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| Des travaux statistiques récents, tant en France, qu'à l'Etranger, dus, les uns à RATES personnelle, les autres à l intervention du Bureau dé Médecine à d'Hygiène de la Société dés Nâtioné, ont fais en lumière, par le chiffre et le tracé gratHique: Va fréquence relative des localisations nerveuses de (a syphilis et de chacune d’entre elles.
Il semble intéressant d'apporter à ces éléments un complément statistique indiquant les échéances cliniquement appréciables de la syphilis nerveuse et de chacune de ses formes. C’est à cet essai que nous nous attacherons au cours de ce travail.
Chacun sait l'opposition que l’on rencontre auprès des malades quand on veut leur appliquer systématiquement la ponction lombaire ou même le simple contrôle de séro-diagnostic. C’est pourquoi, en dehors de la ponction lombaire et des renseignements qu'elle fournit, nous avons recherché dans l’ensemble des dossiers des malades syphilitiques du service de notre maître, le Docteur RavauT, à l’Hôpital Saint-Louis, quel est le premier signe clinique, qu'il soit la découverte d’un examen systématique ou qu’il amène le malade à consulter, qui fait porter le diagnostic de syphilis nerveuse et surtout à quelle date de l’évolution de la syphilis il apparaît.
Nous n’entrerons jamais dans les discussions des unicistes et des dualistes sur la nature du trépomène, ni ne reviendrons sur la conception de la
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K pratique «€ la ep “ 1 Mu ne _ nerveuses de la syphilis » exposée par RAvAU Merz
à quelques graphiques ou tableaux et nous essaie
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BACHER, NONNE et autres, révélable par la seule ponction lombaire, ni ne tenterons une nouvelle indica- Ne tion de telle ou telle thérapeutique anti-syphilitic Nous nous bornerons à une étude statistique que nous nous efforcerons de résumer et de rendre claire grâce L
rons d'en tirer les Font enns pratiques on 8 ‘en 4
BASES DE LA STATISTIQUE
Les documents dons nous nous sommes servis pour établir une telle statistique sont tirés de deux sources très différentes.
D'abord, nous avons dépouillé l’ensemble des dossiers des malades syphilitiques traités dans le service du Docteur RAVauT depuis l'ouverture de ce service en 1921, jusqu’en 1932. Nous avons mis à part ceux qui, à un moment donné de leur évolution.
ont présenté un premier signe de syphilis nerveuse, qu'elle soit vasculaire ou parenchymateuse, sans nous occuper du traitement subi ni de l’évolution ultérieure de la détermination. Le premier signe clinique seul nous importait, et sa date d'apparition. Nous avons ainsi pu établir un premier tableau montrant que parmi 6.113 dossiers dépouillés nous trouvions 318 déterminations nerveuses (soit 5,2 %) et leur détail. Il apparaît d'emblée que, sur 318 cas, la date de début de l'infection, même approximative, (chancre ou accidents secondaires) n’a pu être fixée 32 fois, c’est-à-dire dans 10 % des cas. Nous n’ignorions pas la faiblesse d’une telle statistique, eu égard à son nombre de cas restreint et à ses nombreuses autres sources d’erreur. Nous avons alors tenté de les rectifier en faisant un travail semblable dans le service du Professeur GuiLLain à la Salpètrière. Là, nous avons rencontré de nouvelles sources d'erreur sur lesquelles nous reviendrons dans un instant. Quoi qu’il en soit, nous y avons dépouillé
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2.036 dossiers, pris au hasard parmi ceux du service, et nous y avons cherché les syphilis nerveuses. Nous avons pu réunir 374 nouveaux cas. Bien entendu, nous n’en tirons aucun pourcentage puisqu'il s’agit de 2:036 dossiers pris au hasard et non de 2.036 dossiers de syphilitiques. Nous avons alors établi un tableau semblable au premier et nous nous Soriines aperçus que Sur 188 374 cas rélevés dans le sérVvicé de neurologie, 338 fois on n’4 pu trouver la date de début, c'est-à-dire däns plus dé 96 % dés Cas. r
C'ést qu'il existé des différences apparentés ñ6tables énitré UH serVite de Stphilis éfi Sériéral ét tin sévicé de hetifologié qui fetüéille dés syphilitiqies fiefVeux. AlôtS qu'un séfvicé tél que célui du Doctéur RAVAUT voit sürtout vefiir dés sÿphilitiqües portéürs Au Chäficre Où d’accidefñts cutanés Sécoridairés, Gui peuvent du reste véfiir S'Y fäiré träitér diratit de Hümibreuses AñHéés, uñ service dé Hetlrologié tél que Celui du Profésseuf GÜiLLAIN ne voit dé syphilitiqués Qué dés Sÿphilitiqués hietveut dii tiériiénit conisullér pour dëf troubles nerveux rouvéñtix où ênants, êt qui, le Hlus Souvent; dont dücuft Soutenir d’ün accidéfit dé début et n’ont Sivi duchn tréitement Spécifiqié au cours dé létur éxisténce. C'est te qui explique l'immerise Écait dés pourtentages de débuts inconnus du prertiler au sétotid servicé visités, qüi Vä de io à ÿo %:
Noûs n’iÿnôürons pas lés Sources d'erreur que contietit une telle étatistiqué mais nous n’entrerons Has darié leuf détail. Nous fer indiquerons ici que quélqués-uriés des plus impürtäntés. Encore une fdis UH service de syhhilitiques voit surtout dés malades récents, Dans Ce travail, sur le total des dossiers exa- MAHES, il Eh ést ut certain noribre appartenant à
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des malades récemment avariés qui sont peut-être dans la phase préclinique de RayAuT, mais qui n'ont même pas eu le temps de voir apparaître un signe clinique de détermination nerveuse. Une autre partiede eesdossiers appartient à des malades qui ne sont pas revenus depuis des années, soit par négligence, soit qu'ils aient continué leur traitement dans un autre seryice ou en ville. De plus on sait que dans les services de syphiligraphie un grand nombre de malades abandonnent spontanément tout traitement au bout de quelques années, malgré les efforts faits pour les suivre plus longtemps. Nous nous sommes appliqués à rechercher dans l’un et l’autre services que nous ayons yisités des malades qui seraient communs ; nous n'en AVONS pas trOUvÉ parmi ceux des dossiers dépouillés.
La statistique établie dans le service du Professeur GUILLAIN n'a pu être utilisée dans la statistique générale de la date de début, eu égard au nombre très grand, atteignant 90 %, des débuts inconnus. Nous l’avons pourtant utilisée pour une autre partie de noire travail où nonS APpartons une contrieune des déterminations nerveuses de la syphilis.
Nous insisterons un peu plus sur un point très eriticable de notre travail : le choix des signes de début d'une détermination nerveuse, les catégories, les titres choisis pour cette statistique.
__ Au cours du chapitre suivants, qui rapellera brièvement l'historique des trayaux statistiques, nous verrons les catégories choisies par Alfred Fournier d’abord et reprises par Micran dans le gros traité de Gauoner. Nous verrons également celles choisies par notre maître le Docteur Rayaur pour sa statis- #ique personnelle de 1919. Dès maintenant nous in-
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sisterons sur lle fait que nous avons négligé, au cours de ce travail, tout ce qui est céphalée. La céphalée est un phénomène fréquent chez les non syphilitiques. Depuis la découverte des traitements spécifiques et en particulier des arsenicaux, chacun sait la fréquence des céphalées dues au traitement et qui cessent si on arrête la cure ou si l’on change le médicament employé. Enfin il y a les céphalées persistantes, ténaces, sans origine nettement reconnue et qui cèdent au traitement anti-syphilitique. Devions-nous inclure l'ensemble de ces céphalées dans notre statistique ? Comment faire la part exacte de leur étiologie ? Nous avons préféré, suivant en cela l'exemple de M. RavaurT, n’en pas tenir compte. De même nous avons éliminé Îles accidents d’épilepsie que M. RAvAUT avait pourtant retenus en 1919. Il nous a semblé que l’épilepsie relève beaucoup plus souvent d’autres causes que de syphilis. En effet, sur la centaine de dossiers d’épileptiques que nous avons dépouillés chez le Professeur GuiLLain deux seulement avaient une étiologie presque évidemment spécifique. Enfin nous n'avons pas retenu non plus la cinquantaine de cas de zona survenant chez des syphilitiques dont nous avons eu les dossiers entre les mains.
La plus importante des sources d'erreur d’une statistique, réside, à notre avis, dans le nombre trop restreint étant donnée la totalité des syphilitiques, de dossiers que lon peut étudier dans un service. Nous réviendrons sur l'utilité d’un organisme central réunissant fous les chiffres fournis par les services d’un pays et établissant une statistique importante. Seul, on dispose d'un nombre de documents insuffisant. Qu'un simple calcul mathématique nous soit permis : si l’on regarde une courbe des 318 cas
a _par : année d'évolules différences + d une année à à l'au-
ie ne lui méconnaissons pas et ne nous savons la ; nt toute ds d'une ee nous allons
HISTORIQUE
Alfred Fournier est le premier auteur qui ait tenté une statistique des déterminations nerveuses de la syphilis. Encore l’a-t-il englobée dans un travail plus étendu, paru dans son traité sous le titre : « Manifestations tertiaires de la syphilis ». Bien entendu sont hors de cette statistique toutes les affections que FourNIER a ramgées dans la catégorie des accidents nerveux de la période secondaire. Nous ne faisons que les citer telles qu’il les claissait : céphalée, troubles du sommeil, asthénie nerveuse secondaire, douleurs et névralgies, névrites et polynévrites secondaires, troubles de la sensibilité générale, tremblements musculaires, surexcitation ou réveil de négrand sympathique. Nous insisterons sur son travail relatif à la fréquence des diverses manifestations tertiaires de la syphilis. Là, en effet, on relève, sur 4.400 cas étudiés, 1916 cas que nous pouvons classer dans la série des déterminations merveuses. On peut selon ce travail les ranger en 14 catégories et l’on s’aperçoit que Fournier séparait alors nettement la syphilis cérébrale, la syphilis médulllaire, les accidents cérébro-spinaux par exemple, de la paralysie générale, du tabès, du tabès cérébro-spinal. Le diagramme n° 1 indique nettement, en dehors de l’importance
des affections que FouRNIER range sous le nom de
syphilis cérébrale, le nombre con sidérable des cas de
tabès. Cette constatation se retrouvera continuellement au cours de ce travail et nous aurons l’occasion de montrer, à côté du clocher tabès toujours élevé, le clocher paralysie générale qui s'élève peu à peu.
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Très vite après Fournier la question des déterminations nerveuses de la syphilis a pris de l’importance. Le Docteur Mizrax, dans le gros traité de GAUCHER, a alors consacré un chapitre à la syphilis
du système nerveux. Dès le début il montre l’impor-
tance de la syphilis nerveuse et il cherche un critère clinique permettant de soupçonner dès la période primaire ou secondaire l’éclosion possible de tels accidents. Sur 47 cas de syphilis assez grave, 30
après des syphilis moyennes, 14 après des syphilis
bénignes. Ces chiffres montrent bien le peu de cas que l’on peut faire de la gravité relative des accidents dans le pronostic d’une syphilis nerveuse. Ensuite le Docteur Micra se borne à reprendre les chiffres de FOURNIER qui montrent que sur 4.4oo cas on peut mettre en évidence 5.762 déterminatoins tertiaires dont 1.851 cas de syphilis nerveuse à opposer à 1.620 cas de syphilides cutanées et hypodermiques. Comme l’a montré le tableau établi avec les chiffres de Fournier, le cerveau est l’organe le plus atteint avec les 758 cas de syphilis cérébrale et les 86 cas de paralysie générale. Le tabès vient ensuite, puis la syphilis médullaire, les paralysies oculaires, etc. Mizrax insiste sur cette importance des syphilis nerveuses et ajoute
« Encore est-il vraisemblable que nos chiffres soient au-dessous de la réalité, car bien des maladies nerveuses dont nous cherchons encore l’étiologie relèvent sans doute de la syphiliset, d'autre part, dans la pratique médicale courante, la nature syphilitique de beaucoup d’affections nerveuses est méconnue ».
Dès cette époque Mrzran écrit aussi : « La date d'apparition des accidents nerveux est variable ; ils peuvent se montrer à tout âge de la maladie, aussi bien à la première qu'à la trentième année de celleci, avec une prédominance pourtant de la troisième à la dixième année ». Cette prédominance, nous en trouvons la notation dans FOURNIER ; nous la retrou-
verons toujours ët nous en ferons état dans nos conclusions quand rious parlerons dé l'examen complet du syphilitique et de la ponction lombaire unique, si possible à la fin de la troisième année d’évolution.
Gomme le laissait prévoir Mrcian dans le traité de GAUCHER, peu à peu les déterminations nerveuses se sont précisées, surtout dépuis l’entrée de la ponction lombaire, dans la pratique courante. Et, plus entore que précisées elles se sont groupées, elles sont entrées dans le cadre de l’étiologie et de la localisation: :
C’est alors qu’en rg1g, notre maître le Docteur FRavauT établit ne statistique nouvelle. Sur 1.000 doësiers de syphilitiques pris au hasard dans son fichier pérsonnel, il releva 139 cas de syphilis nerveusé. Le détdil du tableau ‘dressé nous permet de Voir la fréquence relative des paralysiés oeulaires dont le clocher dépasse celui du tabès avec lequel il forme lés deux somniets dé la courbe. Gette courbe de fréquence n’a été établie que jusqu'à la quinzième _anfñéé ; elle montre, comme l’a laissé entrevoir Mr- LAN, que la période d’appatrition du plus grand nombre de cas des syphilis nerveuses s’éten sur les 10 prémières arninéés. La éburbe est iti pourtant influeñcéé par Îles cas d'œdème de la päpille, au nombre de tt pour la première anñée, et qu’on ne retrouve plus ensuite.
Lä différence principale entre le travail du Docteur RAVAUT ét celui que nous venons de faire dans son service réside én ce fait que, pour le premier on né s’est occupé qüé de la détermination nerveuse existante, confirmée par les signes cliniques et la biologie, alors que dans le second on s’est attaché, en dépouillant les dossiers; à rechercher le premier
__ signe ciniique d’une détermination nerveuse quel- __ conqueet sa date d'apparition. Nous verrons au cours _ de l'étude des documents et de la statistique du ser-
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vice coïnment nôtis avons été, par là même, amenés à établir un plus grand nombre dé catégoriés. Le plus récénit travail statistique de syphilis ner-
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veuse, qui n’a du reste trait qu’à la fréquence, est une note des Docteurs ALURRALDE €t SEPICH, communiquée au Comité de l'Office International d'Hygiène Publique en Mai 1928 par le Professeur AR4OZ AL- FARO, Délégué de la République Argentine, et portant le titre « Fréquence et formes cliniques de la syphilis nerveuse à Buenos-Ayres ». Ce travail se
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donne surtout pour but de montrer que l'emploi des arséno-benzols rend les complications nerveuses de la syphilis plus fréquentes et aussi plus précoces. L'étude est faite de 1915 à 1926. Sur 7.826 malades les auteurs trouvent 1432 neuro-syphilitiques, leur nombre en Argentine étant de plus en plus élevé, puisque de 14.15 % en 1915 il passe à 18 % en 1918, à 24.20 % en 1922, pour redescendre à 21.67 % en
1925. En particulier le tabès et la paralysie générale présentent une progression croissante allant, pour le premier de 2,59 % en 1916 à 5,10 en 1925, pour la seconde de 1,55 % en 1916 à 2,30 % en 1925. Le tableau qu'ALuURRALDE et Seprca publient montre lui aussi à prédominance du tabès et l’importance des hémiplégies, sur quoi nous reviendrons en étudiant la statistique du service Ravaur à Saint-Louis.
Nous ne ferons, pour finir cette étude de l’historique ‘de la question, que citer la note du Docteur Thomas PARRAN, communiquée par le Docteur TA- LIAFERRO-CLARCK à l'Office International d'Hygiène Publique, et intitulée « Fréquence du Tabès et de la paralysie générale aux Etats-Unis », qui s'attache à déterminer le nombre des décès par tabès ou paralysie générale et à observer la diminution de leur fréquence depuis la pratique de l’impaludation.
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STATISTIQUE DU SERVICE DU Dr RAVAUT = À L'HOPITAL St:LOUIS
Cônime nous l'avons déjà exposé en discutant les bâses de la statistique que nous éntréprenons d’établir, nous âvons disposé ‘de l’ensemble des dos- Siers syphilitiques traités dans le service du Docteur
Ravatüt dépuis la prise de possession du service par
cé dérniér. Nôûs avons ainsi pu dépouillér 6.113 docurtiénts panini lésquels nous avons trouvé 318 cas dé syphilis nerveüsé. Nous he pouvoñs pas opposer ces déux chiffres à céux de FOURNIER, qui h’4 tenu Compte que des déterfninations tertiaires de la sy-
_ philis. Il sémble pourtant que là syphilis herveuse _ Soit en régression depuis 5o ans. La statistiqüe Ra-
VAUT, éllé, est comparable à la nôtre, et nous voyons la ñeuüro-sÿphilis passér én 12 ans de 139 pour
_1.006 à 55 pouf 1.606. Noûüs né cofnparons pas nos
chiffres à ceux dé là statistique sud-américaine tirée d'un sérvice de neurologie pure.
Pour chacun des dossiers de syphilitiques nerveux du servièe du Docteur RAvAUT nous avons noté le nom, l’âge du mülade, l’année de son infection, le prémiér signe clinique de syphilis nérveusé et l’anhée dé son aäppärition, la daté dû défnier traitement Suivi, ét, quand là ponction lombaire avait pu être pratiquée, les données obtenues. Il nôoûs a ensuite été facilé de relever, pour chacune des catégories, le nombre et l’âgé d'apparition de chacun des signes
EVA R ES
cliniques. Pour établir chacune de ces catégories, nous nous sommes laissés guider par la lecture des dossiers. Chaque fois qu’au cours de cette lecture un symptôme neurologique nous apparaissait nous crééions une catégorie à son effet. C’est ainsi qu'à celles déjà établies par Alfred Fournier et le Docteur RAvauT nous avons ajouté l’inégalité pupillaire quand la lecture de la suite du dossier nous révélait sa persistance ou l’aggravation de l’état nerveux du malade. Les abolitions des réflexes que nous avions d’abord groupées ont été rapidement divisées en abolition des réflexes achilléens, uni ou bilatérale, abolition des réflexes rotuliens, abolition des autres réflexes. Pour la facilité du schéma nous les avons regroupées, non sans en tirer la conclusion suivante : l'abolition des achilléens, même unilatérale, est un signe important, très précoce, d’invasion du système nerveux et en pratique courante il faut insister sur l'intérêt qu’on aurait à la rechercher systématiquement. Le signe d'ArGyLL-ROBERTSON occupe aussi une place importante dans notre statistique. Quand tous ces documents se sont trouvés réunis nous avons établi un tableau simple, portant en abcisses les signes cliniques retenus, en ordonnées les années d’évolution. Grâce à ces renseignements nous avons pu construire d’une part, un diagramme des fréquences relatives semblable à celui que nous avions dressé avec les statistiques Fournrer-Mirax et le tableau du Docteur RaAvauT, d'autre part une courbe des échéances de la syphilis nerveuse. Cette courbe comporte un enseignement assez net selon lequel la proposition du Docteur Mrzran se trouvait confirmée, à savoir que les déterminations nerveuses apparaîssent à tout âge de l’affection, avec une prédominance de [la 3ème à la roème année. À ceci s'ajoute l’apparition
, “, 1 d’un fait nouveau : un clocher autour de la 20ème année. Malheureusement, comme nous l’avons dit au premier chapitre de ce travail, le nombre trop
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restreint de nos documents amenait dans nos courbes des dénivellations du simple au quintuple d'une année à l’autre. Nous avons alors tenté d’obvier à cet
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lenseigmement dont mous parlions et met de plus en plus en évidence un petit clocher à 15 ans. : Nous nous étions fixé pour but Îla recherche de
inconvénient en bloquant 2 années ensemble. Nous avons alors obtenu la courbe ci-dessous qui confirme
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la date d'apparition du premier signe d’une syphilis
nervense. La courbe que nous venons de publier Pin-_
Tove. I mous a alors paru intéressant de rechercher
et de schématiser par la courbe les échéances de cha-
cun de ces signes. Le travail était simple. En con
Sultant le tableau dont mous avons parlé la simple lecture de la ligne horizontale nous permettait de
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savoir le nombre des cas annuels dans chaque catégorie. Nous avons ainsi établi une série de courbes sur lesquelles nous allons revenir et dont certaines ont été complétées comme nous allons le voir.
L'insuffisance d’une statistique faite dans un seul service de syphiligraphie nous était très vite ap-
parue. C’est alors que nous avons tenté de la compléter dans le service de neurologie du Professeur Guizzan. Comme nous l’avons déà dit nous y avons dépouillé 2.036 dossiers pris au hasard, d’où nous avons tiré 374 nouveaux cas de syphilis nerveuse. Là encore toute notre attention a été attirée par le premier signe clinique orientant le diagnostic. Nous avons tenté d'établir un tableau semblable à celui du Docteur Ravaur et à celui que nous avions obtenu dans son service. Mais ici où les malades viennent le plus souvent déjà atteints de l’affection neuro-syÿphilitique, la détermination de la date de début est impossible dans 90 % des cas. Nous nous sommes servis des chiffres obtenus pour un graphique de fré-
: Echéance var 13 ams de 8g cac eZ N
MST An Vo LL ES à LOT ER ARE TD APS EM / rs
shui
se b Re
F” Co r93 te À
Flexes
se S
Nevñifes Get ue S BR res
A 60Ÿ si
| ss 5
Par ë P
se 2 JT es Fr pare Ratios - À 3690 cas. 4 ans
1 PRÉ De PE one ne De
quence. Pour pouvoir faire reposer la statistique sur un plus grand nombre de cas, nous nous sommes permis d’additionner les cas de la statistique du Docteur RAvauT à ceux de nos deux statistiques. Etant donné Ja limitation à 15 ans des échéances de la statistique RavauT, nous avons limité les nôtres au méme temps ; la courbe ainsi obtenue, qui donne par conséquent le détail des 15 premières années, montre 2 nouveaux clochers particuliers, le premier à 3 ans, le second autour de la 6° année. Quant au diagramme des fréquences relatives établi grâce aux mêmes sources et reposänt sur 650 cas de syphilis nerveuse, il met encore ne évidence la fréquence plus grande du tabès qui y entre pour 183, de la paralysie générale avec ses 133 cas, et de lhémiplégie avee ses 107 cas. C’est en vertu du même principe de groupement que nous avons établi, chaque fois que ce fut possible, les courbes dont noùs parkions tout à l’heure, courbes représentant graphiuement les échéances de chacune des déterminationis nerveuses importantes auxquelles nous avons eu affaire. Pour la clarté des
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entres à rtaul 1é8 avé? établi $ pat ähnéé, par 2 ans et pat 3 Fe nous avons adopté ceux blotués D 3 ännées. |
Nous indistehorts pis sur lé graphique dés né: ‘, vies ôptiqués qui montre nettement léür prédomi: de _nance au cours des 10 premières années.
| La courbe de l’apparition des paralysies faciales est instructive en ce qu ol montre que cette affec-
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tion survient dès les premières années de la maladie et décroît nsuite pour disparaître avant la 15°.
Nous insisterons, au contraire, sur les échéances du syndrome hémiplégique chez le syphilitique. En effet, il est intéressant de rappeler que l’hémiplé-
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gie peut survenir dès le début de l'évolution de la syphilis. L'examen de la courbe est instructif à cet égard. Elle décroît progressivement après 10 ans pour réapparaître, resurgir, importante, chez le vieux spécifique, autour de sa 25° année de maladie, et disparaître.
Nous avons ensuite groupé 4 courbes qui nous semblent le mériter : celles de l’inégalité pupillaire, de l’Argyll-Robertson isolé, de l'abolition des ré-
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_ flexes et du tabès. Toutes ont un clocher principal.
Celui de l'inégalité pupillaire est le plus précoce, net, marqué à la 6° année. L’inégalité pupillaire est
un signe de début. Dans les trois autres déterminations le clocher survient à la même époque, de la 10° à la 12° année .Mais alors que pour le tabès confinmé il est net, presque unique, pour l’Argyll-Robertson isolé une seconde pointe surgit autour de
0 ans. Pour la courbe d’abolition des réflexes il existe un premier clocher autour de la 6° année, sur
lequel il nous faut insister. En effet, tout à l'heure
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He déjà, nous avons signalé que, primitivement, nous da _ avions séparé l'abolition des réflexes achilléens de Dr _ celle des réflexes rotuliens, et nous avons mis en évi- Le _ dence la précocité de la disparition des achilléens, à _ l'intérêt de sa recherche systématique. Malheureu- Fe _4l :
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_ sement, le nombre de documents que nous avons étudiés nous a obligés à grouper sous une même étiquette toutes les abolitions de réflexes. Mais l’abolition des achilléens se montre tout de même et c'est elle qui nous donne le clocher de la 6° anné, le clocher relativement précoce.
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Nous n’avôns pas établi de semblable courbe pour les déterminations à importance moindre ni
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pour la paralysie générale. Dans ce dernier cas elle ne nous aurait apporté aucune lumière. La P. G. est tardive, ne survient, sauf exception rarissime, jamais avant la 10° année. Elle se répartit ensuite également sur les années suivantes. Une conclusion s’impose dès lors. Les déterminations nerveuses ménin-
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gétiques sont cliniquement précoces, alors que les complications parenchymateuses sont cliniquement tardives. Le Docteur RavauT a montré que ces dernières sont révélées précocement par la ponction lombaire.
Etablir une statistique nécessite une documentation immense. Nous ne l’ignorons pas et nous Savons que seul un organisme centralisateur pourrait la réunir. Toutefois, en regardant les courbes d'ensemble et les courbes de détail que nous avons établies nousiconstatons que nous sommes le plus souvent d'accord avec les auteurs qui nous ont précéd*. Quant à la fréquence relative, nous nous rencontrons avec Fournier, MicrAN, RAVAUT, ALURRALDE, pour dire que le tabès est la plus fréquente des déterminations nerveuses de la syphilis, qu'ensuite vient la paralysie générale. Nous insistons sur le progrès de la P. G. dont le rapport au tabès tend à diminuer. Nous mettons aussi en évidence la très grande fréquence de l’hémiplégie. Quant aux échéances nous sommes encore d'accord avec Micran pour affirmer l’importanie des 10 premières années et avec Fournier et Ravaur pour insister sur la prédominance de la 3° année qui marque le sommet principal de la courbe. Le conseil de notre maître, le Docteur RavauT, prend alors toute son importance : devant l'impossibilité quasi formelle où l’on est d’imposer à des malades plusieurs ponctions lombaires, il faut les pousser à en accepter une à la fin de la 3° année d'évolution ; c’est dans lle liquide alors obtenu que les recherches citologiques, chimiques et sérologiques seront les plus fructueuses.
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Au cours du travail que nous venons de faire dans le service du Docteur Ravaur, à Saint-Louis, l'intérêt d’une statistique et de graphiques reposant sur un grand nombre d'expériences est nettement apparu, Encore une fois, seul un organisme important peut atteindre ce but : organisme tel que l'Office International d'Hygiène Publique ou la Commission de Médecine et d'Hygiène de la Société des Nations. [1 lui faudrait établir une fiche simple, facile à remplir, portant sur un nombre de catégories restreint, plus ou moins inspirée du modèle de celle établie pour l'enquête récente de la Société des Nations. Ce type unique de fiche pourrait être distribué dans tous les services syphiligaphiques et neurologiques des Etats adhérents, la centralisation à date fixe pourrait être prescrite, le classement de ces fiches et l'établissement des graphiques serait alors facile, De telles statistiques, de telles courbes acquéreralent la valeur du nombre, et bien qu’encore très relatives eu égard au nombre de malades qui échapperaient à ce recensement, approcheraient de la vérité. On y trouverait alors des indications précises et des ensejgnements fructueux,
CONCLUSIONS
’étude des dossiers du service de syphiligraphie du Docteur Ravaur, à laquelle est venue s’ajouter, en ce qui concerne à fréquence, celle de documnts du service du Professeur GuiLran et de quelqus sources antérieures, montre que :
| Les échéances des déterminations nerveuses de la syphilis surviennent au maximum dans les 10 premières années de l’évolution, avec prédominance au cours de la troisième. Il faut signaler également une recrudescence importante du Hobibre de ces déterminations aux environs de la 20° année. Il y au-. rait donc intérêt à adopter la proposition de notre maître le Docteur RavaurT, qui, devant l’impossibilité de pratiquer plusieurs ponctions lombaires au même malade, conseille une seule ponction à la fin de la 3° année.
L'étude de la fréquence relative de chaque détenmination met en évidence la proportion importante des cas de tabès, immédiatement suivis de ceux de paralysie générale, puis de ceux d’hémiplégie.
L'étude des échéances de chacune des déterminations nerveuses de la syphilis montre la précocité des accidents de paralysie faciale, puis de ceux de névrite optique.
Le tabès et ses signes précurseurs surviennent à tous les âges de la syphilis, mais surtout autour de
la 12° année.
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La paralysie générale est tardive, survenant rarement avant la 10° année.
La courbe des échéances de l’hémiplégie présente deux clochers intéressants, l’un, précoce, rappelle que l’hémiplégie peut être un accident du syphilitique jeune, l’autre, tardif, est plus classique.
Cette statistique a permis enfin de mettre en lumière les difficultés que l’on rencontre pour l’établir, surtout elle montre les causes d'erreur qu'il faut s’efforcer de vaincre dans les travaux ultérieurs qui devront, pour acquérir une valeur plus grande, reposer sur une documentation très étendue.
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