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LA SYPHILIS CMBRALE
INDIRECTE

DE

Si une lesion est souvent grave par elle-meme, souvent aussi elle 
l’est par son siege, par le rapport qu’elle affecte avec des organes de- 
licats, essentiels a la vie, et dont le trouble fonctionnel re ten tit sur 
tout 1’organisme. Rien n’est plus vrai ąuand il s’agit de la syphilis 
du crane ; c’est precisem ent a ce point de vue tou t spścial, au point 
de vue des troubles m ateriels et des symptómes qu’elle peut deter- 
m iner du cóte du cerveau, que nous voulons l’envisager ici.

La syphilis cśrćbrale « directe », en effet, celle ou 1’organe est 
primitivement attein t par la lesion spócifiąue, a ete m agistralem ent 
etudióe et dćcrite par le professeur Fournier. La syphilis cerebrale 
« indirecte », dans laąuelle les lesions de 1’encephale sont secondai- 
res e t consścutives a celles des parties osseuses voisines, est beau- 
coup moins connue. II existe cependant dans la science une grandę 
ąuantite d’observations isolees. Yoila pourąuoi nous avons voulu en 
colliger un certain nombre, les depouiller et en faire ressortir les 
conclusions. P our les appuyer sur une base sftre, il e tait indispensa- 
ble de comparer entre eux les signes cliniąues observes pendant la 
yie et ceux fournis par l’examen necroscopiąue. De cette considera- 
tion — et de celle-la seulement — pouyait ressortir la relation iudu- 
bitable de cause a effet, qui existe entre certaines lesions craniennes 
et certains symptómes cerebraux. Pour ce motif, nous n’avons tenu 
compte que des observations avec autopsie.

Nous allons tout d’abord decrire la syphilis cranienne et les modi- 
fications survenues,a son contact,du cóte des meninges etdu  cerveau. 
Chemin faisant, il sera facile de m ontrer les rapports de yoisinage, 
partan t les relations de causalite, qui existent entre ces deux or-
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dres de lesions. Nous verrons ensuite a ąuels symptómes elles don- 
nent lieu et ąuelles formes cliniąues peut revetir la maladie.

Nous term inerons par quelques considerations therapeutiąues.
A n atom ie palh ologiqu e. — Dans ce chapitre, nous aurons succes- 

sivem ent a exam in er:
a . Les lesions osseuses elles-m em es, qui relevent directement de 

la syphilis, lćsions essentiellem ent primitives, et d’ou dependent:
b. Les lesions des meninges,
c. Les lesions du cerveau et des nerfs, ces deux dernióres devant 

etre considerees comme d’ordre secondaire, et com meresultant de la 
presence d’une affection cranienne. Ceci a,.evidem m ent, besoin d’etre 
demontrć, et nous en fournirons plus loin la preuve, en insistant sur 
le rapport absolu de voisinage qui existe entre ces deux ordres de 
lesions. Actuellem ent, nous allonssuccessiyem ent les enumerer et les 
exam iner.

L esion s crdniennes specifiąues. — Nous n’allons pas aborder ici 
1’etude generale de la syphilis cranienne : nous 1’etudierons simple- 
ment dans ses rapports avec les symptómes m eningo-encephaliąues 
qu’elle peut occasionner ; nous dirons seulem ent en quoi consistaient 
lęs lesions du crane qui ont donnę lieu a ces mśmes sym ptóm es.

Siege des lesions. —  Les os du erane le plus souventfrappes parła 
syphilis sont, par ordre de frequence : les parietaux, le frontal, 
l’ethmoide, lę temporal, le sphenoide. Sur51 observations,nous avons
trouvś ;

Les parietaux a l t e i n t s 16 fo is ,
Le fron ta l.......................................... .. 15 —
L ’ethmo'ide........................................... 7 —
Le temporal..................................... .. 5 —
L e sp h śn o id e ,..................................... 5 —
L’o cc ip ita l.......................................... 3 —

U etendue  varie. Tautót, plusieurs os sont malades, et la voute 
cranienne peut etre envahie dans sa totalite : tantót, au contraire, 
un seul os est atteint. Dans le dernier cas, parfois il est frappe dąns 
toute son śpaisseur, parfois la table externe, ou la table interne 
sont seules prises.

Aa point de vue deleur naturę, les lesions syphilitiąues du crane 
peuvent etre rapportees a tro is types distincts : 1’osteite, la necrose, 
les productions gom meuses.

A . Osteite. — Deux modes sont a distinguer. Tantót la maladie a 
pour resultat d’alterer la structure d e l’os en diminuantsa resistance, 
en augmentant sa fragilite, en le « rarefiant » dans le sens clinique
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du mot, plutót quc dans son sens histologiąue ; tantót au contraire, 
elle a pour resultat d’augmenter son epaisseur, sa force, de conden- 
ser sa substance. Dans le premier cas, i l s ’agit d’une yeritable cstćiie 
ra rśfia n te : dans le second d’une osteite p ro d u c tiv e . Dans cette der- 
niere formę, la production des trabecules osseusas est exuberante ; 
elle dópasse les lim ites de l ’os. Pour cela, il faut deux choses : « une 
inflammation de longue duróe et de peu d’intensite. Or, la syphilis 
realise admirablement ces deux conditions. Yoila pourąuoi, les os- 
tóites productiyes sont surtout des osteites syphilitiąues » (I). Mais, 
du reste, il est freąuent de trouyer sur le meme os de la rarefaction 
en un point donnę, de la condensation en un autre point. Ge sont la  
deux processus differents d’une meme chose, 1’osteite .

Osteite rarefiante. —  Nous rangeons ici ce qui a óte decrit dans de 
nombreuses observations sous le nom de carie. C’est dire que nous 
enyisageons surtout ce mot-la dans son sens cliniąue, chirurgical, 
indiąuant la fragilite, la friabilite extrem e de l’os. Les os malades 
ont diminuó d’epaisseur et de consistance. Ils sont minces, presąue 
flexibles, les cellules osseuses sont agrandies. II en resulte, natu- 
rellement, une fragilitó tres grandę de la substance osseuse. Dans 
une observation de syphilis osseuse et yiscerale rapportee par Oul- 
mont (2), on trouva les parietaux et 1’occipital comme vermoulus dans 
une etendue de plusieurs centimótres. Cette yariete d’osteite est 
superflcielle ouprofonde. Superficielle, elle peut former des abces de 
yoisinage, et donner lieu k des tumeurs qui, le plus souvent, occu- 
pent la rśgion fronto-parietale.

Osteite productive. —  Elle porte sur la surface de l’os, ou sur son 
ćpaisseur. A la  surface  qu’il s’agisse de la table extorne ou de la 
table interne, elle determine la formation d’exostoses, d’hyperosto- 
ses, d’osteophytes.

Les exostoses afFectionnent surtout les temporaux, les parietaux, 
et le frontal Elles peuvent etre assez yolum ineuses pour envahir et 
faire disparaitre une cavite naturelle, la cavite orbitaire, par exem- 
ple, et Gharrier (3) rapporte le cas d’une femme syphilitiąue, atteinte 
d’une exostose qui avait, en partie, comble 1’orbite, determinant une 
exophthalm ie considerable. Leur formę est yariable, acuminće ou ar- 
rondie; leur structure spongieuse ou eburnee. S iegent-elles sur la 
table externe, elles sont plus ou moins appreciables, a travers les 
teguments et le cuir ch eyelu ; siegent-elles sur la table interne, elles

(1) Corni! et llanvier. Histologie pathologiąue, p. 343.
(2) Progres m śdical, 1877, p. 571.
(3) Buli. Soc. Anat. Paris 1854, p. 238.
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echappent evidemm ent a toute inyestigation. Une femrae syphiliti- 
que mourut d’une maladie intercurrente. A 1’autopsie, on trouva, 
entre la dure-mere et le erane, une plaąue osseuse, ponctuee en 
rouge, de la largeur d’une piece de six francs (1). Une autre fois, 
chez un homme qui succom baa des convulsions, on constata la pre- 
sence d’une couche osseuse situee entre la dure-mere et le crane (2).

Les osteophytes sont quelquefois peu accentuees, et l’os peut etre 
simplement raboteux. Si la neoformation siege dans ]’epaisseur de
l os, elle produit la sclerose, 1’eburnation. La formę de l’os peut etre 
changee ; 1’epaisseur doublee ou triplee, parfois meme augmentee 
au point de dimiuuer la capacite de la  boite osseuse. (Test ainsi que 
Bois deLoury i3) cite une autopsie ou la tumeur crauienne etait four- 
nie par le coronal etlesp arietau x , qui,encertainspoints, presentaient 
une epaisseur de 6 centim etres. La boite osseuse etait extrem em ent 
diminuee ; le cerveau comprime touchait a la yoiite du crane ; les 
circonvolutious etaient aplaties par cette compression, etc. On con- 
ęoit aisem ent toute 1’importance de cette hypertrophie avec conden- 
sation de l’os, quand on songe a lapossib ilite de 1’occlusion complete 
des canaux de Havers, a la possibilite de la necrose par arret de la  
circulation capillaire.

B. N ćcrose. — La necrose est, en effet, un rśsultat frequent des le ­
sions spścifiques. Complete ou incom plete, elle peut, dans ce dernier 
cas, respecter soit la table externe, soit la table interne. Les osm or- 
tifies sont plus oumoins volumineux. Delpech (de Montpellier) parle, 
dans sa clinique, d’une malade qui rendit par ia bouche un sćques- 
tre comprenant l’ethmo'ide et tout l ’angle basilaire de 1’occipital. 
Plus recemment, Baratoux (4) a publie l ’observation d’un syphili- 
tique qui, a la suitę d ’une irrigation nasale, avait crache la portion 
centrale du sphenoide. Parfois le sequestre ne peut s’echapper a l ’in- 
lerieur, et, a l ’autopsie, on trouve un petit os necrose, isole, empri- 
sonne par la dure-mere (5). Tout autourde lui, baignantdans un pus 
plus ou moins altere, on peut voir des osteophytes ou une condensa- 
tion considerable de l’os. Le diploe est devenu plus com pacte.

C. Les gom m es rev&tent, au cr^,ne, deux formes : la formę circon- 
scrite, la formę diffuse.

(1) Charcot et Vulpian. Compte rendu de la Souićte de biologie, 1854, p. 82.
(2) Duhamel et Legrand. Journal des connaissances m id . chirur. p. 459, 1835­

1836.
(3) G az. hebdom adaire, 1860, p. 632.
(4) P rogres mćdical du 20 octobre 1883.
(5) Dufour. Bul. de laSociete anat., 1851.
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Circonscrites, elles siegent sous le perioste ou la dure-mere, ot 
forment un cóne qui penetre le tissu osseux. Apres avoir subi la de- 
generescence casóeuse, e t s ’etre resorbees, elles laissent une cica- 
trice etoilee caracteristiąue.

Diffuses, elles constituent une sorte de gelee moll e rouge et s ’acco:n- 
pagnent d’osteite rarefiante. L es espaces módullaires sont agrandis. 
Dans l’observation que nous avons citee tout a 1’heure, et qui est duo 
a Dufour, la voute cranienne presentait une infiltration gommeuse, 
reunie parpetites places, tres lim itees.

Telles sont les lesions de la syphilis cranienne. Quelles que soient 
leurs differences histologiques, elles ont toutes un aboutissant co:n- 
mun, sinon fatal, aum oins frequ en t: c ’est la perfora tion  du crane. 
La rapiditó avec laquelłe elle s ’etablit varie beaucoup ; elle est d’or- 
dinaire plus grandę avec la necrose. Tantót im perceptible, large d'un 
m illimetre, tantót, au contraire, yaste et etendue, elle peut detruire 
une grandę portion de la voftte cranienne, et atteindre un tres grand 
diametre, jusqu’a 8 et 10 centim etres, ou meme dayantage. Alors, 
par cette enorme perte de substance, s’il existe une plaie cutanee, 
on peut yoir battre le cerveau.

Si les tegum ents sont indemnes, la main, appliquee au niveau de 
la perforation, les peręoit tres distincteraent. Sur les observations 
que nous avons parcourues, nous avons trouve neuf perforations. 
Leur frequence est donc considerable et importante a considerer- 
Quant a leurs autres caracteres, de formę, d’aspect, etc ., ils n'out 
qu’un interet secondaire, et nous n’insisterons pas.

Nous venons d’etudier successivem ent les diverses lesions prim i- 
tives. Toutes derivent d’une meme modalite pathologique : 1’osteite. 
Seul, le processus varie et devient, suivant les cas, rarefiant, pro- 
ductif, gommeux. Rarement ces lesions s’observent isolem ent, et, en 
gćneral, on les rencontre reunies sur le meme sujet.

Occupons-nous maintenant des lesions secondaires. II est un fait 
sur lequel nous devons des maintenant appeler 1’a.ttention. C’est Je 
rapport absolu de voisinage qui existe entre les alterations osseuses 
et les altśrations meningo-encephaliques. Toujours, nous l’avons soi- 
gneusem ent notś, les points du cerveau et des meninges les plus a t-  
teints correspondent aux points les plus malades du crane. On ne 
peut nier 1’importance de cette remarque, et on ne saurait ne pas 
y  voir un rapport de cause a efFet entre ces deux ordres d’alterations. 
II nous suffira de montrer que la cause reside dans la lesion cranienne. 
A priori, ii p(-iraitrait peu probable qu’il en fut autrement. Mais nous 
trouyerons plus loin dans l’evolution clinique des symptómes morbi-

www.dlibra.wum.edu.pl



des, dans leur marche et leur mode de succession, la preuve de cette  
causalite. Pour l ’instant nous allons decrire :

a. Les lesions des meninges, tres accentuees au niveau de la dure- 
mere et de 1’arachnoide. II y a une augmentation notable dans 
l ’epaisseur de la tumefaction, parfois meme de 1’ossification. La main 
passee a leur surface constate une serie de rugosites. Leur consis- 
tance, parfois augmentee au point de devenir cartilagineuse, est le 
plus souvent diminuee, et, dans certains cas, le tissu est totalem ent 
desorganise. On voit sur la dure-mere des vaisseaux de neoformation, 
qui la rendent rouge, congestionnee. S aface interne et 1’espace sous- 
arachnoidien, remplis de fausses membranes, de pus, contiennent de 
petits foyers hemorrhagiąues, quelquefois meme de petits sóquestres 
emprisonnes. A illeurs, au lieu d’une veritable neomembrane, on ne 
trouve qu’une substance brunatre, molle, demi-fluide, difficile a de- 
tacher de la  surface qu’elle recouvre. L’aracłinoide et la dure- 
mere sont soudees ensemble, ou adherent aux bords des perforations 
osseuses, et aux cicatrices des tegum ents qui les bordent assez etroi- 
tem ent parfois pour que le perioste se dechire si on veut les en de- 
tacher.

La pie-mere, rouge, injectee, formę avec le cerveau une yeritable 
symphyse meningo-encephalique. La substance corticale estliquefiee, 
ramollie, parfois convertie en un vóritable putrilage d’une couleur 
jaunatre, vert ardoise, quelquefois recouverte depus. D ansl’interieur 
du cerveau on trouve, soit des abces m ultiples, soit une infiltration 
purulente, qui occupe toute une portion de l ’organe, les lobes ante- 
rieur«, par exemple. — Les yentriculss contiennent un peu de se- 
rosrite.

Ailleurs, au lieu de lesions inflammatoires on ne trouve que des 
lesions purement mecaniques. L’encephale peut etre souleve, com* 
prime par la production osseuse ou la dure-mere epaissie. II en re- 
sulte souvent de Taplatissement des circonvolutions cerebrales.

L’alteration des n erfs  est plus ou moins accentuee. Tantót on ne 
constate qu’un peu de rougeur avec injection du nevrilem e ; tantót, 
au contraire on trou^e certains nerfs comprimes, baignant dans le 
pus, ramollis, atrophies, ou meme completement detruits.

En jetant un coup d’oeil retrospectif sur ce qui vient d’etre dit, il 
est aise de voir la diiFerence qui existe entre les lesions osseuses et 
les lesions m eningo-cerebrales. Les premieres etaient le fait de la 
syphilis et relevaientdirectem ent de cette diathese ; les secondes sont 
indirectem ent produites. Simples phenomenes d’irritation de voisi-  
nage, de propagation, elles se sont etablies en generał d’une faęon 
lente, chronique. 11 ne s’agit pas ici de ces hyperplasies cellulaires,
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cfordre specifiąue, qui aboutissent a la sclerose e ta  la gomme, et sur- 
lesąuelles notre excellent maitre M. Fournier a particulierement in- 
siste a propos de la syphilis cerebrale. Non, il s ’agit ici de lesions 
vulgaires, deuteropathiques, de lesions de la m eningo-encephalite 
chronique. Si la syphilis cranienne n’avait pas existe, elles ne se 
seraient pas developpees,m ais elles ne sont pas d’essence syphilitique. 
Et cependant, au point de vue du pronostic, elles ont une importance 
capitale. Ce sont elles, en effet, qui, en cas de terminaison fatale, 
vont donnef la m ort,et on peut dire, apropos de la syphilis cranienne, 
ce qui a ete d itpar Fournier a propos de la syphilis cerebrale. « En 
cas de denouement fatal, on meurt habituellem ent presąue toujours, 
par le fait de lesions vulgaires, consecutives a des lesions specifiques 
et symptomatiques de ces dernieres. »

S ym plom alogie. — La syphilis cerebrale indirecte, dont nous ve-  
nons d'examiner les lesions, se traduit par un certain nombfe de 
sym ptóm es. Nous allona les etudier et montrer, a prop os de chacun 
d’eux, ce qu’ils peuvent presenter de special.

Cephalalgie. — La cephalalgie est un des symptómes les plus 
freąuents de la syphilis osseuse cr&nienne. On peutm em e dire qu*elle 
est presąue constante. En outre, c’est un symptóme du debut, et ce 
fait a une grandę importance au point de vue des indications thćra- 
peiitiąues. Enfin, elle peut se montrer en tant que m anifestation iso- 
lee de 1’affection osseuse, ou exister en mśme temps que d’autres si- 
gnes morbides. Dans le premier cas, elle peut persister seule pendant 
un certain temps. Duhamel et Legrand (1) rapportent 1’histoire d’un 
individu qui presenta pendant trois mois, comme unique symptóme, 
une cephalee opini§,tre, et mourut subitement do convulsions. Elle' 
peut móme constituer l ’unique symptóme, pendant toute la duree de 
la maladie. C est ainsi que dans une observation de Gama (2), nous 
yoyons un syphilitique, atteint de carie des os du crane, succomber 
d’epuisem ent, dans le marasme, avec integrite des facultes intellec- 
tuelles et de la m otilite, apres n’avoir presente que des douleurs de 
te te tre s  vives.

II y  a dans ce fait quelque chose de surprenant: c’est 1’innocuite 
« relative » de certaines lesions specifiques du crane, et leur peu de 
retontissem ent sur les organes contenus dans la cavite cranienne. 
Bien que, souvent, cette innocuite ne soit que provisoire, et que leś 
complications m eningees finissent par słetablir, la remarque n’en est 
pas moins digne d’interet, et il reste acquis que la cephalalgie peut

(1) Journal des connaissances mód. c h i r u r 1835-36; p . 459.
(2) Traitś des plaies de tfite et de 1’ene^phalite, 1835, p. 520.
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e tr e l’unique sympteme de la syphilis osseuse cranienne, meme dans 
les cas gravos ou elle determine une perforation du cr&ne. Pendant 
notre internat a 1‘hepital Saint-Louis, en 1883, nous ayons eu, en ef- 
fet, 1’occasion de voir un malade qui, a la suitę d’une osteitó gom­
meuse du frontal, prósentait au meme niveau, une perforation de 
trois centim etres environ. La perte de substance remontait a deux 
ans, et a ce moment le malade n’avait eu que des douleurs de tete  
tres peu v ives.

11 n’en est malheureusement pas toujours ainsi, et tres souvent 
avec la cephalee survient un cortege d’autres symptómes que nous 
etudierons plus loin. Examinons, en ce moment, les caracteres de la 
cephulalgie.

Tantet generale, tantet et plus souvent elle se localise au niveau 
du point malade. Son siege le plusfrequent estdonc celui des lesions 
osseuses en generał. (Test une douleiir continue, permanente, ne 
laissant que peu ou pas de repos au malade. Plus rarement elle pro- 
cede par interm ittences, ou par veritables crises qui durent une ou 
plusieurs heures, laissant apres elles un peu de torpeur.

D’ordinaire extrem ement vive, opiniatre, elle empeche touttravail 
in tellectuel, et produit 1’insomnie. Du reste, la nuit elle s’exaspere. 
N ulle part ce caractere, deja signale a propos de toutes les douleurs 
osseuses, n’est plus marque qu’ici. Elle s irradie dans les regions 
yoisines. Son caractere varie. Les malades se plaignent d’elance- 
m ents, d’une pesanteur, d’une lourdeur de tete toute speciale, de la 
sensation d’un poids qui comprime le cerveau, d’un corps qui enserre 
la tete. L’iodure de potassium la soulage. La trepanation a pu, dans 
certains cas, la faire cesser. La sulfate de quinine ne peut rien contrę 
elle.

Tels sont les caractóres. Y  en a-t-il parmi eux un seul qui soit pa- 
thognomonique? Est-il possible de distinguer cette cephalee de celle 
j[ui est liee, par exem ple, a la syphilis ,cerebrale. La question ainsi 
posee se resout par la neg'ative, mais deux points doivent etre mis 
en lumiere : c’est, d’une part, la localisation de la d ouleur; d’autre 
part, son caractere continu. Nulle part, on ne les trouve plusm arques 
qu’ici.

E pilepsie . — La syphilis cranienne peut produire 1’ópilepsie, qu’il 
s’agisse de yeritrbles attaques de cette nevrose, ou d’acces epilepti- 
formes. A 1’appuide cette proposition, dont nous devonstout d’abord 
prouver l ’exactitude, nous citerons deux exem ples :

L’un deux nous a ete racontó par le professeur Fournier. Un de 
ses malades, syphilitique, est pris, un beau jour, au milieu d’une 
sante parfaite, en apparence, d’attaques d’epilepesie. C elles-ci se re-
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patent a des intervalles varies, pendant cinq a six sem aines. Au bout 
de peu de temps, ictus amnesiąue, perte absolue de ]a memoire. Le 
malade oublie tout, meme ce qu’on vient de lui dire.La m ortsuryient 
au bout de ąuinzem ois. A 1’autopsie lesion sosseuses etendues, desor- 
ganisation complete du crane, et en face d’elles alterations des m e ­
ninges.

Deuxiem e exem ple. J. Franek rapporte 1’histoire d’un malade at- 
tcint de cćphalee syphillitique et de carie de crane. « La chose sem- 
blait marcher parfaitement, dit-il, quand tout a coup des convulsions 
apparurent, et la mort survint; a 1’autopsie, on trouva une carie du 
parietal gauche et une lame osseuse separee de cet os reposant sur 
la dure-mere enflammee. »

Ainsi donc 1’epilepsie peut rósulter de la syphilis cranienne. Nous 
allons plus loin, nous disons qu’elle est frequente. Si, en effet, nous 
nous rapportons a 1’analyse statistique des observations, nous la 
voyons mentionnee 16 fois sur 51.

A quel moment survient-elle? Tantót au debut tantót a la fin , par­
fois meme a une ópoque intermediaire. La premióre observation que 
nous avons citśe nous fournit un exempie d’epilepsie initiale. Lors- 
que le malade a eu sa premiere attaque, il n’avait eu encore que des 
accidents du cóte de la peau ou des muqueuses. Tacheron (1) parle 
d’un individu atteint d’exostose et de carie du parietal, qui eut 
comme premier symptóme une attaque d’epilepsie.

En tant que phenomóne ultimę, 1’epilepsie n’est pas rare, et fre- 
quemment les malades succombent dans des acc£s conyulsifs. Mais, 
le plus souvent, c:est pendant l ’ćvolution de la maladie qu’elle fait 
son apparition. L’individu atteint de syphilis cranienne se plaint de- 
puis longtemps de maux de tete; parfois il est hem iplćgique; un beau 
jour, subitement, il tombe et a des convulsions. Quelques jours se 
passent, pendant lesquels rien ne survient; deuxieme attaque et ainsi 
de suitę. N ous reparlerons tout a l’heure de l ’evolution ultórieure 
de la maladie.

Quoi qu’il en soit, k  quelque ópoque qu’elle se montre, 1’śpilepsie 
peut etre isolee ou associśe a d’autres manifostations morbides : ce- 
phalee, troubles mentaux, phenomenes paralytiques. Etudie en lui- 
meme, ce symptóme peut se presenter sous deux formes cliniques dis- 
tinctes : 1’epilepsie vraie, les acces epileptiform es, le grand mai et le 
petit mai, ce dernier paraissant de beaucoup le plus frequent. 
L ’observation deja citóe de Tacheron nous montre un cas d’epilepsie 
vraie. Larrey en rapporte un autre exem ple (2). Un militaire atteint

(1) Recherches anat. pathol., t. 3, p. 380.
(2) Memoires de chirurgie militaire, t. II, p. 442.
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(Tosteite gom m euse, ayant determinś une perforation du crane, etait 
en proie a de freąuents acces d’epilepsie. Des abces se formerent, 
qui comprimaient la dure-mere. « Leur ouverture rendit les crises 
moins freąuentes et de plus courte duree. On les reproduisait a vo- 
lonte par une pression graduee sur l ’un des fongus de la dure-mere 
qui se montrait en travers de l’ouverture de la carie. » Cette obser- 
yation est importante, en ce qu’elle montre la pathogenie des acci- 
dents survenus.

Pius nombreux et m ieux decrits sont les accidents qu’on peut rap- 
porter a 1’epilepsie partielle et aux attaąues epileptiform es. On peut 
les ranger sous trois chefs princlpaux : phenomenes douloureux, 
convulsions et contractures, troubles yaso-m oteurs.

H. Lee (1) cite l’observation d’un syphilitique qui avait des atta- 
ques « commenęant par une sorte de tremblement douloureux de 
1’epaule gauche. Cette sensation descendait graduellement jusąue  
dans le bout des d o ig ts; les muscles de la main et du tronc se rai- 
dissaient com plśtem ent.Au bout d’un quart d’heure l ’attaque cessait, 
laissant apres elle une pesanteur terrible dans la tete ». Cet homme 
etait atteint d’osteite du pariśtal gauche.

Les com ulsions  sont cloniąues ou toniąues. Ces derni&res, les plus 
rares, consistent exceptionnellem ent en une rigiditś generale des 
mernbres. Le plus souvent, la contracture se localise et affecte un 
groupe de muscles, les m asticateurs, par exem ple. Les convulsions 
cloniques sont partielles. Elles si&gent dans la moitie droite de la 
face, le bras droit, ou se cantonnent dans les membres sup&rieurs, 
ou bien encore alfectent toute une moitie du corps. Conyulsions et 
contractures peuvent coincider chez le meme malade, tout en occu- 
pant des groupes m usculaires differeuts.

H. Lee a particulierement appele l ’attention sur un groupe de 
symptómes siśgeant dans le system e vaso-m oteu r; il les considere 
comme des phśnomenes d’irritation reflexe. Chez un malade qu’il a 
observe, les doigts de la main gauche, pendant la crise, devenaient 
d'un blanc mat, et demeuraient ainsi pendant deux heures. Chez un 
autre (2), le dśbut de l’attaque etait annonce par une rougeur subite 
de la face.

Parfois, quoique plus rarement, les malades sontpris de yertiges, 
d’une tendance invincible a marcher en avant, de bourdonnements 
d’oreille. Tous ces symptómes ont pu, dans certaina cas, constituer 
le debut de l ’attaque epileptiform e, et servir de phenomśnes prodro- 
miques.

(1) The Lancet, 1861, t. I. p. 588.
(2) M edical Times, 1860, t. II. p. 197.
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Les acces se renouyellent a des intervalles variables, et parfois se 
repetent a plusieurs reprises dans la meme journee. En generał, ce-  
pendant, 1’entr’acte est plus long; s’il s’agit d’epilepsie initiale, la 
sante peut etreparfaite dans 1’interyalle des crises, sinon le tableau 
cliniąue de la maladie est surcharge de divers troubles concomitants 
au nombre desąuels la cephalalgie merite la premiere place. Chez le 
malade de H. L ee, chaąue acces laissait apres lui une douleur de 
tete persistante, tres intense pendant deux, trois heures, parfois 
plusieurs jours.

Quant a la durće d e l’attaque ćpileptiforme, elle varie de quelques 
minutes a une dem i-heure, une heure et plus.

Elle peut, avons-nous vu, terminer la scene morbide et aboutir a 
la m o rt; souvent elle disparait pour faire place a d’autres symptómes 
que nous allons maintenant etudier.

P a r a l y s i e s .  —  II suffit de parcourir un certain nombre d’observa- 
tions de syphilis cr&nienne, pour se convaincre qu’elle peut donner 
lieu a des paralysies diverses Non seulem ent le fait est possible, 
mais il estfrequent. Sur 51 malades, dont nous avons releve l’obser- 
yation, nous en trouvons 14 qui ayaient ete frappes suivant ce mode 
pathologique. La proportion est a peu pres la meme que pour l’epi- 
lepsie, et on peut dire que les trois grands sym ptóm es: epilepsie, 
paralysie, cephalalgie, sont, a coup sur, ceux par lesquels la syphilis 
cranienne se traduit le plus souyent.

La paralysie peut-elle ćtre 1’accident initial? Oui, mais le fait est 
rare, nous n’en avons consigne qu’un seul exem ple, dua L an d ry(l).Il 
s’agit d’un homme qui devint tout d’abord sourd du cóte droit, et, six 
semaines apres, eut une hem iplegie gauche. A 1’autopsie, on trouva 
une hypertrophie du rocher, avec lesion de la protuberance dans les 
points correspondants. En generał, cependant, les choses ne se pas- 
sent pas ainsi, et les phenomenes paralytiques sont prćcedes d’autres 
symptómes qui sont,par ordre de frequence: la cephalee, 1’epilepsie, 
les troubles congestifs. Ceux-ci existent depuis un certain temps, 
lorsąue tout a coup suryieot une hem iplegie, une paralysie oculaire. 
Parfois, ils constituent le stade ultimę de la maladie et aboutissent a 
la terminaison fatale. Quel que soit leur mode de debut, les paraly­
sies peuvent affecter les nerfs craniens ou ceux des membres.

1° P aralysies des nerfs craniens. — Elles portent sur le moteur 
oculaire externe, le moteur oculaire commun, le pathetiąue, l ’op- 
tique, 1’auditif, le grand hypoglosse. Les troisiem e et sixiem e paires 
sont les plus frequemment atteintes. Quand le m oteur oculaire com -

(1) Gazetle hebdomadaire dem żdecine et de chirurgie, 1859, p. 154.
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mun estfrappó; on observe le p tosis.le  strabisme externe divergent, 
la diplopie, lam ydriase. S’agit-il du m oteur oculaire externe , on note 
du strabisme convergent avec diplopie. La paralysie du n e r f  optiąue 
donnę lieu a des troubles divers, depuis le simple affaiblissement de 
la vue, jusqu’a la cecite complete. Celle du n e r f  a u d itif  a une surdite 
absolue o u re la tb e , parfois, au contraire, a l ’exaltation de 1’ouie, aux 
))0urd0nnements d’oreille, bruits divers. Bois de Loury (1) oite le 
cas d’une femme atteinte de tumeur syphilitique des os du crane, et 
en particulier de rethm oide, chez laąuelle 1’odorat finit par s’emous- 
ser. Toutes ces paralysies peuvent s ’associer, et former ainsi les 
combinaisons cliniąuesles plus variees.

2° P a ra lysie s  des membres. —  Le type le plus souvent et presąue 
exclusivem ent observś, c’est th em ip leg ie . Elle sidge du cóte oppose 
a celui de la lesion osseuse. Un exemple emprunte a Hutchinson 
nous montre la marche habituelle de cette hem iplegie. Dans cette 
observation, on voit la paralysie envahir successivem ent le bras, la 
jam be, la face, rśalisant parfaitement le type d’hem iplegie progres- 
sive decrit par Fournier. La paresie peut porter simultanement sur 
la sensibilite et la motilite ;mais, le plus souvent,la  motilite est seule 
atteinte, ses symptóines n’offrent rien de particulier. Lorsqu’elle coin- 
cide avec des troubles oculaires, elle siege en generał du meme cóte. 
Toutefois, Landry (2) a cite un cas d’hypertrophie syphilitique du 
rocher ayant determine une hem iplegie gauche et une paralysie du 
moteur oculaire externe droit. II s’agissait la d’une veritable para­
lysie alterne. .

Parfois, au lieu d’une hemiplegie franche, on observe un affaiblis­
sement graduel dans les forces du malade, d’ou resulte une difficulte 
de plus en plus marquee dans la marche, sans paralysie vraie.

La mort, on le concoit aisement, peut etre le resultat de ces graves 
symptómes, mais souvent aussi elle est le fait d’une com plication, 
ou des autres phenomenes morbides par lesquels se traduit la syphlis 
cranienne.

Troubles divers, troubles m entaux, troubles de la paro le . — La 
frequence de la cephalalgie, de 1’epilepsie, de la paralysie dans la 
syphilis cerebrale indirecte, les caracteres qu’elles affectent, le seul 
fait que chacune de ces manifestations peut etre l’unique symptóme 
de la maladie, permettent de les considerer comme autant de types 
cliniques distincts. En est-ild ęm em e des difFerents troubles auxquels 
la  syphilis cranienne peut donner lieu? Non. A part ceux que nous

(1) G azette hebdomadaire, 1860, p. 632.
(2) I cc. cit.
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venons cTenumerer, les autres sont plutót des epiphenomenes, des 
incidents de localisation, qui, pris indm duellem ent, ne suffisent pas 
pour constituer une formę speciale de l ’affection.p'une part, en effet, 
ils sont plus rares ; dautre part, leur existence isolee, independante 
des autres symptómes, est plus fortuite; enfin,ils ne se caracterisent 
par aucune particularite. Voil& pourąuoi nous les reunirons dans un 
meme chapitre, et nous passerons brievement en revue les princi- 
paux d’entre eux, en particulier les troubles de laparole et les trou- 
bles mentaux.

Delpech (de Montpellier) raconte dans ses cliniąues 1’histoire 
d’une malade atteinte d’osteite de la voute des fosses nasales, qui 
rendit, par la bouche, un enorme sequestre, comprenant des frag- 
ments de 1’ethm oide, du sphenoide et l ’angle tout entier de 1’occipi- 
tal. L’autopsie montraqu’a ce niveau la dure-mere, epaissie, compri- 
mait le cerveau. Entre autres symptómes, ce malade avait un grand 
embarras dans la prononciation des m ots.

Charrier (1) cite le cas d’une femme syphilitique, atteinte de 
cephalee et de gene de la parole, qui tinit par succomber aux progres 
de la maladie. A 1’autopsie, on trouva une exostose faisant saillie a 
1’intórieur du crane et comprimant le lobe anterieur droit du cer- 
veau.

Un malade, dont 1’histoire est rapportee par Gros et Lancereaux, 
d'apres J. W orms, etait syphilitiąue et atteint denevralgie trifaciale. 
Pendant toute la duree de l’acces, le malade begayait, il lui etait 
impossible d’articuler les mots. II mourut d’acces epileptiformes. 
L ’autopsie montre labase du rocher cariee, pleine de pus, de detritus 
osseux, les meninges tres epaissies, rhemisphóre gauche comprimee.

Ges exemples suffisent a prouver la possibilite des divers troubles 
de la parole dans la syphilis cranienne.

Les troubles m entaux  sont tres yariables. Du cóte deY intelligence, 
on note les symptómes les plus drvers: obtusion des facultes in tel- 
lectuelles, lenteur dans la comprehension et dans les reponses; perte 
absolue de l ’intelligence ; du cóte du caractere, des changements 
tres marques dans la maniere d’śtre de l ’individu qui devient absorbe, 
sombre, taciturne... Mais, nous n’insisterons point sur tous ces sym- 
ptómes, car nous allons les retrouyer dans le chapitre suivant.

Jusqu’ici, en effet, nous avons envisage separement chacun des 
signes de la syphilis cranienne, au point de vue special ou nous nous 
sommes place des le d eb u t; nous avons indique, chemin faisant, 
ceux qui, par leur importance, pouvaient constituer des types de la

(1) B uli. Soc. A n a t.  Paris, 1854, p. 238.
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maladie. Ce dernier cas est le plus rare, et d’ordinaire, la syphilis 
cśrebrale indirecte donnę lieu a un ensemble plus ou moins complet 
des phśnomónes morbides que nous venons de decrire. Ceux-ci se 
combinent de diyerses faęons et rien n’est plus yariable que leur 
ópoque d’apparition, leur marche, leur duree. Toutefois, il est une 
formę de syphilis ceróbrale indirecte, multiple dans ses manifesta- 
tions, mais ayant un genre d’evolution bien defini. Ce syndrome cli-  
nique resume en lui presquetous les symptómes qu’on peut observer 
dans la maladie que nous etudions ; nous allons le decrire : il a nom : 
YEncephalite.

Encephalite. — L’encephalite consecutiye aux lesions craniennes 
specifiques a etś specialement ćtudiee par Fournier, dans une 
leęon sur les osteites naso-craniennes d’origine syphilitique, recueil- 
lie et publiee par Barthelem y, dans les Annales des maladies de 
1’oreille et du larynx. Nous nous bornerons a la rśsumer.

Parmi les diyerses yarietśs d’osteite nasale, il en est une particu- 
lićrem ent dangereuse, c’est 1’osteite de la voute, 1’osteite naso-cra- 
nienne. Susceptible de retentir par yoisinage sur les organes conte- 
nus dans la cavite du crane, elle peut y  constituer les lesions les plus 
graves. Ses signes sont ceux de toute osteite nasale: ecoulement, 
ozene, a cette seule difFerence pres, qu’ils sontd’ordinaire faiblement 
accentuós ; ee qui est important a considerer, c’est la faęon dont 
8’effectue le retentissem ent sur les organes encephaliques.

Ici, se presentent deux modes cliniqu«s distincts: une formę chro- 
nique, len te; une formę aigue, rapide.

1° F orm ę chronigue. — Encśphalite chronique partielle, qui pre- 
sente quatre ordres de symptómes yagues, indćcis : 1° cśphalóe 
gravative, plutót que franchement douloureuse, obsedant sans cesse 
le malade; 2° changement de caraętere et d'habitudes, morositó, 
tristesse, abattem ent; 3° asthenie cśrebrale , malade moins apte a ses 
travaux, k ses occupations ordinaires ; 40 dćtórioration de Tślat gene­
ra ł, am aigrissem ent, faiblesse, paleur, etc.

Rien dans ces symptómes ne permet un diagnostic sur, jusqu’au 
jour ou un signe nouyeau se montre, qui permet de localiser la ma­
ladie, de dire qu’il s’agit du ceryeau.

Ce signe, c ’est, en generał, un trouble fonctionnel interessant 
quelqu’un de;? nerfs anterieurs de 1’encephale, une paralysie oculaire, 
la durete de 1’oule, une paralysie partielle quelconque. Les symptómes 
cerśbraux p iim itiyem ent observśs s’accentuent davantage. L ’intel- 
ligence dcvient paresseuse. Finalem ent, le malade meurt emporte 
par un ou plusieurs ictus apoplectiformes. A 1’autopsie, on trouve 
une osteite naso-cranienne ; en face d’elle, les lesions de 1’encepha-
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lite  chroniąue. Telle est la premiere formę, sous laquelle se fait le 
retentissem ent de ces osteites sur les centres nerveux.

2° F orm ę aigue, rap ide , — En quelques jours, la maladie debute, 
evolue et aboutit, a la mort. Le malade atteint d’osteite de la voute 
des fosses nasales n’a eprouve encore que les symptómes dus a la 
lesion osseuse. Soudain, les accidents cerebraux eclatent et les ma- 
lades succombent. De quoi meurent-ils? Tantót, d’une encephalite 
suraigue, c’est. le cas le plus rare ; tantót, de lesions cerebrales, pre- 
parees a l ’avance et restees latentes. C’est le cas d’un malade qui 
mcurt apres quelques jours de troubles encephaliques, et chez lequel 
on trouve plusieurs abces cerebraux. Est-il possible de mettre en 
doute que les lesions n’aient precede le symptóme et ne soient 
demeurees latentes un certain temps.

Le tableau clinique sera celui de toute phlegmasie cerebrale ou 
meningee : fidvre, cephalee, vertiges, troubles in tellectuels,troubles  
moteurs et sensitifs, mais ils se presentent d’une facon toute parti- 
culiere. On ne saurait distinguer ici une periode d’excitation et une 
periode de sedation. Ces płilegmasies secondaires sont pauvres en 
symptómes, frustes, incom plótes, irregulieres dans leur ćvolution. 
Aussi, le diagnostic est-il hesitant. II n’est pas un des symptómes 
essentieJs de 1’encephalite qui ne puisse faire defaut. De ce nombre, 
la cephalalgie, les paralysies, le delire, les troubles m entaux; et, 
jusqu’au moment ou surviennent les troubles ultimes, tels que : ictas 
apoplectiques, conyulsifs, hem iplegie, com a, on n’a pas de signe 
pathognomonique.

Enfin, dans certains cas, la mort suryient subitement, sans que 
rien fasse próvoir une terminaison aussi brusque.C’est une encephalite 
laiente a sideration terminale, insidieuse et foudroyante a la fois.

Fournier cite plusieurs observations qui font bien ressortir la 
gravitś du pronostic de ces diverses formes d’encephalite. En effet, 
le traitement antisyphilitique ne peut rien contrę elles. Ce ne sont 
point des lesions specifiques, mais bien des lesions vulgaires consecu- 
tives et secondaires. La seule therapeutique a leur opposer reside 
dans 1’emploi des moyens mis en usage contrę les phlegmasies fran- 
ches, et leur efficacite est si rare qu’il est permis de dire que l’ence- 
phalite aboutit sinon toujours, presque toujours a la mort.

Considórations tM rapeu tiqu es. — Les lesions de la syphilis cerś-  
brale indirecte nous sont connues ; nous yenons d’etudier ses sym­
ptómes ; que pouvons-nous contrę eux? Y  a-t-il une therapeutique a 
leur opposer? Cette therapeutique, quelle est-elle ? Ici, comme dans 
bien d’autres maladies, le medecin ne peut rien, s’il n’a pas soin de 
rem onter a la cause meme de raffection. Cette cause, dans le cas
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present, c’est la syphilis cranienne; c’est contrę elle qu’il faut agir. 
En empechant ses rayages, en la guerissant, on s’opposera da meme 
coup aux alterations de 1’encephale; on previendra la syphilis cere- 
brale indirecte.C e traitem ent prophylactique reside dans Tcmploi du 
m ercure et de 1’iodure de potassium suivant les regles dcpuis long- 
temps formulees. II a ici une importance fcxceptionnelle. car, lorsqu’il 
s’agit de lu tter contrę la maladie confirmee, les ressources therapeu- 
tiąues ne sont plus les memes. Des lors, il n’y a plus a compter sur 
la  medication antisyphilitiąue, par la bonne raison que les lesions 
contrę lesquelles on s’arme, sont des lesions vulgaires, depourvues 
de tout caractere specifique. On pourra et on devra user des moyens 
curatifs indiques contrę les phlegmasies chroniques des meninges et 
du cerveau,des emissions sanguines, des revulsifs, des derivatifs, etc. 
mais, malheureusement, on n'en constatera pas souvent 1’efficacite, 
et pour term iner, nous dirons : les lesions de la syphilis cerebrale, 
indirectes, sont de celles qu’il faut savoir prevenir par un traitem ent 
specifique energique contrę la syphilis cranienne; 1’importance.de 
ce traitem ent prophylactique ne saurait óchapper aux mśdecins, 
presque completement desarmes en face des symptómes cerebraux 
dues aux lesions osseuses du crane.

P a r is .  — T y p . A. P a r e n t ,  im p . de la  F a c .  de m śdee ., A. DAVY, succ. 
52, ru e  M adame, et rue  Corneille, 3.
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