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des modifications qui consistent surtout dans Pinfiltration de
ces tuniques par des cellules de petites dimensions.

Plus souvent peut-éire que par prolifération simple de
I'endothélium, le vaisseau s’oblitére par thrombose ; celle-ci
finit toujours par se produire, et gexplique par la diminution
considérable de calibre qu’a subie le vaisseau, parle ralentissement
dn courant sanguin que cause I'étroitesse du passage ; peut-étre
aussi les altérations de l'endothélium jouent-elles un certain
role. HEUBNER a, le premier, établi ces faits par des recherches
précises; remarquons toutefois que d’aulres causes encore peu-
vent donner naissance & des altérations artérielles identiques :
Cest ainsi, par exemple, quon les rencontre, d’'une maniére
presque constante, dans la tuberculose pulmonaire (E. Friep-
LANDER). Aussi les caractéres anatomo-pathologiques de la lésion
ne suffissent-ils pas pour lui assigner une origine syphilitique.

Il est facile de comprendre que ces altérations empruntent
surtout leur gravité aux lésions secondaires qu'elles provoquent
dans les organes auxquels les artéres malades se distribuent :
d’abord ce sont des troubles fonctionnels dus a l'insuffisance de
Papport nutritif puis, tout a la fin, quand le courant sanguin
est complétement interrompu, la nécrose des territoires vascu-
laires correspondants. Il va de soi que dans chaque cas parti-
culier, la gravité de I'affection au point de vue de la santé et de
Vexistence, dépend de I'organe qui est le siege de l'altération
vasculaire ainsi que des dispositions anatomiques de la partie
atteinte. Parmi ces dispositions, la plus importante est celle qui
.permet 'établissement d'une circulation collatérale suffisante.
L’étude de Pendartérite la plus fréquente, celle des artéres cére-
“brales, sera faite plus loin, lorsque nous parlerons des affections
syphilitiques du systéme nerveux.

Nous devons admettre que la prolifération spécifique de
Iendothélium peut, comme les autres néoformations syphiliti-
ques, subir la régression; aussi le traitement peut-il amener
une amélioration lorsqu’il est possible de l'appliquer 4 temps.
Cependant il ne faut pas songer 2 rendre 2 l'artére sa structure
tout-a-fait normale : comme aprés la résorption des autres infil-
trations spécifiques, il persiste une cicatrice ou une induration
qui donne naissance au rétrécissement définitif de la lumiére
du vaisseau. Toutefois, s’il existe des voies collatérales suffi-
santes, un rélrécissement trés accentué ou meéme Poblitération
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compléte d’'un tronc artériel n’entraine aucune conséquence
facheuse.

Le diagnostie précis de I'endartérite syphilitique ne peut
évidemment se faire gqu'da 'autopsie; cependant, surtout dans
certaines affections du systéme nerveux central, on arrive a
reconnaitre, avec grande probabilité, I'existence d’une affection
spécifique des artéres.

On n’a pu établir qu’avec beaucoup moins de certitude les
rapports qui unissent la syphilis & deux autres altérations
vasculaires trés voisines, ariériosclérose et I'anévrysme. Ces deux
affections, qui, d’ordinaire, ne surviennent qu'a un ige avance,
s’observent chez les syphilitiques, déja dans la jeunesse, dés
I'age de vingt ans; ce fait nous permet de conclure que, dans
certains cas du moins, la syphilis joue un réle important dans
I’étiologie de ces affections ; c’est surtout pour les anévrysmes
des artéres cérébrales qu'on a démontré I'extréme probabilité de
ces rapports étiologiques. La formation de la dilatation ané-
vrysmale n'est que la conséquence de l'altération vasculaire
primitive : quand la tunique moyenne a été détruite par une
infiltration syphilitique et remplacée par du tissu conjonetif, la
résistance du tube artériel diminue considérablement A cet
endroit et la pression du sang finit peu & peu par faire céder la
paroi et produire une dilatation.

CHAPITRE XII

LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES DU SYSTEME
NERVEUX

I. — AFFECTIONS DES NERFS PERIPHERIQUES

Les affections que présentent les trones, nerveux au cours de
la syphilis sont ordinairement dues & la compression qgu'exerce
sur le nerf, une lésion spécifique d'un organe voisin. Ce sont
d’abord les périostites, aussi bien celles des périodes précoces
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que celles des périodes avancées de la syphilis, puis les gommes
des centres nerveux et de leurs enveloppes, qui, le plus souvent,
sont les agents de celte compression; il en résulte au début des
troubles fonctionnels et plus tard, des altérations de structure,
des modifications régressives, Vatrophie du nerf. Un a observé des
cas, dans lesquels une gomme d’un organe voisin avait envahi le
tronc nerveux lui-méme ct en avait déterminé Patrophie. Il est
facile de comprendre que les tuméfactions périostiques intéres-
sent surtout les nerfs qui parcourent des canaux élroits ou qui
sont, sur de longs trajels, en rapport immédiat avec les os; tels
sont les nerfs craniens, et un peu aussi les nerfs infercosiaud;
parmi les ners craniens, ce sont le trijumeau, les nerfs de Ueeil el
le facial qui sont atteints de préférence. D’ordinaire les gommes
des centres nerveux et de leurs enveloppes, grace a la prédilec-
tion qu'elles ont pour la base du cerveau, donnent aussi nais-
sance A des troubles dans les nerfs créniens; si la lésion siege
aux méninges spinales, les nerfs médullaires subissent évidem-
ment les mémes modifications; quant aux symptomes qui
résultent de la compression de la moelle, nous ne nous en
oceuperons pas ici, puisquil est impossible de les distinguer
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hles semblables: ainsi, il est fréquent d’observer de 'ambliopie
ou de amaurose par compression ou atrophie du nerf optique;
la région du chiasma est du reste une localisation de choix
des néoplasmes syphilitiques.

Les lésions syphilitiques des Lroncs nerveux appartiennent a
toules les périodes de la syphilis; déja, au chapitre qui traite des
symptomes dela pério.de éruptive, nous avons parlé des névralgies
qui accompagnent la généralisation du virus; on a aussi va des
paralysies, surtout du facial, survenir déji pendant la période
d’éruption (Fournigr). Mais ces paralysies s'observent aussi en
méme temps que les manifestations osseuses et cérébrales de la
syphilis ancienne.

Le promnostie est en général favorable ; principalement dans
les altérations nerveuses précoces, il est toujours possible d’obte-
nir une guérison compléte, si I'on institue un traitement eonve-
nable, destiné & provoquer la résorption de la tuméfaction
périostée, cause de tout le mal. 1l n’en est pas de méme dans les
lésions nerveuses tardives, quand des altérations profondes des
organes voisins ont fini par provoquer des lésions définitives du
tronc nerveux ; mais méme alors, on voit assez souvent le nerf
récupérer toute son intégrité fonctionnelle. Dans ce cas, la
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de ceux que produit sur le nerf efférent la compression exercee
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lésion du nerf présente ordinairement moins d'importance que

par la tumeur. I'affection cérébrale ou osseuse qui en est la cause.

Les symptomes dépendent de la fonction du nerf malade;
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ils se traduisent tantot par des névralgies auxquelles succéde
parfois de Danesthésie, tantot par la paralysie des muscles
innervés par le nerf. Comme nous lavons déja dit, c’est aux
branches du trijumeau el aux intercostaux que surviennent de
préférence les névralgies; les paralysies, elles, s'observent
surtout aux muscles de U'wil et dans le territoire innervé par le
facial; quand on ne peul assigner 4 ces paralysies aucune
étiologie nettement reconnaissable, on a le droit de penser
A la syphilis. Cest & Toculo-moteur commun qu’on les observe
le plus souvent; le premier symptéme de compression se
traduit d’ordinaire par la chite de la paupiére supérieure (Ptosis);
plus tard seulement survient la paralysie des muscles du globe;
il en résulte une impuissance @ mouvoir le globe dans certaines
directions, du strabisme (strabisme divergent) el de la diplopie.
Nous ne pouvons ici décrire en détail tous ces symptomes et
nous renvoyons le lecteur aux traités d’ophtalmologie. — On
voit aussi les nerfs de la sensibilité spéciale présenter des trou-

Il est beaucoup plus rare d’observer des manifestations syphi-
litiques primitives du tronc nerveux, telles que Uinfiltration
gommeuse du nerf, avec I'atrophie et 'induration qu'ellelaisse.—
Récemment on a signalé quelques cas de néuvrite radiculaire
multiple d’origine syphilitique ; dans cette atfection un certain
nombre de racines nerveuses présentaient une tuméfaction fusi-
forme due 4 une infiltration spécifique dans la substance ner-
veuse. Les symptomes constatés pendant la vie consistaient en
paralysies progressives 4 marche insidieuse, dans le territoire de
divers nerfs crianiens, en névralgies, douleurs en ceinture, hypé-
resthésie des nerfs spinaux ; quand les racines antérieures sont
envahies, on a observé des paralysies dans les muscles corres-
pondants (Burtersack, KAHLER).

2, — AFFECTIONS DU CERVEAU ET DE LA MOELLE EPINIERE

Parmi les affections syphilitiques précoces du
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systéme mnerveux eendral, nous rencontrons d.’ahor.d
1';"piiepsic secondaire (FourNiER) qui éclate fians_. les premiers !110\15
de la période secondaire: elle se caractérise par des acces
épilepliformes, souvent graves, qui se succédent parfois & de
courts intervalles; sauf les acces, il n'existe aucun trouble de
fonctionnement cérébral. Cette derniére circonstance démontre
que ces acces convulsifs ne reposent sur aucune altération grost
sivre du tissu nerveus ; si I'on fait un rapprochement avec ce qul
se passe a d’aulres parties du squelette, il devient trés probable
que ces acces épileptiformes reconnaissent pour cause la’ c01'1.]f
pression exercée sur la surface du cerveau par une‘ mm‘effzctmfr
du périoste intra-crdnien, c'est-i-dire de la dure-mere te’;)_?rfeyrste
corticale). Cette pathogénie explique aussi comment un u'altem_ent
approprié arrive 4 faire disparaitre eomp‘élun?ent ces (:,-1‘!5@3
convulsives sans qu’il persiste, aprés la maladie, le moindre
trouble fonctionnel. L’épilepsie secondaire a done constamment
un pronostic lout-a-fait favorable. Pour le diﬂ_{;nnsrir,. il faut
surtout tenir compte de Papparition des acces convulsifs & un
jge ou d'habitude I’épilepsie vulgaire, dont le début remonte
n;rliuaiz‘emcnt 3 lenfance, ne se manifeste jamais pour la pre-
midre fois. Abstraction faite de ces cas, on a essaye d'e.\]?!iquer
beaucoup d’autres troubles nerveux de la p'ério_de seccnd:‘m'e par
un état congestif et peut-étre aussi par une .m.ﬂammahon d(?s
méninges (irritalion méningée, Lang) ; celle opinion semble avoir
trouvé une confirmation dans la constatation de processus aila—
logues observés en méme temps dans Ja rétine et dans Ja choroide
(SCHNABEL).
" Les affections tertiaires du sysieme mnerveux
nous sont beaucoup mieux connues, grice aux recherches de
Virchow, dont les travaux ont une importance capi'la‘ie surtnut
au point de vue de 'anatomie pathologique de ces lesmns: I?olm
devons établir une distinction entre les affections des menﬂ:‘rgm
cérébrales et spinales et celles de la substance nerveuse m‘le—m:é?me;
mais souvent on ne peul maintenir cette division d’une ’[ax_;‘on
absolue; il arrive fréquemment qu’une lésion 'Fl‘aboﬁrd.l‘omhsét.a
aux meéninges ou au cerveau, envahisse la parthe []I‘llnlll“(:l‘ltt‘n‘t
saine au point que souvent il devienne imp.osvs.l_])le, 111[*-l|r|(:‘;1] au-
topsie, de déterminer quel a été le foyer initial de Valtération
morbide.
A la duwre-mere, les infiltrations tertiaires sont diffuses ou
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circonserites : sous cette derniére forme elles vessemblent abso-
Jument aux nodules gommeux des aulres organes; quand ces
infiltrations envahissent la pie-mére elles déterminent des modi-
fications pathologiques tant dans cette membrane que dans la
substance cérébrale elle-méme; d’autre part, comme la dure-
mére fait I'office de périoste pour la face interne du crane, les
lésions de cette membrane entrainent i la surface interne de la
cavité cranienne des modifications identiques a celles que pro-
duit la périostite dans les autres os : ce sont des néoformations

Figure 13.
Méningo-encéphalite gommeuse dorigine syphilitique. — @ Ecorce cérébrale.
& Arachnoide. ¢ Veineentourée d’exsudat celluleux. ¢ Tissu de granulation frais,
* gellnleux. d1 cellulo-fibreux, dz caséeux. e Artére avec couche interne trés épais-
sie et adventice infiltrée par des cellules. [ lnfiltration cellulaire de I'enveloppe
de 1a pie-meére autour de vaisseaux cérébraux, 1 infiltration cellulaire péri-vascu-
laire de la substance cérébrale. g Infiltration cellulaire diffuse 4 la surface de

I'écorce cérébrale. — Durci dans le liqguide de MiLLER et I'alcool, coloré au
carmin aluné, monté au baume. — Grossissement, 25.

osseuses, exostoses ou, au contraire, la carie séche et la nécrose.
Ces processus peuvent provoquer des lésions cérébrales tres
graves, soit directement, soit indirectement en comprimant les
vaisseaux et en produisant du ramollissement cérébral par priva-

tion d'apport nutritif. — A la pie-mére, les infiltrations gom-
meuses sont diffuses ou circonscrites; dans cette

derniére
forme elles atteignent de grandes dimensions et donnent lieu &
de graves symptomes de compression cérébrale. A la surface
externe il s’établit d’ordinaire des adfiérences limitées ou diffuses
avec la dure-mére,




