
interprétation est loin d’étre facile ;. abstraction faite des cas o
I'hémiplégie est subordonnée a I'existence d'une néphrite chro-
nique avec hypertrophie du cceur, on doit admettre que le
poison agit soit en exercant son influence sur les vaisseaux, soit
en altérant directement certaines parties des centres nerveux.
(Heubel, Malussez, Harnack).
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Nous devons aussi renoncer présentement 4 donner une
explication satisfaisante des paralysics sensibles que I'on
observe au cours de I'intoxication saturnine : telle est hémia-
nesthésie qui accompagne parfois I'hémiplégie. Ce nlest pas
expliquer que de la qualifier d’hystérique; il n’est nullement
prouvé que l'on doive considérer comme de hystérie le com-
plexus symptomatique qui se développe dans lexercice de
certaines professions et particuliérement chez les ouvriers qui
manient le plomb ; il est trés possible que certains symptomes
que, faute d’une interprétation convenable, on est tout disposé
a mettre sur le compte de Ihystérie, relévent en réalité d’une
lésion anatomique.

L'apparition de ’épilepsie et de I'éclampsie, certains
états d’exaltation souvent compliquée d’hallucinations, la
céphalalgie habituelle (encéphalopathie saturnine), I’am-
blyopie et 'amaurose qui souvent lui fait suite, tout parle
en faveur d'une maladie générale du systéme nerveux i un
degré qui n'est réalisé dans aucune autre intoxication inorga-
nique.

On a démontré récemment que, trés probablement, le zine
n'agissail sur Porganisme que par les quantités plus ou moins
notables de plomb y contenues a I'état d’impuretés ; le zinc en
lui-méme parait n’avoir ducune influence nuisible sur le systéme
nerveux; les intoxications par le zine, décrites antérieurement
(Schlockow, Deuls. med. Woch. 1879, V. 17, 18) ne sont done en
réalité que des accidents saturnins (Leffter [Lipine]).
Peut-étre sont-ils aussi attribuables au cuivre qui se trouve
dans le zinc a titre d'impureté (Hirt, Krankheiten der Arbeiter,
111, 85). :

Bibliographie.

Remak, E., Zur Pathogenese der Bleilihmungen. Arch. f. Psych. u, Ner-
venkrankh. 1875, VI, 1.

Lancereaux, Gaz. des Hop. 1875, 67.

Daguet, Ibid. 1876, 82. (Hémianalgésie saturnine)

Gibert. Gaz. de Paris. 1876, 10.

Bernhardt, Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1878, VIII, 2.

Déjérine, Gaz. de Paris. 1879, 12.

Monakow, Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1880, X, pag. 495.

Junker. Zeitschr. f. klin. Med. 1880, I, pag. 496.

Samsgon, Btude sur la pavalysie saturnine. These de Paris. 1882,

Hérard, Paralysie saturnine par contact. Gaz. des Hop. 1882, 67.

Geneuil, Bull. de Thérap. Févr. 1882, CII, pag. 117.

Charlier, Contribution a I'dstude pathogénique du Saturnisme eéréhro-
spinal. Thése de Paris. 1882,

Oeller, Zur pathol. Anatom. der Bleilihmung. Miinchen 1883.

Duplaix et Lejard, Arch. génér. de Méd. Nov. 1883,




