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Avant-Propos
A la consultation de neuro-psychiatrie du docteur André CoLLiN, nous avons eu l'occasion de relever l'observation de plusieurs enfants, descendants de paralytiques généraux, chez qui la diversité des formes que peut réaliser lhérédo-syphilis apparaît avec une netteté particulière. |
Aux consultations de neuro-psychiâtrie infantile du docteur André CoLriN ; dans les services de nos maîtres, les professeur MARFAN, NOBÉCOURT et BRo- CA, nous avons observé Jin grand nombre d’hé- _rédo-syphilitiques, et la richesse des formes que réalise la syphilis chez l’enfant nous avait toujours frappé. Mais l'étude des formes cliniques de l’hérédo-syphilis est trop vaste pour que nous ayons songé à l’entreprendre. Nous avons pensé que l’étude de la descendance des paralytiques généraux, en limitant le problème, nous permettrait de répondre à quelques-unes des questions que nous nous sommes posées, et nous avons entrepris d'étudier ici les formes de l'hérédo-syphilis chez les enfants des paralytiques généraux.
Nous sommes heureux de l’occasion qui nous est
offerte d'exprimer notre reconnaissance et notre at-
tachement à {ous ceux qui ont concouru à notre
formation médicale ; au Professeur André Jous-
SET, à qui nous gardons la plus respectueu-
se el Ha plus affectueuse reconnaissance pour
la sympathie qu'il nous a toujours témoignée ;
au Professeur MARFAN; dans le service duquel nous avons eu la chance de demeurer deux ans, et à
qui nous devons une si grande part de nos connais-
sances médicales ; au Professeur NOBÉCOURT, que
nous remercions bien vivement de la bonté de son. accueil et de lexcellent enseignement qu'il, nous à
donné.
Nous sommes heureux d'exprimer au Docteur André COLLIN notre gratitude ; Depuis plus de huit ans, nous assistons à ses consultations de neuro-psychiatrie infantile, avec un intérêt qui n’a cessé de croître. La maîtrise avec laquelle le Docteur André Cor- LIN dirige l’examen des malades et discute le diagnostic neuro-psychiatrique, fait de ces consultations le plus attachant des enseignements.
Nous devons à l’enseignement du Docteur André Corrin, les plus précieuses de nos connaissances médicales et psychiatriques, et le goût de la neuropsychiatrie infantile.
La sympathie et l'amitié qu’il nous a toujours témoigné nous ont été souvent d’un précieux secours et nous Jui gardons une très affectueuse et très profonde reconnaissance.
Enfin, nous prions le Docteur RoGUEs pe FURSAG,
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le Docteur MARcHaAN»d et le Docteur HEUYER, d'accepter nos remerciements très sincères pour l’extrême bienveillance avec laquelle ils nous ont ouvert leurs services et pour les observations intéressantes qu'ils nous ont communiqué.
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Introduction
Aucune affection ne revêt des formes plus nombreuses et plus variées que la syphilis héréditaire. Tel hérédo-syphilitique est frappé de façon précoce et grave, tel autre naît.avec toutes les apparences d'une santé parfaite et ne présente que des accidents tardifs et bénins ; Chez celui-ci la syphilis résiste aux traitements les mieux conduits, chez celui-là les ,accidents s’amendent rapidement sous l'influence de la thérapeutique. L'hérédo-syphilis, est aussi fertile en surprises que riche en symptômes.
Cependant la littérature classique et les articles des ouvrages récents, y insistent fort peu, et ne disent rien des formes cliniques et évolutives de la maladie. FEAT
DE ViLLEBRUNE a publié, en 1778, la traduction de l'excellent Traité des maladies des Enfants, de Ro- “en de Rosensten. Nous y trouvons ce passage :
CIE arrive aussi que quelques enfants nés de parents gâlés ne font apercevoir aucun symptôme morbifique, tandis que les autres sont manifestemeat atteints du mal ».
L'auteur Suédois cherche la raison de ces différenf v
ces. « Dans le premier cas, dit-il, les enfants sont nés, lorsque le père ou la mère observait une conduite régulière, un bon régime, enfin, ne donnait pas lieu à l’exertion de la malignité du virus, par un excès quelconque, surtout si ce virus avait été comme étouffé auparavant par l'usage de quelques médica: ments...
Et RoseEN apporte une précision intéressante « On newoit que trop souvent blanchir simplement les malades au moyen de quelques palliatifs; alors, \e virus se porte encore plus avant dans le sang et reparaît avec le laps du temps, ou au moindre excès, ou occasionne des affections spasmodiques, la paralysie, l’apoplexie, la goutte, etc... »
TROUSSEAU, dans une de ses leçons, avait mis en évidence l'allure variable de la syphilis chez l'enfant : « La vigueur de la santé n'exerce pas tou- Jours sur La syphilis l'influence qu’on inclinerait à lui attribuer. Vous verrez, en effet, des nouveaunés, vigoureux en apparence, décliner rapidement sous le coup de la vérole, d’autres plus chétifs la tolérer sans subir la même secousse. Là, comme chez l'adulte, deux termes sont en présence : l’activité de la maladie et résistance du malade ». 1
« Il s'en faut, ajoute-t-il, qu'à âge égal, à santé apparemment identique, la syphilis ait toujours, chez l'enfant, la même intensité. Chez quelques-uns, en dehors du traitement, l’évolution est lente, passive, essentiellement chronique dès le début, chez d’autres elle est active, subaiguë, même fébrile.
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Et TroussEAU montre l'importance de ces faits
Rappelez-vous cette diversité toute : clinique de l'évolution, parce qu'elle oblige à certaines réserves thérapeutiques, et qy elle explique par où le traitement de la syphilis infantile n’a pas la banalité des médications propres aux adultes.
Les auteurs modernes sont beaucoup plus brefs sur cet important sujet.
Pour P. Gastou, dans le Traité des « Maladies de ENFANCE » de GRANCHER, la seule division de l’ hérédo-syphilis se résume en celle-ci :
ë embryonnaire.
Syphilis congénitale ; fœtale.
DEA ) 1o Syphilis des nouhéréditaire précoce. yeau-nés. k Syphilis héréditaire 4, = héréditaire tardive. 2 Syphilis infantile
dit proprement dite.
Il ébauche le tableau de l’'hérédo- -Syphilis dans ces.
différentes divisions : mais cette classification lui sert Surtout pour cataloguer de façon commode les symptômes de l’hérédo-syphilis. En aucun moment, il n'aborde l'étude des facteurs de variation et il n'envisage point que dans chacune de ces divisions, existent des formes très différentes.
Edmond FOURNIER à consacré sa thèse, en 1898, à l'étude des sfigmates dystrophiques de l’hérédo-syphilis. Tout son ouvrage vise à distinguer les stigmates dyStrophiques et les stigmates spécifiques et il nous intéresse à ce titre tout particulièrement ; mais
2 Wild.
E. Fouruerx ne dit pas pourquoi les uns ou les autres dominent chez tel ou tel sujel.
Pour lui : « En définitive la question pratique, utililaire de tous les travaux institués ou à instituer sur la question, c'est le diagnostic de la sy philis héréditaire tardive ».
Dans le grand nombre d'ouvrages parus depuis, sur l'hérédo-syphilis, la question des formes à été à peu près négligée. L'intérêt des auteurs s'est porte exclusivement sur l'étude des formes atypiques, des formes simulant d'autres affections, des formes latentes: et leur préoccupation maîtresse, parfaitement légitime d'ailleurs, est le diagnostic de l'hérédo-syphilis.
E. FOURNIER, lui-même, qui en 1898, s'intéressait aux formes spécifiques et dystrophiques de l'hérédosyvphilis, insiste à peine sur cette division dans son article du Traité de Pathologie de Ser@exT, RiBa- DEAU-Duuas, BABONNEIx. Il dresse seulement le calalogue de toutes les lésions et de tous les symptèmes que peut réaliser l'hérédo-syphilis.
P. FERNET, dans lé même volume, elasse les manifestations de la syphilis héréditaire tardive :
1°) Manifestations propres à l'hérédo-syphilis:
2°) Stigmates : a) Consécutifs à des lésions viru-
lentes gœuéries. |
b) Non syphilitiques : Dystrophiques dus à des lésions syphilitiques: Troubles de la nutrition ou de la croissance.
Il met en lumière un des facteurs de variation de la syphilis en rapportant l'opinion de GAUCHER, ROSTAINE, GAUGEROT, QUEYRAT et PiNaRp : l’hérédité syphilitique atténuerait la virulence de la syphilis : acquise.
Enfin, Fernet ajoute : « Quant à la précocité et à Ja fréquence des accidents nerveux observés au cous des syphilis nouvelles chez les hérédo-syphilitiques, il a semblé à MM. QueyraT et PiNaRD qu'elles étaient souvent conditionnées par une syphilis nerveuse des parents. Ce sont surtout les fils de tabétiques et de paralytiques généraux qui sont exposés aux complications nerveuses au cours d’une syphilis nouvelle. »
‘ En résumé, nous ne trouvons dans la littérature que fort peu d'indications concernant les formes de l’hérédo-syphilis. Nous avons dit qu'il faut chercher la raison de cette carence dans le fait que l’attention a été vivement sollicitée par les questions nombreuses que posent le diagnostic et la théra-. peutique de l’hérédo-syphilis.
Nous ne rnéconnaissons nullement l'importance de ces problèmes, mais nous croyons que l'étude des formes cliniques de l’hérédo-syphilis fournirait, à ces. problèmes même,-des données intéressantes.
Nous avons déjà dit comment, ne pouvant entreprendre un travail aussi considérabie, nous avons - désiré y apporter néanmoins une faible contribution, en étudiant les formes de la syphilis héréditaire chez les enfants des paralytiques généraux.
Après avoir passé rapidement en revue quelques-
uns des travaux qui ont eu pour objet l'étude de x descendance des paralytiques généraux, nous avons groupé quelques observations nouvelles.
. Nous essayons, ensuite, de classer les différentes formes cliniques que nous semble pouvoir revêtir l’hérédo-syphilis chez les enfants dont nous nous occupons. Enfin nous examinons succinctement les facteurs qui paraissent déterminer l'allure clinique de la syphilis héréditaire, et nous exposons quel-. ques conclusions pratiques qui découlent de ces
faits.
CHAPITRE I
Historique
Au sujet de la descendance des paralytiques généraux plusieurs travaux nous fournissent des documents importants :
En 1898, WauL donne une thèse sur la descendance des paralytiques généraux où il démontre que leurs enfants sont fréquemment aîteints d’affections diverses contrairement à l’opinion qui régnait à cette époque. Mais WauL ne fait aucune différence entre les multiples affections qu'il décrit chez ces sujets et veut seulement prouver qu’ils ne sont pas indemnes.
En 1914, dans un article où il posait, un des premiers, la question du neurotropisme du spirochète, André CoLLiN concluait que la syphilis qui aboutit à la paralysie générale avait un aspect particulier : « Il s’agit d’une forme de l'infection qui semble bénigne alors qu’elle est seulement différente des au-
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tres formes. Elle a frappé d'emblé au bon endroit par neurotropisme microbien ou par fragilité spéciale du système nerveux ».
Au sujet de la descendance l'opinion de CoLLiN est celle-ci : lorsque l'enfant a été conçu à la période active et contagieuse de la maladie, son avenir est aussi sombre que celui des enfants des autres syphilitiques. Mais dans tous les autres cas la syphilis qui aboutit à la paralysie générale est peu contagieuse. La femme est souvent indemne et les enfants des paralytiques généraux sont le plus fréquemment épargnés et n’ont aucun signe de syphilis. André CoLLiIN cite de nombreux cas militant en faveur d’un neurotropisme particulier à certaines souches de spirochètes et rappelle la communication de Levaprri et MARIE, à l’Académie des Sciences des expériences qui tendent à prouver qu'il existe deux variétés de tréponèmes : neurotropes et dermotropes. Cependant CoLLIN admet l'importance du terrain ; Il fait remarquer que le système nerveux constitue dans l'organisme un territoire très spécial : « Pour Guy LAROCHE, ce territoire est en dehors
des règles de l’immunité générale, naturelle ou ac-
quise ». Enfin Cornu rappelle que Roux et BORREL ont montré que le cerveau d'animaux immunisés contre certaines toxines reste ‘sensible aux injections intra-cérébrales. t
En novembre 1904, Maurice SEMPER a soutenu
une thèse « sur les enfants des paralvtiques géné- Taux ».
ee 23 —
SEmMPER étudie les facteurs qui peuvent faire varier le pronostic dans la descendance des paralyÿtiques généraux et il conclut que ce pronostic est d'autant meilleur que la date de la conception est plus éloignée de la date de la contamination. Nous verrons que cette proposition s'est trouvée depuis, maintes. fois vérifiée el nos conclusions concordent avec la sienne.
Il ajoute qu'un facteur certain de gravité est l’association à la syphilis d’autres affections (alcoolisme, névropathie, etc.).
SANGUINETrE dans sa thèse de 1917 fait sienne l'opinion d'André CoLLiN. Il montre, avec l'appui d'observations excellentes; qu’on peut opposer deux formes de paralysie générale.
Une première forme que l’on pourrait appeler : paralysie générale typique, succède à une syphilis pauvre de symptômes, peu fleurie, latente, souvent méconnue.
Le conjoint et les enfants du malade sont généralement indemnes, ils ne présentent aucun accident syphilitique et leur Bordet-Wassermann est négatif. é |
. On peut préciser les caractères de cette forme en étudiant l’hérédité des malades et la constitution et le tempérament de leurs enfants. SANGUINETTI MONtre qu'on peut relever chez ces paralytiques géné-
raux une hérédité nerveuse chargée. Ce sont des fils
de nerveux, souffrant de troubles nerveux variés. Leurs enfants présentent les mêmes caractères par-
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ticuliers, et nous verrons tout à l'heure, à quelle 4nterprétation ce fait a donné lieu.
Une deuxième forme de paralysie générale pourrail être qualifiée d'atypique. Soit particulièrement précoce, soit particulièrement tardif le début est marqué par des phénomènes de confusion mentale, de dépression psycho-somatique, des troubles de la motilité et des signes qui traduisent l'atteinte des divers organes. Souvent l'éveil est donné par des ictus. Enfin, la syphilis causale s'est montré bien fleurie, elle fournit. des accidents multiples et souvent, à l'occasion de l’un d’ eux, l'examen clinique à découvert par exemple, un signe d'Argyll précoce où quelque autre signe de la série tabétique.
Le conjoint du malade et ses enfants présentent des accidents multiples de nature syphilitique, leur Wassermann est positif.
Enfin l’étude des antécédents du malade ne révèle, en général, aucun symptôme d’une fragilité ou d’un état particulier du système nerveux. Par contre on note souvent, dit SANGUINETTI, une hérédité toxi-infectieuse : alcoolisme, tuberculose, maladies organiques, et le développement du malade a été souvent troublé par ces affections parentales.
Bien entendu, entre ces deux types qu'oppose SANGUINETTI, se placent des cas mixtes. , Nous insistons sur l'intérêt que présentent ces cas intermédiaires. En effet, en les Se a au schéma qu'ils
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devraient suivre, on peut apercevoir le facteur qui a déterminé cet écart.
On trouvera, dans la bibliographie qui termine ce travail, l'indication de plusieurs thèses qui ont également traité de la descendance des ‘paralytiques généraux, mais nous n'avons pas cru utile de les analyser ici, car elles n’apportent âucune précision
_ nouvelle sur le sujet qui nous occupe.
En un mot, l’étude des formes de la syphilis héréditaire n’est encore qu'ébauchée, et la plupart des faits intéressants, susceptibles de l’éclairer, sont contenus dans les ouvrages qui traitent de la descendance des paralytiques généraux.
La raison en est que dans la paralysie générale la syphilis revêt incontestablement des formes très différentes et:que, par conséquent, elle frappe très différemment les enfants des uns et des autres malades. #
_ C’est pourquoi également nous avons abordé cette étude.
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CHAPITRE
Observations
Nos observations ont élé classées de façon à faire apparaître les rapports et les différences que nous essayerons ensuite de justifier.
Dans un 1° groupe nous plaçons les observations des enfants ne présentant aucun symptôme d’hérédo-spécificilé.
Dans un deuxième groupe celles des enfants présentant des signes d’hérédo-spécificité.
Dans un 3° groupe enfin, se trouveront réunis les
cas qui ne pourront se classer avec ceux des grou-.
pés précédents,
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Premier Groupe <
OBSERVATION
(Communiquée par le D' André Collin)
R... R... L'enfant nous est montré à l’âge de r mois (février 1920). Le père est paralytique général,
Antécédents. — Le père a contracté la syphilis à l’âge de 23 ans ; aucun accident spécifique n’a été observé après le chancre. À l’âge de 4o ans, la maladie a débuté chez lui par des idées de grandeur. Il voulait, sans aucune raison, prendre Sesirepas au reslaurant el se livrait à des dépenses que ne lui permettait nullement son état de fortune. é
Marié un première fois, sa femme est morte d'accident. Pas d'enfant ; il s’est remarié à 35 ans et sa deuxième femme est bien portante, n’a pas d’autres enfants, n’a pas fait de fausses couches.
L'enfant a été conçu au début de la maladie, et le père a été
interné 4 mois avant la naissance.
Nous n’avons eu aucun renseignement sur la première femme,
Antécédents personnels. — L'enfant est né à terme, la grossesse a été normale, Le poids à la naissance était de 3 kgr. 100. L'enfant est bien constitué et ne présente aucun accident pathologique, aucun symptôme de spécificité. L'enfant est revu ua an plus tard. La première dent est apparue à huit mois. Il a parlé un peu tôt : à 10 mois. Le réflexe de 6 mois est disparu._Tous les réflexes sont normaux. re à
En 1923, l’enfant est revu toujours parfaitement bien por-. tant, parle et marche normalement, Le père est mort en mai 1923. Le Wassermann de l'enfant et de la mère, pratiqué à plusieurs reprises, s'est montré constamment négatif.
En résumé : R... R.., né d’un paralytique général, ne présente aucun accident syphilitique. On note que la mère s'est
mariée à une période avancée de la syphilis et que cette syphilis à revêtu une allure torpide, latente.
OBSERVATION II (Personnelle)
« D, R..., 12-ans. Cette enfant est amenée à la consultation parce qu'elle est pâle et facilement fatiguée (novembre 1925).
Antécédents. — Son père a contracté la syphilis en 1908. Il : s'est soumis à un traitement assez actif. Aucun accident secondaire n’a été observé. Cependant le Wassermann à été positif à deux reprises. Le traitement a été poursuivi très irrégulièrement, de 1912 à 1917. Il s’est marié en 1912. La mère n’a présenté aucun accident (il n’y a pas eu de Wassermann). Elle n'a fait aucune fausse couche. Elle n’a jamais été traitée. En 1920, le père a commencé de présenter des idées étranges qui ont inquiété l’entourage. Une paralysie générale typique a évolué rapidernent et a emportésle malade en 1922.
Antécédents personnels. — L'enfant née à terme (3 kg. 300) après une grossesse normale -n'a présenté aucun symptôme qu'on puisse attribuer à la syphilis. Elle s'est développée normalement, nourrie au sein elle n'a jamais eu de troubles digestifs, aucun signe de rachitisme. Elle n’a subi aucun traitemént spécifique. à ; ‘
Elle a été opérée à 5 ans des végétations, a eu la rougeole à - ans. On aurait trouvé à ce moment un peu d’adénopathie trachéo-bronchique.
L'examen ne révèle aucune tare dystrophique, sauf une voûte palatine légèrement ogivale.
Le reste du squelette est normal, l’embonpoint suffisant. L'exploration des viscères ne révèle aucune lésion. On note seulement un peu de submatité et un léger souffle dans la ré-
sion interscapulo-vertébrale droite.
L'examen neurologique est négatif.
L'anémie, qui est légère, semble liée à l’adénopathie trachéobronchique.
L'enfant est un peu apathique, souvent triste.
On pratique le Wassermann : il est négatif.
En résumé : Enfant présentant une adénopathie trachéobronchique. La paralysie générale du père a évolué d’une facon typique. La conception a eu lieu la première année du mariage, cinq ans, après la contamination. La femme et l’en-
fant ont échappé à l’infection.
OBSERVATION III
(Communiquée par le 1} Rogues de Fursac)
B... L..., 34 ans, mécanicienne.
Internée à Villejuif, en 1920, avéc le diagnostic de paralysie générale : idées de satisfaction, dysarthrie nette, léger tremblement fibrillaire de la langue, réflexes pupillaires abolis, réflexes rotuliens abolis, plaque leucoplasique de la lèvre. Pas d'aveu d'accidents syphilitiques antérieurs, n’a jamais été lrailée.
Le Wassermann est positif dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien.
Le mari a eu, en 1903, au retour des colonies, une écorchure suspecte à la verge avec adénopathie.
Internéc, malgré un traitement par le bi-iodure, la malade a présenté une perte progressive de la mémoire et de l’orientation avec cris, violence, excitation progressive. La mort est survenue en 1923. :
Enfants : de 1904 à 1906 : 3 grossesses, 2 fausses couches de
3 et 6 mois, 1 enfant mort-né (à 7 mois). En 1908, un fils, actuellement bien portant, qui n’a jamais présénté d'accident syphilitique et n’a jamais suivi aucun
traitement.
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. En résumé : Paralysie générale maternelle typique ; la syphilis n’a déterminé aucun accident visible en dehors des 3 fausses couches. La syphilis semble avoir perdu progressive ment sa virulence, malgré l'absence de tout traitement et l’enfant dernier-né est indemne de tout accident, a échappé à la syphilis.
OBSERVATION IV
(Communiquée par le D' Rogues de Fursac)
C.' M... Malade décédée à 51 ans, à Nillejuif, en décembre 1920. ; |
Présentait une paralysie générale typique avec confusion, coprophagie, fausses reconnaissances.
Le Bordet-Wassermann s’est montré plusieurs fois négatif dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien : (16 lymphocytes par mmÿ).
On ne possède aucun renseignement sur le père.
La fille de cette malade, âgée de 20 ans est bien portante et
‘ne présente aucune tare apparente. Nous n’avons pu malheu-
rcusement pratiquer un examen complet.
Deux enfants nés avant cette fille seraiéht morts en bés âge. En résumé : Une fille de 0 ans qui n’a jamais présenté aucun accident suspect, née d’une femme de 3r ans qui a fait à 5o ans une paralysie générale typique.
OBSERVATION V
B... Jacques, 18 ans.
Antécédents héréditaires : Le grand-père de cet enfant est mort à 56 ans d’une paralysie générale. Sa grand’mère, âgée
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actuellement ‘de 76 ans, est bien portante. Des deux enfants qu'ils ont eus, un fils âgés de 46 ans est intelligent mais irritable, hypersensible, inquiet, il est marié, n’a pas d'enfant. Une fille âgée de 50 ans mère de l'enfant présente des préoccupations pathologiques de mysticisme, elle néglige ses enfants pour de longs séjours dans les églises et veut soigner les maladies par des prières ou des incantations. Elle présente un souci exclusif de sa vie future et néglige ses devoirs de mère el de”maïîtresse de maison, On note encore dans les antécédents deux psychonévropathes.
Le malade que nous examinons à 4 frères el sœurs, qui sont bien porlants ; l’un d'eux est peu intelligent.
Histoire de la maladie : 4
Depuis l’âge de 16 ans, B..." Jacques présente des troubles mentaux qui ont été rapportés à la démence précoce. Après -une période de deux ans d’excitation il est entré depuis quelques mois dans une période de calme relatif.
En résumé : Il s’agit d’un cas de déchéance familiale hérédoparalytique générale avec exaspération des tendances latentes de la famille par une infection.
Considérations cliniques. —- La syphilis, sur l'allure de laquelle nous n'avons pas de renseignements, a épargné, selon toute vraisemblance, la femme, les enfants et les petits-enfants du malade, On trouve chez eux des symptômes d’hypersensi- : bilité et de fragilité nerveuse, tels que toute toxi-infection peut en déterminer dans la descendance.
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Deuxième Groupe OBSERVATION VI (Personnelle)
C. R. 15 ans (juin
Cet enfant présente de la débilité intellectuelle, la scolarité a lé très mauvaise, Il à été renv oyé de plusiéurs places où on essayait de lui apprendre un métier.
Le père dé cet enfant est décédé à 45 ‘ans. Les médecins avaient porté le diagnostic de paralysie générale. Sa femme mentionne en outre qu'il buvait, son père également était alcoolique. La maladie avait débuté chez lui par un ictus, et il aurait présenté d’autres ictus à l’asile. Ses idées, à la suite du premier accident, n'étaient plus les mêmes ; il se serait affaibli, dit la femme, très rapidement. Ce malade aurait contracté la syphilis au régiment, il a été soigné et cependant a pré-
senté à plusieurs reprises des accidents dont la femme ne peul
nous préciser la nature. Elle-même à eu, au début de son ma-
riage, 3 fausses couches.
La première de 3 mois, la seconde de 4 mois, la troisième de.7 mois 1/2.
Un premier enfant est né à terme et semblait normal, mais est mort de méningite avant 1 an.
L’examiné est né à 8 mois 1/2 et a été chétif. Il a été soigné à deux ans pour une olite et à ce moment on lui a fait des piqûres mercurielles, Il a eu la rougeole et la scarlatine à 6 ans et 7 ans. Après la rougeole, il a présenté une broncliopneumonie et est resté à l'hôpital durant 6 mois.
L'examen révèle des signes de rachitisme crânien et de rachitisme généralisé ; des malformations dentaires et une langu: scrotale, Il présente des signes de débilité motrice du côlé droit. :
En résumé : Enfant hérédo-syphilitique porteur d’une infection à marche lente et relativement bénigne.
; 3 Wido.
& Père atteint d’une paralysie générale atypique à la suite d’une syphilis floride. \
Mère ayant eu 3 fausses couches.
OBSERVATION VII
(Communiquée par le D' André Collin)
L. R. » ans à. Le malade est présenté pour un certain degré de retard dans son développement et pour troubles nerveux progressifs (paralysie gauche, crises convulsives) dont l’origine spécifique est corroborée par un Wassermann positif pratiqué à Saint-Louis.
Un frère aîné de ce malade présente de la mutité et une audition défectueuse, un autre est un débile profond. |
Le père présente un Wasserman positif et a été soigné pour des phénomènes nerveux d'ordre dépressif, et des ictus ayant fait porter un diagnostic de paralysie générale.
Le père est âgé de 30 ans, la date de la contamination ne peut êlre précisée, cependant des accidents spécifiques nombreux sé sont déclarés depuis 6 ans-environ. Un Wassermann fait chez la mère a été positif. )
En résumé : Enfant hérédo-syphilitique infecté ; père présentant une paralysie générale précoce ; ayant contaminé vrai-
somblablement la mère peu de temps après le chancre,
. OBSERVATION VHIT (Communiquée par le D° Heuyer) \ B. L. 19 ans. — Cet enfant à été présenté le 17 novembre
1925. À partir de 14 ans + il galvaude, couche dans les rues ou sur les fortifications (chutes sur les fortifications). Cet
RS Ho >
enfant n’a pu obtenir son certificat d'études. Placé au patron-
nage de l'abbé Santol, il a dû en être renvoyé. La mère du sujet est morte à Sainte-Anne à 32 ans. Elle y a
accouché d’un enfant qui est mort à 6 mois.
Lucien avait à ce moment 3 ans et demi.
Le père présente de la leucoplasie buccale très nette, à droite surtout : un réflexe pupillaire droit, plus vif que le gauche ; paralysie du côté gauche, tremblement, de la langue, argyll. Il à eu des convulsions dans l'enfance. Remarié, sa deuxième femme à un enfant albuminurique,
L'enfant examiné présente du strabisme interne, prédoiminant à droite (à la suite de convulsions à l’âge de 2 ans). Les pupilles sont irrégulières et réagissent très peu à la lumière, Les champs visuels sont normaux. L'examen du liquide céphalo-rachidien montre 40 lymphocytes par mmÿ. Les recherches du .bacille de Koch, le Bordet-Wassermann et le Benjoin sont négatifs.
La paralysie générale de la mère a été caractérisée par de l'agitation, de la dysartrie, de l'inégalité pupillaire.
En résumé, il s’agit d’un enfant porteur de séquelles de lésions syphilitiques ; cependant la syphilis qui n’a jamais été traitée semble peu active ; la conception peu éloignée du dé- ‘but de la paralysie PR paraît avoir eu lieu à une période
peu avancée de l'infection syphilitique.
:_ ORSERVATION IX
(Communiquée par le D' André Collin) R. R: 3 ans et demi. — Cet enfant est amené à la consultation en novembre 1923 parce qu'il ne parle pas. Le père est paralytique général, a contracté la syphilis > ans
avan{ Son mariage, en 1908, au régiment, il n’a jamais été
soigné.
Les premiers incidents pathologiques se sont produits en 1618 ; à ce moment, il a présenté plusieurs crises comiliales, accusé une perte progressive de la mémoire, présenté des phé nomènes mentaux caraéléristiques, la parole est devenue difficile.
La mère paraît indemne et le Wassermann chez elle est négalif.
L'enfant a reçu des injections de sulfarsénol à l’hôpital : Trousseau. I présente de l’énurésie nocturne de l’agitation, remue sans arrêt. On opère un phimosis qu’il présente, dans l'espoir de guérir l’énurésie.. à
Le père meurt en 1922.
La mère a présenté une fausse couche de 3 mois (avant l’examiné). Deux autres enfants sont morts : l’un d’otite, l’autre de méningite ; cependant la grossesse et l'accouchement de l’enfant ont été normaux ; l'enfant est né à terme, mais ne parle pas à 3 ans à, urine encore au lit. Il n'a pas eu de convulsions. À l'examen on note : des réflexes tendineux moyens, des réflexes plantaires normaux. On constate une petite hernie ombilicale et des bosses craniennes : occipilales et frontales. En 1924, l'enfant.est revu, il urine toujours au lit, ne parle pas encore : un traitement de cyanure de mercure semble avoir produit une légère amélioration de l'intelligence. En résumé : Le père est atteint d’une paralysie générale atypique, la syphilis en cause s’est manifestée précocement par des signes nerveux organiques. à L'enfant est né après une fausse couche et deux enfants morts en bas âge. On note chez lui un gros retard de développement physique et mental qui semble d’origine syphiliti- UE RATES à
a OBSERVATION X
(Communiquée par le D Rogues de Fursac)
D..., 52 ans, plumassière.
Internée à Villejuif avec le diagnostic de paralysie générale en 1023. À
Euphorie : orientation et conscience: de son état relativement conservées.
Dysmnésie: Réussit quelques opérations simples. Tremblement, dysarthrie, pupilles égales, réactions paresseuses. Quelques bribes de fabulation inconsistante.
Pas d'idées de grandeur ni de richesse.
Romberg : Légère ataxie, léger talonnement. Hypotonie, réflexes tendineux abolis.
Pas de troubles de la sensibilité.
Pas d’autres signes organiques.
Wassermann positif dans le liquide céphalo-rachidien.
Antécédents. — Père interné en 1907. Alcoolique. Mère valide, cardiopathe ? Mari syphilitique, divorcé.
Descendance : x fille d’un premier lit bien portante.
à fils : r en prison pour vol, syphilitique : 1.chauffeur, bien portant. Wassermann positif.
2 fausses couches.
à Histoire de la maladie, — Aphasie brusque sans coma en 1422. Avant 1914 avait des pertes de connaissance.
‘ Violences : veut frapper son gendre avec des ciseaux. Croit
que tous les siens sont morts. |
La maladie aurait débuté après un grand chagrin (emprisonnement du fils). ; |
En résumé : Deux fils Svphilitiques et deux fausses couches.
Conception peu éloignée au début de la syphilis. Syphilis ayant déterminé deux fausses couches et donné des accidents nerveux organiques. Paralysie générale à prédominance de
signes organiques.
AY
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Troisième Groupe OBSERVATION XI
(Personnelle) Û
Nul, 7 ans.
Cette jeune fille n'a jamais été traitée. Elle se développe normalement et le Wassermann qui a été pratiqué à plusieurs reprises s'est montré constamment négatif. L'examen ne monre aucun signe pathologique ni dystrophique ; l’examen mental manifeste seulement un léger degré de suggestibilité.
Le père de cette enfant a contracté la syphilis en 1908.
C'était un nerveux extrêmement actif, audacieux, entrepre-
nant, Sa femme a été contaminée dès le début et a présenté des accidents primaires et secondaires, extrêmement importants. Un traitement très actif et très prolongé semble avoir eu raison de la maladie chez elle et aucun accident nouveau n’est apparu.
L'enfant à été conçue en pleine période secondaire et plusieurs séries de piqûres ont été faites pendant la grossesse. Aucun traitement n’a été fait à l’enfant elle-même.
Le père a commencé de présenter des accidents pathologiques pendant la guerre, notamment une fugue avec désorientation. Des idées de grandeur, quelques entreprises téméraires, de l’agitation, des brutalités ont nécessité son internement en 1916. le
Il avait subi antérieurement un traitement spécifique très. actif, Le traitement a été continué depuis et l’état général est resté parfait, l’état mental s'étant plutôt amélioré.
En résumé : Jeune fille bien portante et vraisemblablement indemne, malgré l'allure floride de la syphilis chez la mère, malgré la conception en pleine période secondaire ; grâce, semble-t-il, au traitement scrupuleusement suivi par les parents.
OBSERVATION XII
; de (Personnelle)
P... H..., fille de 11 ans, mai 1923, l'enfant est visitée sur la demande de la mère qui redoute qu'elle soit atteinte de syphilis.
Le père, en effet, vient d’être interné pour des accidents mentaux étiquetés « paralysie générale », qui ont succédé à plusieurs ictus successifs.
Il avait présenté, à plusieurs reprises, des accidents comitiaux et avait subi un traitement spécifique intensif, La mère au début de son mariage a présenté des accidents secondaires | et s’est soumise ensuite à un traitement très régulier. Elle n’a
qu'un enfant. Le traitement a été poursuivi pendant la gros-
sesse qui a été normale.
L'enfant a eu un développement un peu précoce, mais n’a | jamais présenté aucun accident. L'examen ne révèle aucun symptôme suspect ; le Wassermann est négatif. k 2 En résumé : Paralytique général. Syphilis floride. Mère contaminée.
Enfant indemne vraisemblablement, grâce au traitement
suivi par les parents.
_ } OBSERVATION XII
(Communiquée par le D' Rogues de Fursac) #
FL IPMaTans.
ï Internée en 1923, à Villejuif, avec le diagnostic de paralysie générale. , Antécédents : Mère mofte âgée. (Père : aucun renseigne-
pe
ment).
Une sœur, internée depuis 14 ans à Vaucluse, présente un délire de persécution.
> frètes débiles intellectuels.
Mariée une première fois : mari moït de tuberculose, r fille de 25 ans bien portante,
Mariée une deuxième fois : en 1408 : 3 fausses couches de 2 à 3 mois, pendant les premières années. !
En 1925, une fille actuellement bien portante (àccouchement prématuré 7 mois et demi).
Evolulion, — Femme travailleuse, équilibrée, cependant toujours salisfaile physiquement et moralement d'elle-même (plus belle que toutes les femmes, meilleure chanteuse, etc... N'admettait aucune plaisanterie, ni contradiction sur son lalent de chanteuse).
En mars 19922 : Changement rapide, dépenses absurdes, délaisse son intérieur et son enfant, vêlements ridicules. Dn qu'elle va entrer à l'Opéra où elle gagnera des sommes fabuleuses qu’elle distribuera à ses amis et connaissances.
Le diagnostic de paralysie générale est posé à Tenon, puis a Sainte-Anne. Euphorie niaise, réflexes pupillaires nuls, coutes les réactions humorales sont négatives el à plusieurs reprises, dans le sang et le liquide céphalo-rachidien.
En résumé : Une première fille née avant la contamination est bien portante.
Une seconde fille, âgée actuellement de-rr ans est bien portante, mais elle n’a pu être examinée. Née après une série de 3 fausses couches, née avant terme, elle est cependant des pius suspecte d’hérédo-syphilis.
Cependant la syphilis à évolué chez la: mère sans donner d’autres signes que les fausses couches et à réalisé une paralysie générale ivpique. Les examens de laboratoires sont négatifs.
L'enfant a donc toutes les chances d’être atteinte d’une hérédo-syphilis très bénigne, latente.
Il faut cependant, en raison de antécédents héréditaires
ut pre
nerveux, redouter chez elle la fixation de l’hérédo-syphilis sur le névraxe.
OBSERVATION XIV (Communiquée par les D Marchand el Bauer)
We Jr. ovans.
Antécédents : Le père est mort en 1906, âgé de 5o ans, de paralysie générale ; il était déjà malade au moment de la conceplion de cette fille.
. L'hisloire clinique de la paralysie générale montre de nombreux accidents d'ordre comitial.
La mère est bien portante ; elle a 52 ans (différence d'âge de plus de 0 ans avec le père).
Le Bordet-Wassermann et la floculation sont négatifs dans le sang.
Elle aurait présenté de la chorée dans son enfance. Une
sœur de Ia malade est morte à 20 ans de broncho-pneumonie
tuberculeuse. On ne relève aucune tare familiale, pas d’alcoolisme.
Antérédents personnels : Convulsions à 14 mois suivies
d'une hémiplégie gauche passagère (1 jour) et d'une éruption
urlicarienne.
Marche à deux ans ; pendant plusieurs années aurait eu une démarche raide : à 5 ans, 2° crise convulsive avec chute, perte d> connaissance, déviation de la bouche à gauche, salivation,
morsure de la langue qui aurait duré 20 minutes. A cette crise
à succédé une phase d’hébétude et de courbature et une hémiplégie gauche pendant 1 jour.
À 7 ans, nouvelle crise tout à fait semblable.
Mise à l’école à 6 ans, apprit de plus en plus difficilement malgré beaucoup de zèle, Le caractère à toujours été difficile :
LA Eee
irritable, émotif. Réglée à 11 ans ; à cette époque, apparition de crises avec les caractères suivants :
Aura : la vue changée. Elle croit voir plus grand, elle voit double. Parfois cet aura est accompagné de petites crises ébauchées qui précèdent l’éclosion de la grande crise ; puis sensation de secousses violentes dans le côté gauche.
Enfin cris, perte de connaissance et chüte. Convulsions genéralisées très prolongées (20 minutes), salivation, morsure de la langue, émission d'urine, blessures et ecchymoses fréquen-
‘tes.
Aux convulsions, succède une phase de sommeil qui dure plusieurs heures, puis une phase de paralysie gauche de durée variable.
L'amnésie est complète.
Actuellement ces crises arrivent toutes les deux ou trois semaines. En outre des vertiges fréquents s'installent entre elles.
Examen : Rien de particulier à l’examen des pupilles et des réflexes.
On note des dents implantées en éventail avec écartement des incisives rrédioncs. Le Bordet-Wassermann et la floculalion sont nécatifs dans le Sang.
Le Bordet-Wassermann aurait été faiblement positif à xx ans (1913). :
Examen du liquide céphalo-rachidien :
Albumine 0.30 ; leucoçytes 0,6, Bordet-Wassermann négatif, flccution négative. |
Résumé et déductions : Fille d’un paralytique général avec ictus : mais la conception a été tardive. ,
Mère paraissant indemne, :
Malade présentant une épilepsie jacksonnienne qui trahit. vraisemblablement une lésion unilatérale. La maladie serait une séquelle d’une lésion de la première enfance due à une infection syphilitique très légère. |
OBSERVATION XV
(Communiquée par le_D*' Rogues de Fursac)
M... H..., décédée à l'asile de Villejuif, le 19 juin 1993, l’âge de 43 ans ; avec le diagnostic de paralysie générale.
Anlécédents : Père mort d’un accident de voiture. Mère mor.
. le, après cet accident, de chagrin,
Pas de fausse couche, frères et sœurs bien portants, une sœui a perdu un enfant de méningite, un a une grosse tête.
Anlécédents personnels : Mariage en 1909. Mari coitteur, bien portant.
1 enfant mort de méningite en nourrice à 3 mois. :
1 fille 11 ans bien portante.,
1 garçon 8 ans bien portant.
1 mort méningite r an.
1 mort méningite > mois 3 à l'assistance publique.
Deux mois après la dernière couche, ‘qui a eu lieu par le sièg® et s'esk accompagnée d'éventration, la malade avait brusquement changé : elle gaspillait, elle se plaignait de quelque chose lui résonnant dans la tête ; de céphalées. Ensuite survient brusquement une paralysie de la langue. Elle dit que és mots se répèlent dans sa tête.
Une ponction lombaire est: pratiquée, après quoi un léger
, mieux se fait sentir : il n’y a plus de répétitions de mots, mais _elle voit un brouillard devant les yeux. |
Examen : Argyll positif avec inégalité pupillaire, réflexes ro- ‘tuliens vifs, achilléens abolis. À eu des ulcères variqüeux, à ce moment on a trouvé un Wassermann positif (à Broca).
On pose le diagnostie de paralysie générale avec affaiblissement, indifférence, dysarthrie, rigidité pupillaire. Canciafes de son état relativement conservée.
La malade meurt après des convulsions généralisées suivies
de coma. L
: À l’autopsie : lepto-méningite de la convexité, surtout fron-
tale, hyperhémie-dilatation des ventriculs latéraux, pas de lésions en foyer.
Hype:hémie du cervelet, état granuleux du plancher äu VI° ycntricule,
Aucune lésion visible des autres organes.
Résumé et conclusion : Paralysie générale. Après une sy: philis traduite seulement par des ulcères variqueux,
Trois enfants morts de méningite en bas âge.
Deux bien porlants (mais qui n'ont pu être examinés).
La syphilis paraîl avoir présenté une virulence moyenne, il ny a pas eu de fausses couches. Les méningites semblent asoir évolué sur des lerrains prédisposés, Sensibilisés par une
hérédo-syphilis altténuée,
OBSERVATION XVI
(Gommuniquée par les D° Marchand et Bauer)
B. M. Q ans 5. Consulte le service de prophylaxie mentale en
nel 1929. |
to}
Antécédent : Le père est mort à 54 ans, à Vaucluse en janvier 1921. Le diagnostic était : paralysie générale et alcoolisme.
La mère est bien portante, n’a pas eu de fausses couches, elle a 2 filles jumelles et un garçon de 3 ans. Re
Le Wassermann et la floculation sont négatifs.
Enfants : La sœur jumelle présente de la myopie, de l’écartement des incisives. Floculation négative dans le sang, pas de convulsions infantiles,
Le frère, 3 ans, est bien portant, n’a pas eu de convulsions.
Antécédents personnels : Pas de convulsions infantiles, Pneumonie grave à 4 ans. Bonne scolarité, caractère bon jusqu’au début de la maladie. Depuis octobre 1924 (9 ans) crises nombreuses avec chutes brusques, perte de connaissance, morsures de la langue, émission d'urine, amnésie totale, céphalée et
PÉGATREE : \
courbature consécutives. 6 crises depuis le début à des intervalles variables et a des heures variables jour ou nuit. La malade devient irritable et émotive. L'examen physique montre un peu d'écartement des incisives supérieures. Les réflexes pupil-
laires sont normaux. Les réflexes cutanés sont normaux. En résumé : Grise convulsive chez une enfant, fille d’un parä-
I\tique général alcoolique.
On peut discuter : soit l'existence d’une lésion irritative due | à une syphilis légère, soit le mal comitial hérédo-alcoolique. La conception tardive (5 ans avant la mort du père), l’absence de signes spécifiques évolutifs chez la mère, le frère et la
L& sœur plaident pour la seconde hypothèse,
OBSERVATION XVII (Communiquée pdr les D'° Marchand et Bauer)
T. J. or ans &. Consulte en mai 195.
La mère est morte de paralysie générale à Sainte-Anne à l'âce de 4x ans, en 1923. Elle était internée depuis Jui 1922.
“Un ‘y a pas eu de fausses couches.
Père inconnu.
-Anlécédents : L'enfance à été normale. Il n'y a pas eu de fausses couches.
A 19 ans apparition des crises avec sensation de fatigue 3/4
d'heure avant la crise. Aura caractérisée par des troubles de’
la. vue, une constriction pharyngée, une sensation de vertige. Pendant la crise, perte de connaissance absolue, pâleur
de la face, pas de morsure de la langue, pas d'émission d'urine.
Arnésie et courbature consécutives pendant 1 heare., 2 ou 3 :crises au début puis intervalle libre de 2 ans et réapparition ensuite de crises asséz fréquentes, crises nocturnes vraisembla-
bles, céphalée par accès, bon sommeil.
NE
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Examen : Pas de stigmates, dentition normale, légers tremblements de la langue et des extrémités, pas de troubles pupillaires. | |
Wassermann et floculation négatif.
Résumé : La/malade est née 18 ans avant le début de la paralysie générale : il est difficile de rien conclure à son sujel d'autant plus que le père est inconnu, et qu’on ne possède aucun renseignement sur l’évolulion de la syphilis chez la mère. On peut. noter la coexistence d'une affection nerveuse chez la fille et d’une localisation de la syphilis sur le nevraxe chez la mère. |
OBSERVATION XVII
(Personnelle)
P. B. 12 ans est amené à l'Hôpital en 1923 pour une pneumonie. : :
Le père, instituteur, a.été interné en 1921 et est mort en 1923 à l’âge de 42 ans.
Marié en 1904, il n’a jamais été malade ; il était instable, coléreux, souvent inquiet. Son père avait également un caractère difficile, sombre et original.
En 1920, il tient en classe des propos qui viennent à la connaissance du directeur et provoquent une expertise. Le diagnostic est posé de paralysie générale. Chez lui, il déclare à sa femme que cet examen prouve que l’on songe à lui confier un poste important, que d’ailleurs il se sent tellement intelligent et tellement actif, que si on ne lui donne pas satisfaction il abandonnera l’enseignement pour une carrière indépendante et. plus avantageuse. )
On F'interne, il présente ‘une perte progressive et assez rapide de la mémoire et de l'attention. L'évolution ultérieure de : la maladié paraît s'être déroulée selon le type normal.
La mère n'a jamais présenté aucun accident syphilitique. Elle à eu trois fausses couches de 3 mois, 4 mois et 6 mois ; puis un enfant né à 7 mois et demi et qui est mort de convulsions à 3 mois. Enfin, l'enfant examiné. Le Wassermann chez la mère est négatif.
Antécédents personnels ? Cet enfant est né à terme, le placenta aurait été volumineux. On aurait trouvé chez lui des signes suspects. Il a ‘été très difficile à élever. On lui à fait à 6 mois des frictions merœrielles. À deux ans il a présenté une otite chronique. À 4 ans, rougeole qui a été suivie de broncho-pneumonie. Cette broncho-pneumonie aurait duré très longtemps, on aurait fait à ce moment des piqûres de sulfarsénol. Peu de temps après il a présenté un état de fièvre, de torpeur, de céphalée à propos duquel on a prononcé le nom de méningite et qui a duré une dizaine de jours.
À l’examen on note, en dehors des symptômes habituels de la pneumonie qui évolue normalement, des signes nets d’hérédo-spécifité, Kératite interstitielle, langue scrotale, anémie marquée, stigmates de rachitisme cranien.
En résumé : Enfant porteur d’une hérédo-syphilis à manifestations précoces ; fils d’un paralytique général du premier groupe. Mais mariage et conception ont suivi de peu l'infection syphilitique. |
OBSERVATION XIX
. (Communiquée par le D' André Collin) N... Pierre, 7 ans.
Antécédents héréditaires : Le père de cet enfant est mort de paralysie générale à 5o ans. Ü La mère a eu 5 enfants et 3 fausses couches, qui se sont succédé de la façon suivante 1°) 1 fausse couche de 3 mois. Un traitement est institué.
oe ie A MESA NET Crau bien portant Gmais cel enfant est. devenu un “être insociable, il est: Fu aux colonies, il a été condamné
pour plusieurs méfaits). OUPS,
Lex lraitement à élé interrompu à à la suite de cette grossesse. .
HAINE fausse couche. ls NET Eva
”Ee traitement léstrepris. . ue Nr
4° r enfant né à lérme, s’est He développé, est mort de. suis à.5 ans. mure 1 MS Le traitement est suspendu. AU
Le JT enfant né à terme (l examiné).
anti avec ne rigueur du une épée oces no nou de
JA
#1 iraitement sur l’ évolution de jte syphilis conceptionnélle. M
DOI
ve dans la paralÿsie générale typique. En effet, l'allure de la paralysie générale est ici atypique, elle se rapproche souvent plus de la syphilis cérébrale que. de la maladie de Bayle.
Contrairement à ce que nous avons noté pour la première forme, on trouve rarement dans les antécédents des malades, des troubles d'ordre nerveux. Mais, au contraire, les antécédents toxi-infectieux : (alcoolisme, tuberculose, etc.), sont particulièrement fréquents.
Enfin, la syphilis garde sa ee et Sa con{agiosité, le conjoint, les enfants sont atteints.
Aussi, au point de vue qui nous occupe ici, celui de la descendance, nous pouvons distinguer
1° Les enfants des paralytiques généraux qui échappent à l'hérédo-syphilis. Ce sont, en général. ceux dont Le père où la mère fait une paralysie géncrale Lypiques après une syphilis pauvre de symptômes, d’allure bénigne et en tous cas différente de la SY philis habituelle.
»° Les enfants des paralytiques généraux frappes par la syphilis. Ce sont, en général, ceux qui naïssent de malades dont la paralysie générale est atvpique et succède à une syphilis banale à symptomatologie riche. Eu
Cependant, dans un troisième groupe, nous avons
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réuni de nombreuses observations où cette règle est infirmée. Ce sont les cas, nous l'avons dit au début, qui nous paraissent les plus intéressants. En effet, en les examinant bien, en essayant de les rapprocher de l'un ou de l’autre des deux schémas que nous venons de tracer, on peut constater soit l'absence,
soit la présence anormale, soit la variation d'un des.
facteurs dont peut dépendre l'allure de lhérédo-syphilis et l'on peut juger, par conséquent, du rôle ct de l'importance de ce facteur.
Examinons en détail les différentes modalités que l'on peut rencontrer
1° Tantôt l'enfant est indemne quoique l’observation semble, au premier abord, le classer dans le se cond groupe.
Ainsi, P. Henriette, observation XIT, ne présente aucun stigmale, aucun symptôme de syphilis, quoique son père ai présenté une syphilis floride, même grave el soit actuellement sous le coup d’une para- Ivsie générale atypique ; mais, dans ce cas, nous no-
tons que le traitement de la mère a été remarqua-
Blement bien suivi et très soigneusement mené. De même, dans l'observation N. Thérèse (observation XD. ;
L'influence du traitement est encore plus netlement mise en lumière dans l'observation XVII, qui a la valeur d’une expérience où l’on voit alterner les fausses couches et les grossésses heureuses, sous l'influence d'un traitement suivi seulement après les accidents.
CHAPITRE
Les observations que l’on vient de iire ont été groupées de façon à faire apparaître la classification que nous avons adoptée.
Cette classification est celle que SANGUINETTI à défendu dans sa thèse. Elle dérive directement des faits que GOLLIN a. mis en lumière, c’est-à-dire de l'allure particulière de la syphilis qui aboutit à la paralysie générale typique. En effet, au point de vue de la paralysie générale et de la syphilis causale on peut distinguer très nettement deux formes, qui s'opposent point par point et qui correspondent aux deux premiers groupes de nos observations.
PREMIÈRE FORME
Dans la première forme la syphilis a évolué à bas bruit, souvent elle est restée latente eu souvent elle a été méconnue. Ce sont les faits qui répondent aux . cas de paralysie générale, dont les auteurs du siècle dernier niaient expressément la spécificité. Tout se passe comme si la syphilis s'était précocement fixée sur le système nerveux; soit que le germe en cause ‘ait une affinité spéciale pour ce tissu nerveux, soit
4 Wild.
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que le tissu lui-même possède une fragilité particulière vis-à-vis du spirochète. Nous discuterons ceci plus loin. Disons seulement, ici, que les faits nous semblent plaider pour une conception mixte qui ferait intervenir concurremment les 2 facteurs : la nature du terrain et la nature du germe.
Notons, cependant qu'il est fréquent de relever dans les antécédents personnels de ces malades des accidents d'ordre nerveux: : « Une opinion qui, Je crois, rallie la majorité des suffrages, rattache simplement la méningo-encéphalite chronique à la grande famille névropathique où se rencontrent à la fois les affections nerveuses dites organiques, les névroses et les psychoses », dit Rogues de Fursac.
En tous cas, quelle qu'en soit l'explication : neurotropisme, fragilité nerveuse, ou tout autre chose, la syphilis paraît fixée et, en même temps quelle. laisse indemne les autres tissus et les autres organes, elle n’est transmise ni au conjoint ni à la descendance, on revêt, chez eux, une allure extrèmement insidieuse.
DEUXIÈME FORME Dans cette seconde forme la syphilis évolue comme une syphilis normale, elle atteint la peau, les muqueuses, les viscères, les vaisseaux. La localisation norreuse, soit très tardive, soit très précoce, se fait come an hasard, au contraire de ce que l’on obser-
Sil est simple d'instiluer un traitement anti-syphilitique, il est difficile de Ie bien ccnduire.
On ne peut manquer d'être frappé par le nombre des accidents qui surviennent au cours des traitements spécifiques. Mais nous ne voulons pas parler seulement des accidénis toxiques qui succèdent médiatement à l’adininistration de telle ou telle subslance chimique; nous avons en vue, surtout, les conséquences éloignées de limprégnation toxique. Le petit enfant est un organisme dont les cellules, parce qu'elles se multiplient activement, sont d’une sensibilité particulière, Mais pensons que l’intoxication médicamenteuse peut délerminer un ralentissement ou une déviation dans le développement des fonctions, qui ne se révélera que tardivement. Et nous croyons fermement, que certains symptômes morbides peuvent être attribués à une thérapeutique trop brutale, bien plus qu’à la maladie même que l'on prétendait guérir.
Nous ‘considérons que toute intoxication, théra- . peutique infligée à un enfant, si elle n’est pas r: voureusement utile, fait courir à cet enfant des dansers beaucoup plus grands; et plus certains, qu'une infection hypothétique, fut-elle syphilitique.
Enfin, nous n'acceptons nullement ce que l’on nomme l'épreuve du traitement.
. Comment peut-on prétendre que l’arsénic ou 'e mercure constituent des médicaments rigoureuse. ment spécifiques?
L'arsenic et le mercure agissent l’un et l'autre sur.
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l'organisme du sujet, ils sont parfaitement capables de modifier un état pathologique indépendant de la
“syphilis. IIS constituent des agents anti-infectieux el leur action sur le spirochète ne les empêche pas d'agir également sur d'autres germes. Il nous paraît étrangement hasardeux de conclure de leur action à la nature de la maladie. |
Ainsi, nous avons vu d'une part que certains, parmi les enfants des paralytiques généraux, échappent à la syphilis.
D'autre part, chez les paralytiques généraux existent souvent, nous Favons noté, des antécédents névropathiques. Les enfants de ces paralytiques généraux appartiennent donc aussi à la grande famille névropathique et les phénomènes sont nombreux qu'ils peuvent présenter où la syphilis n'est pour rien.
La syphilis joue-t-elle un rôle dans leur étiologie, ou peut-elle en jouer un? Certainement, suivant le schéma d'André CoLLiN, la syphilis comme toute autre toxi-infection est capable d’exaspérer les téndances héréditaires. Elle fixe, elle aggrave les traits que les parents transmettent à leurs enfants. Mais cela ne prouve pas qu'un traitement. spécifique puisse modifier quelque chose et améliorer ces états
.constitutionnels.
Les défauts de développement, les dystrophies diverses, Certaines malformations qui ont été placées dans le cadre de la famille névropathique et tous les Stigmates de dégénérescence que Galippe à si bien
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2° Fantôt, au contraire, l'observation se rapproche de celles que nous avons classées dans le premier
groupe et cependant Fenfant n'est pas indemne.
Cette partie du problème est la plus difficile et aussi la plus intéressante.
Dans certaines observations la nature spécifique des accidents observés chez les enfants ne peut faire de dotite, ainsi dans l'observation XVIIT.
Cette observation est particulièrement instructive : elle peut se résumer ainsi : trois fausses couches de 3 mois, {4 mois et 6 mois, une naissance avant terme, à 7 mois &, d’un enfant qui meurt à 3 mois, de convulsions. Enfin l'enfant que nous examinons qui a toujours été chétif, pâle ; dont la vie jusqu'à présent a été une longue suite de raladies et d'incidents : otite, qui à duré, interminablement ; rougeole à 4 ans, suivie d'une broncho-pneu-
-monie qui, elle aussi, s’est élernisée ; anémie Iong-
temps soignée ; épisode méningé, d’un caractère
mal déterminé. Enfant qui présente, en résumé,
tous les caractères de Fhérédo-spécificité.
Cependant, .nous dira-t-on, le père de cet enfant présente une paralysie générale typique ; la syphilis ne s’est manifestée, chez lui, par aucun’symptôme, hors le chancre et la mère, pour mieux répondre au schéma, est bien portante et un Wassermann qui à :
été fait est négatif.
Mais nous remarquons, dans cette observation, un fait très important : les dates de conceptions suivent immédiatement celles de la contamination pro-
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bable. Et nous concluons avec André CoLuin
« Lorsque l'enfant à été conçu en période active et contagieuse de la maladie, son avenir est aussi SOmMbre que celui des enfants des autres syphilitiques ».
Ainsi deux conclusions se dégagent de ces observations : |
1°) Quelque forme que prenne ultérieurement ta Syphilis, quelle que soit la paralysie générale qu'elle réalise ensuite, elle exerce toujours au début de son évolution, sur la descendance, la même influence.
2°) L'hérédité syphilitique, même en l'absence de tout traitement se faii de moins en moins lourdement sentir sur la descendance : les premiers né: sont les plus sûrement et les plus sévèrement frap- Beaucoup plus délicate est l'interprétation des faits que nous devons examiner maintenant, c’est-àdire ceux où la nature syphilitique des accidents observés n’est hi certaine, ni même probable.
Certes, si l’on en juge par les actes de certains médecins, la question pourrait se résoudre le plus simplement du monde : tout accident observé chez un enfant, né d'un syphilitique, doit être attribué à la syphilis et cet enfant doit être soumis à un {raitement « spécifique » intensif.
Et l’on justifie cela en ajoutant : ce traitement constituera Un traitement d’épreuve.
Pour notre part, nous n’admettons ni le trait: ment systématique, ni le traitement d'épreuve.
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* € viation des tendances et de l'orientation des pro-
«€ cessus pathologiques ; en un mot, un je ne sais € quoi de mystérieux, qui fait éclore, dans des OrgA- «nes différents, des affections multiples ayant tou- « les entre elles une parenté et un lien qui permet- «tent de les rapprocher. Il ne s'agit plus ici de dys- « trophies, c'est quelque chose de plus vague et de « moins facile à définir, c'est un tempérament mor- « bide, ou si l’on veut une diathèse qui dorénavant « dominera la constitution de l'individu et impri- ( mera Sa Marque sur foutes ses maladies ».
En résumé, on peut diviser ainsi les accidents et conséquences pathologiques de Fhérédo-spécificité.
1° Lésions directement en rapport avec l'infection syphilitique.
a) Habitées, évolutives où non évolutives ; b) Déshabitées, séquelles de lésions svphilitiques. ;
H° Lésions ou troubles fonctionnels résultant d’une infection syphilitique ou des lésions syphilitiques. d’un organe (glandes closes par exemple).
a) D'une syphilis évolutive :
b) D'une syphilis éteinte.
HT” Lésions ou troubles fonctionnels résultant de Pinfection syphilitique de la mère, ou d’une lé- Sion syphilitique d’un des organes de la mère.
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IV° Dystrophies ou diathèse résultant de l'infection syphilitique de l'enfant ou de.ses ascendants, mais non syphilitiques.
Enfin, à côté des accidents syphilitiques ou d'orioine syphilitique qu'on peut observer chez les enfants de paralytiques généraux il ne faut pas oublier de mentionner les accidents déterminés, soit par | une toxi-infection des parents, associée si fréquemment à la syphilis ; soit par une affection banale acquise par l'enfant lui-même. ”
G. APERT à rapporté le cas frappant d'un enfant soumis à un traitement anti-syphilitique pour un eczéma de la face, maloré les protestations du père et de la mère qui affirmaient l’un et l’autre d’avoir jamais présenté aucun accident. APERT insiste justement sur la précipitation avec laquelle on admet !2 spécificité. Combien plus fréquente est une pareille erreur lorsqu'il s'agit d'enfants de paralytiques généraux |!
Telles sont les principales éventualités que l’on peut reconnaître dans l'étude de la descendance des paralytiques généraux, il nous reste à examiner rapidement les principaux facteurs que nous avons relevé au cours de cette étude, qui paraissent susceptibles de modifier l'allure clinique de la syphilis héréditaire, soit directement, soit indirectement.
étudiés, tous ces signes sont d’une interprétation encore plus délicate. D'importants ouvrages comme Îa thèse dE. Fournier sur lés dystrophies où le récent volume du professeur HUTINEL sur le terrain hérédo-syphilitique accumulent des faits mais ne concluent qu'avec une extrême prudence.
FOURNIER admet que les « dystrophies que réalise l’hérédité syphilitique ont leur pendant, leurs änalogues dans celles que réalisent d’autres hérédités infectieuses ou toxiques ».
Avec FERNET, que nous avons cité déjà, on peut distinguer : 6
a) Les manifestations proprement syphilitiques,
b) Les stigmates : 1) consécutifs à des lésions vi-
rulentes guéries.
>) Non syphilitiques, dystro-
phiques dus à des lésions.
syphilitiques, troubles de la nutrilion ou de’ la croissance.
Le professeur HUTINEL sépare également
Les manifestations hérédo-syphilitiques directement liées à l'infection, ‘précoces ou tardives, à quoi il faut ajouter la sensibilisation particulière
que laisse derrière elle l'infection syphilitique et
les infections banales qui peuvent, sur le terrain hé:
ni revêtir une allure particulière.
Les dystrophies d'origine syphilitique, la para-
Re monstruosités, malformations, ‘aplasies,
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< dysplasies généralement incompatibles avec la vie; Dysitrophies (notamment l'athrepsie de Parrot) souvent dues pour Hutinel à une atteinte des glandes endocrines (atteinte pour laquelle on doit, parmi toutes les auires causes, incriminer le plus souvent la : syphilis).
Ces dystrophies d'origine syphilitique sont d'ail. leurs transmissibles aux généralions suivantes: précisément par la transmission de la débilité glandulaire.
Le professeur Hutinel pose cette question diflicile : « Gette hérédité de dystrophie comportet-elle dans tous les cas une hérédité d'infection ? » ”? conclut qu'en pralique, il est rarement possible de la résoudre et qu'il faut instiluer un traitement spécifique.
Pour notre part, nous n'aeceptons cette dernière proposition qu'avec cerlaines réserves. Comme nous l'avons dit plus haut, un traitement ne doit pas être institué à la légère. Tout est en ceci une question d'espèce, et dépend de l'importance des phénomènes pathologiques que l'on observe. Cela dépend aussi. du traitement que l’on veut instituer ; nous reviendrons sur ce point tout à l'heure.
Enfin, le Professeur Hutinel place à côté des dystrophies les états diathésiques chez les hérédo-syphilitiques : « un trouble plus profond et plus général, « c'est-à-dire un changement dans la direction mé- « me des actes de la nutrition, une modification « dans les réactions de certains appareils ; une dé-
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tissu nerveux de ce sujet, qui semble présenter une fragilité spéciale. |
Les familles humaines, comme Jes races animales, présentent non seulement une immunité, où une sensibilité générale particulière, vis-à-vis des VITUS, mais encore localisent sur tel où tel appareil l'infection dont elles sont frappées.
Guy Laroche à bien montré que le cerveau possède une immunité spéciale, différente de l'immunité générale et qui ne va point de pair avec elle. Les expériences de Roux et Borrel, et beaucoup d’autres plaident dans le même sens.
La méningite tuberculeuse nous apporte un bel exemple de cette autonomie du tissu nerveux.
Tandis que chez certains sujets le bacille de Koch foisonne dans l'organisme et détermine des accidents multiples, il respecte l’axe cérébro-spinal (du moins ses toxines seules l’atteignent) : chez d'autres, au. contraire, partant d’un quelconque foyer ganelionnaire souvent insoupçonné il colonise dans le tissu nerveux et la méningite tuberculeuse revêt, comme Ja méningo-encéphalite syphilitique le même caractère inexorable, la même résistance absolue à toute thérapeutique. La fréquence de Ja méningite tuberculeuse chez les enfants des syphilitiques nous fournit encore un argument important en faveur de l'importance présumée du terrain.
Mais la localisation du spirochète au niveau du tissu nerveux étant expliquée par une fragilité particulière de celui-ci, il reste à montrer pourquoi, la
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syphilis ainsi fixée présente des caractères spéciaux ; résistance aux lraitements les plus divers; rareté des autres localisations ; rareté de la contamination du conjoint et des enfants.
Plusieurs théories ont élé émises pour expliquer ces faits : modification de la résistance du tréponème en raison de son séjour dans les centres nerveux, opstacle apporté à la pénétration de l'agent médicamenteux par les plexus choroïdes (Mott).
__ Toutes ces théories expliquent évidemment moins
simplement, les faits que la dualité des virus, mais on CONÇoil cependant que Fhabitat particulier du tréponème lui confère des caractères particuliers.
C'est l'opinion que Sanguinetti a soutenu dans sa thèse. Il ne se prononce pas nettement en faveur de la dualité des virus spécifiques, mais il exprime très longuement cette idée que le virus fixé sur le Lissu nerveux acquiert un biochimisme spécial qui explique les anomalies que lon observe ensuite dans l’évolution de la syphilis.
Cependant, Sanguinetti laisse ensuite en suspens une question des plus importantes : Lorsque le virus ainsi modifié est transmis, comment évolue-t-il dans l'organisme nouvellement infecté? Le tréponème qui a évolué sur le tissu nerveux acquiert-il une affinité plus grande pour le tissu nerveux des individus où il est introduit ? Il nous semble que la précocité et la fréquence des accidents nerveux observés au cours des syphilis nouvelles chez les héré-_
ERA 61 RU 1° DE LA NATURE DU VIRUS
Depuis plus dé 10 ans des discussions nombreuses et plusieurs travaux importants ont eu pour objet la question de l’unicité ou de la pluralité des germes syphilitiques.
Nous ne pouvons, ici, discuter en détail cet important problème. Il nous semble que les arguments que l'on a donné, de part et d'autre, ne permettent nullement de conclure. Disons seulement que nous sommes portés à croire que le spirochèle, comme tout autre germe, peut acquérir des affinités spéciales et qu'il peut conserver ces .affinités en passant d’un individu à un autre.
Charles Richet, en des expériences célèbres, à montré que l'on pouvait häbituer progressivement les microbes à vivre sur des milieux où ils n'auraient pu d'abord se développer, voire au contact de substances antisepliques, à une concentration supérieure à celle qui aurait suffi, au début, à les HUE
Des germes ainsi modifiés conservent un certain temps ces propriétés spéciales.
D'autre part, le streptocoque, par exemple, peut réaliser des affections assez diverses et transmis il reproduit, le plus souvent, Ja lésion d’où on l’a isolé. Et cependant, inoculé dans l'autres conditions, il réalise une affection différente: :
Tout ce que nous savons de |’ exaltation ou de l’atténuation de la virulence par des passages succes-
.Sifs ou par des repiquages en milieux dysgénésiques
OO
vient corroborer celte opinion et donne un appui experimental à la théorie de la dualité du virus syphilitique.
Les nombreux exemples, que l'on a cités de sÿphilis nerveuses familiales, conjugales, où de syphilis nerveuses Contraclées à une même source, n'ont pas absolument convaincu les adversaires de cette théorie. [ls objectent avec raison que la syphilis nerveuse est plus facilement explicable par une disposition héréditaire spéciale de terrain. Mais les faits de syphilis nerveuse conjugale et de syphilis nerveuses développées chez des individus contaminés par le même malade conservent toute leur valeur: Les observations contradictoires pour nombreuses qu’elles soient, ne leur enlèvent rien de leur éloquence : elles prouvent seulement qu'il ne faut point négliser l'étude du terrain sur lequel évolue l'infection.
Le virus syphilitique responsable d'une affection nerveuse, S'il est transmis, se localisera de préférence sur le tissu nerveux.
Il". DE L'INFLUENCE DU TERRAIN
Les partisans de l’unicité des virus syphilitiques ont été amenés à expliquer par la nature particulière du terrain les localisations électives de la Me ol en particulier les localisations nerveuses.
li est d'observation courante que chez certains 1ndividus, dans certaines familles, les localisations nerveuses sont particulièrement fréquentes. Des infections, des intoxications diverses frappent toutes le
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dos syphilitiques sont souvent conditionnées par
une syplhilis nerveuse des parents.
«Ce sont surtout les fils de tabétiques et de paralytiques généraux qui sont exposés aux complications nerveuses au cours d'une syphilis nouvelle ».
Mais faut-il accuser ici encore le terrain ou le neurotropisme du Spirochète ? Il est, à l'heure actuelle. bien aventuré de conclure.
Il nous semble que les deux explications que l’on a voulu opposer sont en réalité conciliables.
Un spirochète banal, évoluant chez certains su-
Jets, rencontrera un tissu nerveux dont les défenses,
pour une raison ou pour une autre, sont affaiblies. il se localisera sur le névraxe.
Tel autre spirochète, au contraire, présentera une affinité particulière pour le système nerveux et-s’y fixera, en dépit même des résistances normales que l'organisme lui opposera.
Enfin, l'évolution dans le milieu particulier que constitue le tissu nerveux modifiera le biochimisme du spirochète et augmentera son neurotropisme.
Au point de vue qui nous occupe : ia descendance, la localisation nerveuse de la syphilis, quelle qu’en soit la cause, rend la contamination de l'enfant moins certaine et moins grave. Maïs les infections intercurrentes {spécifiques ou non) se localiseraient de préférence, chez celui-ci, sur le système nerveux.
Dans les observations où la localisation nerveuse est en quelque sorte accessoire, où la syphilis à revêtu ses caractères habituels et réalise piutôt une
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syphilis cérébrale qu’une paralysie générale vraie, il n’en est pas de même et les enfants sont contaminés comme les enfants des autres syphilitiques.
II° AUTRES FACTEURS
A côté de l'allure que revêt la syphilis chez les parents et la forme clinique de la paralysié générale, d’autres facteurs interviennent.
Nous avons déjà noté que l'infection de l'enfant paraissait d'autant plus certaine, et que l’hérédosyphilis se présentait sous un aspect d'autant plus grave, que la conception était plus rapprochée de la contamination.
SEMPER, qui à étudié les facteurs qui peuvent faire varier le pronostic chez les enfants des paralytiques généraux de la syphilis est arrivé à une conclusion identique : le pronostic est d'autant meilleur que la date de la conception est plus éloignée de Ia date de la contamination.
Il semble donc que, dans l'ensemble, l'infection: syphilitique perde peu à peu de sa contagiosité et de sa virulence.
Comment peut-on expliquer ce fait D
Certains auteurs, notamment Chevallier, pensent que la quantité de virus transmise lors de la contamination à une grande importance. Peut-être la destruction progressive des germes, ou leur fixation au niveau des centres nerveux expliquent-elles
por
cette diminution de la contagiosité et de la virulence avec le temps.
Peut-être peut-on invoquer aussi une transformation lente et progressive des caractères biologiques du spirochète.
Sans doute, on peut faire appel à ces deux exflications : Les décharges septicémiques deviennent de moins en moins fréquentes au fur et à mesure que le tréponème se fixe sur le névraxe et se trouve modifié. Et lorsque la contamination se produit tardivement, le germe a perdu sa virulence, ou du moins il ne manifeste pas sa présence avec La même netteté qu’un germe non modifié.
Le Docteur V. Berger, dans sa thèse, a montré l'influence plus ou moins néfaste de la syphilis acquise pendant la grossesse, selon que la contamination avait lieu avant ou après le 6° mois. D’après les faits qu’elle rapporte, la syphilis contractée après le 6° mois semble n'exercer qu’une influence mini-. me sur le produit de la conception, l'enfant naît sain ou ne présente que des accidents tardifs ou des signes dystrophiques plus ou moins légers. Au contraire, la syphilis acquise avant le 6° mois entraîne
l'avortement ou une syphilis précoce et grave. La
gravité est au maximum lorsque la contamination a lieu en même temps que la fécondation. Ces conclusions concordent encore avec les nôtres.
Un autre facteur, ont on peut encore apprécier l'importance en étudiant les observations que nous
‘avons réuni, est le traitement auquel les parents
sont soumis, et spécialement la mère. L'observation XVIII montre avec une netteté particulière linfluence heureuse d’un traitement bien conduit sur le produit de la conceplion.
On voit alterner les grossesses à terme avec les fausses couches sous l'effet des traitements entrepris après chacun des accidents. |
Dans l'état actuel des choses, un traitement spécifique actif et bien conduit avant la conception s'il ne paraît pas modifier sensiblement l’évolution de 12 paralysie générale, rend l'infection des enfants
beaucoup plus rare et certainement moins grave. Un autre fait mérite d’être examiné : Dans quelle mesure l’évolution de la syphilis chez les enfants est-elle conditionnée par le fait que la paralysie générale est paternelle et maternelle ?
I1 semble que la paralysie générale elle-même n'ait aucune influence directe ; ce qui importe, c'est la syphilis causale, et ses modalités. La question est ainsi ramenée aux RER précédemment examinés. |
Lorsque la paralysie générale frappe le père, s'il s’agit d’une paralysie générale typique, el si les rapports sexuels ont eu lieu à une période avancée de la syphilis, la femme et les enfants ont les plus grandes chances d'échapper à la contagion.
S'il s’agit au contraire d’une paralysie générale atypique succédant à une syphilis banale, ou si dans lune comme dans l’autre forme les rapports sexuels ont suivi de peu l'infection, la contamination de la
femme est probable, et le pronostic, au point de vue des enfants, ne diffère en rien de celui des enfants d'un syphilitique quelconque.
Lorsque la paralysie générale frappe la mère, {a forme qu'elle revêt prend toute son importance, ainsi que la date de la conception.
Conception tardive, syphilis fixée sont deux éléments favorables. Conception précoce, syphilis banale signifient au contraire pour l'enfant contamination certaine, et contamination grave.
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Il nous reste encore à rappeler l'influence dévolue aux toxi-infections associées à la syphilis. Comme elles jouent un rôle étiologique dans l’apparition dé la paralysie générale, elles jouent un rôle dans l’évolution clinique de lhérédo-syphilis. Tantôt elles créent pour leur propre compte diverses affections, tantôt elles affectent la résistance du sujet. Tous les auteurs s'accordent à reconnaître comme un élément de mauvais pronostic : l'alcoolisme, le saturnisme, la tuberculose, les maladies diverses, les fatigues, la mauvaise hygiène, les excès de lou'e nature des parents.
Cependant, certaines infections, accidentelles ou provoquées, comme le paludisme, paraissent moOdifier favorablement l’évolution de la paralysie générale. Il serait intéressant de déterminer si elles exercent une influence sur la descendance.
Sans doute la liste n’est pas close des facteurs dont dépend la forme clinique de la syphilis héréditaire ; nous croyons avoir mentionné les plus importants ; une enquête clinique prolongée est nécessaire pour en découvrir de nouveaux et pour vérifier l’importance de ceux-là.
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CHAPITRE IV
Les Formes que revêt l’Héréde-Syphilis dans la Descendance des Paralytiques généraux
Nous pensons avoir montré que certains, parmi les enfants des paralytiques généraux, semblent
= échapper à l’hérédité syphilitique. Est-il possible
de distinguer, dans l’hérédo-syphilis, des formes cliniques, et de déterminer dans quelle mesure on peut les rattacher aux différents facteurs que nous
venons d'examiner ?
. GASTOU, avons-nous dit, a ébauché une classification des hérédo-syphilitiques, et cette classification paraît avoir été adoptée par les auteurs actuels.
GAsrou distingue
1° La syphilis congénitale : embryonnaire ou fœtale: |
2° La syphilis héréditaire : précoce (syphilis des nouveau-nés et syphilis infantile proprement dite), tardive.
Cette classification est basée sur la date d’apparition des premiers accidents spécifiques.
1° Syphilis des nouveau-nés. — Lorsque les accidents se manifestent dès la naissance, leur gravité est évidente.
Dans quels cas la syphilis se manifeste-t-elie à ja naissance ÿ
Nous avons vu qu'il s’agit, en général, d'enfants «nés au d'but de l'infection. Souvent, leur naissance suit immédiatement de nombreuses fausses couches.
Cependant, on ne peut dire que le pronosiic, dans ce Cas, soit toujours le même. Il arrive que, dans les antécédents des enfants qui, à 5, ro, 15 ans, paraissent bien portants, on relève des accidents spécifiques à la naissance (penphigus plantaire et palmaire, gros placenta, etc.) et ce seul fait prouve que, malgré Ta gravité de la syphilis dite congénitale, elle peut ne pas évoluer en l’absence même de tout traitement.
2° Syphilis héréditaire préroce. — Nous pouvons. à son sujet, répéter ce que nous venons de dire. Elle est en général des plus graves. Elle se manifeste encore comme une septicémie ; le tréponème
frappe les organes hématopoïétiques et le pronostic
immédial, comme le pronostic éloigné sont extrèmement sombres.
3° Syphilis héréditaire tardive. — Dans la syphils hérédilaire lardive, il n’y a plus de lésions généralisées, mais plutôt des manifestations isolées, du type de la syphilis tertiaire. Elle peut réaliser les aspects les plus variés.
_ Dans l’ensemble, on peut dire que sa gravité décroit avec les années, tout au moins si l’on envisage le pronostic vital.
En général, l'hérédo-syphilis tardive évolue chez des enfants nés à une période avancée de l’évolution syphilitique, par exemple au début de la paralysie générale.
. Nous avons fait remarquer que la gravité de la syphilis héréditaire précoce et de la syphilis congénilale, comportait des exceptions. Et nous rappelons la phrase de TROUSSEAU que nous avons citée au début :
« Il s’en faut qu'à âge égal, à santé apparemment
« identique, la syphilis ait toujours, chez l'enfant « la même intensité. Chez quelques-uns, en dehors « du traitement, l’évolution est lente, passive, essen- « tiellement chronique dès le début. Chez d’autres, « elle est active, subaguë, même fébrile ».
Ainsi l’hérédo-syphilis doit comprendre, à côté
des formes que l’on peut définir par le moment où elles débutent : Des formes évolutives : chroniques
ou aiguës. ; Des formes selon la gravité, bénignes ou graves ; et bien d’autres sans doute.
On objectera que l'évolution de la syphilis est capricieuse, elle est faite de poussées séparées par des intervalles de repos d'une durée très variable.
En réalité, on reconnaît facilement, dans la syphilis acquise, de grandes périodes bien caractérisées et l'on a décrit à la syphilis acquise, des formes aiguës, des formes chroniques, etc. Nous pensons que l’on peut faire de même pour la syphilis héréditaire.
Nous croyons avoir montré qu'un rapport peut même être saisi entre la forme clinique que la syphilis revêt chez le père, et celle qu’elle revêt chez l'enfant.
Nous avons adoplé la classification suivante des formes de la syphilis héréditaire.
A) Accidents directement en rapport avec l’infec- - lion syphilitique transmise par les parents : Hérédo-syphilis.
1°) Habitées, évolutives : Hérédo-syphilis active. a) Suivant l’âge où se manifestent les premiers symptômes :
Syphilis congénitale:
Syphilis héréditaire tardive;
Syphilis héréditaire précoce;
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De gravité progressivement décroissante ; et coïncidant à peu près avec les divisions suivantes : b) (Suivant le nature des lésions constatées) :
SYphilis septicémique de type secondaire; Syphilis viscérales diffuses ; Svphilis scléro-gommeuses, de lype tertiaire ; :
| Syphilis atypiques : Parasyphilis.
c) Suivant l’évolution) :
Syphilis chroniques; Syphilis subaiguës;
Syphilis graves;
| ) Syphilis bénignes:
Syphilis riches de symptômes; | Syphilis lâtentes :
IT) Déshabitées, séquelles de lésions syphilitiques … éteintes (embryonnaires, fœtales et infantiles) :
Hérédo-syphilis éteinte.
\ Stigmates syphilitiques; | Lésions des glandes endocrines.
B) Accidents et troubles fonctionnels résultant de l'infection syphilitique, ou d’une lésion d’un organe déterminé.
a) Suivant leur nature.
1° Résuitant de l'infection syphilitique (terrain hérédo-syphilitique de Huti-
} nel) ; >° Résultant d'une lésion d'un organe :
dystrophies endocriniennes.
b) Suivant l'infection causale.
1° Résultant d’une infection active:
>° Résultant d’une infection éteinte, de | lésions guéries.
C) Lésions où troubles fonctionnels résultant de l'infection syphilitique de la mère, notamment des lésions placentaires : chélivisme ; hypotrophie; anémie, etc. à
D) Dystrophies ou diathèse résultant de l’infec-
tion :
1) Soit de l’enfant lui-même (lésions actives ou non); Sn
2) Soit de la mère; >
3) Soit du père (Si la mère est indemne)
CHAPITRE V
Déductions pratiques
Nous voudrions chercher quels enseignements on pourrait tirer de l'étude de la descendance des paralÿtiques généraux pour le diagnostic ef le traitement de l’hérédo-syphilis.
Au sujet du diagnostic nous avons montré que certains enfants parmi ceux des paralytiques généraux, paraissent échapper à la transmission héréditaire du virus. Nous àvons montré également qu'ils pouvaient présenter des signes dystrophiques, des affections diverses dues, soit à l'influence indirecte de la syphilis, soit à d’autres toxi-infections, et notamment des tares dues à leur hérédité nerveuse.
Quand l’examen complet et l'analyse des antécédents laissent un doute au sujet de l'infection hérédo-syphilitique du malade; lorsqu'il s’agit de l’enfant d’un paralytique général du type classique qui à pré senté une syphilis peu fleurie et lorsque la concep-
tion a eu lieu tardivement par rapport à l'infection paternelle, nous ne concluons à la syphilis qu'avec les plus grandes réserves. En tout cas, nous pensons qu'il ne peut s'agir que d’une hérédo-syphilis peu active, bénigne. Nous ne voyons rien en pareil cas, qui autorise à instituer un traitement sévère; nous dirons ,plus loin, quelle thérapeutique nous parait devoir être mise en œuvre.
Au contraire, lorsqu'on note l'existence, chez le père où la mère du malade d’une paralysie généraie atypique, ayant succédé à une syphilis floride, ayant déterminé des fausses couches ; lorsque la conception a eu lieu à une date peu éloignée de la date de la contamination, nous posons, même en l’absence de preuves très nombreuses, le diagnostic de syphilis d’une façon ferme ; même si l’évolution ne le manifesie pas immédiatement. Nous craignons, en pareil cas, les accidents les plus graves, et nous instituons une thérapeutique intensive:
Mais dans ce cas même, nous évilons autant que faire se peut, d'utiliser pour ce traitement, les arsénobenzènes. Tout doit faire craindre, en effet, chez les enfants des paralytiques généraux, l'existence d'une fragilité particulière du système nerveux:
Or, nous avons vu plusieurs exemples d'enfants ou d'adultes nerveux que le traitement arsenical, manié par des syphiligraphes trop ardents, a été loin d’améliorer.,
Nous ne voulons pas parler, ici, des accidents immédiats, mais bien de l'influence néfaste que Îles ar-
sénobenzènes semblent exercer sur l’évolution ultérieure de la maladie et du malade. D'une façon générale, en dehors même du système nerveux, l’organisme infantile nous parait particulièrement fragile par rapport aux arsenicaux. <
Nous préférons donc, dans tous les cas, d'accord avec nos maîtres et avec la grande majorité des pédiâtres, utiliser le mercure.
Les frictions mercurielles, bien conduites, les diverses préparalions mercurielles absorbables par la bouche, les composés solubles, injectables, permettent de réaliser toutes les modalités du traitement.
: Nous ajoutons que le mercure, ainsi que l’enseigne depuis longtemps André Collin, ne nous paraît pas devoir être réservé au traitement de la syphilis.
Le mercure exerce une action sédative remarquable chez les enfants nerveux, en même temps qu'une action eutrophique des plus nettes. Son pouvoir anti-microbien est général et s'exerce avec une remarquable puissance contre toutes les infections du névraxe. Enfin, le mercure semble modifier, dans un sens favorable, le terrain hérédo-syphilitique. Tout le désigne, par conséquent, pour être employe chez les enfants des paralytiques généraux.
I n’est pas besoin d’ajouter que le mercure est loin de constituer la seule arme thérapeutique à mettre en œuvre. À côté des précautions diététiques, évidemment indispensables, et des médications courantes, il faut citer l'opothérapie. Lacapère et
CHAPITRE VI
L'étude des formes cliniques de l’hérédo-syphilis n'est encore qu'ébauchée, elle mérite cependant d’être reprise car on pourrait en tirer des déductions pratiques intéressantes.
Dans le travail que i’on vient de lire, contribution très modeste à cette étude, nous avons cherché à déterminer quelques-uns des facteurs qui impriment à
l’hérédo-syphilis sa forme clinique.
On ne peut encore qu'apercevoir très imparfaitement le rôle respectif de la constitution du sujet, du terrain et de la nature du germe, virus neurotrope
ou neurotrope.
Maïs on peut, par contre, saisir très nettement le rapport qui existe entre la forme clinique de la syphilis et de la paralysie générale chez les parents et la forme clinique que revêt la syphilis chez l’enfant. |
Il est possible de distinguer deux formes de paralysie générale.
| 6 Wild.
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Une premiere forme succède à une syphilis d’allure latente, spéciale, fixée (neuro-s} philis), elle débute de 10 à 15 ans après le chancre, par des sÿmptômes d’excilation psychique et somatique, la santé physique reste longtemps excellente.
Dans celte forme, le conjoint et-les enfants paraissent échapper à la contagion, ou bien la syphilis qu'ils présentent est toujours peu active, chronique, relativement bénigne.
Une deuxième forme succède, au contraire, à une syphilis riche en manifestations spécifiques diverses. Elle débute‘très précocement ou très tardivement, par des symptômes démentiels, avec dépression psychique et somatiques.
La santé physique est compromise par des accidents syphilitiques multiples. I1 s’agit plus d’une syphilis cérébrale que d’une véritable paralysie générale. ;
Dans cette forme, le conjoint et les enfants sont
contaminés.
La fixation précoce de la syphilis sur le système nerveux, son évolution latente, l'allure typique de la paralysie générale, constituent, par conséquent, des facteurs de bénignité au point de vue de l'hérédo-syphilis.
En outre, dans l’une comme dans l’autre forme, et indépendamment de tout traitement, la syphilis perd progressivement de sa virulence par rapport à la descendance. |
Enfin, le traitement, bien conduit, des parents,
Cnoclusions
1° La syphilis réalise chez les enfants des formes cliniques très variées, qu'il est possible, dans cerlains cas, de rapprocher de la forme que la syphilis a revêtue chez les parents.
11° Ainsi, chez les enfants des paralytiques généraux, le pronostic paraît tout différent suivant que l’on étudie la descendance :
1°) Des paralytiques généraux dont la maladie représente le type classique et succède à une syphilis dont les symptômes ont été peu nombreux, discrets, où inême totalement absents. (Cette syphilis d’allure bénigne, en réalité seulement différente de la SYphilis banale, est souvent méconnue).
>°) Des paralviiques généraux dont la maladie revêt des caractères atypiques et succède à une syphilis banale, qui a présenté des symptômes secondai-
res el lerliaires typiques, culanéo muqueux, viscéraux ef vasculaires.
6, Wild.
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Dans la première forme, le conjoint et les enfants du malade échappent à l'infection syphilitique.
S'ils sont contaminés, l'infection se. développe chez eux d’une façon bénigne.
Les affections qu'ils peuvent présenter doivent être rapportées, le plus souvent : à la constitution nerveuse qui est l’apanage des paralytiques généraux de ce groupe ; à des toxi-infections associées chez les parents à la syphilis ou à des affections banales acquises par l’enfant lui-même.
Dans la seconde forme, au contraire, le conjoini et les enfants du malade sont contaminés et l'hérédo-syphilis les frappe en général gravement.
ITI° De nos observations nous avons encore tiré les conclusions suivantes :
1°) L'infection des enfants paraît d'autant plus certaine et évolue de façon d'autant plus grave, que la date de conception est moins éloignée de la date de contamination.
>) L'infection des enfants est d'autant moins probable et revêt des formes d'autant plus légères que la conception, a lieu à une période plus avancée de l’infection syphilitique chez les parents.
IV° Les différents facteurs que nous venons d’énumérer jouent, parmi tous les autres, un rôle important dans le déterminisme des formes que l’hérédo-syphilis peut revêtir. |
ty
FEES Arte
A PSI ane
Aire
s'il n'exerce qu'une influence des plus douteuses sur l’évolution de la paralysie générale, évite souvent la transmission de la syphilis à la descendance et cons-. titue, en tous cas, un facteur important de bénignité. Les formes d’hérédo-syphilis sont nombreuses. fl importe, essentiellement, de distinguer les accidents qui sont liés à une syphilis active et ceux qui relèvent de la syphilis, mais d’une syphilis éteinte, ou de la syphilis des parents non transmise. Dans le cadre même de la syphilis héréditaire active, il convient de distinguer les formes virulentes, à tendances septicémiques ; des formes torpides, latentes, fixées, peu virulentes. Ces dernières peuvent, évidemment, entraîner les localisations les plus graves. Mais d’une façon générale, le traitement doit être compris d’une façon toute différente dans l’un ou l’autre cas. Intensif. soutenu, dans les premières formes, il sera, au contraire mesuré, prudent, patient, dans les secondes. On préférera chez les enfants et surtout chez 1es enfants fils de nerveux le mercure aux arsenicaux.
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V° Ces différents facteurs méritent d’être examinés dans la discussion du diagnostic de l’hérédo-syphilis et dans la conduite du traitement.
VI° Les différents arsenicaux doivent être proscrits de la thérapeutique de l’hérédo-syphilis chez les descendants des paralytiques généraux, dont le système nerveux doit être ménagé.
On préfère à l’arsenic Je mercure qui exerce une action eutrophique tonique et calmante sur le système nerveux, qui possède un pouvoir bactéricide non seulement à l’égard du spirochète, mais encore vis-à-vis d’autres virus.
Vu, le Doyen, Vu, le Président.
ROGER. | MARFAN.
Vu et permis d'imprimer :
Le Récteur de l'Académie de Paris,
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