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vemeuses dans la syphilis des cenlres nerveux; elles ont été retrouvées: depuis
1'11'1 g‘r(tn.ld nor‘nbre de fois. En ce qui concerne la moelle épiniére, la phléf)l’t{;
;\ plllllith.‘ue sest montrée trés prononcée dans les examens analomiques de
wumpf, Schmaus, Goldflam, Lamy, Sottas, etc.
¢. La substance médullaire elle-méme est le siege d’altérations profondes
occupant les deux systémes. Ces lésions sont diffuses: mais, dans Iés form :
gra.\-:es que nous avons envisagées ici spécialement, la substance grise est parti-
?‘lrg}erelnfaxif, 1rité{‘csséf. La colonne grise centrale est le siége d'lime désorgani-
;;;EII: ftl.qugtn:ltz {125{1; f;}.[:l (]Iilil rend compte de Ia. marche‘ ]_)arfoi% surai%‘l“j‘_. des
o aicu,é - . ‘M,fem) ance avec ceux qui cgractel'lsent la myélite cen-
(]’hémoim{;'rt son.t L[C& dzlatffmons \-'ascu‘lmms I)?]‘]‘O]S .énormes, avec des foyers
2E10 CﬂPl]ldl[(‘, des exsudats interstitiels s'infillrant entre les &lé-
ments, les dissociant pour ainsi dire ; enfin de profondes altérations des élé-

mes
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niveau larlére spinale se montre saine, et inversement. Sottas pense que I'obli-
tération des petils vaisseaux nourriciers a plus d'importance que celle des
troncs principanx, et qu'elle produit bien plus stirement les altérations nécro-
biotiques (*). Quoi qu'il en soit, il n'est pas douteux que les troubles circula-
toires, dans la moelle, retentissent tout spécialement sur la colonne grise
centrale, si riche en vaisseaux et de structure si délicate. Les expériences de
Vulpian et Panum sur les embolies spinales; les recherches de Ehrlich et
Brieger, de Spronck sur I'ischémie de la moelle, ont bien prouvé la grande vul-
nérabilité, a ce point de vue, de cetie partie de I'axe spinal.

Dans les cordons blancs, on constate également des altérations diffuses des
tubes nerveux. Au niveau des points ou il existe des infiltrations cellulaires
compactes, les fibres nerveuses peuvent ¢éire comprimées, déformées, détruites
complétement, Mais elles peuvent étre aussi lésées indépendamment de toute
infiltration cellulaire dans e
levoisinage. Généralement :
leslésions de ce genre sonl
distribuées par foyers sur
une coupe transversale,
mais sans aucune relation
avec tel ou tel systéme de
fibres (fig. 520).

Lorsqu’'on examine une
région oil le processus esl
toul & fail a son début, on
est frappé du gonflement
énorme que présentent
certains cylindres-axes. La
gaine de myéline qui en- e .
fourd vons o estunrofors 0 B0 Myclle sribliione gt T A0 ol Jer
dément altérée, réduite en nérescence dans les cordons blancs.
fines granulations, ou bien
entitrement détruile. Dans un stade plus avancé, le cylindre-axe lui-méme
perd son affinilé colorante, se creuse de vacuoles et a son tour se désagrége.
En dernier lieu les fibres nerveuses disparaissent, et leur place esl occupée
sur la coupe par des corps gl‘zinuleux cellulaires, des amas de granulations
libres, des gouttelettes réfringentes d’origine myélinique, ou encore par de
véritables perles de substance pratiquées comme a l'emporte-pi¢ce. A ce niveau
on peut parfois constater a son début la réaclion irrilative de la névroghe : ce
n’est que le premier stade de la sclérose névroglique observée dans les lésions
anciennes.

Lorsque la lésion est 4 son maximum, ¢’est-a-dire lorsque la nécrobiose parait
élendue 4 toule la surface de la moelle sur la coupe transversale, on note parfois
qu'une zone du manteau blanc est respectée : celle qui entoure immédiatement
la substance grise (Sotias, Goldflam). Sottas fail observer que cette zone margi-
nale est précisément la mieux irriguée de la moelle, puisque, d’aprés les recher-
ches d’Adamkiewicz et de Kadiji, les ramuscules terminaux des deux systemes
artériels (central et périphérique) de la moelle s’y renconirent.

Les vaisseaux capillaires de la substance blanche offrent des modifications

(1) Soc. de biol., 15 avril 1895.
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au moins aussi importantes que celles des artéres et des veines spinales princi-
pralcis._Lel_n-.: parois, lrés épaissies, sont chargées de noyaux; leur lumiére est
l‘etl'e.(:u?.ou tout & fait oblitérée. En certains points, ceux qui ont conservé une
parol mince offrent au contraire une distension extréme. et il existe parfois a ce
mv?ﬂu des suffusions sanguines interstitielles. . .
: Telles sont les altérations variées que nous révéle le microscope dans les
for‘mes les plus aigués de myélopathies syphilitiques. Sans doute plus d’un
point reste a éclaircir dans leur histoire. Ces Iésions sont certainement en rela-
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auxquelles I"anatomie pathologique est incapable de répondre catégoriquement.

‘.’ Meéningo-myélite chronique, scléreuse. — Tontes les varié
clinique n’ont point encore aujourd’hui leur histoire an
¢tablie. Parmi les myélites subaigués ou cl
cet égard - :

tés observées en
atomique propre hien
ironiques, les mieux connues a
; sont celles qui évoluent ala fagon des myélites transverses, en plusieurs
mois ou plusieurs années. Ce que I'on en sait pei-mot de les c:unsi(iérer mimé
relevant du méme processus fondamenial que les précédentes. Elles
par la moindre intensité ou la moindre étendue des Iésions, p
celles-ci, et el

comme
en différent
par 'apparition d dacti Bl
ar I'apparition des réac 8 propres au tiss 3
la transformation st]c]Iéreuse. et 1:::1[1 élz?(nr: (l;; Udp::(\nil ?'-jhu- ]"H:'uh]idlfl%{(
En pareil cas Ialtération -prim(-)rdiﬂle '1 l’ocﬂ En ei L % o "1”‘?-*_-.

ale, 1, est un foyer de sclérose oceu
pant un segment médullaire plus ou moins important, I
(iorsalc ou dorso-lombaire. La moel J
(

a savoir

e plus souvent 4 la région
o le, & ce niveau, est indurée, déformée. sou-
do 2 5 o2 . 2 i T e ;
© 4 la pie-mere qui est épaissie et opacifiée. A la coupe, elle offre la consistance
du lissu fibreux; sa configuration est
plus ou moins modifiée par des zones
grisétres siégeant surtout dans la sub-
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guer les deux substances. Parfois
la sclérose, plus discréete (fig. 321),
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]1131_1%(‘@54. et parait orientée autour des
petils vaisseaux (Schmaus); ou bien
e '\,[«1‘.'"‘1“" syphilitique scléreuse elle prédomine dans tel département
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de substance sont généralement attribuées a la nécrose par ramollissement
ischémique. Par leur indépendance du canal épendymaire et par la structure de
leurs parois, elles different des cavités de la syringomyélie.

En s'éloignant du foyer principal, on constate I'existence de dégénérations
secondaires réparlies conformément aux lois qui régissent celles-ci, lorsque. la
lésion transverse est assez étendue pour les produire. Les plus habituelles sont :
la dégénérescence des faisceaux pyramidaux croisés au-dessous de la lésion en
foyer, la dégénérescence des cordons de Goll el des faisceaux eérébelleux directs
au-dessus. Il n'y a rien la de spéeial a la syphilis.

Le mieroscope montre que les foyers malades sont conslitués principalement
par une sclérose névroglique extrémement dense, et accompagnée de lésions
vasculaires trés accentuées. Les parois des capillaires, trés épaissies, el souveni
chargées de noyaux, ont une structure fibrillaire, ou bien sont formées d'une
substance homogeéne et comme hyaline; leur lumiére est trés réduite ou méme
complétement obstruée. Sotlas insiste sur le développement de néo-capillaires
dans les parois mémes de ces vaisseaux oblitérés, et pense quil s’agit 1a d'un
mode de rétablissement de la circulation. Signalons une dégénérescence trés
particuliére rencontrée par Schwarz dans un cas, et qui consistait dans une
sorte « d’homogénisation diffuse » du tissu nerveux, inléressant les cornes
antérieures, la commissure el les cordons postérieurs dans presque toute la
hauteur de la région dorsale. Il s’agirait la, d'aprés l'auteur, d’'une dégénéres-
cence spéciale de la névroglie, différente de la dégénérescence hyaline ou
muqueuse des produits de la gliomalose, et qui tiendrait en partie & I'ischémie,
en partie a la stase lymphatique.

Quant aux vaisseaux nourriciers de la moelle et a la pie-mére, on les trouve
intéressés suivant le méme mode que dans la forme précédente — a cela pres
que les lésions sont plus avancées et ont évolué vers la transformation fibreuse.
La pie-mére est épaissie par places; les septa conjonctifs qui en partent sont
hypertrophiés. En outre il existe de 'endopériartérite, de lartérite oblitérante,
associées a des lésions analogues du coté des veines.

Il n'est pas rare de rencontrer, au milieu de semblables lésions, des altéra-
tions plus récentes en voie d’évolution : infiltrations embryonnaires, foyers
gommeus, foyers de ramollissement nécrotique récents. Ces désordres concor-
dent avec des poussées et des aggravations qui sont fréquemment notées en
clinique au cours des myélopathies de la vérole.

Les racines rachidiennes sont souvent atteintes au niveau de la lésion médul-
laire — soit que leurs fibres dégénérent secondairement aux lésions centrales,
soit qu'elles soient le siége de périnévrite ou de névrite interstitielle. L'infil-
tration embryonnaire qui caractérise la premiére phase de cette altération existe
parfois encore sur quelques-unes. D'autres présentent une transformation sclé-
reuse plus ou moins compléte.

Que si I'on vient & examiner au microscope des régions €loignées du foyer de
la lésion, la moelle cervicale supérieure par exemple, ou méme la moelle
allongée, en cas de myélite dorsale, on est surpris de trouver, en 'absence de
toute lésion appréciable des élémenls nerveux, des modifications notables des
enveloppes et surtout des vaisseaux (scléroses, infilirations embryonnaires).
Bien mieux, il en est parfois ainsivers I'encéphale, et en particulier du coté des
nerfs de la base (oculo-moteur, chiasma), alors méme qu’'aucun trouble encé-
phalique n’avait ét¢ noté pendant la vie.

[H. LAMY.]
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9. SCLEROSE SYPHILITIQUE PRIMITIVE DE LA MOELLE. — Pendant Iung‘tmnps_ et
sous l'influence de I'enseignement de Virchow, on a considéré que le virus
syphilitique n'atteignail les éléments nobles du névraxe que d'une facon indi-
recte, par lintermédiaire des Iésions conjonclivo-vasculaires. Cetle opinion
est depuis quelques années battue en bréche. En ce qui concerne les myélites
aigués, Gilbertet Lion (') se demandent pourquoi le virus syphilitique, 4 }'(‘x“emplo.
d’aulres toxines connues et expérimentées, ne serait pas capable de produire
directement l'ectasie capillaire, les hémorragies, le ramollissement inflamma-
toire qui caractérise ces formes, sans qu’il soit besoin d'invoquerla nécrose par
ischémie ou la destruction des éléments nerveux par U'mfiltration gommeuse

La méme opinion a éLé émise & propos des scléroses. Depuis "I'nnglcn'lp_-'.:.'
Rumpf (1887) avait admis que le virus syphililique pouvait produire la ;Clt"l'OS(;
primitive des cordons latéraux, et il cilait une observation personnelle 4
Fappui (*). Westphal a rapporté un fait de sclérose primitive combinée:
Minkovski,’unc observation de double dégénération pyramidale chez un jl_‘llll.l;
homme de 20 ans, -‘e}'p}}ilifiql,lf depuis un an. Réunissant ces faits et _\'jeié‘nant
deux cas personnels, Nonne (°) pense que la sclérose syphilitique primitive est
un fait acquis; et il admet que le substratum anatomique de la paralysie spinale
syphilitique d’Erb consiste, au moins dans certains cas, en une sclérose c:ombi;
née du faisceau pyramidal, du faisceau de Goll et du faisceau cérébellenx
direct. L’absence de lésions vasculaires et d'infiltration embryonnaire <]-o:~a
méninges, la marche et la topographie de ces lésions sclérenses. jn°{liquant <|u'ii
ne s'agit pas 14 de dégénérations secondaires & un fover de myélite. sont les
arguments fondamentaux sur lesquels s'appuie cette maniére de voir.

J_?‘{illil'{.'% auteurs ont admis que, au milieu des lésions de méningo-myélite
typiques, on pouvait trouver des lésions dégénéralives de fibres ou de cellules
nexplicables autrement que par une action concomitante du virus s.\'phil-i;
tique sur I'élément conjonctivo-vasculaire et sur les éléments nobles de la
moelle (Hloppe, Thomas et Hauser). -

Signalons enfin I'association possible des Iésions syphilitiques de la moelle a
d‘ﬂu!.rcs m}'élop_:athies. Ainsi Marinesco, Kuh ont rencontré des altérations
m‘émn‘gt"uf{ paraissant ressortir & la syphilis sur des moelles de tabétiques.
D'Elll'l‘t._’s Minor (de Moscon), les paraplégies transitoires qui se produisent quel-
quefols au cours du tabes seraient étrangéres 4 cette affection ef se ratta-
cheraient a la présence de lésions syphilitiques surajoutées dans la moelle. Le
n.u_‘me auteur a d'ailleurs étendu cette facon de \'oir & I'hémiplégie des t.abéﬁ
hq.ues el a cert:unes' pa‘tr'al?':sics (?c.11_lzti_1'es. Thomas et Long (*) ont signalé, au
point de vue anatomique, I'association de la sclérose syphilitique et de 1a sclé-
rose en plaques; et ils ont fait ressortir dans ce r:'.as‘ les différences hic{olt;—
giques des deux scléroses. O
B;illhf(,lli:ml%ft LioN. Arch. de méd.; 1880, et Traiic de méd. et de thérap., t. IX, p. 922. Paris,
() Ruspr. Loe. eit., p. 558.

(}) Nox~E. Archiv f. Psych. w. Nerv., Bd. 29, S. 695. 1807
(*) Toomas el Lone. Contribution a Télude des scléroses de

: - I3 hoalle éniniara & ;
biol., T octobre 1899, noelle épiniére. Soc. de
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SYMPTOMES

Si, comme nous l'avons vu, & cerlaines époques, on a exagéré le role de la
vérole comme facteur des maladies nerveuses, a d’aufres, et par esprit de
réaction sans doute, on n'en a pas lenu un compte suffisant. Dans les trailés
classiques (Vulpian, Leyden, etc.), la Syphilis médullaire a éLé englobée, pour
une grande part certainement, dans la deseription des méningites spinales
chroniques, des myélites transverses ou des myélites aigués. La période con-
temporaine, tout en ayant garde de retomber dans les exagérations passées,
doit s'efforcer de rendre & la syphilis ce qui lui appartient.

Les manifestations cliniques de la syphilis médullaire sont loin d’offrir une
aussi grande variété que celles de la syphilis du cerveau. Les lésions que nous
venons d’étudier se traduisent, on peul dire dans plus des trois quarts des cas,
par une paraplégie, accompagnée de troubles sensitifs d'importance variable, el
de troubles des réservoirs. Lorsque les enveloppes sont inléressées d'une facon

" importante. il existe des phénomenes d'irritation méningée. qui. le plus sou-
I 8 1 I

vent, ne font que précéder les paralysies spinales.

N’envisageant d'abord que les formes cliniques les plus communes, et nous
conformant dans la mesure du possible aux divisions indiquées par I'anatomie
pathologique, nous déerirons la méningite spinale et les parolysies spinales
syphilitiques.

A. Méningite spinale syphilitique. — Rare a I'état isolé, elle s'observe sur-
tout comme phase initiale des affections médullaires. Lorsque les symptomes
en sont peu accusés, ils n’attirent guére T'attention, et sont rapportés a un
lumbago, & un rhumatisme de la colonne vertébrale.

Elle est généralemenl limitée 4 une partie du canal rachidien et lout spécia-
lement a la région cervicale. Des douleurs violentes siégeant le long du rachis et
s'irradiant dans les épaules, les deux bras, sur les ¢otés du thorax, en marquent
apparition. En méme temps la colonne vertébrale devient rigide, les mouve-
ments du cou sont pénibles; la pression, la percussion sur les apophyses
épincuses est douloureuse. Un tel ensemble symptomalique, non accompagné
de fiévre, doit faire songer a la méningite syphilitique, qui parait étre la plus
commune (Goldflam) de toutes les méningites chroniques rachidiennes. Assez
fréquemment les douleurs ont un caractere paroxystique et reviennent périodi-
quement tous les soirs ou foutes les nuits, & lafacon des céphalées syphilitiques.
Dans une lecon elinique (1893), Charcot insistait sur la haute signification dia-
gnoslique de cette rachialgie syphilitique. Déja, dans son Traité de la Syphilis,
Lancereaux avait dit : « L'un des plus importants symptémes, dans le cas d’al-
tération des enveloppes, est une rachialgie localisée, parfois intense et plus
violente la nuit. » La douleur est quelquefois atroce; elle n'occupe généralement
pas toute la hauteur du rachis, mais elle présente un foyer principal d'ou elle
rayonne. Les malades la comparent & un fer rouge, 4 un crochet qui traverserait
les chairs. Clest la certainemenl la forme la plus douloureuse de la syphilis
spinale; mais elle est aussi lu plus favorable aw point de vue du pronostic, lors-
que I'on inlervient & temps, c’est-d-dire avanl I'apparition d’accidents médul-
laires (Goldflam, Lamy). L'observation de Goldflam est toul & fail typique a ce
point de vue. Un homme de 40 ans, vigoureux, est pris tout & coup, un mois
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