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Arrivé au {terme de nos études, il nous a fallu songer à É l'élaboration d' une thèse ; nous pouvions à loisir traiter Fe un sujet original ou nous contenter d’un travail de mise au point d’une question déjà étudiée antérieurement. Nous avons choisi ce dernier genre de travail, non pour éviter des recherches longues et difficiles, mais _ parcè que nous avons vu là l’occasion d'étudier un petit chapitre de pathologie, généralement négligé au cours : d'études normales et par conséquent moins travaillé encore après des études interrompues durant de Ioigues années, partant médiocres.
= Ine faut donc pas chercher à trouver dans ce {ravail quelque. chose de nouveau. Ce n'est que l'exposé des nombreuses lectures que nous avons faites de cette question, afin d'essayer d’être documenté pour l'exercice de notre profession.
Qu'il nous soit permis de remercier M. le Docteur Gastou, médecin-chef du Laboratoire central de l'Hôpital Saint-Louis, qui a bien voulu nous guider de sa haute compétence dans le choix et la conduite de ce travail; M. le Docteur Dujardin, Professeur agrégé à Bruxelles, qui a eu l’amabilité de nous communiquer ses travaux ; enfin, M. le Professeur Letulle, qui nous a fait l'honneur d'accepter d'être notre Président de thèse.
Paris, juin 1920.
INTRODUCTION
Bien que, de longue date, on ait observé des affections
| nerveuses au cours de la syphilis, jamais aucun auteur _ne s’avisa d’é établir un rapport entre la maladie et les _ troubles nerveux.
La première observation porte sur un cas de méningite que Vidal (de Cassis), en 1859, attribua à la syphilis de son malade. : , | Puis Lancereaux, Westphal, Bouchard, vinrent confirmer celte hypothèse. En 1880, un auteur allemand, Lang, eut cependant l'idée de l'existence, au cours de la syphilis, d’une irritation méningée.
Mais c’est à partir de 1900, grâce aux travaux de œ. M.. Widal et de son école, puis à ceux de nombreux 23
auteurs, que fut faite la démonstration véritable de | réactions méningées dans la SJ Le Il semble établi que :
Les méninges sont envahies par l'infection syphilitique dès la période secondaire. C’est là une véritable : septicémie, bien mise en évidence par Ravaut dès 1903. | 0e 2 Puis l'organisme se libère du spirochète, soit par le traitement, soit par lui seul. Cependant, il peut se pro- _duire une sorte d’enkystement du spirochète qui résiste au traitement. Cliniquement, l'infection peut se traduire LE soit par de simples modifications du liquide céphalo- _ * rachidien, soit par une atteinte méningée à caractère aigu.
Des accidents tete apparaissent sous l'in fluence d'une thérapeutique insuffisamment ou mal combinée. $ :
Le plus souvent, de drone des méninges est ensuite latent sans signes cliniques. Enfin, il peut se faire jour au dehors sous l'aspect de méningomyélites ou sous la forme de tabès ou de paralysie générale.
La méningomyélite est conditionnée par un phénomène syphilitique, généralement un processus de vasculerite (Dejerine). I y a réaction locale de l’organisme d'où une lésion massive, d'aspect syphilitique, soit une tumeur gommeuse, soit pachyméningite, soit artérite. est une combinaison de processus inflammatoires syphilitique et cicatriciel, celui-ci tendant à l'extension, même après arrêt du processus infectieux. ;
Le tabès, au contraire, est une méningovascularite diffuse entraînant, dès la période secondaire, un apport de cellules migratrices qui se sédimentent, tout en ne provoquant pas de réactions capables de l’enrayer. Contrairement à la méningomyélite qui se limite d’ellemême, le tabès peut se combiner dans la suite à des lésions de méningonévraxites.
Au cours de toutes ces différentes formes de syphilis nerveuse, il est: admis que l’action préalable de la syphilis s'exerce sur les méninges, qui sont les voies d'accès de l'infection. C’est là que le spichorète trouvera un refuge contre le traitement actif. Par conséquent, c’est Jà qu'il faut rechercher dès le début une mfection possible qui amène dans le liquide céphalorachidien des modifications pathologiques ‘décelables par les méthodes d'examen que nous allons examiner.
C'est également dans l'étude du liquide céphalorachidien qu'il faut chercher certains renseignements relatifs à l'évolution et au pronostic de la syphilis.
L'Examen du Liquide Céphalo-kachidien
etl les Méthodes employées
La ponction lombaire a été décrite assez souvent _ pour qu'il ne soit pas utile de rappeler, une fois de plus, sa technique détaillée.
Nous nous contenterons de oo qu ‘elle se prali- € que entre la 4° et la 5% vertèbre lombaire ; c’est- -à-dire sur la ligne bisiliaque ; perpendiculairement à la _ peau ; après l'asepsie habituelle.
La quantité de liquide à recueillir est variable. Nous
avons, au cours de nos opérations, évacué en moyenne
5 à 6 centimètres cubes de liquide.
Caractères du liquide céphalo-rachidien normal
Le liquide est incolore, légèrement alcalin au tournesol et à la phtaléine.
Le glucose existe à raison de o gr. Do par litre. L'albumine, à raison de 0,10 à 0 gr. 29 par litre.
PS principalement des modifications portant
La cytologie : + PAR L - L'albumines Le glucose ;
Enfin, l'apparition des anticorps syphilitiques. _ Nous allons examiner tour à tour chacune de ces. modifications, au cours de la syphilis et Voir leur inter- PrÉtATION ARLES |
a) LA LYMPHOCYTOSE ET SA RECHERCHE
MM. Widal, Sicard et Ravaut, appliquant au liquide céphalo- -rachidien des processus méningés chroniques, la méthode d'examen déjà mise en pratique pour le liquide des pleurésies, puis pour le liquide de la méningite tuberculeuse, établirent, en même temps que
Monod, l’existence, au cours de ces affections, d'une leucocytose répondant au type lymphocytique. :
Pour ces auteurs, le lymphocyte n'est pas spécifique de la méningite ou du tabès présenté par les sujets. examinés. Il est : «le témoin des réactions qui ne néces- __ sitent pas l'intervention d'agents de défense plus puis-
sants, tels que les polynucléaires » (Widal).
Ces recherches sont confirmées par MM. Babinski et Nageotte qui, sur 56 cas de lymphocyiose du liquide mettent en évidence, dans 50 cas, l'existence d’une syphilis diffuse. D'où conclusion à la précocité de la lymphocytose au cours de ces affections qu’elle semble caractériser. Et déjà ces auteurs entrevoient l'invasion lymphocytaire comme contemporaine et même anté- ;4 rieure aux premiers-symptômes cliniques. k
Puis, ce sont les observations de MM. Milian, Crouzon et Paris, succédant à des communications nouvelles …_ des mêmes auteurs et s'étendant aux périodes secondaire et tertiaire de la syphilis.
; M. Ravaut, reprenant, en 1903, l'étude du liquide aux
mr mêmes périodes, signale la fréquence de la fymphocy- D ? tose qui, cependant, est loin d’être fonction de la cépha-
lée ou de tout autre symptôme nerveux. Seule, à celle phase, la ponction lombaire peut la déceler. Au cours
JUMENT
No“
re ainsi que dans les récidives. te et icngtess
Et M. Ravaut, après avoir constaté la rareté de la lymphocytose à à la période : tertiaire, conclue à l'examen # du liquide céphalo-rachidien nécessaire aux différentes : périodes de la maladie pour déceler. la réaction ménin- - :
gée au début.
Des études de MM. Ravaut, Widal Lemierre, Milian ee.
et Sezary, on peut considérer la Hhpiocyiose. comme il suit :
La lymphocytose est constante dans :
Méningite syphilifique ; Hémiplégie syphilitique ; Antérites ; \ Céphalée, névalgie du tri-jumeau.
Elle est plus ou moins variable dans la syphilis de
l'oreitle et de l'œil.
Elle est rare dans la syphilis tertiaire cutanée muqueuse.
Elle est absente chez tout syphililique dont le système nerveux est sain. 2
Elle est classique dans les affections systématisées (tabès).
Déjà, à cette époque, M. Ravaut émet l'idée de tirer de la formule leucocytaire un élément de diagnostic et de pronostic.
Mais ce sont les travaux de MM. Jeapselme- et Chevallier qui, un-peu plus tard, fixent la formule leucocytaire et en donnent l'interprétation exacte.
Ces auteurs divisent la réaction leucocytaire de la façon suivante : Ë
ce Lympyhocyiose nulle (Q à 2 éléments, par millimè- | | tre cube). Elle ne permet. pas de juger de l'état anté- De rieur et ultérieur du liquide. Pepe dE Lymphocylose d'alarme (2 à n élériente par mil- | _limètre cube), constituée par des lymphocytes moyens ; _ Semble indiquer une atteinte des méninges et cependant ii n’est pas permis d'affirmer ni de nier-la méningopa- _hie : elle est parfois persistante, mais il n'y faut pas voir une menace plus où moins éloignée d’ accident nerveux.
3° Lymphocytose faible & à 7 éléments) à lymphocytes moyens accompagnés de quelques mononucléaires ; “elle décèle une méningite atténuée, mais caractérisée qui, souvent, est un {ype de transition. L'hypertension du liquide et l'hyperalbuminose peuvent se rencontrer. 4° Lymphocytose moyenne (7 à 15 éléments) : p'éest à guérison difficile et indiquant ; ee
une méningite grave à ii Hit aclive.
° Lymphocytose forte (15 à 30) à formule variable :
; Fr ee moyens, quelques petits lymphocytes, quelques monucléaires, quelquefois des polynucléaires. C’est la méningite grave, type de la réaction des tabétiques.
6° Lymphocytose énorme (plus de 30 éléments). C'est la lymphocytose des méningites chroniques, rebelles au traitement, souvent latentes, mais généralement accompagnées de céphalée, etc. L'hyperalbuminose est habi- tuelle. 2e En résumé, pour MM. RÉ et Ch lier, à la ne
= période secondaire, la lymphocytose est inconstante,
: d'évolution indépendante, en somme isolée et curable.
' A la période tertiaire, elle est encore curable, mais
Ines
peut cesser d’être influencée par le traitement et persister pour donner ce que, plus tard, M. Sicard a nommé « Iymphocytose résiduelle », traduction de lésions qui n'évoluent plus.
Dans les manifestations tardives nerveuses, elle est la règle et coexiste toujours avec
Tabès, hémiplégie et paraplégie syphilitique ; Argyll-Robertson isolé, tabès fruste ; Méningite chronique asymptômatique ; Affections: monosymptômatiques.
Différents procédés Sont mis en pratique pour la numération des éléments cellulaires du liquide. Le plus connu est celui de M. Nageotte, procédé sur lequel nous n'avons pas à nous étendre ici. |
b} RECHERCHE DE L'ALBUMINE
C'est Wolf qui, le premier, dans sa thèse, eonstata dans un cas de tabès et un cas de paralysie générale une augmentation légère du taux de l’albumine dans le liquide céphalo-rachidien.
Monod, ensuite, se contenta de noter les variations quantitatives de lalbumine au cours des réactions méningées chez l'enfant.
Achard, Loeper et Laubry, Leri, Widal et Sicard conclurent à une augmentation au cours des processus méningés aigus. Enfin, MM. Widal, Sicard et Ravaut, d'une part ; MM. Guillain et Parant, d'autre part, publièrent leurs recherches sur les albumines du liquide Céphalo-rachidien des tabès, paralysie générale et pro-
_cessus méningés. aigus et chroniques. Ils fire d'acou pour énoncer que : HR ARNEE | 1° L'albumine globale cst toujours augmentée : 2° La globuline est toujours augmentée : il existe de la sérine, substance anormale ; 3° L’hyperalbuminose s'accompagne ‘presque cons- LES tamment d’une réaction cytologique. ES Des procédés nombreux ont été proposés, parmi les- Fa quels ceux de Noguchi, repris par Moore, et de Nonne- Appelt, pour les globulines, Le procédé de Noguchi-Moore … en l'addition F de cinq parties d'acide butyrique à 10 %, An tres cubes de liquide céphalo- rachidien.
Le procédé de Nonne-Apelt décèle les globulines en mélangeant à parties égales le liquide céphalo-rachidien et une solution de sulfate d'ammoniaque fraîchement préparée et saturée à Do (Demole, P. M.
22 juin 4916.) | __ Lä majorité des auteurs français se contentent de ie rechercher et de doser l’albumine globale. Et, à cet à Lee effet, MM. Sicard et Cantaloube ont proposé un appareil . auquel ils ont donné le nom de « rachialbuminimètre », appareil qui semble indiqué pour le praticien. F6 D'après Nonne, l’hyperalbuminose affecte avec la lym- 4 phocytose des rapports étroits et l'association de ces : deux réactions est caractéristique de la réaction méningée. Il existe cependant un syndrome : « hyperalbuminose sans lymphocytose » qui doit être un sujet à méfiance et faire songer à des affections médullaires non syphilitiques, telles que : tumeurs, compressions, etc. C’est donc là un élément de diagnostic différentiel.
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c) LE GLUCOSE DANS LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
La présence de glucose dans le liquide céphalo-rachidien normal a été démontré par Navratski (1897), puis d’une façon définitive par Deniges (1898). Il constitue une partie importante sinon la totalité des matières, réductrices de la liqueur de Fehling, contenues dans le liquide. Le taux normal est de 0 gr. 55 par litre. |
Le taux de glucose est sensiblement diminué dans les affections méningées aiguës, d'après Sicard, ce qui permet le diagnostic différentiel avec la syphilis où il est plutôt augmenté.
Au cours de la syphilis secondaire et surtout avec accidents cutanés graves, il est quelquefois au-dessus de la normale.
Dans la syphilis nerveuse avec méningo-encéphalite, il est variable.
Le tabès le voit normal ou peu augmenté, la paralysie générale et l’hydrocéphalie : normal.
Il y a hyperglycorachie dans les tumeurs, les hémorragies du névraxe ou de ses enveloppes.
D'après Sicard et Rousseau, on peut, par simple examen de la réduction obtenue en chauffant un volume connu de liquide avec une quantité connue de liqueur de Fehling, obtenir des renseigneménts suffisants pour
la clinique.
Il y aura hypoglycorachie, si 2 centimètres cubes de liquide ne réduisent pas nettement 3/10 de-centimètre cube de liqueur de Fehling.
Il y aura hiyperglycorachie, Si on a une réduction nette en chauffant 0 centimètre cube 6 de liquide avec 2 centimètres cubes de liqueur dédoublée (Mestrezat).
s d LA eau DE MSN DANS LE LIQUIDE
a Neisser el Bruck avaient eu l’idée d’ap-
| pliquer à la recherche des anticorps et des antigènes
syphilitiques du Sérum sanguin la méthode de Bordet- _ Gengou. Ils avaient ainsi démontré l'existence d'anti-
gènes syphilitiques et la présence d'anticorps antisyphilitiques chez des singes syphilisés.
En 1906, Wassermann et Plaut, d'une part : : Neisser, Bruck et Schucht, d'autre part, se mirent à rechercher la présence de ces anticorps et antigènes dans le liquide céphalo- -rachidien de tabètiques et de paralytiques
généraux. Dans 85 % des cas, les résultats furent posi-
tits.
D'où ils furent amenés à conclure que la présence d'anticorps dans le liquide céphalo-rachidien doit être attribuée à la production de principes défensifs par le système nerveux qui est ou à été le siège d'un processus syphilitique. |
Et leur thèse FO sur le fait que ni les uns ni les autres n'avaient réussi à déceler des anticorps ou
des antigènes syphilitiques dans le liquide d'individus
ne présentant ni paralysie générale ni tabès.
En France, A. Marie et Levaditi confirment ces résul- {ats et avec Yamamouchi énoncent que : « l'apparition d'anticorps dans le liquide céphalo-rachidien est conditionnée par l'existence d’une syphilis plus ou moins ancienne et par la localisation encéphaloméningée d’un processus inflammatoire syphilitique ou RU que intense et prolongé ». ;
AO SA
Ci LS
Dès 1908, A. Marie et Levaditi aboutissent. aux conclusions suivantes :
1° Quand la syphilis laisse intact le système nerveux central, il n'y a aucune modification du liquide pouvant être appréciée par la réaction de Wassermann.
2° Le sérum restant actif aux mêmes périodes où le Wassermann du liquide est négatif, c’est qu'il y a indépendance des deux systèmes.
3° Quand la syphilis, même à faible degré, intéresse le système nerveux, le liquide céphalo-rachidien peut avoir une réaction de Wassermann positive.
La réaction de Wassermann s'accompagne habituel-
lement d'hyperalbuminose. Pour Ravaut, elle est la dernière modification apparente dans le liquide qui réagit tout d’abord par la lymphocytose, puis par l'hyperalbuminose, et la constance de cette dernière et de la réaction de Wassermann a conduit cet auteur à se contenter de la recherche de l’albumine pour affirmer la présence d'une réaction de Wassermann positive.
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__ Perméabilité Méningée
Actuellement, et sous l'influence des travaux de Zalo- .ziecki en particulier, puis de Dujardin, une autre interprétation des faits a été envisagée. | … Au cours de la syphilis, les anticorps existent dans le sérum sanguin, mais ne passent pas dans le liquide
céphalo-rachidien. S'il survient une affection nerveuse, généralement les anticorps apparaissent dans le liquide. -
Contrairement à l'opinion de Wassermann et de son école, il n'y a pas élaboration « in situ » des anticorps.
S'appuyant sur les observations de Zaloziecki et sur une expérience personnelle, M. Dujardin montre que l'irritation méningée suffit à faciliter le passage des 4 anticorps dans le liquide. Il s'agissait d’une malade à | Wassermann du sérum positif, mais présentant un Wassermann du liquide négatif et qui, sous l'influence de néosalvarsan (0,002 gr.) manifesta une vive réaction méningée se traduisant par de l’hyperalbuminose légère, de la lymphocytose abondante et-l’apparition d’une réaction de Wassermann du liquide positive.
D'où provenaient ces anticorps, sinon du sang ?
Et Dujardin est d'autant plus convaincu que :
j° Les anticorps n'apparaissent pas seuls dans le
à substances can - sangüine est indénisble An nogène, alexines, sensibilisatrices). (PATES 2% Quand le liquide renferme des anticorps, le sang en contient aussi ; par conséquent, la réaction de Was-. | sermann doit être positive dans l'un et l'autre milieu. -
Si. dans certains cas, le sang ne donne pas de Poe mann, c'est que : il faut, pour obtenir cette réaction dans ce milieu une quantité d’ ‘anticorps plus Le pour l'obtenir dans le: liquide.
Par conséquent, l apparition d° pe ere un
liquide céphalo-rachidien signifie perméabilité men
gée, donc a des méninges.
Pa
Index et Perméabilité Méningée
“La Derméabiité méningée a la. possibilité du passage dans le liquide céphalo- rachidien de substances
* étrangères.
A-Pétat normal, Dont pénétrer dans le liquide :
1° Des substances volatiles (alcool, chloroforme) ;
2° Des substances non-volatiles {chlorure de sodium).
A l'état pathologique, peuvent pénétrer :
4* Des matières non-volatiles (iodure de potassium) :
2 Des parasites {microbes).
De cette perméabilité pathologique a même été tirée une méthode d'examen par l’iodure de potassium (Mestrezat). | | Nous savons par les travaux de M. Dujardin, déjà cités, que les anticorps syphilitiques passent dans le liquide sous l'influence de l’inflammation méningée.
Depuis longtemps, on avait déjà pensé à comparer à la fois les résultats de la réaction de Wassermann du sérum et du liquide chez le même malade. La question se posait de savoir si le degré de perméabilité des méninges était Demers à la gravité ie l'inflammation.
Si cette hypothèse était exacte, il serait donc possible d'être renseigné sur limportance de la lésion par la
connaissance de la quantité d'anticorps présents dans le liquide céphalo-rachidien. Et à l'appui, on pouvait citer l'apparition dans les méningorécidives de quantités. d'anticorps croissant avec la violence des accidents.
M. Dujardin a pensé à comparer d’une façon précise et à établir le rapport entre le Wassermann du sérum et celui du liquide.
Le procédé consiste à mesurer par la méthode des dilutions l'intensité de la réaction de Wassermann du liquide, d’une part ; du sérum, d'autre part. Le rapport de ces deux intensités s'appelle : « Index de perméabilité. » ; |
Exemple : Si on obtient la réaction de Wassermann positive avec { centimètre cube d’une dilution au 1/10° du sérum et si l’on obtient le même résultat avec 1 centimètre cube d’une dilution au 1/2 du liquide, on a :
1/10 : 1/2 = 1/5, qui est l'index de perméabilité.
Sans rester sur le terrain théorique, M. Dujardin a étudié. ce rapport sur un grand nombre de cas et a abouti aux conclusions suivantes :
« I ne faut pas s'attendre à trouver pour tous les cas un index caractéristique qui pourra le faire entrer dans une classe bien définie. Entre tous les cas typiques, il y à des cas de transition. »
L'index est à rechercher systématiquement dans : 1° Tous les cas de méningite chronique non systématisée ; ;
2° Les affections nerveuses systématisées (on il peut révéler une complication).
Tout index plus grand que 1/10 ;
pas ou peu modifiable par le traitement accompagné d’un taux élevé d'anticorps ; est suspect de paralysie générale.
Tout ui inférieur a m 10 est suspect de sis es cérébro-spinale. ADERES
: Nous venons de voir oral chacune de ces réactions recherchées dans la syphilis. Il est évident qu 'au-
cune de ces réactions n'est spécifique et qu'il est impos-
es élayer un diagnostic.
_sible. de se baser sur l’une d’entre elles seulement pour
Là encore, comme souvent en clinique, il faut com- . parer avec les autres méthodes d'examen et c'est ensuite seulement que nous pourrons Hire utile-
> ‘ment:
C'est l'ensemble de ces hachées et leurs variations que nous allons examiner au cours des différentes périodes de la syphilis.
au cours de la
hilis sans Accidents nerveux
Syp
ED
au cours de la Syphilis primaire
re .4 =
_ Les auteurs sont nombreux qui, dès l'apparition de
l'accident primaire, ont recherché S'il pouvait exister
des modifications du liquide céphalo-rachidien. Wechselmann, dans 6 cas de chancre, a trouvé 3 fois,
soit 50 %, des réactions positives.
Gennerich, en ponctionnant avant ou tout au début du traitement 30 malades dont l'infection datait de 2 à 11 semaines, a obtenu 8 fois des réactions positives (modérées), une fois la réaction de Wassermann posi-
live. “.
Alfmann et Dreyfus, chez 8 malades, ont noté : = s EYHDROUYLOSE 0... ..: PE Lo) (ce à ÿ Hyperalbuminose ........ 2 fois. fe
Nasser mann "0 Q fois. £
Fraenkel et Léopold, présentant l’un 3, l’autre 2 porteurs de chancre induré, isolé, n’ont pu, dans aucun cas, déceler de modifications pathologiques du liquide.
Fruhwald et Zaloziecki, un peu plus tard, viennent confirmer ces résultats.
Konigstein, à son tour, mais sur un plus grand nombre de sujets (178), note :
Es DRE -
Lymphocytose : positive dans 5 % des cas.
Hyperalbuminose : positive dans aucun cas.
Wassermann : positive dans aucun cas.
Dujardin a examiné 8 chancres de moins de 15 jours,
d'une part ; 40 de plus de 45 jours, d'autre part. Dans tous ces cas, il n'y eut aucune réaction positive du liquide, sauf dans 8 cas où fut remarquée une légère Iymphocytose (2 à 10 par millimètre cube).
White et Barber, enfin, considérant 7 cas de syphilis rs primaire, aboutissent à des résultats complètement a négatifs. SX À = 4 En conclusion, il semble que : FES
A la période primaire de la syphilis, il n'existe aucune A $ altération du liquide céphalo-rachidien se traduisant ne ; par des réactions décelables. Le Wassermann du N sé liquide, recherché par M. Dujardin, étant négatif, il n°y À _a donc pas de perméabilité méningée. NE Cependant, comme Gennerich, puis Dujardin, l'ont #4 montré, il peut exister une légère lymphocytose (2 à 10) 4 qui, d'après Wile et Stokes, décèle une participation des 3 méninges (lymphocytose d’ailleurs toute transitoire). Pour ces derniers auteurs, il est même possible d’envisager la participation de l’axe cérébro-spinal à l’infection sans modifications du liquide. Les statistiques citées plus haut ne concordent pas avec cette opinion.
au cours de la Syphilis secondaire
(en dehors de tout accident nerveux) |
. On peut se demander la raison pour laquelle nous _ Sectionnons nettement cette période. Dans la première _ partie de la syphilis secondaire, nous avons l'intention de classer les accidents tels que roséole, isolée, ou , _ venant se surajouter à un chancre non encore cicatrisé, LP ou des plaques muqueuses ou des syphilides récentes.
Dans la deuxième catégorie, nous situerons les lésions apparaissant plus tardivement, à l’époque où la diffusion de la maladie s’est faite complètement.
Il s'agira de syphilides cutanées graves ou de syphilides récidivantes.
SECONDAIRE AVANT 6 MOIS
Altmann et Dreyfus, sur 35 cas de syphilis à cette période, ont obtenu :
22 fois des réactions histo-chimiques positives.
11 fois une réaction de Wassermann positive (sait
ue : | à
Bisgaard note des réactions négatives dans 100 % des Cas. | | Gennerich, opérant sur 30 malades, annonce :
Liquide HOPMal AA EReREU 19 fois (soit 63 %). Modifications histo-chimiques.... 8 fois (soit 26 %). Réaction dé Wassermann positive. 1 fois (soit 3 %)..
Fraenkel, dans 15 cas non traités dont l'infection remonte à 5 mois, découvre :
Liquide no MAL MMS 8 fois (soit 55 %).
Lymphocytose isolée, légère.... 2 fois (soit 13 %). Wassermann POSER 2e ee 5 fois (soit 33 %).
Les 15 cas avaient un Wassermann du sérum positif.
Gamper et Stutetzky, dans 28 roséoles, obtiennent : Wassermann du sérum. Positif 28 fois.
Wassermann du liquide.... Positif #4 fois.
14 des malades seulement présentaient des altérations histo-chimiques. Dans 1% autres, Æ ont une lymphocylose légère ; 4 ont une lÿmphocytose modérée, avec globuline.
Les # suivants ont : une lymphocytose forte ; une hyperalbuminose marquée ; un Wassermann positif.
Dujardin présente 38 malades de cette catégorie : la lymphocylose, recherchée 32 fois, a été positive 27 fois, soit dans 80 % des cas. Au point de vue de son imporlance, elle était ainsi répartie :
Lymphocytose d'alarme (2 à 4 par millimètre cube) : 8 fois ; *
Lymphocytose faible (4 à 7 par millimètre cube) 7 fois ;
Lymphocytose moyenne (7 à 15 par millimètre cube) : 8 fois ;
ee forte. ou Fe (plus de 30) : 4 fois.
rie: albumine, recherchée: 16 fois, n’a jamais dépassé — 0 gr. 30, quantité regardée comme normale. “ La réaction de Wassermann a été : négative 22 fois ; douteuse, une fois. ne PACE _ Stern, se limitant à la recherche du Wassermann, ne Je trouve positif que dans 10 % des cas. OO.
Fruhwald et Zaloziecki, dans 30 cas de syphilis | secondaire, ont obtenu : 19 fois un liquide normal - 2 fois un liquide fortement altéré ; 9 fois un liquide à lymphocytose seule ou associée à d’autres réactions. = While, avec 21 malades, note :
__ Lymphocytose DONNE ee ec 19 % des cas.
Hyperalbuminose positive. ..... _ 9 % des cas. Wassermann positif.....:..... 3,3 % des cas.
Wile et Stokes arrivent à des résultats positifs dans | 67 % des cas. ri
White et Barber, avec 71 malades, recherchent le Wasserman seul : positif, 0 ; négatif, 64 fois ; douteux, 3 fois (13 lymphocytes par champ). |
De cette longue énumération de chiffres, il ressort que :
Dans la Syphilis secondaire de moins de 6 mois, dès Ja fin de la période primaire, il peut apparaître dans le = liquide une légère lymphocytose. Cette réaction signifie : irrilalion méningée.
: Plus avant dans cette période, la présence d'anticorps a décelée par la réaction de Wassermann, indique une EE atteinte déjà plus sérieuse que lors d’une lymphocytose \ légère et isolée, d’où pronostic plus réservé et indica-
tion d’un traitement actif.
je au cours de la
Syphilis secondaire de plus de six mois
Nous avons vu, au cours du chapitre précédent, apparaitre dans le liquide céphalo-rachidien quelques modifications.
C'est, d’après Schacherl et Brandweiner, la Iympho- _cytose qui, la première, peut être décelée vers la quatrième semaine de l'infection.
Au cours de la cinquième semaine, peut quelquefois survenir l'hyperalbuminose (2 cas de Schacherl). D'une façon plus sûre, c’est vers la huitième ou neuvième semaine que l'on peut déceler les modifications histochimiques du liquide céphalo-rachidien.
Enfin, vers la douzième semaine, apparaît la réaction de Wassermann.
| Altmann et Dreyfus, présentant 35 los en pleine ee 4 efflorescence secondaire, ont noté : à - 22 fois des altérations histo-chimiques, soit 62 %. TS : - 35 fois un Wasserman positif, soit 100 ? ce 2 Cennerich, avec 11 cas de syphilis récidivante,
arrive à :
7 2 fois des réactions histo-chimiques positives ;
fois un à Wassermann positif.
Konigstein a recherché quelles seraient les modificae
= tions dans les différentes formes de syphilis cutanée
secondaire. Elles sont : Se
de Positives, ‘dans 11 74 des es malignes :
Positives, dans 34 % des syphilis maculeuses ; à Positives, dans 45 % des syphilis papuleuses ; Positives, dans 46 % des ce be réci- 1)
divantes ; a Positives, dans 70 % des cas de lucolenlie Positives, dans 83 % des cas d’alopécie. HT:
Dujardin a fait porter son observation sur 26 malades
présentant des plaques HAE des syphilides, ou +
ce la leucodermie. | : | ne Re DOS CRE et notre nulle, FT SRE 258 3 fois.......... lymphocytose d'alarme. $ 3 & PAlOIE Em ... Jymphocytose faible. A . MOIS Le rt lymphocytose moyenne. | ss ÿ IMC ERAR ES lymphocytose forte ou énorme, ñ a L'hyperalbuminose existait 2 fois sur 15 cas exa-
minés.
La réaction de Wassermann était 4 fois positive sur 12 cas examinés, soit dans 33 % des cas.
White et Barber, enfin, opérant sur 85 cas de syphilis avec plaques et syphilides, ont trouvé :
Lymphocytose (10 par champ) ;
26 fois hyperalbuminose positive, soit dans 30 % des Cas ;
Wassermann positif ; Ô
12 fois Wassermann douteux, soit dans 15 % des cas ; 47 fois Wassermann négalif, soit dans 55 % des cas.
| dée comme : és parallk à {l'intensité des ses | accidents « cutanés. ; ARR La bégninité. es phénomènes nerveux ra cette
| période es est habituelle, comme l’ ue Dujardin.
Le | Liuide Céphalo- -Rachidien dans la Syphits latente
Après l’efflorescence secondaire spontanément disparue ou traitée, le syphilitique entre dans une période de latence de la maladie. Les recherches faites à cette période par différents auteurs ont donné les résultats suivants 22 40" “te \ - ‘Ravaut 7 mal. vén., 190%), dans 60 cas de syphi- 2 lis latente, a toujours trouvé un nine céphalo-rachi-. dien négatif.
Altmann et Dreyfus, ‘sur 104 malades, ont trouvé 86 fois un liquide normal. É Les 24 autres présentaient des altérations considéra- ; bles du liquide rebelles au traitement. (I faut voir chez ces malades la traduction d’une méningite chronique | insoupçonnable cliniquement et qui les classe dans les : n cas de syphilis tertiaire.) | ; :
Konigstein obtient des résultats positifs dans 13 % _ des cas. : | de White et Barber, sur 37 cas, ont noté : s 28 fois un liquide négatif, soit 75 % des Cas ; & fois un liquide positif, soit 92 % des cas ; 3 fois un liquide douteux.
- fréquentes qu'on ne serait tenté de le supposer.
MM. Sicard et Levy-Valensi ont trouvé chez des Ara- l bes, en même temps qu'un Wassermann du sérum posiif, un Wassermann | positif : dans le liquide, accompagné
de lymphocytose et nt hypéralbuminose.
Fordyce prétend que 20 % des syphilitiques Le 0 res présentent des altérations du Jiquide portant sur la DAS
lymphocytose et les globulines.
Par conséquent, d’après les données de ces différents
auteurs, il semble que les modifications histo-chimiques
soient peu fréquentes dans la syphilis latente, et l’appa-
rition de ces signes du liquide chez un syphilitique
ancien doit faire songer à la possibilité d’une réaction méningée subaiguë ou chronique sans signe clinique. Le pronostic devient alors réservé, ces malades pouvant être des candidats à un tabès plus ou moins. éloigné (Desneux).
AR Can a ve É … Lu.
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1e Liquide Céphalo-Rachidien
dans la Syphilis tertiaire cutanée
nr
et F DT % ———— — : a
Dès 1904, Ravaut obtient les résultats suivants : “ Dans 14 cas de syphilis cutanée et muqueuse, le liquide est toujours négatif.
Dans 4 cas divers (gommes, céphalée, périostite, _amnésie, vertiges), 3 fois le liquide est négatif.
Dans 8 tas de troubles nerveux subjectifs (céphalée,
amnésie, vertiges), 6 fois le liquide est négatif. _ Funke cite 4 cas de syphilis scléro-gommeuse à liquide normal. 7 à
Altmann et Dreyfus, dans 3 cas de syphilis tertiaire,
n’ont pas obtenu de réaction de Wassermann.
Boas et Lind : 2 cas : liquide une fois négatif, une fois
lympho et hyperalbuminose.
Konigstein cite le chiffre de 13 % dans lesquels le
liquide donne des réactions positives.
Dujardin, sur 4 cas de syphilis gommeuse, a trouvé chaque fois la réaction de Wassermann positive dans le sérum. Par contre, le liquide céphalo-rachidien est GÉE absolument normal. À White et Barber : 79 cas de lésions gommeuses . Jiquide 74 fois positif, douteux 5 fois.
le ‘comme > déjà à en 1916 Schachert, que nn | syphilis ak période tertiaire laisse le ne Re peu près intact. : | È = ‘Iln'emest plus de même lors de ik spportio ds réactions méningées chroniques de cette période. Clinique- $ ment il s’agit, dans les cas observés par les syphiligraphes : soit de méningites gommeuses, soit de signes isolés qui sont des symptômes vraisemblablement avant. “ - coureurs d'un futur tabès. GPS RUES
- : s à x HS : Le 4
F Er
Le Liquide Céphalo-Rachidien au cours de la
__ Syphilis nerveuse tertiaire 2 |
PT
de Liquide Céphalo: Rachidien dans le Tabès
LE liquide céphalo- rachidien, au Cours de cette afïection, a été étudié très longuement et par de nombreux _ auteurs.
Wolf, Klienenberger et Roger, recherchant le seul Wassermann, l'ont trouvé positif PRÉDEEIMement dans
a) %, 39 %, 301% des cas.
Nonne, sériant ses malades selon le différent de de leur affection, donne les chiffres suivants :
| = albumine ++93 % Fabès incipiens..........11}h Rene + +00 % tags Wassermann.. ++ 7 %
RARE | albuminé ....…. #+79.%
Tabès avec ataxie au début! ph ++87% Wassermann ... ++ 0
Tab ati albumine
D. ST] Iympho + +86 %
me 10 Wassermann .. ++13 %
/ es _albumine + +98 %
on 7 . ution nor- labo
. Wassermann ... + +10 %
albumine ...... + +100 %
Tabès aigus (1 easi.. . ..#2"Iympho ci... + +100 %
; Wassermann ...++ 14%
Eichelberg, à son tour, signale des résultats positifs pour les deux réactions (alb. et Ivmpho.) dans 100 % des cas. S
bien établi, il arrive aux données suivantes :
lvmpho .........-++400 % des cas.
hyperalbuminose .. ++ 75 % des Cas.
Wassermann .... + +100 % des cas. se Envisageant 13 cas de prétabès, il obtient :
lympho ......... ++100 % des cas.
hyperalbuminose .. ++ 40 % des cas.
Wassermann .... ++ 4 fois sur 4 fois recherchés. Il apparaît donc que, dans le tabès, il est de HR de noter :
1° Dela lymphocytose : : e = 2° De l'hyperalbuminose, soit totale, soit este - tion de la globuline seulement ; 3° Wassérmann positif (dans la moitié des cas seulement) ; 4° Index de perméabilité : élevé, peu ou pas te par le traitement.
Lorsque nous envisagerons le liquide au cours de la
pg., nous verrons que, le diagnostic de syphilis nerveuse étant porté, c’est sur la moindre fréquence de la réaction de Wassermann que l’on se base pour émettre l’idée de tabès possible, en l'absence de tout ou partie des signes cliniques. Tous les autres caractères du liquide sont, en effet, les mêmes, seul celui-ci en diffère.
Au point de vue du pronostic, la constatation d’un index élevé correspond à des modifications méningées importantes et son invariabilité signifie : lésions chroniques, définitives.
Dujardin, plus récemment, a repris l'étude du liquide ‘au cours du tabès. Après examen de 17 cas de tabès
(Le Liquide Cénelo- Rachidien |
dans Ja Paralysie générale
Ne
s ; d Î ù Dès 1902, Foix et M. Bloch ont considéré comme de | “rèble la lymphocytose et lhyperalbuminose dans la paralysie générale. Quant à la réaction de Wassermann, ces auteurs la regardaient comme positive dans presque tous les cas de p. g. p. = Wolff donne le pourcentage suivant :
lymphocytose .......++ dans 66 % des cas.
hyperalbuminose ...++ dans 90 % des cas.
Wassermann ++ dans 66 % des cas.
_Nonne, avec 179 pg., cite :
.++ dans 95 % des cas.
hyperalbuminose -.. ++ dans 95 % des cas.
-Wassermann .++ dans 90 % des cas.
Muirhead : 0 < lympho ...:........++ dans 100 % des cas. 4 L hyperalbuminose ...-++ dans 100 % des cas. É. Wassermann ....... ++ dans 71 % des cas. LE
Roger, Wassermann et Plaut, Klienenberger, recherchant tous trois la réaction de Wassermann du liquide, ont obtenu les résultats suivants :
Réaction ++.. 90 % (Roger), 100 % (Wass. et PA — 2193 % (Kliénbergér).
SO oo de a joint à tuelles l établissement de l’index de perméabilité :
lympho .…. positive (33 % environ).
nr positif 100 %.
IMdexe re .= de 1/5 à 1/100 (moyenne de 1/25).
Tous ces chiffres viennent donc corroborer les résul-
tats déjà établis par Foix et M. Bloch.
_ L'index de perméabilité vient, a son tour, apporter son témoignage.
D'après Dujardin, il agit ici dans toute son étendue.
Par conséquent, en présence d'un malade présentant dans Son huuide céphalo-rachidien de la lymphocytose, de l'hyperalbuminose, un Wassermann positif du sang, un Wassermann positif du liquide, nous penserons immédiatement à une manifestation tique du sysème nerveux.
Mais ces réactions, qui nous auront permis de poser le diagnostic de syphilis nerveuse, ne suffisent pas à établir la forme vers laquelle va évoluer l'affection (en l’absence de signes nets).
L'index seul (M. le Docteur Dujardin l’a démontré par ses travaux) est capable de faire prévoir le diagnostic et partant le pronostic. |
Dans la paralysie générale, l'index est :
supérieur à 1/10 ; peu ou pas modifiable par le traitement.
L'examen du liquide est donc dans la pg. d’un précieux secours. Il permet de faire, de bonne heure, un diagnostic et partant d'établir un traitement, el également de porter un pronostic, ce qui, dans la clientèle, est la question la plus habituellement posée au médecin.
à la recherché des réactions joue “2
Fe Liquide: Céphao- Rachidien
dans les Troubles Deutaites 2°
La plupart des accidents oculaires en pleine évolution
s'accompagnent de modifications du liquide, alors que dans les lésions anciennes où en voie de régression il ui y à pas de réaction.
Les paralysies oculaires de la période secondaire sont 4e la traduction d’une méningite de la base qui à naturelle- ; ment sa formule leucocytaire, son hyperalbuminose et sa réaction de Wassermann.
M. de Lapersonne cite un cas de névrite optique accompagnée d'une Ivmphocytose forte (20 à 30 par millimètre cube). 5 |
Un autre cas de trouble du corps vitré sans lésions nettes du nerf optique s’accompagnait aussi de Iymphocytose (10 par millimètre cube).
Les troubles pupillaires ont de tout temps été étudiés au point de vue de leurs rapports avec la syphilis æ (Babinski, P. Marie, Nonne, Terrien, ete.). | ée = 2220 MM. Dujardin et Rasquin, mettant en œuvre les exaee mens du liquide, ont poursuivi leurs recherches sur # 183 cas d'irrégularité pupillaire qui ont donné : 76 fois £ une réaction de Wassermann positive, soit dans 41 % 48 des cas.
Le signe d’Argyll-Robertson peut exister chez des syphilitiques, isolé, sans être essentiellement un signe de tabès. Dans 6 cas d' Argyll pure a trouvé :
Lymphocytose positive......... 100 %(18 à 330). k
ct Wassermann sérum.......... . 400 %.
Wassermann du liquide........ 100 %. RS Index de perméabilité. ...... AV ES LR 2 ie ne
Dans une série de 11 cas d’Argyll isolé ou de pupille punctiforme, ou les deux associés : | Lymphocytose positive...... 11 fois, soit 100 %. Hyperalbuminose positive.... 3 fois, soit 33 %. ; Dans une troisième série de trois malades à Argylil seul, il obtint : Lymphocytose positive. ........ 100
f Hyperalbuminose une 100 %.
Wassermann du liquide........ 100 %. # Index". ITR RER 1/2, 1/5 et 1/50. HS
En considérant la fréquence de l’Argyll avec les modifications du liquide, il faut se souvenir que les lésions nerveuses de la syphilis (tabès, p. g., syphilis cérébro- Spinale) sont précédées de méningites chroniques qui
: évoluent durant de longues années.
La présence de lymphocytose, d’albumine et de la De réaction de Wassermann du liquide a permis le diagnos- k tic de syphilis nerveuse ; l'index va permettre de préci- © ser la forme vers laquelle vont évoluer les lésions. Dans la dernière série, où l'index atteint respectivement : 1/2, 1/5 et 1/50, les deux premiers sont nettement suspects de paralysie générale (supérieurs à 1/10); le dernier évolue vers'une syphilis cérébro-spinale ee rieur à 1/10).
Le travail de M. Dujardin est la condistos de l’examen de nombreux cas particuliers dans lesquels il a vu se réaliser cliniquement un grand nombre de prévisions ürées de la recherche de l'index.
au cours des Névrites
Dès 1901, M. Babinski et M. Nageotte signalaient l’absence d'anomalies dans le liquide de 4 malades atteints de sciatique avec abolition du réflexe rotulien. M. Sicard obtenait le même résultat dans deux cas. La sciatique de la période secondaire est de même
-de modifications du liquide (Debove).
= A la période tertiaire, le nerf sciatique est exposé par ses racines, soit aux lésions d'origine osseuse ou méningée, soit à la névrite interstitielle. L'irritation méningée donne lieu à des modifications du liquide.
Clovis Vincent relate l'existence de lymphocytose dans un cas de névrite de la VIIT® paire (surdité bilatérale sans signe clinique).
Lochelongue cite une observalion de névrite avec lymphocytose discrète, hyperalbumnurie légère, Was-
sermann du liquide positif.
Enfin, Sicard et Roger, examinant le liquide de 32 ma- = lades atteints de sciatique « haute » (région paraverté- __ brale et du trou de conjugaison), ont noté :
: Lymphocytose positive : 1/3 des cas ; Hyperalbuminose positive : 1/3 des cas ; Wassermann du liquide positif : une fois sur 32.
nature que les paralysies faciales et peut s'accompagner
Ses Le . rever er É
SU ER > Le NZ Fa
& Le Liquide Céphalo-Rachidien Ds dans l’Hémiplégie | |
. MM. Widal, Babinski et Nageotte, puis Belêtre ont montré que la lymphocytose était abondante dans l'hémiplégie syphilitique. C’est là un élément de diagnostic différentiel avec les hémiplégies hystérique ou par ramol- de lissement.
La formule est caractéristique :
Polynucléaires : 50 % quelquefois ; Grands mononucléaires ; PREUVE à Lymphocytes et grands éléments à type de plasma- ‘ zellen.
= La pression est très augmentée. - Il y à hyperalbuminurie, si l’épanchement se fait dans le liquide. | | _ Ily a hyperglycorachie. Le Sezary et Paillard ont relaté un cas d’hémiplégie, au 2 cours de laquelle le liquide renfermait du tréponème.
Le Liquide Gui Rachidien.
dans l'Artérite Cérébrale
_Le processus d'artérite a été décrit dès 1904 par M. Darier el les travaux de M. Dejerine ensuite, ont mon- — tré la réaction des tissus environnants qui, par suite du : processus de méningite amènent des modifications du _ liquide. | >: MM. Sezary, puis MM. Ravaul et Da ont constaté, après Darier, la présence de tréponème. Chez le malade de Sezary, la réaction méningée fut constatée par le liquide céphalo-rachidien, un mois avant l'apparition des premiers signes cliniques de l’artérite. L'autopsie montra d’ailleurs des lésions de méningite diffuse, quoique les lésions artérielles fussent très IMÉNRCEES
- Le Liquide. Céphalo- Rachidien | _ dans la Syphilis Cérébro- -spinale
Wolff, dans 9 cas de syphilis cérébro-spinale, note :
lymphocytose ...... . positive 5 fois, soit 55 %. : _ hyperalbuminose ..... positive 8 fois, soit 88 %. = Wassermann ........ positif 9 fois, soit 22 %.
_ Eichelberg, dans 7 cas : Le lymphocytose positive....... 1.fois, soit 100 %. hyperalbuminose positive..... 7 fois, soit 100 %. Wassermann positif ........ 7 fois, soit 100 %.. Klienenberger faisant porter ses recherches sur le
Wassermann positif ...... _ 50 %. + Wassermann positif ...... DU Nonne, dans 97 cas : Dex [vmphoeviose nr SHIRT hyperalbuminose RARE ee LE Wassermann positif ...... 50 %.
Foix et Marcel Bloch, à leur tour :
| lémphocytose: 24: Re lUUD 230 hyperalbuminose ....... PRO:
de Wassermann positif ...... OL, | 20
Desneux, dans 5 cas de méningomyélite, a trouvé : Wassermann du liquide positif.. 2 fois, soit 40 %. A côté de lymphocytose, d'hyperalbuminose moyenne, le Wassermann du sérum, d'intensité variable, met en 4 évidence l'existence d’un foyer syphilitique. Le Wasser- ; mann du liquide est positif dans une moyenne plutôt faible.
Fes
Le Liquide Céphalo- Rachidien et sa valeur
dans le Diagnostic de la Syphilis. - Sérum et Liquide
_ La réaction de Bordet-Wassermann du sérum est en relation étroite avec l’activité du tréponème. Son intensité indique l'importance de PAS des foyers ADI litiques.
Dans le liquide céphalo-rachidien, l'absence de modi-
fications pathologiques exclue l'idée de syphilis nerveuse.
La lymphocytose n’est qu'un symptome bénin des réactions. méningées.
L'hyperalbuminose et l'apparition des globulines sont des indices de réactions méningées plus sérieuses. La présence d'anticorps syphilitiques et, de là, l’établissement de l'index sont des signes certains et sem- D .blent caractériser un degré plus élevé d’inflammations. Par conséquent, toute modification pathologique du liquide, au cours de la syphilis, signifie atteinte ménin- E gée. Et, dans la plupart des cas, le Wassermann du æ sérum met en évidence l'existence d’un foyer syphili-
tique.
Cependant, il existe des cas où la réaction de Wassermänn du sérum est négative, alors que la réaction de
en de liquide est balle. Doit- on en col
_clure à l'absence d’une syphilis en activité ?
Il faut se souvenir que: FRS 1° Le liquide est un milieu facile pour obtenir la ë réaction de Wassermann ; Lo ni Pets 2
_. 2° Le sérum, en raison de son aux élevé d’ alburnine,
\ offre une gêne considérable à cette même réaction.
; Aussi peut-il se faire qu'une même quantité d'’ corps dans le liquide et le sérum d'un même sujet soit suffisante pour donner une réaction du liquide et insuffisante pour la produire dans le sérum.
Il faudra donc, pour mettre en évidence les re. du sérum, employer une méthode autre que celle habi-
_tuellement employée et la méthode dite des dilutions
À semble avoir donné les Re résultats à M. Dujar-
a RAA AP A PNEONR
Elle consiste à ajouter à 2 parties de sérum suspect :
1, 2, 4, 6, 8, 10 unités d'anticorps empruntés à un
liquide et à noter avec laquelle de ces doses la réaction
est posilive ; enfin, à comparer le résultat avec celui donné par un sérum normal dans les mêmes conditions.
cet le Traitement de la Syphiis. :
2 7 Fe
re Liquide Céphalo-Rachidien | | Méningo- Récidives
Sans entrer dans l'historique des méningo-récidives, nous nous contenterons d'indiquer dans ses traits prin-
| cipaux l'opinion de syphiligraphes qui ont spécialement étudié ces phénomènes.
Contrairement aux conclusions de Ravaut, qui voyait dans les euro ou méningo-récidives le résultat d'une réaction locale entre l'arsenic et le spirochète au niveau des méninges, Dujardin après Dreyfus et Zaloziecki considère les méningo-récidives comme d’étiologie purement syphilitique.
D'après cet auteur, en voici les caractères principaux :
— La méningo-récidive frappe principalement un syphilitique secondaire dont le traitement par l’arseni° a été insuffisant.
— Les accidents, catalogués sous ce nom, apparaissent 6 semaines environ après la fin du traitement, sous forme de bourdonnements d'oreille, céphalée, vertiges, avec concomilance de symptômes méningés.
— La coexistence de ces accidents avec des lésions cutanées est rare.
CE > ÿ
—_ Elle s'accompagne de modifications du liquide céphalo-rachidien apparaissant dans d'ordre suivant : leucocylose (surtout à à lymphocytes), hyperalbuminose : souvent très forte, réaction de Wassermann positive. ee L'index de perméabilité est variable, élevé dans la plupart des cas, identique à ASE on gommeuses tertiaires.
Dujardin, au cours de ses travaux, a trouvé dans 9 cas de méningo- -récidives pures Rue surdité, paralysie faciale) : :
9: D un Wassermann sanguin positif, soit dans 100 % des cas ; 9 fois un Wassermann du liquide positif, soit dans 100 % des cas ; 7 fois une lymphocytose énorme » (de 40 à 1.600 par “à millimètre cube) ; 2 fois une lymphocytose forte.
1 ‘index de perméabilité variait depuis 1/50 jusque : 1/2 et 1/1, augmentant proportionnellement au taux des ps DE lymphocytes. &
Dans un travail plus récent, les observations portent ne sur 13 malades : ;
La lymphocytose est énorme dans tous les cas (jusque 1.750 par millimètre eube) :
L'hyperalbuminose est positive 8 fois, négative 4 fois ; Le Wassermann-du liquide est positif Æ fois sur 5 examens (80 %) ; :
Le Wassermann sanguin est positif 6 fois.sur 7 (85 %).. | La méningo-récidive, cliniquement ignorée du médecin, devient évidente par l’examen du liquide céphalorachidien : la lymphocylose énorme, l'index de perméa-
Po NERS
4 “bilité qui décele une “perméabilité r rare à cette époque . la syphilis, aident au diagnostic différentiel.
Le pronostic est favorable, pourvu qu'il ne s'agisse > pas d'un état déjà ancien. Les symptômes cliniques ne
A _tardent pas à rétrocéder sous l'influence du traitement
arsenical et mercuriel.
C'est dans ces manifestations que l'index de perméabilité méningée semble appelé à jouer un rôle important.
Il évolue, en effet, parallèlement au traitement et dimi
nue sous son influence, en même temps que s’abaissent
les taux respectifs de la lymphocytose et de l’albumine..
Une observation empruntée à un travail de M. Dujardin
met bien en relief la signification de l'index de perméa- | . bilité au point de vue du diagnostic et du pronostic :
D..., chancre et roséole.
6 injections de néosalvarsan (0,60).
_1 mois après le traitement, céphalée intense.
4 semaines après le début de cette céphalée, ponction
lombaire.
16 avril 1914 : Lymphocytose : 1.100.
Wassermann sang : + +1/50.
Wassermann du liquide : ++1/10.
Donc, index = 1/5.
Le traitement est repris : énésol, 10 piqûres de 0,06 chaque 2 jours.
27 avril 1914 : Lymphocytose : 520.
Wassermann sang : +1/50.
Wassermann du liquide : +1/5.
Donc, index = 1/10.
Traitement : néosalvarsan : 0,002 intrarachidien. Lymphocytose : 390.
Wassermann sang : +1/50.
Wassermann du liquid ser et Donc, index = 1/95. SLR Sous l'influence du traitement, l'index a à 1/3 à 1/95. | Paratement, la ismphocytose + a = 390. La méningo- _récidive est d' ue le type le plus cor plet de syphiis cérébro-spinale à raée:
L'index Y et ra générale el il est essentiellemen
tement.
forte réaction méni Es
rement élevé comme dans la paralysie ; t modifiable par Je trai-
RUN ue NES TES
dans le Contrôle
_ du Traitement, de l’Evolution et du Pronostic
ä} AU COURS DE LA SYPHILIS ACQUISE
L'examen du liquide a permis d'établir le diagnostic de syphilis nerv euse : Le traitement a été institué.
- Indépendamment de l’évolution des signes cliniques, le liquidesnous offre un moyen d'appréciation de l'efficacité du traitement, par conséquent un CCE de pronostic de F affection.
Dans la syphilis nerveuse précoce, les modifications pathologiques du liquide s'atténuent, en général, parallèlement aux signes cliniques. L'observation de M. Du-.
ne me jardin, que nous citons dans ce travail, en fait foi. : 4 He Dous la syphilis nerveuse tardive, les variations du
fs, liquide sont tout autres, M. Milian, étudiant l'évolution
Fes de la lymphocytose au cours de quelques affections a
4 montré que :
en. ) Dans 2 cas de labès incipiens, elle est tombée en 25
jours de 220 à 19 par millimètre cube.
Dans 11 tabès anciens, elle s’est abaissée 7 fois. Dans 2 cas de syphilis cérébro-spinale, elle ne fut pas modifiée par le traitement.
eneseer CE
Le meilleur guiie de l'évaluation des sions se te Tindex qui, en outre, à Firantage, sant Se varie | Aie. de prise Re lite de Sais nerveuse Xe |
Dire 2 2 _ Lè avant pour hat de Hire disparaitre Rs
Sgnes moraux de Re SMS le liquide elfre par Son | à
exenen À ui moren de contrôle de l'évolution des | ne tr > Rrmente & laReton |.
D AU COÈRS DE LA SYPHER HÉRÉDEEARE
Wal et Raoul puis Bb érent les premiers à
mor lexitence d'une Nmphoertese de liquide dhE À
rs pique.
Lobier, aus examen de LE cas conelut à là valeur de l'examen Qu lguide chez les Réédos ANeE QU SARS ares
Rav porter son étude sur À e8s :
3 cas (sans ions apparentes) :
Reaction Rule, une Ris :
Rachon dkerdte, une RE :
Reaction moveme : une fs ÈS pe RREVEUX Saus autres lions) :
Racton malle.
1 ae cuRRÉs) :
Réaction male, une fois:
Reaction dkerdte, une RE :
Rachon morenne, & oi :
Roacthon forte, une fois
ms de cas (acc. cutanéo-muqueux avec lésions oculaires) : He Réaction discrète, | 12 cas (acc. cut, avec és nerveux) :
Réaction nulle, une fois ; Réaction discrète, 0 ; Réaction forte, 1) {11 otnéte É Done, en n'envisageant que les détient cutanés, le _ liquide des hérédo-syphililiques réagit comme celui des _ syphilitiques de la période secondaire.
Au contraire, chez les hérédos à phénomènes ner-
veux sans accidents cutanés, la réaction est nulle ou faible, C'est que, chez l'enfant, les phénomènes nerveux d'origine extra-syphilitique sont de nature fréquente. # La lymphocylose, en dehors de foules autre affection, doit être regardée comme signe d'une atléinte nerveuse qui, chez l'enfant, est aussi fréquente que chez l'adulte, Superflue dans les cas de syphilis évidente, elle est décisive dans les cas douteux.
. Dujardin, dans 5 cas de syvphilis héréditaire d'homme de 30 ans environ, à noté la ymphocylose présente 5 fois (2 à 32).
c] RÉACTIVATION ET LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
La réactivation biologique de la réaction de Wasser mann du sérum est tentée chez tout syphilitique dont 1e sérum est négatif après traitement.
Elle est la pierre de touche qui permet de réveiller des foyers latents mal éteints.
Elle peut être totale et apparaît vers le 5° jour el elle est obtenue dans 3,03 % des cas de Wassermann négatifs.
Dee
Il est vraisemblablement possible d'obtenir une r'éaclivation du Wassermann du liquide, s’il existe une cer-
tain degré de perméabilité méningée qui permet, dès lors, le passage en grande it. des anticorps du sérum dans le liquide.
Ce sont des phénomènes analogues qui se produisent
au cours de la réaction d'Herxheimer qui est la réaction inflammatoire produite par l'influence du traitement dans les processus syphilitiques. Elle s'observe dans les
_eas rebelles, à récidive prochaine, et traduit ou l'insuffi-
sance du traitement, ou la résistance particulière au tréponème. he
Cette réaction peut s'exprimer sous forme de réveil des lésions cutanées ou sous forme de crises fébriles.
Le liquide céphalo-rachidien renferme généralemént des éléments cellulaires qui subissent une augmentation de nombre à chaque injection.
Quand la réaction d'Herxheimer se produit à l’occasion d’un traitement insuffisant comme dose et nombre de piqûres, on BEL voir la réaction inflammatoire se développer jusqu’à l'accident syphilitique’ ; c'est ce qui se produit dans les méningo-récidives.
Les caractères de la réaction d'Herxheïzxer sont de :
1° S'observer dans les syphilis nerveuses ;
2°. De s'accompagner de lymphocytose ;
3° D'une augmentation de la réaction de Wassermann du sérum ;
4° Le caractère syphilitique des lésions.
| L'Examen du ide Céphato- Rachidien
Valeur Individuelle et Sociale
| en du liquide céphalo-rachidien apporte-t-il une lumière nouvelle sur la guérison de la syphilis ? Dans son rapport au XV" Congrès International de Médecine (1906), M. le Docteur Gastou, examinant les conditions suffisantes pour permettre le mariage aux _ syphilitiques faisait reposer pos de curabilité - sur les bases suivantes :
1° Absence d'accidents locaux ou viscéraux, de signes cliniques actuels ou survenus He Si du chancre ; 2° Traitement précoce, intensif et prolongé : 3° Caractère négatif d'examens sérologiques et du liquide ; non-réactivation du Wassermann ; 4° Réinfection.
On pourra répondre que :
1° L'absence d'accidents au moment de l'examen ne 2e laisse en rien DEAUBSE de leur apparition possible ultérieurement ; 2° Un traitement intensif et prolongé n'a pas pu © empêcher des accidents même longtemps après le
chancre ;
3° Les résultats des examens sérologiques sont contradictoires d’un laboratoire à
l’autre.
_ La ponction lombaire, seule, est sujette à moins d'’er-reurs et a le plus de valeur, mais elle n’est pas d’application courante par la majorité des médecins. Cepen-
dant, elle seule permet d'affirmer l'intégrité du système
nerveux, - ° Quant à la réinfecfion, elle est assez rare pour ne
pas pouvoir tabler sur elle pour affirmer la guérison. Par conséquent, il n'existe actuellement aucun signe,
aucune méthode de certitude absolue pouvant faire affir-
mer la guérison d'une syphilis.
En supposant même toutes ces conditions réalisées, le malade étant regardé comme guéri, peut on autoriser le mariage ?
Ici entre en jeu là question de la de La
ponction lombaire permet-elle de prévoir les chances de syphilis des descendants ?
D'après M. Gastou, dès 1906, il à été établi que :
La syphilis, à loutes ses périodes, produit chez les descendants, soit des accidents en nature, c’est-à-dire la syphilis héréditaire, soit des accidents analogues à
ceux des maladies toxiques ou infectieuses (alcoolisme,
saturnisme, tuberculose, etc.). Ces accidents : tares, dégénérescences et dystrophies, constituent l'hérédité syphilitique.
Les seules garanties sont :
L'absence d'accidents :
L'absence de tares individuelles ou héréditaires : L'existence de traitement intense et prolongé ;
Enfin, des examens de laboratoires fréquents et rigou- 'OUXe
mm . pour ] M. Gastou, Re ces Bree er d'investigation, les conclusions n'ont pas varié. In est même avec. l'examen du liquide céphalo-
a. Es de la syphilis Re à a l'intégrité de la descendance ; # _Nide donner au er une échéance fixe.
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Observations Personnelles
OBSERVATION I
: Travailleur chinoïs n° ee 10 mai 1920. Chancre du fourreau de la verge et accidents secondaires du scrotum. | - Wassermann du sérûm = + + + +.
Examen du iiquide céphalo-rachidien lymphocytose : néant.
… pas d’albumine. :
Wassermann- ss
Par conséquent, pas de réaction méningée à envisager. RERETES OBSERVATION li 2 Sim, soldat, 21 ans.
Aeuilyaun an (1919), des ulcérations du gland qui ont guéri sans traitement en quelques jours. Ces ulcérations ont été suivies d’une petite excoration qui a évolué en 15 jours: N’a pas vu de médecin.
Entré à l'hôpital en mai 1920 pour gastralgie et céphalée peïsistante.
Le malade se plaint de douleurs continues au creux épigas-
trique. Après les repas, il a des vertiges suivis de vomissements
sans aucun effort. Céphalée très vive, continue, à recrudescence
nocturne. Reflexes normaux.
74 10 mai 1920 : Wassermann au sérum : + + + +
_ Liquide céphalo-rachidien :
| albuminerie, cet normale 1e _ Wassermann — — + +.
. Le traitement arsenical a été institué le 17 mai 1920.
OBSERVATION III Res
Dr.…., ouvrier, 25 ans.
Antécédents héréditaires : néant.
Antécédents personnels : Roséole en février 1919, traitée par 6 piqûres de galyl. |
Iritis en juillet 1919.
Traitement institué : néosalvarsan 10 piqûres de o gr. 15 à
c,75, accompagnées de 18 piqûres de cyanure de mercure (ocmior).
En septembre 1919, le malade, non amélioré, sort de l’hôpital
et se met aux pilules jusqu’en février 1920.
Depuis février 1920, le malade accuse de la céphalée et subit sans aucune amélioration 13 injections de néosalvarsan de 0.15 à 0.45, ainsi qu’un traitement au biodure de mercure.
Entré le 6 mai à l’hôpital Villemin pour céphalée et cécité de l’œil gauche.
Examen du fond de l'œil :
O.D. = hypermétropie, fond de l’œil normal.
O:G. = Dépôt irien sur la cristalloïde antérieure.
Iritis ancienne.)
Trouble du vitré avec quelques flocons.
Lésion choroïdienne paramaculaire.
Les réactions pupillaires sont normales.
Le reflexe rotulien est : normal à gauche, exagéré à droite.
Examen du liquide :
lymphocvtose, néant.
albuminurie, néant.
Wassermann : — —
bar MR aucune atteinte nerveuse. Lésion définitive de. l'œil Piles non syphiltique.
Rae: |OBSERVATION NA ; RE Par ans. w L Antécédents héréditaires : néant. :
_ Antécédents personnels : néant. HE
Au début de mai, contusion de l'œil ET par porn La
vision diminue progressivement.
Wa SSernianit du sérum ne Ne ar _ Reflexes normaux. = _ Examen de l'œil : choroivite ae Examen du liquide “ lymphocytose ' albuminerie Néant:
Wasserrhann
Une nouvelle réaction dè Wassermann est à faire dans le sérum et si elle est négative, la réactivation sera tentée.
Aucune lésion nerveuse à craindre.
_ CONCLUSIONS
La ponction lombaire a la valeur d’une véritable biopsie.
_ À la période primaire, ainsi qu’à la période tertiaire en dehors de tout symptôme nerveux, le liquide ne subit _ pas de modifications pathologiques.
A la période secondaire, les altérations du liquide sont
fréquentes, accompagnant une méningite plus ou moins _ visible cliniquement, ou n'étant que la traduction de la généralisation du parasite.
Dans la syphilis nerveuse tertiaire, les modifications pathologiques du liquide sont de règle, portant sur partie ou totalité des réactions observées.
L'examen du liquide céphalo-rachidien fixe les limites de l'infection syphilitique. Il permet donc le diagnostic précoce de syphilis de l'axe nerveux.
à Les variation s des réactions du liquide, sous l'influence du traitement, permettent de juger du pronostic, non seulement de la syphilis acquise, mais encore de la syphilis héréditaire.
£ Mis en application d’une façon judicieuse, l'examen je répété du liquide, s’il ne permet pas de préjuger de l’ane. venir du syphilitique, ni de sa descendance, associé aux
nue
NS
autres none de curabilité, permet cependant d'at: : firmer l'intégrité temporaire du système nerveux d'un- : - syphilitique candidat au mariage.
Par conséquent, l'examen du Re dien a des indications nettes. La ponction lombaire devra être pratiquée dans les cas suivants :
1° Chez les syphilitiques présentant des troubles nerveux cliniques, à quelque période que ce soit 0e la maladie ;
2° Chez les syphilitiques Ste des troubles : nerveux suspects ou des phénomènes d'ordre psychique. Elle démontrera la nature organique ou inorganique de l'affection ; EE
3° Chez tout syphilitique traité, au bout de la 4° année el pe ete jusqu’à la 10*° année ; En.
° Chez tout malade à troubles nerveux indéterminés
el Lo ou niant sa syphilis.
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