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INTRODUCTION
Les médecins et le publie ont depuis longtemps éte impressionnés par les faits, assez nombreux, où deux conjoints sont atteints simultanément ou successivement de tabes ou de paralysie générale.
Les raisons les plus extravagantes furent invoquées pour expliquer ces cas jusqu’au jour où Four- NIER démontra que la syphilis était le lien qui les unissait tous.
Celle-ci notait en même temps la discrétion et la fugacité des lésions cutanées de ces malades.
Mais, il restait cependant à mettre en lunuère les causes de cette électivité particulière des lésions pour le système nerveux, s’opposant à leur peu d’affinité pour la peeu. |
Se basant sur des observations chiniques de syphilis nerveuses conjugales, familiales, ou contractées à la même source, M. More£z LAVALLÉE émit lhypothèse d’un virus neurotrope.
Cette idée suscita des discussions passionnées. Depuis, les observations se multiplièrent, et ceci d’autant plus que le cadre de la syphilis nerveuse
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s'était considérablement élargi par la connaissance des formes frustes et des formes biologiques.
Parallèlement, les études expérimentales étaient entreprises par les défenseurs d’un virus neurotrope.
Toutes ces publications éparses contiennent un ensemble de faits et d'idées, souvent bien disparates. Certaines questions paraissent résolues, d’autres sont encore discutées. Mais 1l n’est peut être pas sans intérêt de faire le point et de chercher si des conclusions pratiques peuvent en être tirées.
Le problème de la syphilis nerveuse conjugale sera envisagé 1c1 sous le double aspect suivant.
PRATIQUEMENT. —- Peut-on individualiser une forme clinique spéciale de syphilis qui frapperait électivement le parenchyme nerveux de deux sujets, l’un ayant contaminé l’autre au cours d’une longue cohabitation ? |
— Quelle est la fréquence d’une telle syphils nerveuse conjugale ?
— L'avenir du conjoint d’un neuro-syphihtique comporte-t-il un pronostic différent de celui de tout sujet syphilitique ?
— Est-il possible de déduire des mesures prophylactiques ou thérapeutiques soit d’ordre général, soit à l’égard du conjoint d’un neuro-syphilitique ?
THÉORIQUEMENT. — Comment expliquer la syphilis nerveuse conjugale ?
Ne
— S'agit-il d’une syphilis spéciale par son virus ou son terrain évolutif ?
_— Est-ce une conséquence des traitements employés ? :
__ Ou bien n’y a-t-il que coexistence de syphilis
nerveuse banale chez deux conjoints ?
DÉFINITIONS
Il est impossible à la lecture de ces documents de n'être pas surpris par la diversité des faits décrits sous le nom de syphilis nerveuse conjugale.
Le plus souvent, on trouve englobés, à côté du tabes et de la paralysie générale d’autres manifestations nerveuses d’origine vasculaire ou méningée, tels par exemple certains cas d’hémiplégie ou de paralysie des nerfs craniens.
Ou bien encore, on classe parmi les syphilis conjugales, certains faits absolument différents.
Il faut donc éviter toute équivoque et définir la signification exacte que l’on accordera ici aux termes de syphilis nerveuse et de syphilis conjugale.
Dès 1879, dans son livre sur la syphilis du cerveau, Fournier avait précisé trois types anatomiques méningé, vasculaire et parenchymateux.
En 1894, il montre que tabes et paralysie générale sont des affections du parenchyme nerveux, en re-
lation avec la syphilis, et il notre les deux caractères fondamentaux qui les caractérisent et justifient l’épithète de para-syphilitique.
10) — L’inellicacité du traitement « chose presque inouie dans la syphilis ».
20) — Les caractères des lésions anatomiques, non pas scléro-gcommeuses, comme les fait habituellement la syphilis, mais purement inflammatoires.
Or, de nombreux auteurs ne comprenant pas d'intérêt capital de ces distinctions, ont publié sous le nom de syphilis nerveuse des cas ne méritant aucunement de rentrer dans ce cadre. Il serait trop facile de citer une foule de semblables faits. La très mauvaise observation de PrGnNET que voici paraît assez typique de ces lamentables erreurs.
Un couple se plaint de violents maux de têtes, ils ont tous deux un BW positif, bien que la svphilis soit ignorée. Aucun signe chnique de syphilis nerveuse, pas de ponction lombaire. Rémission très marquée, sous l’influence du 914.
Piexer en terminant conclut modestement « que son observation est plus précieuse encore pour établir la valeur de la théorie de Marre et LEevapiri que les cas rapportés par ces auteurs eux-mêmes ».
Malheureusement, 1l semble diflicile de souscrire à ce diagnostic de syphilis nerveuse, sur une simple céphalée, sans aucun signe neurologique, sans ponction lombaire. D'ailleurs l’amélioration des signes fonctionnels, par le traitement arsenical n’est-t-elle
pas la meilleure preuve qu’il ne s'agissait pas dans ce cas de lésions parenchymateuses ?
C’est donc cette seule syphilis nerveuse parenchymateuse qui sera étudiée ici à l’exclusion des manifestations vasculaires ou méningées.
La svphilis sera dite conjugale lorsque :
10) —— Elle est due au même virus : un conjoint ayant contaminé, l’autre ou tous deux ayant contracté la maladie à la même source, simultanément ou presque.
S'il n’y à pas identité de virus, 1l s’agit de deux syphilis évoluant chacune pour leur propre compte, sans que l’on puisse vraiment parler de syphils conjugale.
Il faut d’ailleurs avouer que la contamination du deuxième partenaire est souvent les plus difficiles à découvrir et de nombreux auteurs ont, à maintes reprises, insisté sur l'absence de lésions initiales visibles, ceci, surtout, chez la femme.
On ne doit pas oublier non plus, que la contagion du deuxième conjoint peut avoir une origine extraconjugale. Telles semblent être les cas de syphilis secondaire chez les femmes de tabétiques et de paralytiques généraux confirmés. (Obs. Gaucner- Giroux S. Fr. Derm. 1908).
20) — D'autre part, l'identité de virus n’est pas
un caractère suflisant pour définir la syphilis conjugale.
Il faut encore pendant une longue période une vie commune, les mêmes conditions générales d’existence : climat, habitation, alimentation.
Ne pas admettre cette deuxième condition, c’est ne faire aueune différence entre la syphilis conjugale et la simple contamination. SUNTHEIM en particulier ne réalise pas eette distinction. Se basant sur la date de la contamination, il propose par exemple de grouper comme syphillis conjugale : le 1€ conjoint imfecté et celui qui l’a contanuné, plutôt que les 2 conjoints. C’est là un véritable contresens, et par surcroit complètement inutile.
Au total : la syphilis nerveuse conjugale est une syphilis nerveuse parenchymateuse due au même virus chez deux conjoints ayant longuement vécu ensemble.
HISTORIQUE
Les observations de syphilis nerveuse conjugale, présentent toutes cette caractéristique de n’avoir été considérées que comme des arguments au cours de questions longuement débattues.
Aussi voit-on les différents cas analysés sous des aspects quelque peu variables, suivant leur date et leurs auteurs.
Tout d’abord, sous l'impulsion de Fournier, les paralysies générales et tabes conjugaux sont publiés en vue de démontrer le rôle essentiel de la syphilis dans l’étiologie de ces affections.
Puis Morez LavazLée et les défenseurs d’un virus neurotrope prennent à leur actif les observations anciennes de syphilis nerveuse conjugale dont ils accroissent le nombre.
Enfin, presque simultanément, BaBinski, grâce au progrès de la séméiologie nerveuse et Sicarp et RavaurT, par leurs études sur le hquide céphalorachidien des syphilitiques insistaient sur la fréquence des atteintes nerveuses frustes ou latentes chez les deux conjoints.
KsecrBerG a publié en 1863 le premier cas de paralysie générale conjugale.
En 1879, Jexprassik aurait observé un tabes chez la femme d’un paralytique général.
Mais ces faits restent isolés et c’est seulement en 1885 que l'attention médicale sera orientée de ce côté.
Cette année là, au Congrès des médecins aliénistes américains, à Saragota, GorpsMirx rapporte deux cas de paralysie générale conjugale. Vorcer publie le premier tabes conjugal presque en même temps.
Puis en 1887, ce sont les observations de ZIEHEN, et celle d’AckER, concernant toutes des paralytiques généraux.
Au mois de mai 1888, à la Société de Psychiatrie de Berlin, SIEMERLING cite un cas de paralysie générale conjugale d’origine syphilitique, et plusieurs autres, où la spécificité ne put être muse en évidence. WEesrpHALL apportait trois faits analogues à la même séance. Toujours en 1888, ce sont les premières observations de syphilis nerveuse conjugale de MEexpDEL, et celle de SrRUMPELL.
La prenuère publication française date de 1889 c’est la thèse d’'Evrarp, sur « l’étiologie de la para lysie générale », où il rapporte un cas de cette aifection chez deux conjoints. Dans les obs. IV et V il s’agit d’un mar paralytique général dont la
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femme serait alors atteinte de syphilis secondaire et quelques années plus tard de « Pseudo Paralysie Générale ». Ce dernier fait paraît très discutable quant à l’origine du virus qui pourrait bien être extra-conjugale.
Encore en 1889, c’est une observation de tabes conjugal par ORMEROD qui signale en même temps que le mari a présenté des ulcérations de la cornée gauche et la femme une aortite.
En 1890, à la première cession du Congrès annuel de médecine mentale, à Rouen CULLERE rapporte deux cas de paralysie conjugale et MABrLre un troisième.
La même année, Dawson-TurNeRr cite un couple de tabetiques dont l'enfant est. atteint d’insuflisance aortique, de contractions musculaires et de bégaiement.
Puis, dans les années suivantes, c’est à l'étranger, en Allemagne, surtout, que de nombreux cas seront signalés.
En juillet 1891, ErB en donne trois cas.
En 1892, ce sont les travaux de RAECKkE et de GocbrLam, celui de Masor.
Dans ses observations 20 et 27, Morgivs en 1893 cite deux tabes conjugaux.
En 1894, dans sa thèse consacrée aux rapports de la syphilis et de la paralysie générale HexR1 dit en avoir vu deux cas chez les conjoints et il mentionne trois observations analogues de Dewey en Amérique. La même année, à la Société de neuro-
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logie de Philadelphie, Werr-Mireneiz rapportait au nom de SaAvary-PEARCE quatre cas de tabes conjugal.
1895 est remarqué par les deux travaux allemands de LUHRMANN, qui signale deux nouveaux cas, et de MExDEL qui complète sa statistique antérieure et totalise alors sept observations personnelles.
En 1896, encore un tabes conjugal d’'Ers et en 1897 un cas analogue dans la thèse d’InGELRANS sur « les formes anormales du tabes », deux cas de Reptrex.
Nombreux travaux en 1898 ; une paralysie générale due à AnDré, et deux d'ÉTIENNE et SPILLMANN, un tabes de TrEvELYAN et enfin les publications de Krox et de MENDEL.
1899, voit éclore un nombre plus important encore de travaux : en Allemagne, ce sont les articles de Trommer, de GorrscaaLrkx, de SPEyr, de Nonxe, et surtout l’importante revue générale de RAECKkE qui réunit soixante-neuf cas, dont sept personnels. En France, ce sont les deux thèses de CRÉTÉ et de Larou qui rapportent tous deux des observations de paralysie générale et de tabes chez les deux conjoints, dont deux inédites : l’une de Raymonp et Caevassu, l’autre de DÉJERINE.
Dans l’ensemble, tous ces travaux consacrent le rôle très important de la syphilis dans l’étiologie de ces affections. La fréquence des atteintes conjugales n’en est qu’une preuve supplémentaire.
À partir de 1900 cependant d’autres problèmes sont soulevés par la syphilis nerveuse conjugale. Certains auteurs sont frappés par la fréquence de ces faits, surtout depuis que l’on sait en dépister les formes initiales ou frustes ; d’autres, impressionnés par ces cas où deux conjoints, voire une famille sont atteints de Neuro-Syphilis, pensent ne pouvoir expliquer de semblables faits que par lPexistence d’un virus syphilitique neurotrope suivant l’hypothèse émise par Morez-LAVALLÉE.
À la séance de la Société de Neurologie d'avril 1900, à propos d’un cas de tabes conjugal, Souquess, pose ainsi la question :
«€ Pourquoi la syphilis aurait-elle une action élec- « tive sur un système spécial ? [l est certain que. « toutes les syphilis n’exercent pas une action sem- \ blable, car le tabès est une chose rare chez les « syphilitiques. Il faut admettre que certaines sy- « philis seules jouissent de ce privilège, en raison, « sans doute, d’une virulence spéciale et qu'il y a « des syphilis à virus nerveux, suivant l'hypothèse « de MM. Morez-LAvaLLée et Prerre Marre.»
A la suite de cette communication, Barsinski annonce qu’en quelques années, l'examen systématique des conjoints de tabétiques lui à permis de dépister une quinzaine de cas de tabes conjugal, et il conclut :
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€ Je crois cependant pouvoir affirmer que les cas -« de ce genre sont trop communs pour qu’il soit « permis de n’y voir qu’une simple coïncidence. « Ces faits ne peuvent guère être compris que si, « après avoir admis l'importance du rôle dela syphilis « dans la genèse du tabes, on suppose que l’un des « conjoints a été contaminé par l’autre. »
Prerre Maire pense aussi que la syphilis est la cause étiologique confirmant ces cas.
Gizzes DE La Tourerre dit avoir vu plusieurs tabes ou paralysies générales chez le mari et la femme et il note que « les manifestations syphilitiques sont en général peu marquées chez la femme ».
La même année, Baginskr et INGELRANS publient -de nouvelles observations. AMELINE cite un cas douteux. FRANCINE note son fameux tabes conjugal chez deux nègres ; Kürner d’une part, KaPzan et Meyer de l’autre observent chacun une syphilis nerveuse conjugale et familiale cependant que MoeEn- KEMOELLER en relèvent dix-huit cas personnels.
En 1901, articles de Hunovernice et de IDELSOHN.
En 1902, ce sont les observations de GLorreux, de CHEvALLEREAU et CHairrous, de KÉRAvAL et Raviarr, de Souques, en France et à l'étranger celle de Lunpeorc et la thèse de LAUSCHNER.
Hupovernie, None publient de nouveau ên 1903 et PourREYRoN consacre sa thèse, inspirée par Baginskt, au tabes conjugal et au tabes Hérédo- Syphilitique.
En 1904, nouvelles observations par : BELIÈRES,
HO
BERNSTEIN et ARTEMOFF, ScCALOZOUBOFF et Fopor- KOFF, BRELET, CULLERE, CONSTANTINESCO, Topor- KOFF, None, ErB, HAGELSTAMM.
En 1905, cependant, l’origine syphilitique du tabes et de la paralysie générale suscitait, encore d’ardentes discussions et, dans un mémoire fameux, FOURNIER et RayMoxD résumaient à l’Académie de Médecine leurs arguments au nombre desquels se trouvaient quelques cas de syphilis nerveuse des deux conjoints.
D'ailleurs les observations continuaient à jailir : CHARPENTIER, MARCHAND, GARNIER et SANTENOISE, FiscHLer, OPPENHEIM.
Puis en 1906, ce sont les thèses de PErz, et de Leroy, les observations de BaBinskr, de CHARPEN- TiER, et en 1907, celles de Romnezp, de STROHMAYER, et une très intéressante de AperT-MÉNarD et Lévy FRAENKEL.
En Allemagne, paraissent en 1908, les deux travaux importants de Picez et de Junius et ARNDT ; en France, le cas de SpILLMANN, puis en 1909, ceux de CEsran, de Corin-M. Dowarz, de Sunrneim, de Meyer, de SCHAEFFER.
De nombreuses études sont faites en 1910 dont deux très bonnes thèses, celles de Varres à Toulouse et de GÉrica à Leipzig, démontrant le rôle capital de la syphilis dans le déterminisme du tabcs et de la paralysie générale. Ravrarr, HaxnarD et Gayer, publient une statistique de vingt cinq ans et Braussarr un très bel article d'ensemble.
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BaupouiIn, et Lévy-Varensr, A. Mate, Boxnomme, Leroy, publient quelques observations isolées.
En 1911, ce sont celles de Esaner, de A. MARIE et BEaussarr, d’Ossokine, de TRÉNEL et encore de Lerov, celles de PLAUT et GoriING.
Puis 1912 ne voit plus que les cas de LaIGNez- Lavasrine et Mercier et de MarEau et Narcy.
Enfin quatre articles en 1913, par Fiscxer, par Marrauscnek et Picez, par Lecrain et MARIE, par CHARPENTIER, puis ce sera le silence complet pendant les sept années de guerre, tout juste interrompu par deux travaux américains de THROCKMORTON- Ton BEarzey, en 1917, et de Burner, en 1919.
Désormais le rôle de la syphilis est admis sans conteste et la seule question discutée sera l’existence d’un virus neurotrope.
En 1920, Marre et LecraiN, BEAUSSART reprennent leurs publications.
En 1921, Moore et Keipez, donnent un très bel article d'ensemble, CESTAN et ses élèves, GorpoN, Picner, quelques observations.
En 1922-23, encore des cas de A. Marie et deux travaux importants de Moore, et Keipez et de Moore et Keme.
L’année suivante Marie et BERNARDON, SPITZER, Noxxe, publient à nouveau.
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Keme et Pooce terminent leur série d’études sur la neuro-syphilis familiale en 1925.
C’est à ce moment que M. Sézary publie son premier article d'ensemble sur la syphilis nerveuse conjugale ; il insiste sur l’inutilité de l'hypothèse d’un virus neurotrope pour expliquer ces cas et 1l montre à l’aide de quelques chiffres qu'il s’agit de simples coïncidences.
. En 1926, Gurzrain, PÉRisson, THÉVENARD, présentent à la Société Médicale des Hôpitaux, un cas de Syphilis nerveuse familiale qui provoque de nombreuses interventions. Une note de Hoven parait la même année.
En 1928, ce sont les articles de Jorpan et de Courgox et Fair, ainsi que la thèse très documentée de STERIANOS sur «la descendance des tabétiques ».
Pauzran, DEmerrEscu et ForTunesco, d’une part, RoGEr, AuUBARET et CrEmMIEUx de l’autre, publient deux travaux en 1929.
Puis en 1930, une étude est faite par DENNIE et une belle observation citée par M. Sézary.
= Enfin, en 1932, dans sa thèse sur la syphilis nerveuse conjugale, SILLION insiste sur la nécessité d'examiner systématiquement les conjoints de tous les neuro-syphilitiques et de leur imposer une ponetion lombaire afin de pouvoir les traiter efficacement au début même des lésions nerveuses.
Dans l’ensemble, les faits de syphilis nerveuse conjugale sont donc très abondants.
S1 la plupart des observations ne fournissent guère de précisions sur l’origine du virus, sur l’ancienneté de la communauté d’existence des conjoints, quelques unes cependant sont parfaitement explicites sur ces points.
Ainsi la syphilis nerveuse conjugale ne semble guère contestable aujourd’hui et seule son interprétation prête encore à discussion.
ÉTUDE CLINIQUE
On ne trouvera pas ici d'idées ni de faits nouveaux, mais une analyse d'ensemble des observations de syphilis nerveuse conjugale, publiées, avec un essai d'appréciation de leur fréquence.
Ces observations de la littérature médicale, auxquelles sont ajoutés quelques cas trouvés dans le service de M. Sézary ou à la consultation du soir qu'il dirige à l'Hôpital Laënnec, représentent une masse de faits considérable.
Quant aux statistiques, on sait combien elles prêtent à discussion et l’on verra plus loin quelle valeur on peut leur attribuer dans l’étude de la syphilis nerveuse conjugale.
On a déjà dit, au début de cette étude, que sous le terme, inexact, de para-syphilitiques, FourNIER
avait groupé des affections distinctes des manifestations habituelles de la spécificité :
— par leur résistance aux traitements rie
— par leurs caractères anatomiques, purement inflammatoires.
Et pourtant, Tabes et Paralvsie Générale appar-
tiennent indubitablement à la syphilis, comme le prouvent entre autres les découvertes bactériologiques et la constance de cette infection chez ces malades.
Alors ?
Les caractères différentiels précisés par Fournier sont-ils explicables par des causes purement locales ou bien la syphilis nerveuse parenchymateuse constitue-t-elle dans le cadre général de la syphilis une variété spéciale ?
C’est le dernier point qui sera envisagé tout d’abord dans l’étude des observations qui vont suivre :
Observations
Elles seront divisées en trois groupes :
19 La syphilis nerveuse conjugale pourrait être dans certains cas qualifiée de pure, lorsque la localisation nerveuse parait isolée, les manifestations initiales de l’infection étant souvent des plus discrètes.
20 D’autres fois, l’un des conjoints (ou les deux) présentent des manifestations syphilitiques viscérales ou cutanées, associées à son affection nerveuse.
30 Enfin, il est des cas de syphilis familiale où les deux conjoints sont neuro-syphilitiques, tandis qu’un . troisième sujet, infecté par le même virus, ayant un genre d’existence semblable, présente des accidents
viscéraux ou cutanés.
A. Les syphilis nerveuses conjugales pures
Ces observations sont, ou plutôt ont été, de beaucoup les plus communes. Elles ont vivement impressionné les neurologistes et les psychiâtres qui semblent au début du moins, n’avoir que fort peu recherché les autres manifestations syphilitiques concomitantes. Elles paraissent aussi confirmer l’hypothèse du neurotropisme qui suppose «un virus ayant une virulence atténuée pour tous les tissus autres que les centres nerveux ». (A. Marre).
On peut les diviser en :
— Formes avérées : comprenant la paralysie générale, le tabes et différentes types de myélites parenchymateuses.
— Formes frustes : sur la fréquence desquelles on a insisté à maintes reprises depuis 1900 et qui sont caractérisées le plus souvent par l’existence d’un ou deux signes seulement : réflexes absent ou anormal.
— Formes biologiques : dont seul l’examen du L. C. R. traduit l’existence.
— Formes mixtes : où chacun des conjoints est atteint différemment de syphilis nerveuse.
Tantôt les conjoints présentent la même affection, soit tabes, soit paralysie générale, tantôt l’un est
es
tabétique et l’autre paralytique : ce dernier cas sera vu avec les formes mixtes.
1. Paralysie Générale Conjugale. — Ces faits sont les plus frappants et par conséquent il n’y a rien d'étonnant à ce qu'ils soient les plus anciennement (première observation KsercBere en 1863) et les plus souvent cités.
D’autre part leur fréquence, apparemment, supérieure à celle des tabes conjugaux s'explique par :
19 -— l’absence de formes frustes : parfois 1gnorées du médecin, souvent inappréciables pour le malade, comme se voit dans le tabes. upez
20 __— le rassemblement des paralytiques généraux dans des asiles, alors que les tabetiques sont perdus au milieu de la Société (VALLes).
Plus de quarante publications conviennent des faits de paralysies générales conjugales et en 1925 à la Société Médicale des Hôpitaux, A. Marie aflirmait que le nombre de cas relevés à cette date dépassait 500. |
CréTÉ, en 1899, note que la Paralysie Générale est en voie d'augmentation chez la femme, qu’elle ne diffère pas de celle de homme et que l'atteinte des deux conjoints est peut être plus fréquente qu’on ne l'avait admis.
La durée de l’incubation est variable suivant les auteurs : s’il est quelques cas très impressionnants d’époux contaminés simultanément et entrant à
l'asile le même jour, quelques années plus tard,
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combien de cas différents ? Pour certains l’incubation est plus courte chez le conjoint secondairement contaminé, mais l’évolution est plus lente ensuite. Pour d’autres auteurs, c’est le contraire :
En fait, chacun donne son opinion d’après le petit nombre de cas qu'il a vu, alors qu’il faudrait de grandes séries pour fixer avec précision ces différents points.
Toutes les observations, citées ici ont été lues, sans qu'il ait été possible de noter les caractères cliniques ou évolutifs spéciaux. Elles sont malheureusement très souvent trop succinctes pour que l’on puisse essayer d’en tirer un tableau d’ensemble.
Aucune observation de Paralysie Générale conjugale n’a été relevée dans le service ou à la consultation de M. SÉzary.
Voici la liste des auteurs en ayant publié :
AcKkER (1887) un cas.
ANDRÉ (1898) un cas.
Bauporx et LéÉvy-VaLenst (1910) un cas.
BEaussarT (1920) un cas.
CEsTAN (1909) un cas.
CHARPENTIER (1913) un cas.
CRrÉTÉ (1899) un cas.
CuLLerE (1890) deux cas, (1904) un cas.
Érrenne et Srrrrmanx (1898) deux cas.
EvrarD (1889) deux cas.
GarnieR-SanTeNoise (1905) un cas.
Gericx (1910) quatre cas. \
Gizzes De LA ToureTrE (1900) plusieurs cas ?
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GozDpsuira (1885) deux cas.
Gorpon (1921) deux cas.
Henri (1894) deux cas.
Inezson (1901) plusieurs cas.
Juxius et ArnDT (1908) trente et un cas.
KeraAvaL et Raviart (1902) cinq cas.
KsezLzBerG (1863) deux cas.
LarGnez Lavasrine et Mercier (1912) un cas.
Lauscaner (1902) cinq cas.
Lecrain et Marre (1913) six cas.
Leroy (1906) cinq cas, (1909) un cas, (1911) deux cas.
Lunrmann (1895) un cas.
Lunpgorc (1902) un cas.
Magizze (1890) un cas.
Masor (1892) un cas.
MarcHanp et Orrrvier (1904) un cas.
Marie (1923) douze cas, (1922) un cas.
Marie (1925) aurait relevé dans la littérature plus de cinq cents cas.
Marre et BeaussarrT (1911) cinq cas, (1910) un cas.
Marie, Beaussarr et LecraiN (1911) sept cas.
Marie et BernarDon (1924) un cas.
Marie, Sonx et Vazence (1926) un cas.
Moore et KerpeL (1921). trois cas.
Przcz (1908) six cas.
Raëecre (1899) six cas.
Raviart, HanxarD et Gayer (1910 seize cas.
Recis (1892) deux cas.
Tabes conjugal. — l'attention ayant été atti
rée par la publication de Vorcr en 1885 de nombreux cas ont été publiés depuis.
Là aussi, le tableau clinique ne diffère pas chez les
deux conjoints de ce qu’il est isolé, ainsi que le note J ;
Lazou en 1899.
Pourreyron le redit presque dans les mêmes
termes en 1903 :
« Il existe des cas où tabes ou paralysie générale surviennent chez des conjoints, chez les enfants hérédo-syphilitiques ou chez trois ou quatre membres d’une même famille.
« Les faits sont rares au premier abord, en réalité ils sont déjà d’une fréquence relative et se multipheraient s’ilsétaient svstématiquement recherchées.
« Leur symtomatologie et leur évolution ne différent pas de celles des cas de tabes ordinaire, »
« L’âge moyen est le mème dans la paralysie générale et le tabes conjugaux que dans ces maladies en général.
«Mais on ne peut expliquer d’une facon nette
« pourquoi la syphilis produit les mêmes effets (€ chez certains conjoints, quelle est la cause qui la « porte à déterminer le tabès ou la paralysie générale « chez plusieurs membres de la même famille.
Une vingtaine de travaux ont été consacrés au tabes conjugal. Quant au nombre d’observations, il est absolument impossible à déterminer et ne correspondrait aucunement à la réalité en raison du nombre considérable de cas frustes ou latents échappant aux médecins chez l’un ou l’autre des conjoints, parfois même chez les deux.
Aucun cas de tabes avéré n’a été relevé dans les services de M. SEzary.
Voici l’énumération de ceux qui ont été publiés :
ArertT, MÉxarD, Lévy-Frarnkez (1907) un cas.
Bagixski (1900) un cas.
BEaussarT (1911) un cas.
Brezer (1903) un cas.
CHevazLerEaAu et CHarzrous (1902) deux cas.
DeseriNe (1899) un cas.
Cre (1896) un cas.
Esaxer (1911) un cas.
FRaNcINE (1900) un cas chez deux nègres.
Girzes, DE LA ToureTTEe (1900) plusieurs cas.
Grorreux (1902) deux cas.
Gocprcam (1892) un cas.
Gorpox (1921) cinq ans.
GorrscHazk (1899) un cas.
GuiLLain, Perisson, Taevenarp (1926) un eas.
HupoverxiG (1903) quatre cas.
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Inezsonn (1901) plusieurs cas.
Ixcezrans (1896) un cas (1900) un cas.
Kron (1898) deux cas.
Earou (1899) un cas.
Mareau et Narcy (1912) un cas.
Mosgius (1893) deux cas.
Mornremoez£er (1900) un cas.
Moore et Keinez (1921) deux cas.
None (1899) deux cas, (1903) un cas.
Ossorine (1910) un cas.
PEarce et Weir Mircezz (1894) un cas.
Pourreyron (1903) trois cas.
SouquEs (1900) un cas.
STRUMPELL (1888) ? cas.
Treveryan (1898) un cas.
Vares (1910) trois cas.
Vorcr (1885) un cas.
IT: FORMES FRUSTES . DE. LA SYPHILIS NERVEUSE
CONJUGALE PURE
Ce sont elles surtout que l’on a l’occasion de découvrir aujourd hui par des examens chiniques complets et répétés à la période tardive de la svphilis.
Elles sont caractérisées par des troubles des réflexes pupillaires ou tendineux — absolument insoupçonnés des malades.
Leur évolution est des’ plus variable: Autrefois, et actuellement en l’absence de traitement suffisant,
LR no
elles aboutissaient dans certains cas à la Paralysie générale ou au Tabes les plus typiques. D’autres formes paraissent se fixer sous l'influence de la’ thérapeutique ou plus rarement d’une façon spontanée, du moins en apparence.
La coexistance de syphilis nerveuse fruste chez deux partenaires paraît extrêmement rare si l’on juge d’après le nombre des cas publiés : deux observations seulement ont été relevées
19 PourrEyRroN à la page 47 de sa thèse, cite un couple observé par BaBinskr: le mari présente un sione d’argyll-Robertson et quelques signes de tabes fruste, la femme un s. Argvil-Robertson isolé.
20 Kemp et Poore en 1925 ont noté sous le numéro 17 de leur statistique le cas suivant : le père et la mère d’un enfant neuro-syphilitique présentent tous deux un signe d’Argyll-Robertson, des réflexes tendineux modifiés et des réactions positives du sang et du liquide céphalo-rachidien.
A la consultation du soir de M. Sezary à Laënnec, deux cas ont été recueillis, l’un typique (1508-1556) l’autre des plus douteux (2400-2479) :
Ossenvarion |. — (Hôpital Laënnec, 1556-1508). Homme, né en 1900, ne présente pas d’antécédents avérés de svphilis acquise.
En 1923, au Brésil, il est atteint de troubles oculaires sur lesquels il ne peut donner de précisions mais qui sont traités par 2 séries de Novar et une de mercure.
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Lorsqu'il vient consulter en 1928, on note une pupille gauche immobile, la droite déformée, paresseuse, les réflexes tendineux sont normaux.
Ce malade n’a pu être suivi ; par contre son amie qui vivait depuis longtemps avec lui, vient pour la première fois à la Charité le 2 janvier 1928.
Amie, née en 1907, présente alors vestiges pigmentaires de lésions du cou, de la nuque et du poignet droit, et des lésions vulvaires.
Le Bordet-Wasserman est alors positif.
Le 24 janvier 1928, on note que le réflexe achiléen droit est mtermittent (?).
Les Bordet-Wsserman restent négatifs depuis le 8 mars 1928.
Erythrodermie, en mai 1928.
Les réflexes achiléens sont abolis depuis juillet 1931.
OBservaTION [[. — (Hôpital Laënnec 2400-2479).
M. B., Louis, né en 1882, livreur, consulte le 10 octobre 1932 pour crises gastriques douloureuses avec vomissements acides ou bilieux, survenant par périodes de 15 Jours à À mois, séparés par des intervalles plus ou moins longs. — Actuellement, crise depuis un mois.
À l’examen : pas de signe de Romberg ; légère dvsurie ; réflexes pupillaires à la lumière normaux ; les réflexes rotuliens existent, mais sont inégaux, les achiléens sont normaux.
Le Bordet-Wasserman et le Hecht sont positifs.
Pas d’antécédents connus de syphilis.
Il semble donc s'agir ici de erises gastriques au cours d’un tabès fruste.
Une injection intra-veineuse de 2? milligrammes d’atro-
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pine pratiquée le jour même provoque une notable amélioration persistant encore 5 jours après.
Puis ce malade après avoir reçu 20 inject. de Muthanol, présente un Bordet-Wasserman et un Hecht négatifs le 28 février 1933.
Continuation du traitement bismuthique.
Mne B... Rose, née en 1882, mariée au précédent depuis 25 ans.
Aucun antécédent de syphilis.
À eu un enfant avant son mariage, n’a jamais été enceinte depuis.
À lPexamen : les réflexes pupillaires à la lumuière sont normaux, les réflexes rotuliens aussi ; l’achiléen gauche également, mais le droit paraît aboli.
Les réactions sérologiques pratiquées le 17 mars 1933 sont faiblement positives (Hecht, Meinicke).
En somme, les formes frustes paraissent exceptionnellement signalées chez les deux conjoints tandis qu’elles sont communes chez les individus isolés ou chez le partenaire d’un neuro-syphilitique avéré.
Cette rareté apparente s’explique par les multiples difficultés pratiques que rencontre l’examen systématique des conjoints de syphilitiques.
III. FORMES BIOLOGIQUES DE LA SYPHILIS NERVEUSE
CONJUGALE PURE
Les formes biologiques de la neuro-syphilis conjugale correspondraient théoriquement au cas où Ê
deux conjoints, ne présentent aucune manifestation clinique, neurologique, seraient néanmoins porteurs de lésions latentes du névraxe, décelables seulement par des anomalies du L. C. R.
On sait d’ailleurs qu’il faut exclure de ce cadre les réactions syphilitiques des premiers mois de l'infection, qui ne traduisent pas une lésion parenchymateuse du névraxe. Seules les réactions tardives doivent être envisagées. Très souvent, celles-e1 ne sont que le signe avant-coureur d’une syphilis nerveuse typique ou fruste. Parfois, ces anomalies du L. C. R. persistent isolément. M. Ravaurr a signalé dans quelques cas leur guérison spontanée ou bien sous l'influence du traitement.
Aucune observation de ce genre n’a été trouvée dans les nombreuses publications consacrées à la syphilis nerveuse conjugale, aucune non plus n’a été découverte dans le service de M. Sezary.
Il faut sans doute attribuer cette rareté à la répugnance persistante que manifestent les malades à l’égard de la P. L. De très nombreux cas restent insoupçonnés et par exemple, ceux qui aboutiront ultérieurement à un tabes ou à une paralysie générale avéré des deux partenaires.
C’est donc seulement par la pratique systématique de la P. L. que pourront être décelées ces syphilis nerveuses dites conjugales.
Il faut toutefois observer que l’application régulière de cette méthode par MM. Rrser et Sicrion ne
leur a pas permis d'apporter un seul cas de ce genre.
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IV. FoRMES MIXTES DE LA SYPHILIS NERVEUSE
CONJUGALE PURE
Il est des cas, et ce sont sans aucun doute les plus nombreux, où les deux conjoints sont bien atteints de syphilis nerveuse, mais chacun d’un type différent.
Les anciens auteurs déjà remarquaient que le femme d’un paralytique général était souvent ellemême tabétique. Plus rarement, c’était l’inverse. FourNIER avait noté cette intrication fréquente comme un argument de la parenté morbide des deux affections et de leur commune origine syphilitique.
Puis, BaBiNskr avait montré combien souvent les conjoints de paralytiques généraux ou de tabétiques présentent des signes de syphilis nerveuse fruste.
Enfin, grâce à l'étude du L. C. R., des partenaires de neuro-syphilitiques avérés, on arrive aujourd’hui à déceler de nombreux cas latents.
Il est matériellement impossible de citer tous les auteurs ayant publié ces faits qui ont un caractère fort banal.
Voici trois observations de formes mixtes, dont deux viennent de Laënnec ; la dernière concerne un
couple de malades vus par M. Sézary.
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OBservarion II — (Hépiial Laënnec, 2158).
Mme C..., Marthe, née en 1890, métallurgiste, consulte le 25 janvier 1933 parceque son mari est mort il ÿ a un an à Villejuif d’une paralysie générale qui a duré 6 mous.
On ne relève dans ses antécédents que deux faussecouches en 1922 et 1923. Elle accouche à terme en 1924 d’un enfant qui s’est développé normalement depuis. Il y a deux ans, au début de l'affection de son mari, les réactions sérologiques de cette malade auraient été positives et elle a reçu deux séries de Quinby et une d’acétylarsan.
A l’examen, les réflexes achiléens et rotuliens sont normaux, mais on constate un signe d’Argyll-Robertson. Le Bordet-Wasserman et le Hecht son négatifs.
On injecte les jours suivants : 0,15 ; 0,30 ; 0,30 de Novar pour réactiver. Le B-W et le H sont encore négatifs. Deux nouvelles injections de 0,45 ne modifient toujours pas les réactions sérologiques. Par la P. L., pratiquée le 4 avril 1933, on ne constate que : albumine = 0,40 : lymphocytes — 1,6 : beny. coll. = — : BW. = —
En somme, 1l s’agit de syphilis nerveuse fruste chez la femme d’un paralviique général.
OBservaTION IV. — (Hôpital. -Laënnec, 1370).
Mme R..., Berthe, née en 1891, marchande de pommes de terre, a perdu son mari en 1927 : il est mort paralvtique général à Villejuif.
Aucun antécédent de syphilis. Sa deuxième grossesse s’est terminée par une fausse-couche. La première et la troisième par la naissance à terme d'enfants absolument bien portants.
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Le 8 avril 1927, on note chez elle un signe d’Argyll- Robertson des réflexes achiléens faibles, des rotuliens normaux. Les réactions de B-W et de H. sont négatives.
En deux mois et demi, 6 grammes de Novar sont injectés à cette malade ainsi que 7 demi-doses de Muthanol.
Les réactions de B-W et de H. sont positives le 6 mai 1927.
Le traitement est régulièrement suivi jusqu’en 1930. On note le 20 mai 1930 que les réflexes achiléens sont quasi nuls, mais que les pupilles légèrement inégales réagissent à la lumière.
OgservarTion V. — (M. SEzary. — OBSERVATION PER- SONNELLE).
M. L.., 56 ans, chancre syphilitique pendant son service militaire à 22 ans. — Pendant deux ans, le traitement consiste en pommades mercurielles, puis en 3 ou 4 injections d'huile grise.
Depuis 1926, douleurs fulgurantes ; actuellement, ataxie, S. de Romberpg, les réflexes achiléens et rotuliens sont abolis, 5. d’Argyll-Robertson.
Mme [L... s'était mariée en 1902.
Premier enfant en 1902, mort à 6 mous.
Deuxième enfant, né en 1905, à terme, bien portant.
Troisième enfant, né en 1907 à terme, bien portant.
Mme [,. n’a jamais été soignée avant son admission à l'hopital pour paralysie générale, En 1912, elle y a accouché quelques mois avant sa mort d’un enfant mort-né.
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B. Syphilis nerveuses conjugales associées
Dans la syphilis nerveuse conjugale associée, 1l s’agit de deux partenaires atteints de syphilis nerveuse avérée, fruste, biologique ou mixte, avec association simultanée d’autres lésions syphilitiques, tertiaires, viscérales ou cutanées chez l’un ou chez les deux conjoints.
Si dans certains cas, les troubles neurologiques semblent dominer le tableau clinique, l'inverse peut se voir aussisouvent. BaBinski, Vaquez, de Massary entre autres, ont à maintes reprises insisté sur la fréquence des lésions aortiques chez les tabétiques et les paralytiques généraux. Par ailleurs, la coexistence de neuro-syphilis et de gomme cutanée chez un même malade a fait l’objet de très nombreux mémoires.
D’autres fois, l’un des conjoints est atteint de neuro-syphilis et c’est son partenaire qui seul présente des accidents viscéraux ou cutanés syphilitiques. Il s’agit bien de syphilis conjugale, mais il n'y a eu de neurotropisme que chez l’un des deux sujets.
D'ailleurs, ces deux éventualités ne rentrent pas dans le cadre de la syphilis nerveuse conjugale proprement dite. Seuls seront étudiés ici les cas où les deux conjoints sont également atteints de syphilis nerveuse, une autre manifestation de syphilis tertiaire survenant en outre chez l’un d’eux.
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Aucun fait nouveau ne sera apporté ici, mais plusieurs observations ont été relevéés dans la littérature.
19 Baginskr, à la Société de Neurologie en 1900, cite un couple de tabétiques, dont la femme présentait en outre une lésion intra-crânienne svphilitique et dont 9 enfants sont morts de méningite.
20 BaBonneix, dans la Thèse de Srertanos, dit avoir observé un couple de tabétiques, dont le mari était atteint en outre d’aortite et la femme, qui avait eu autrefois de l'iritis syphilitique, présentait à ce moment de la leucoplasie.
90 Erg, en 1896, chez un couple de tabétiques, note en même temps de la leucoplasie chez le mari.
40 LunrManx, en 1895, observe un paralytique général dont la femme est atteinte de tabès, de leucodermie de la nuque et de gomme de la mastoïde.
99 Marie et Bernarnon, en 1924, publient un cas de paralvsie générale conjugale où le mari présentait en même temps une aortite.
6° Ormerop, en 1889, rapporte un tabès conjugal ; le mari présentait en outre une ulcération de la cornée gauche, puis fit une paralysie générale. La femme était atteinte par ailleurs d’aortite.
7° Trenez, en 1911, publie le cas d’une paralysie générale dont le mari présente à la fois tabès et syphilis tertiare.
80 Pourreyron, en 1903, rapporte un cas inédit de Bagivski où la femme est paralytique générale tandis que l’homme tabétique, a présenté antérieurement une orchite
syphilitique.
MA 90 et 100 Enfin, dans les deux observations de Hupoverni en 1902, et de Kron en 1898, il s’agit de tabès conjugaux, dont l’un des partenaires a présenté antérieurement des lésions d’iritis spécifiques.
119.et 120, Dans les observations de Gocnrzam (1892 et de TrevezyAn (1898) concernant deux couples tabétiques, les deux hommes sont atteints d’hémiplégie syphilitique.
139 Enfin, il est un cas bizarre, publié par EvrarD dans sa Thèse en 1889, concernant des lésions syphilitiques secondaires chez la femme d’un couple de P. G.
En somme, sur 26 conjoints neuro-syphilitiques, on note la coexistence : — 3 fois d’aortite ; 3 fois d’accidents cutanés ; 2 fois de leucoplasie ; 2 fois d’hémiplégie d’origine syphilitique ; 2 fois d’iritis ; 1 fois de lésions syphilitiques intra-craniennes ; L fois d’orchite syphilitique.
Un cas de syphilis nerveuse conjugale associée a été traité à Laënnec. En voici l’observation
OgservatioN VI. — (Hôpital Laënnec, 1792-2161).
MM... Jean, né en 1875, employé dans une banque qui l’envoie au dispensaire le 21 juin 1929. 1] a eu vers l’âge de 22 ans un chancre de la lèvre inférieure, qu’il n’a pas soigné. I n’a commencé à suivre un traitement qu’en 1927, à Broca daus le service du DT Tixrer, à la suite d’un internement temporaire à Sainte-Anne pour un épisode délirant dont il a perdu le souvenir.
On y aurait alors constaté une réaction de B-W positive et des anomalies du L. C. R.
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En 1929,S$. d’Argvyll-Robertson. Réflexes achiléens droits abolis, gauche faibles, rotuliens normaux, leucoplasie commissurale. Réaction de B. W — —.
Traitement bismuthique en 1929-1930.
En 1930, nouveau séjour à Sainte-Anne pour épisode délirant. Le B. W. du sang est négatif. À l’examen du L. C.
R., on note : leucocytes — 0 : albumine — 0,30 : réaction de Pandy et de Weichbrodt — —. B. W — partiellement —. |
En 1931, après deux séries de Stovarsol, survient un ictère qui guérit en un mois. Reprise du traitement par le Stovarsol en décembre 1931.
Le malade aurait depuis 6 mois des crises qui semblent surtout toniques, sans morsure de la langue, sans émission d’urines, crises dont 1l n’a aucun souvenir.
Continuation du traitement par le Stovarsol jusqu’à ce
jour.
Mme M.., Eugénie, née en 1890, mariée en 1916, femme de ménage. Ne présente aucun antécédent avéré de syphilis, n’a Jamais été enceinte ; elle est amenée à la consultation par son mari, le 10 avril 1931.
À l'examen, on constate une forte mydriase, mais des réactions pupillaires à la lumière, normales. Les réflexes achiléens et rotuliens sont normaux. Les réactions de B-W. et de H. sont positives. Traitement arséno-bismuthique. Le Novar n’est pas toléré malgré deux essais.
Le 19 octobre 1931, on note un clangor du deuxième bruit, et peut-être un très léger souffle systolique en écharpe.
À la radio : opacité de l'ombre aortique avec tendance au déroulement.
Le 12 décembre 1931, P. L. Elle donne : lymphocytes 0, albummes — 10,20 :D-W="="-"ben]. co —.
Malgré un traitement par le bismutbh et l’iodure de K, les réactions sérologiques du sang restent positives.
So): C1
En octobre 1932, le réflexe achiléen gauche v’est plus trouvé.
On verra plus loin ce que l’on doit penser de la fréquence relative de ces coexistences et de leur importance dans les hypothèses pathogéniques sur la syphilis nerveuse conjugale. Leur rareté apparente s’explique par le fait que celles-ci augmentent en raison géométrique de leur complexité ; c’est ce qui ressort des chiffres de Fournier qui trouve
OL fois, des lésions de syphilis tertiaire unique ;
8 fois, des lésions de syphilis tertiaire double ;
Î fois, des lésions de syphilis tertiaire triple.
C. Syvphilis familiale avec atteinte nerveuse parenchymateuse des deux conjoints et non nerveuse d’un troisième sujet.
Il s’agit ici d’un groupement de trois individus ou plus, infectés par le même virus et ayantles mêmes conditions générales d’existence, et dont deux sont neuro-syphilitiques tandis que le troisième présente des manifestations viscérales ou cutanées de syphilis tertiaire.
Ce sont là des faits exceptionnels.
19 Beaussarr en 1910, cite le cas d’un ménage de tabétiques dont la femme a fait 5 fausses-couches ; le premier fœtus avait présenté du pemphigus.
29 CreramBaurr en 1910 aussi, voit la fille d’un couple
ROUTE de paralytiques généraux, atteinte d’irido-choroïdite et de dents d’'Hurcninson.
39 Perr, en 1906, note une kératite parenchymateuse chez l’enfant de deux tabétiques.
40 Ravymonp et Cnevassu publient dans la thèse de Lazou, en 1899, Pobservation d’un enfant atteinte de syphilis des os du nez avec ozène, et dont la mère est tabétique, le père tabo-paralytique.
99 Rozmuezp en 1907, découvre une périostite et un S. d’Argyll-Robertson chez l’enfant de deux tabétiques.
69 Dawsox-Turxer, en 1890, a vu le fils d’un couple de tabétiques atteint de contractions musculaires, de bégaiement et d'insuffisance aortique. |
70 Vazres, en 4910, note une kératite chez la fille de deux tabétiques.
80 M. Sezary en 1930, publie à la Société Médicale des Hôpitaux une belle observation où le père est mort P. G. la mère et le troisième enfant sont atteints de syphilis nerveuse fruste tandis que le quatrième enfant qui ne présente aucun signe nerveux, est atteint de svphilis diffuse du nez qui guérit par le traitement spécifique.
90 I] faut rapprocher de ce dernier cas un autre fait signalé par le même auteur avee Marceripon en 1925 : femme tabétique dont le mari est vra‘semblablement mort P. G. et dort Ia fille présente une kératite, une gomme perforante du palais.
Bien d’autres observations pourraient sans doute rentrer dans ce cadre si elles étaient moins brèves sur la descendance et l’entourage des neuro-syphilitiques et 1l faut le déplorer car ces faits auront leur poids dans la discussion de la pathogénie de la neuro-syphilis conjugale.
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En somme, à côté des syphilis nerveuses conjugales pures qui semblent frapper électivement le parenchyme nerveux, il existe des formes associées et familiales où le virus syphilitique n’est pas exclusivement orienté vers le névraxe. [Il semble donc impossible d'affirmer que toutes les syphilis nerveuses conjugales soient dûes à l’existence d’un virus exclusivement neurotrope,; ou du moins « ayant une virulence atténuée pour les tissus autres que les centres nerveux » (Ainsi que MM. Marie et Bernarpon le définissent).
. Mais une ‘pareille hypothèse ne peut-elle du moins s’appliquer à ce que l’on a appelé les « formes pures de la syphilis nerveuse conjugale » ? — Il faudrait encore pour cela prouver que ces derniers cas sont plus fréquents que ceux où la syphilis nerveuse d’un conjoint coïncide avec une syphilis tertiaire cutanée ou viscérale de l’autre partenaire. C’est là une question de statistique.
Statistiques
Très nombreuses sont les statistiques publiées à propos de la syphilis nerveuse conjugale. Bien peu sont comparables entre elles ; souvent elles portent sur un nombre réduit de malades ; les conditions d’observations dans lesquelles on les a pratiquées ne sont pas toujours à l’abri de toute critique.
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THÉORIQUEMENT : une telle statistique devrait. comporter les deux groupes d’études suivants
19): Dans un premier temps, il faudrait déterminer les quatre points ci-dessous chez des sujets usolés attéints de syphilis nerveuse.
a) La fréquence relative des différentes formes de syphilis nerveuse parenchymateuse entre elles. I serait très important de connaître le pourcentage aussi exact que possible par rapport aux formes avérées, des formes frustes ou biologiques qui ne sont décelables que par un examen systématique. Il est difficile en l’absence de cet élément de se faire une idée du chiffre d’ensemble que représente la syphilis nerveuse parenchymateuse par rapport aux autres catégories envisagées plus loin.
b) Ensuite, on déterminerait la fréquence de la syphilis nerveuse parenchymateuse par rapport aux autres formes d’origine vasculaire ou méningée, distinction encore trop souvent oubliée et dont la méconnaissance explique les chiffres fantaisistes et discordants révélés par certaines statistiques.
c) On comparerait ensuite la fréquence de la syphilis nerveuse parenchymateuse et celle des autres manifestations avérées ou latentes de la svphilis tertiaire. Or, lPexamen chnique confirmé par Îles statistiques des autopsies montre que la syphihs tertiaire se traduit par un nombre restreint de types morbides dont les plus fréquents de beaucoup, sont les atteintes du parenchyme nerveux et celles du système aortico-vasculaire. Il serait donc rela-
; ; L P. Grangé. 1
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tivement facile en examinant des séries importantes, ‘de malades d’une façon systématique au point de vue neurologique (cliniquement et par la P. L) et cardio-aortique (cliniquement et radiologiquement) il serait facile donc de se faire une idée de la fréquence relative de ces accidents de la syphilis tertiaire.
d) Enfin, il faudrait préciser quelles sont les proportions respectives de la syphilis nerveuse parenchymateuse et de linfection syphilitique en général.
20) C’est alors seulement que muni de ces renseignements sur la syphilis nerveuse du sujet isolé, on pourrait dans un deuxième temps les comparer aux mêmes chiffres recherchés sur les conjoints syphilitiques:
Mais 101, nombreuses sont les difficultés, d'ordre social en particulier, qui entraveraient une telle étude : syphilitique ayant caché sa maladie à son partenaire, ignorance ou insouciance de la gravité de la syphilis nerveuse, difficulté ou paresse de venir à la consultation.
Fe.
Jamais un tel travail d'ensemble n’a été réalisé
LE
et 11 semble bien délicat.
Prariouemenr : on a donc été Jusqu'ici dans Pobli: gation de se borner à des travaux de moindre envergure. Des études fragmentaires dont on va s’efforcer de tirer quelques chiffres comparables ont
été faites en Allemagne et aux États-Unis.
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Moore et Keipez en 1921 abordent la question sous cette forme : Q1l faut montrer que la fréquence de la neuro-syphilis parmi les conjoints et les enfants des neuro-syphilitiques est plus grande que
celle choisie parmi n'importe quelle autre classe
non sélectionnée de neuro-syphilitiques ».
Ils obtiennent les résultats suivants grâce à un examen complet et à des P. L systématiques parnu les 22 partenaires de P. G, 6 sont exempts de syphilis ; des 16 autres, 11 — soit 68,7 % étaient atteints de neuro-syphilis (3 P. G, 1 tabes, 1 syphihis vasculaire, 3 syphilis méningo-vaseculaires, 3 asymptomatiques).
Six des conjoints de tabétiques étaient syphilitiques ;. 4 neuro-syphilitiques (66 9%). (2 tabes, 1 hémiplégie, ! syphilis nerveuse asymptomatique).
Enfin 18 des partenaires des 21 malades atteints de syphilis cérébro-spinale étaient syphilitiques, mais 5 seulement (27,7 %,) présentaient une neuro-syphilis.
Moore et KerpeL concluaient alors que la neurosyphilis était deux fois plus fréquente chez les con- Joints de P. G et de tabétiques que chez ceux de sujets atteints de syphilis cérébro-spinale.
Or, on le voit, une grosse critique peut être faite à cette statistique : c’est de grouper sous le même nom des yphilis nerveuse les lésions parenchymateuses vasculaires et méningées. Si l’on tient compte de cette distinction sur laquelle on a insisté au début de ces pages ; on trouve alors les chiffres suivants
— 16 conjoints syphilitiques de P. G présentent :
3 P. G, 1 tabès, 3 formes asymptomatiques (biolopiques). C'est-à-dire 43 %, de neuro-syphilis conjugale et seulement 25 94 si l’on ne tient compte que des formes diagnostiquées cliniquement ; — chez 6 partenaires syphilitiques de tabétiques, on trouve 2 tabès, 1 forme asymptomatique, soit 50 % de syphilis et 33 % de formes avérées.
Ces chiffres, on le voit, diffèrent singuhèrement de ceux indiqués par Moor et Kerpez qui notent dans leurs conclusions
« Le pourcentage de neuro-syphilis conjugale « chez les partenaires de neuro-syphilitiques est « plus élevé que celui des autres auteurs et ceci « grâce à l’examen systématique du L. C. R.
« Quoique la grande fréquence de la neuro-syphilis « conjugale chez les partenaires de neuro-syphili- « tiques parenchymateux indique l’existence d’une « variété neurotrope spéciale de tréponème, le pour «centage relativement bas trouvé chez les par
tenaires de neuro-syphilitiques cérébro-spinaux,
est un facteur de complication. On ne peut donc « conclure de façon décisive avec la présente série « de malades quant à la dualité du virus. »
En 1923, Moore reprend avec Kemp la même étude suivant la même méthode et ayant obtenu les mêmes chiffres, 1l conclut cette fois d’une façon ferme à l’existence d’un virus neurotrope comme facteur étiologique de la syphilis nerveuse parenchymateuse, cette hypothèse ne s'appliquant pas à la syphilis nerveuse cérébro spinale. |
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: En 1925, Kempe et Poore concluent de leur étude sur la syphilis nerveuse familiale que la neurosyphilis est 8 fois plus fréquente chez les mères et 3 fois plus chez les pères des enfants atteints de neuro-syphilis héréditaire que parmi les parents d'enfants atteints d’hérédo-syphilis sans localisation nerveuse.
Praur et GorING, ScHacnerL, RAVEN SEELERT, dans leurs études sur la P. G conjugale, trouvent de 16 à 40 % de conjoints neuro-syphilitiques et de 26,9 à 33 % en ce qui concerne le tabes.
SUNTHEIM en 1909, note 14 neuro-syphilis conjugales sur 152 couples dont un des conjoints est tabétique, 9 sur 103 couples dont l’un des conjoints est atteint de P. G. — Dans les deux séries, SUNTHEIM constate que l'atteinte conjugale est deux fois plus forte chez les maris de femmes neuro-syphilitiques que chez les épouses d’hommes atteints de neurosyphilis. On a donc d’autant plus l’occasion de retrouver de couples malades qu’on prend comme point de départ les conjoints les plus rarement et les plus tardivement atteints.
En 1910, RavrarT, HannarD et GAvET notent 16 P. G conjugales sur 2429 aliénés, ne comprenant pas exclusivement des P. G, ce qui est bien vague.
Dans le présent travail, les observations de la consultation du soir dirigée par M. Serazy à Laënnec ont été analysées d’une façon toute différente :
Le nombre de malades inscrits est de 2.535.
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Les lésions du parenchyme nerveux, au nombre de 178, se répartissent en :
Formes)avérées :fabès- CNT RENE Er. 65
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L’infection syphilitique se traduit donc tardivement par des lésions tertiaires dans 11 % des cas, soit moins de 4 %, d’accidents non nerveux et plus de 7 % de nerveux. C’est dire que la neuro-syphilis représente 64 9% des manifestations tardives de la syphilis
Dont 29.5 %, de formes avérées Dont 29.5 % de formes frustes Dont 5 % de formes latentes ou biologiques
Tandis que les accidents non nerveux s'élèvent seulement à 36 %.
Dont 17 % d’'aortites Dont 7 % de leucoplasies
ee
Les 12 % restants comprenant tous les autres accidents tardifs de la syphilis.
La syphilis ancienne des deux conjoints a été trouvée chez 40 individus formant 20 couples. Parmi eux, 20 étaient neuro-syphilitiques, soit 12 fois chez l’un seulement des conjoints et 8 fois chez les deux. — La neuro-syphilis s’observait donc dans 50 % des cas et l’atteinte des deux partenaires dans 20 %, seulement. \
Que peut-on déduire de ces chiffres ?
19) Que les accidents tertiaires surviennent actuellement dans moins de 10 % des cas : 278 fois sur 2.535 syphilitiques.
20) Que la neuro-syphilitique parenchymateuse constitue à elle seule presque les 2/3 des accidents de la syphilis tertiaire : 178 fois sur 278. Ce chiffre est le même que celui trouvé par M. Sézary sur un autre groupe de malades.
30) Que les formes frustes de la syphilis nerveuse sont donc aussi fréquentes que les formes avérées : 82 dans chaque catégorie.
40) Que les formes biologiques doivent représenter environ 7,8 % de la syphilis nerveuse, parenchymateuse dans cette consultation où les P. L ne peuvent être faites systématiquement. (GRAY trouve 8 %, Moore et Keinez 14 %).
NE
50) Que la neuro-syphilis chez les couples n’a été trouvée que dans 50 %, des cas, tandis que la fréquence de cette affection chez les individus isolés, atteint 64 %.
Cette discordance peut s'expliquer par le fait que ces chiffres portent sur un petit nombre de malades et qu’ils varient donc dans de fortes proportions.
60) Que la neuro-syphilis des deux partenaires existe dans 20 9% des cas, c’est-à-dire dans la moitié environ.
Ceci pouvait être prévu
a) La syphilis nerveuse se voit une fois au moins sur 2 syphilis tardives, donc sur deux conjoints l’un a les plus grandes chances d’être neuro-syphihtique.
b) Sur 4 conjoints, c’est-à-dire sur deux couples, 2 sujets sont neuro-syphilitiques ; de deux choses l’une : ou ces deux sujets seront deux conjoints, ou bien il y aura un partenaire de chaque couple
c) C’est donc seulement en envisageant 4 couples que l’on obtiendra : 1 couple de neuro-syphilitiques, 2 couples dont l’un des conjoints est neuro-syphilitique, 1 couple exempt de neuro-syphilis.
Dans la présente statistique, le fait ne s’est pas vérifié une fois sur quatre, mais une fois sur six environ (4 sur 25 couples). Le nombre de malades était trop restreint pour obtenir des chiffres précis.
LAS 77 ERR
On ne peut donc s’empêcher de conclure comme le faisait M. Sezary en 4925 que les cas de syphilis nerveuse conjugale s'expliquent tout naturellement par des coïncidences. Il n’y a rien d’étonnant en effet que la syphilis se traduise chez les deux conjoints par sa manifestation tardive la plus fréquente c’est-à-dire par une affection nerveuse.
CONCLUSIONS
I. La syphilis nerveuse conjugale n’offre aucune individualité clinique ni évolutive.
IT. Sa fréquence peut se déduire très simplement du pourcentage de la neuro-syphilis par rapport à celui des autres manifestations de la syphihis tardive
ITT. D’après la présente statistique, qui confirme celle déjà publiée par M. SÉzary, sur 100 syphilitiques anciens présentant des lésions tardives, 66 sont atteints de neuro-syphilis parenchymateuse.
IV. Hn’y a donc rien d'étonnant que sur 100 couples d’anciens syphilitiques, 66 soient atteints de neuro-syphilis, sans qu’on puisse invoquer comme cause spéciale de localisation : soit un tropisme du virus qui a infecté les deux époux, soit un terrain particulier offert par leur organisme.
V. De fait la neuro-syphilis parenchymateuse
RAS re
frappe les deux conjoints d’un couple sur quatre d'anciens syphilitiques non guéris.
VI. La fréquence de la neuro-syphilis conjugale s’explique donc très simplement par des coïncidences. Elle est le fait de la grande fréquence actuelle de la neuro-syphilis dans nos pays.
M: Vu Le Doyen, Le Président de la thèse, BALTHAZARD. N. FIESSINGER.
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