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'CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE LA

REACTION DU BENJOIY COLLOIDAL

DANS 14 PARALYSIE GENERALE ET DANS QUELQUBS PSYCHOSES

INTRODUCTION

Si le diagnostic de la paralysie générale parvenue i sa période
d'stat est le plus souvent chose aisée par le simple examen
clinique, il est des cas néanmoins ot le doute subsiste du fait de
I'absence ou de étrangeté de certains symptomes physiques ou
psychiques. Rien ne ressemble plus & un paralytique général
que certains aleooliques, épileptiques, déments ou mégalomanes.

Dans tous ces cas, l'important est de savoir si la syphilis est la
cause déterminante de P'affection, car de cette notion découle le
pronostic si grave pour certains et la thérapeutique si favorable
pour d’autres. :

Si la clinique est susceptible de donner des présomptions de
spécificité qui peuvent étre considérées comme de quasi-certi-
tudes, il n’en est pas moins vrai que le laboratoire seul jugera en
derniére analyse.

La réaction de Bordet-Wassermann, par sa complexité surtout

P
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appliquée an ligquide céphalo-rachidien qui n’admet pas comme

le sérum sanguin de procédé simplifié, nécessite un oulillage

complexe et surtout des éléments dont la multiplicité peut étre

la cause de bien des erreurs. De plus, la durée des manipula-

tions, la difficulté de Uinterprétation des résultats dans bien des

cas en font 'apanage d'opérateurs expérimentés. Les labora-

toives, quoique de plus en plus nombreux, sont souvent fort

éloignés et Vexpédition des produits & examiner n'est pas tou- .
jours chose aisée. ~

Trouver dans le domaine physico-chimique une réaclion
simple, 'd’une sensibilité au moins égale A celle de ‘Bordet--
Wassermann, d'une lecture facile, devait nécesspirement tenter
les biologistes.

Avee la véaclion de 'or colloidal proposée par Lange en 1912,
et utilisée depuis avee succes parde nombreux expérimentateurs,
on crut un moment tenir la solution du probléme, mais on
s'apercut vite, en présence de la difficulté d’obtenir une solution
a la fois stable et sensible, que la question n'était nullement
résolue.

Moémes déboires avee la gomme maslic que G. Ewmanuel pro-
posait en 1915 pour remplacer la réaction de l'or colloidal.
Succés plus éphémere encore du procédé au bleu de Berlin pré-
senté par Kirchberg en 1917.

Nous reparlerons avec plus de détails de ces diverses réactions
en traitant Uhistorique de la réaction du benjoin colloidal de
Georges Guillain, Guy Laroche ct P. Léchelle.

Elle entrait en scéne par une communication de ces autcurs,
le 17 juillet 1920, 4 la Société de biologie de Paris.

Avee tant d’autres, nous avons été séduit d’emblée par sa
simplicité; plus tard, nous I'avons été plus encore par la préci-
sion ot la fidélité de ses résultats.

Au cours des trois années d’internat que nous venons d’accom-
plic & V'Asile départemental d’aliénés de la Charente, souveni,
tant dans le service du docteur Dubourdieu que dans celui du
docteur Jourdran, nous nous sommtes trouvé en présence de
malades aux antécédents impossibles a préciser, présentant des
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symptomes psychiques et somatiques posant I'hypothése de la
paralysie générale possible mais incertaine, d’olt nécessité de la
ponclion lombaire. L.'hypertension du liguide céphalo-rachidien,
son hyperalbuminose et sa lymphocytose venant se surajouter
~ aux signes cliniques, s'ils précisent la nolion d’une affection
' peuro-méningée du névraxe ou de l'encéphale, n'en confirment
aullement le caractéere syphilitique. Recourir 4 la réaction de
Bordet-Wassermann est chose aisée dans un centre muni de
laboratoires nombreux el bien outillés, ¢'est chose plus malaisée
dans un asile de province perdu en pleine campagne oul'on est
liveé & ses propres ressources. Rien n'est plus difticile, malgré
une apparente simplicité que de recuyeillit dans de bonnes condi-

lions et a temps voulu du sang de mouton.

(est done avec le plus vif intérét que mous nous somines
attaché a I'étude de la réaction da benjoin colloidal.

Les vésultats qu'elle nous a donnés venant corroborer ceux
velatés par divers auteurs dans des publications dé&ji nom-
breuses nous ont paru suffisamment iniéressants pour faire
I'objet de ce modeste travail.

Il ne représente pas une revue densemble de la réaction da
benjoin colloidal dans la paralysic générale, c'est encore moins
une stalistique.

Les observations gue nous publions sont celles de malades
qui ont &té suivis de longs mois, dontle liquide céphalo-rachi-
dien a été parfois examiné & diverses reprises. Quelgues-uns
ont subi un traitement intensif par Y'arsénobenzol, ce qui nous-
a permis d'en apprécier Vinfluence sur les caractéres humo-
raux.

La réaction faite tantot avec seize tubes, tantot par le procédé
simplifié & cinq tubes, a toujours été pratiquée trés minulieuse-
ment avee des produils sélectionnés, une verreric rigourcuse-
ment propre et une eau bi et méme tridistiliée, afin d'éviter
toute cause d’erreur. Chaque fois que mous l'avons pu, nous
avons pratiqué la réaction de Bordet-\Vassermmm' donnant la
préférence a la méthode aux doses croissantes d’alexine de
Calmette et Massol, '
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Au cours de nos invesligations, il nous est arrivé d’examiner
le liquide céphalo-rachidien de maladesque I'évolution clinique
ultérieure et les données de laboratoire ne nous ont pas permis
de maintenir dans le cadre de la paralysie générale typique.

Ce travall n’étant que 1'étude de quelques cas particuliers,
nous avons eru bon de publier ces observalions aberrantes.
Elles ne pourront que confirmer la spécificité de la réaction du
benjoin colloidal, elles joueront uniquement le role de témoin
et n'ont nullement la prétention de dire ce qu’est cette réaction
dans la confusion mentale, I'épilepsie, la démence sénile, cha-
cune de ces affections élant susceptible de donmer lieu 4 une
élude parhcuhexe : '

Dire ce qu'a étéla réaction dubenjoin colloidal dans certaines
psychoses nous a permis de publier I'observation extrémement
intéressante d’'une malade présentant tous les signes cliniques,
tant psychiques que somatiques, de la paralysie générale clas-
sique sans signes humoraux, tant dans le sérum sanguin que
dans le liquide céphalo-rachidien permettant de conclure ala
syphilis.

Puisse ce modeste travail contribuer avec lant d’autres  faire
apprécier la simplicité et la spécificité de la réaction du benjoin
colloidal dans les affections syphilitiques du systéme nerveux
en général et la paralysie générale en particulier.




CHAPITRE PREMIER \ & 0{
o

Historique.

En 1901, Zsigmondy constata que Vor colloidal floculait par
I'addition d’une solution électrolytique, mais qu'une certaine
quanlité d'un corps albuminoide, quantité variable suivant le
corps employé, était susceplible d’empécher cette floculation.

De cette découverte dérive I'application des solutions colloj-
dales a la chimie des albuminoides.

En 1912, Lange constata que les corps albuminoides avaient
non sculement une action inhibitrice vis-a-vis de la floculation
de l'or colloidal, mais quau contraire, dans certains cas, ils
avaient une action floculante.

Expérimentant sur le liquide eéphalo-rachidien, Lange
démontra que certains liquides pathologiques, en parliculier
ceux des syphilitiques nerveux, sont susceptibles de faire floculer
l'or colloidal, les liquides normaux étant sans action sur lui.

(Vost au cours de la paralysie générale qu'on observe les flo-
culations jes plus intenses. Certains auteurs affirment qu’il
existe dans cette aflection une « courbe paralytique » de Vor
caractéristique. Cette opinion ‘ne semble pas justifiée et est
infirmée par de nombreux auteurs. J. Ryrle, R. Brand et-
F. Mas auraient constaté cette « courbe paralytique » dans la
syphilis secondaire et Llyod James Thompson dans 50 p.100 de
cas de syphilis cérébro-spinale. )

Quoi qu'il en soit, le fait d'étre positive dans les cas de syphi-
lis nerveuse doit faire considérer la réaction de Lor colloidal

comme possédant une haute valeur diagﬁoslique.

<«
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Malheureusement, lIa préparation de la solution colloidale
esl exirémement délicate et & la merei d'infimes délails de
manipulation, a el point qu’il n’est pas moins de huit procédés
différents de préparation. )

Nous ne pouvons mjeux fairve; pour résumer la valeur et les
inconvénients de la réaction de Lange, que de citer Pappréeia-
tion autorisée de G. Guillain, Guy Larvoche et P. Léchelle : « Les
résultats fournis par la réaction de Lange, disent ces auleurs,
sont certes intéressants pour le diagnostic de la syphilis ner-
veuse. llconvient d’ajouler, loutefois, que cette réaction est extré-
mement délicate. Tous les auteurs insistent sur les difficultés
de la méthode, sur ses causes d’erreur (rés nombreuses : prépa-
ration del'or colloidal, d'une technique peu siire, nécessilé d'une
eau bidistillée ou tridistillée dans un appareil d’étain, nécessité
de faire usage de tubes et de flacons en verre d'léna, ele...
Méme lorsque loules ces conditions sont réunies, la solution
d’or colloidal est souvent défectueuse. » Puis, aprés avoir passé
en revue divers perfcctionnements apportés a la technique de
la réaction, ils ajoutent : « Malgré ces perfectionnements, la
méthode de Lange reste d’une application trés difficile et com-
porte des causes d’erreur multiples. Il convient de savoir que la
réaction de Lange peut étre positive dans les affections autres
que la paralysie générale ou la syphilis da névraxe. »

De nombreux auteurs, en effet, ont trouvé ume « courbe
paralylique » dans la sclérose en plaques (Ludwig Cohen,
D.-M. Kaplem, E. Frank), dans un cas de pammome de la dure-
mére (Larkin -et Cornwall), -dans un cas de tumeur du cervelet
(Lloyd-James Thompson) ou d’abeés du cerveau (J. Jmger,
M. Goldstein, Miller, M. Warwich et C.-E. Nixon).

On aurait également lronvé des courbes de précipitation du
type syphilitique dans l'intoxication saturnine (Moore) et dans
Iencéphalite épidémique {Barker, Gross et Brwin, W.-K. Kraus),
avec réaction de Wassermann négative dans le sérum sanguin
et le liquide céphalo-rachidicn.

Partant de ce fait que tout colloide en présence d'un alhumi-
noide peut présenter la réaction de I'or colloidal et pour_éviter
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los difficultés inhérentes d la préparation de la solution de
Lange, G. Emanuel, en 1915, proposa la réaction de la gomme
mastic. '

Dans celte réaclion, on utilise une solution de mastic dans
I'alcool absolu. Cette solution mere, diluée dans une quantité d’ean
distillée suivant des proportions et une technique dans le délail
de laguelle nous ne pouvons entrer ici, donne un liguide opales-
cent qui se clarifie par précipitation du mastic en présence de’

_certains liquides céphalo-rachidiens pathologiques.

La préparation de cette suspension @ maslie cslt plus facile
a obtenir que cetle de L'or colloidal; nalheureusement, les solu-
tions ainsi oblenues ne sont pas rigoureusement semblables et
J'une sensibilité souvent trés inégale.

Tertains auteurs, tels que Jacobstahl et Kafka, K. Eskuchen,
J.-A. Cutting, ont proposé diverses modifications & la technique
originelle pour pallier ces inégalilés, mais alors tout devient
compliqué et la méthode perd son principal avanlage sut la
réaction de Lange.

Si dans les cas franchement positifs ou négatifs la lecture des
vésultats est facile a interpréter, il n'en est pas de méme dans
les cas douteux ou le coefficient personnel de I'expérimentateur
cnlre en jeu. De plus, les résullats sont trés inconstants, tantot
positifs, tant6t négalifs, variant en présence du méme liquide
pathologicque avec des solutions en principe identiques. K. Esku-
clien reconnait que le pourcentage des résultats erronés est plus

élevé avec la réaction &'Emanuel qu'avec celle de Lange.
W. Schonfeld dit que c’est une réaction sans valeur au point
de vue pralique, il Faurait trouvée positive dans 10 et méme
36 p. 100 des cas chez des sujets ne présentant aucun signe de
lésions nerveunses. G. Laroche, G. Guillain et P. Léchelle ont
oblenu avec la gomme mastic des résultats icréguliers et contra-
dictoires, etapres lavoir étudiée plusienrs mois I’ontabandonnéc.
1ls retinrent néanmoins l'intérét théorique el pratique qu’il y
avait & poursuivre l'étude des réaclions de précipitation avee
lcs suspensions colloidales résineuses, étude gui devait les con-
duire & la réaction du benjoin colloidal. Avant d'aborder V'étude
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de cette derniére, mentionnons la réaction du bleu de Berlin
proposée par Kirchberg en 1917 pour éviter les ditficultés de
préparation de L'or colloidal.

Pour cette réaction, on ulilise nne solution de bleu de Berlin
dans l'eau distillée a laquelle on ajoute de acide oxalique.

Le liquide céphalo-rachidien normal n’a aucune action sur le
bleu de Berlin, les liquides céphalo-rachidiens pathologiques
entrainent une précipitation du bleu avec décoloration totale
ou partielle du liquide.

Cette réaction n'est pas spécifique, elle est 'peu sensible et, de
ce fait, d'une valeur diagnostique discutable et bien inféricure
A celle des autres réactions.

Aprés avoir fait de nombreuses recherches avec des solutions
colloidales d'argent, d’étain et dc nickel, sans obtenir des résul-
tals constants, aprés avoir pendant plusicurs mois étudié la
réaction de la gomme mastic d'Emanuel et l'avoir abandonnée
pour les raisons que nous mentionnons plus haut, G. Guillain,
G. Laroche et P. Léchelle poursuivirent I'étude des réactions
de précipitation avec les suspensions colloidales de résine ou de
latex. :

Pour des raisons diverses, ils durent éliminer successivement
le caoutchoue, la colophane et le gaiac. )

Des essais avee la résine de benjoin leur donnérent tout '
d’abord des résultats inverses de ceux obtenus ultérieurement.
Dua fait d'une trop forte concentration de la solution saline
employée, ils obtinrent une préeipitation du benjoin avec les
liquides céphalo-rachidiens normaux. :

Aprés de nombreux essais, ils fixérent & 0 gr. 10 de chlorure
de sodium p. 1.000 d’cau distillée le taux de la solution per-
meltant de réaliser la précipitation du benjoin colloidal par les
liquides céphalo-rachidiens pathologiques.

Le 17 juillet 1920, dans une communication & la Société de
biologic de Paris, G. Guillain, G. Laroche et Léchelle exposaient
la technique précise de la réaclion du benjoin colloidal compor-
tant 16 tubes avee des dilutions du liquide céphalo-rachidien
variant de 1/4 a 1/16.384. Plus tard, ils exposérent une réac-
tion simplifiée ne comportant que 5 tubes.
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Cette derniére est trés suffisante, comme nous le verrons au
cours de ce (ravail, pour le diagnostic de la syphilis du névraxe.

Nous n'entreprendrons pas ici la description détaillée de la
technique de la réaction, celle-ci a été faite par les auteurs dans
le Bulletin de la Société de biologie du 17 juillet 1920, plus tard
dans la Presse médicale du 28 septembre 1921 et plus récem-
ment dans un ouvrage trés complet o ils étudient la réaction
du benjoin colloidal dans tous ses détails et dans ses résultats.

Résumant la question, disons seulement qu'on utilise deux
solutions : 1° une solution saline de chlorure de sodium chimi-
quement pur dans l'eau bidistillée a4 10 centigrammes pour
1.000 cc.; 2° une solution contenant en suspension de la résine
de benpm obtenue de la fagon suivante : on fait dissoudre
1 gramme de résine de benjoin de Sumatra dans 10 cc. d'alcool
ahsolu; on laisse cette dissolution s'effectuer pendant quarante-
huit heures ; on décante et on n'utilise que le liquide limpide
ainsi oblenu ; on préléve 0 cc. 3 de ce liquide que l'on verse
lentement dans 20 cc. d’eaun bidistillée chauffée 4 35 degrés cen-
tigrades de fagon a obtenir une suspension bien homogéne.

On met en présence d’'un mélange bien défini de la solution
saline et de la solution colloidale une quantité progressivement
décroissante du liquide céphalo-rachidien 4 examiner. La lec-
ture de la réaction peut se faire aprés dix minutes & Lultra-
microscope, aprés six & douze heures par examen direct. Par ce
dernier procédé, on constate une précipitation compléte du
benjoin dans les tubes positifs donnant lieu 4 un dépot blane
formant culot et une clarification du liquide qui devient trans-
parent comme de l'eau de roche. Dans les tubes négatifs,
I'aspect trouble subsiste sans précipité, on retrouve d’ailleurs ce
méme aspect dans le dermier tube ou tube témoin qui ne con-
“tient pas de liquide céphalo-rachidien.

Entre ces deux résultats franchement positif et négatif, on
peut obtenir une réaction subpositive se traduisant par une
diminution de V'aspect trouble et une sédimentation donnant
lieu & un culot plus ou moins abondant.

Les résultats peuvent étre notés soit par un procédé gra-

-«
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phique représentant des courbes, soit par une succession de
chillres correspondant & la réaction de chaque tube.

Graphiquement, étant donnés deux axes de coordonnées formés
par deux droifes rectangulairves graduées, on inscrit seize
chiffres sur la ligne horizontale, correspondant aux seize tubes,
puis trois chiffres : 0, 1, 2, sur la ligne verticale. 0 indique une
réaction complétement négative, 1 une réaction subpositive et
2 une réaction pleinement positive. En réunissant les chiffres
obtenus pour chaque tube par un trait, on obtient des courbes.

Dans la notation en chiffres, on inscrit successivement, les
uns a coté des autres, les résultats obtenus dans chaque tube,
ces résultats allant de 0 4 2 comme dans la nolalion précédente.
L’absence, par exembple, de précipilation dans lous les tubes
se traduisant par seize 0 juxtaposés, ume précipitation com-
pléte dans les quatre premiers {ubes, incomplete dans le cin-
quiéme, et nulle dans les autres tubes, se traduirait ainsi
9222100000000000. C'est celte nolation gue nous emploierons
au cours de ce travail.

Dire quel est le mécanisme de la réaction du benjoin colloi-
dal serait entreprendre une étude longue et délicate. Le cadre
de ce travail est trop étroit pour entrer dans le détail des pro-
priétés physico-chimiques des solulions colloidales et surtout
dans V'explication des phénoménes susceptibles de se produire
en présence de certaines modifications du milieu.

Rappelons seulement que les colloides en solution, tant dans
'eau que dans l'alcool, ne sont pas dyalisables. Dans certaincs
conditions, il peut se produire une séparation du composé col-
loidal et du solvant, donnant lieu & une flocalation.

Les solutions colloidales sont constituées par une infinité de
particules uliramicroscopiques auxquelles Neegeli a donné le
nom de micelles en suspension dans un liquide dit intermicil-
laire.

Les suspensions colloidales de benjoin sont constiluées par
des sphérules de volume inégal et non par des micelles irré-
gulicres. i -

D'aprés Duclaux, les micelles seraient constituées par un
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nombre considérable d’atomes qui, par lenr réuanion, forment des
ions positifs on négatifs plongés dans un liquide contenant des
jons complémentaires et de sens inverse.

La stabilité d’'une solution collotdale résulte dun équilibre
entre la cohésion qui tend a agglutiner et I'électrisation qui
tend a disloquer. La précipitation est délerminée par la décharge
des micelles des sels colloidaux ou des sphérules ‘des suspen-
sions colloidales. Ainsi la précipitation du benjoin colloidal par
un é&lectrolyte résulte de la décharge des sphérules du benjoin
slectrisées négativement (Guillain, Laroche, Léchelle).

Ces auteurs, étudiant la réaction du benjoin colloidal (Comples
rendus de la Société de biologie du 7 mai 1921} au point de
vue physico-chimique par deux méthodes : dialyse du liquide
céphalo-rachidien 4 travers des sacs de collodion et par ultra-
Glteation de Malfitano, concluent que seules les globulines
interviennent, conjointement avec la présence des sels, lesquels
ont une simple action de mordancage, en favorisant par la pré-
sence d’ions positifs bivalents (calcium) la décharge des micelles
de benjoin dont le signe est électro-négatif.

Telle est I'explication trés résumée dumécanisme delaréaction
du benjoin colloidal, mécanisme qui peut s'appliquer a toutes
les solutions colloidales en général.

Depuis juillet 1920, époque ou la réaction de Guillain,
Laroche et Léchelle est tombée en quelque sorte dans le
domaine public, nombreux sont les auteurs qui ont utilisé cette
réaction et ont publié¢ leurs observations. Nous n’entrepren-
drons pas ici une analyse de ces travaux.

Presque tous les auteurs sont unanimes a reconnaitre la
spécificité de la réaction du benjoin colloidal dans la syphilis
du névraxe et dans la paralysic générale. Dans cetle derniére
affection, en particulier, elle n’est pour ainsi dire jamais en
défaut et revét un aspect trés caractéristique qui, & trés juste
titre, a permis de dire qu'il y a une courbe de la paralysie
générale. De plus, R. Targowla, M.-L. Brégi, ont neitement
montré qu'elle est I'indice d'un processus évolatif.

Qi dans les autres affections syphilitiques du systéme ner-

.
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veux elle n'est pas toujours aussi caractéristique, sa sensibilits,
par la plupart des expérimentateurs, a 6té considérée comme
aussi grande que celle de la réaction de Bordet-Wassermann,
parfois méme elle s’est trouvée en contradiclion avee cette der-
niére et en corrélation avec les signes cliniques.

Cette discordance avec la réaction de Bordet-Wassermann a
surtout été mise en évidence par Achard, Guillain, Souques,
Mouquin ct Walter. Ces trois derniers auteurs sur 12 cas de
sclérose en plaques ont trouvé la réaction du benjoin colloidal
11 fois positive et subpositive et une seule fois négalive.

Ils ingistent sur ce fait que si la réaction du benjoin ne peut
8tre regardée comme une réaction absolument spécifique de la
syphilis du névraxe, c'est seulement dans la selérose en pla-
ques qu'on peut trouver une réaction du benjoin positive ou
subpositive dans un liquide eéphalo-rachidien normal, par
ailleurs.

Sans vouleir nous étendre plus longuement sur les multiples
travaux des partisans plus ou moins enthousiastes de la réaction
du benjoin colloidal, travaux mentionnés dans la bibliographie
qui termine cette élude, disons qu'il s'est trouvé des expéri-
mentateurs moins convaincus et d'autres complétement hos-
tiles.

Ferraro aurait trouvé une réaction du benjoin positive dans
11 cas d'affections nerveuses ol l'origine syphilitique pouvait
étre complétement exclue, telles que tuberculose méningée,
gliomatose cérébrale avec hydrocéphalie, myélite diffuse, néo-
plasie méningée, tumeur cérébrale, paralysie familiale spas-
modique, dégénérescence des voies pyramidales, méningite
d’origine otique. Dans 3 cas de syphilis nerveuse, il a trouvé la
réaction négaltive.

Fanny Warnock serait arrivé aux mémes conclusions.

Guillain, Laroche et Léchelle, dans une communication & la
Société de biologie, le 2 juin 1923, ont dit ce qu'il fallait pen-
ser de ces assertions. 1ls out démontré qu'il y avait une grosse
erreur de lechuique dans le travail de Fanny Warnock, car la
suspension de benjoin précipitait dans le tube témoin, Quant a
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Armando Ferraro, il cite des cas se rapportant & des liquides
céphalo-rachidiens xanthochromiques de tumeurs cérébrales et
de liquides purulents de méningite aigué donnant unec réaction
du benjoin colloidal positive. Or, ces auteurs ont toujours spé-
cifié queleur réaction n'était applicable qu'aux liquides céphalo-
rachidiens clairs et non aux liquides sanglants, xanthochromi-
ques et purulents. De plus, Ferraro fait usage de benjoin de
Siam; ceci est contraire & la technique des auleurs qui ont pré-
cisé quil fallait utiliser exclusivement pour leur réaction le
benjoin amygdaloide de Sumatra.

Si l'on pense que la réaction de Bordct-Wassermann, malgré
les services évidents qu'elle rend chaque jour,a encore biendes
détracteurs qui considérent quelques exceptions comme une
régle générale, il n'est pas surprenant qu'une réaction jeune de
trois ans dont les résultals, connus dans cerlains cas, sont
encore d1'étude sur bien des points, ne rallie pas d'emblée tous
les suffrages. ‘

Nous 'avons expérimenté sans parti pris dans quelques cas
bien définis en nous astreignant 4 une technique minuticuse.

Les observations qui suivent diront les résultats que nous
avons obtenus.

Grenet




CHAPITRE 11

La réaction du benjoin colloidal dans quelques cas.
de paralysie générale typique.

OBSERVATION 1

Etat démentiel. Crises épileptiformes. Troubles multiples
de la réflectivité.

B... (Marie), 4gée de 52 ans, célibataire, ouvriere d’usine, entre &
l'asile, le 15 décembre 4921, venant de I'hopital, avee le certificat
médical suivant : Actuellement soignée & I'Hdpital d’Angouléme, est
alteinte de troubles mentaux conséculifs & des acces d’épilepsie, elle
erre sur la voie publique en criant, se livre & des voies de fait sur
ses petits-enfants, s’est livrée & une tentative d’incendie.

A son arrivée a.Tasile, la malade présenle un aspect de déchéance
physique marquée, des resles d’une malpropreté coutumiere qu'un
court séjour & I'hopital n’a pu faire completement disparaitre, elle
a la gale. :

Le facies figé, inintelligent, elle présente des signes d’une obtusion
mentale marquée ressemblant & de 'obnubilation post-comitiale. On
note de la confusion des idées s’accompagnant d’un affaiblissement
intellectuel évident. Complétement désorientée dans le temps el dans
I'espace, la malade est incapable de fournir des renseignements
précis sur son curriculum vitz antérieur.

Il semble qu'elle a vécu depuis plusieurs années d’une facon
quelque peu dépravée et qu’elle a eu plusieurs enfants, fruits de
renconlires fortuites. Elle a une inconscience complate de sa situation,

L'examen sumatique révéle une certaine impolence fonclionnelle
des membres inférieurs, une abolition compléte des réflexes patel-

.
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laires, une inégalité pupillaire marquée au profit de la pupille droite
avec abolition du réflexe & la lumiére. La parole est embarrassés,
cel embarras s'amplifie avec les mols d’épreuve sur lesquels la
malade achoppe péniblement. On note du tremblement fibrillaire de
la langue avee léger mouvemenl de Lromboue. Pas de Romberg.

Cet ensemble de symptomes tant psychiques que physiques orien-

' tait naturellement le diagnostic vers la paralysie générale.

Une ponction lombaire pratiquée le 8 février 1922 donne issue a
un liquide possédant les caractéres suivants :
Tension : faible;
Aspect : limpide;
Couleur : incolore;
Albumine : 0 gr. 71 par litre.
Lymphocyles : 12 par millimeétre cube & la cellule de Nageolle.

La réaction du benjoin colloidal se montre trés posilive dans la

zone syphilitique et au dela, se traduisant par la formule :
2222222200000000,

Par la suite, I'état physique devient de plus en plus précaire,
laffaiblissement intellectuel s’accentue au point de devenir global,
des accds d'agitation alternent avee des états de stupeur. Une escarre
I'm"ge et profonde apparait dans la région sacrée.

Une seconde ponction lombaire pratiquée le 27 mars permet de
recueillir un liquide se caractérisant ainsi : .

Tension : élevée;

Aspect : limpide;

Couleur : incolore; "

Albumine : 0 gr. 50 par litre;

Lymphocytes : 6 par millimétre cube a la celllule de Nageotte.

La réaction du benjoin colloidal est trds positive dans la zone
syphilitique et donne : 2222292000000000.

L’état général s’aggrave rapidement, l'escarre augmenle, et le
23 mai la malade meurt dans la cachexic la plus profonde.

Cette observation, banale par son aspect clinique et son
évolution, est inléressante du fait que deux ponctions lombaires
purent élre praliquées & un court intervalle dans des circons-
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tances identiques. Chaque fois on nota de I'albuminose et dela
lymphocytose. Quant aux deux réactions par le benjoin eolloi-
dal, elles donnérent, & un tube prés, des courbes absolument
superposables montrant la fixité de la réaction toules choses
égales d'ailleurs. Elles complétaient remarquablement la lym-
phocytose et 'hyperalbuminose.

OBSERVATION II

Délire mégalomaniaque stupide. Excitation intellectuelle. Affaiblissement
intellectuel. Signes physiques de paralysie générale.

M... (Louis), 4gé de BT ans, commercfant, entre & I'Asile, le 1 aolt
1920, comme élant atteint de manie aigué avec acces hypocondria-
ques et délire des grandeurs.

L'examen d’entrée permel de constaler des signes d’excitation
intellectuelle, une euphoriesine materia et surtout des idées stupides
de grandeur et de richesse.

[1 parle, volontiers, de sa force musculaire et montre avec com-
plaisance des biceps que seule son imagination amplifie. Il se prétend
médecin, a deux femmes el posséde, de l'autre coté de la Martinique, -
une propriété magnifique; il a également 42 millions de chevaux en
Amérique, ete... Il se vante d’une cerlaine prodigalité et prétend
qu’il donne 5 francs & tout pauvre qu'il rencontre. En réalité, pen-
danl les derniers mois quijont précédé son internement, il a dilapidé
tout son avoir en menant une vie de débauche, courant les endroits
mal famés, payant les dettes de ses domestiques et distribuant de
i’angent a tort et & travers.

Trés euphorique a son entrée, il a une insouciance et une incons-
cience absolues de son état. Désorientation compléte dans le temps
et dans l’espace.

A Vexamen physique, on trouve un état général assez bon. Les
pupilles en myosis sont sensiblement égales, maisla gauche est irré-
guliere. Elles réagissent & peine & la lumiére. La langue présente
une légére (rémulation. Tremblement marqué des doigts. Analgésie
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du cubital & la pression. Les réflexes rotuliens sont sensiblement
nOTIMaux. )

Par la suite, l'excitalion intellectuelle et motrice s’atténue légére-
ment. I’euphorie persiste, les idées mégalomaniaques sont toujours
aussi absurdes. 1l se prélend comte de Clérac, puis, plus tard, comte
de Fenestrange, il a une mine d’or, trois femmes, elc. Plus tard, il
gera général, grand croix de la Légion d’honneur.

L’alfaiblissement intellectuel augmente, I'absurdité du délire suit
une progression parallele. Les signes physiques s’accentuent, la
parole devient de plus en plus embarrassée.

Le diagnostic de paralysie générale posé des les premiéres semaines
d’observation ne fait que se confirmer cliniquement du fait de I'évo-
lution de l'affection.

Une ponction lombaire pratiquée le 8 février 1922 donne un liquide
céphalo-rachidien présentant les caractéres suivants :

Tension : normale;

Aspect : limpide;

Couleur : incolore;

Albumine : 0 gr. 63 par litre;

Lymphocytes : 22 par millimétre cube a la cellule de Nageotte.

La réaction du benjoin colloidal se montre trés positive dans la
zone sigma se traduisant par la formule : 929322000000000000.

L’évolution de la maladie se précipite, I'étal physique s'allére rapi-
dement, et le malade meurt le 6 mai 1922 d’'une altagque apoplecti-
forme.

OpservaTion 111

Délit. Incarcération. Internement consécutif 3 un rapport médico-légal.
Paralysie générale.

N... (Séraphin), 4gé de 46 ans, cultivateur, entre & I'asile, le 17 avril
1920, a la suite d’un rapport médico-légal le reconnaissant eompléte-
ment irresponsable de délits (vol, coup, jviolation de 'domicile) qui
avaient molivé son incarcération.

Du rapport médico-légal, qui malheureusement ne donne aucune
description précise des faits délictueux, il semble résulter que N... a

. *
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commis un vol de comestibles et de vin complétement stupide et
qu'il aurait eu des réactions violentes vis-a-vis de 1'un de ses voising
chez lequel il se serait introduit de force.

A son arrivée a asile, il se montre tras euphorique, se prétend
plusieurs fois millionnaire, décrit avec complaisance ses nombreuses
propriélés pour lesquelles il paie 15 millions d’impdts. 1l a réeolté
I'année précédente 10.000 barriques de vin. Il posséde 11.000 vaches.

Sa mére a 104 ans; quant & sa fille, ¢'est une femme superbe qui
pese 180 kilos. Il est né en 1810 et est général en chef.

Toutes ces absurdités sont débilées d'une voix monotone, sans que
le facies figé manifeste la moindre émotion. La parole est notable-
ment embarrassée el parfois c¢’est un véritable bredouillement.

Au point de vue somatique, on note une inégalilé pupillaire trés
marquée au profit de la gauche. Les pupilles sont irréguliéres et ne
réagissent pas a la lumiére.

Les réflexes palellaires sont abolis.

En présence de tous ces symptomes, tant psychiques que physi-
ques, le diagnoslic de méningo-encéphalile diffuse est posé.

L’évolution ullérieure de l'affection ne fait que le confirmer.
L’affaiblissement intellectuel s'accentue graduellement, les idées
"délirantes de grandeur et de richesse deviennent de.plus en plus
absurdes. Les signes physiques se maintiennent identiques.

En janvier 1922, I'état physique devient précaire, les membres
mferleurs présentent des troubles de la motilité qui nécessitent 1'ali-
tement. La déchéance physique s’accentue, les escarres font leur
apparition et le malade meurt le}1e juin 1922.

Au cours de I'évolution de cette affeclion, le liquide céphalo-rachi-
dien fut examiné a trois reprises différentes. La réaclion de Bordet-
‘Wassermann, pratiquée le 6 novembre 1921, donne un résultat trés
positif.

Le 31 janvier 1922, une ponction lombaire donne issue & un
liquide ayant les caractéres suivants :

Tension : trés élevée;

Aspect : limpide;

Couleur : incolore;

Albumine : 0 gr. 59 par litre ;

Lymphocytes : 20'par millimétre cube & la cellule de Nageotte.
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La réaction du benjoin colloidal se montre franchement positive
jusquau dixieme tube et donne la formule suivante :
2222222222000000. )
Une seconde ponclion lombaire, faite le 27 mars 1922, permet de
recueillir un liquide ainsi caractérisé :
Tension : élevée;
Aspect : limpide;
Couleur : incolore;
Albumine : 0 gr. 63 par litre;
Lymphoeytes : 17 par millimétre cube & la cellule de Nageotte. .
La réaction du benjoin colloidal est’trés posilive jusqu'au hui-
tieme tube et se traduit ainsi : 2222222210000000.

Nous voyons dans ce cas de paralysie générale typique la

“réaction du benjoin colloidal revétir une forme presque rigou-

reusement identique et chaque fois étre d'accord avee la lym-
phocytose et I'hyperalbuminose.

OBsERvaTiON IV

Délire de début faisant penser a
Traitenent par arsénobenzol. Rémission. Rechute.

I'éthylisme. Syphilis certaine.

J... (Emilien), 4gé de 40 ans, entrepreneur, entre & l'asile, le
14 septembre 1921, avec le certificat médical suivant : Présente des
troubles mentaux caractérisés par une incohérence du langage;
idées délirantes avee visions (le malade se voit entouré d’ennemis
faisant des rondes pourl'égorger ou qu'il rencontre, voit deseflluves
électriques dirigés contre lui, etc.), idées de perséculion le mettant
dans un état d’agitation presque continue, avec demandes réitérées
d’instrumént tranchant pour se défendre. Embarras de la parole.

A son arrivée a l'asile, J... est plutét déprimé.

On note une confusion marquée des idées, une désorientation
compléle dans le temps et dans l'espace. La parole est trainante,
I'idéation lente. Les renseignements qu’il fournit tant sur ses anté-
cédents héréditaires que personnels sont trés flous. Il rgconnait avoir

4
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contracté la syphilis & 'age de 16 ans. Il nie toul excés alcoolique.
Prétend ressentir les effets d’effluves électriques produits par des
appareils électriqueé de poche. Ces effluves sont teintés en bleu ou
en rouge. Par ailleurs, aucune idée délirante de richesse ou de
grandeur.

Quelques jours plus tard, Papathie fait place & une euphorie héate.
Le malade a une inconscience absolue de son élat. ‘

Les signes physiques se traduisent par une dysarthrie assez mar-
guée, mais on ne note ni égalité pupillaire, ni abolition du réflexe
lumineux. Les réflexes rotuliens sont sensiblement normaux.

Le 21 septembre 1921, c’est-a-dire sept jours aprés I'arrivée  I'asile
une ponclion lombaire permet de recueillir un liquide ayant les
caractéres suivants :

Tension : trés élevée;

Aspect : limpide;

Couleur : incolore;

Albumine : un peu au-dessus de la normale; -

Lymphocytes : 33 par millimétre cube a la cellule de Nageotte.

Malgré laspect un peu abypique des signes cliniques tant psy-
chiques que physiques, le diagnostic de paralysie générale au début
est porté, et dans l'espoir d’envayer I'évolution de la maladie, le
traitement par V'arsénobenzol est inslitué. Ce traitement consiste en
une injection intramusculaire de 0 gr. 12 desulfarsénol faite tous les
deux jours.

Le 4 novembre 1921, A la suite de ce traitement, on nole une
amélioration considérable de l'étal’ physique et mental. La dysar-
thrie a presque complétement disparu.

Le malade s’intéresse & sa profession. L'orientation est parfailé
dans le temps et dans l'espace. Il persiste néanmoins une cerlaine
euphorie sine materia. )

A celte époque, Ia réaclion de Bordet-Wassermann, prqliquée sur
le sérum sanguin non chauffé (méthode Levaditi-Latapie, complétée
par la recherche de l'index hémolytique), donne un résullat positif.

En décembre, 'amélioration se maintenant, le malade part chez
lui en congé de quinze jours, congé au cours duquel il ne manifeste
aucun trouble psychique marqué, et est capable de s'occuper un peu
de ses affaires. ' '
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Le 30 janvier 1922, une ponclion lombaire donne un liquide
cephalo-rachldlen ayant les caractéres suivants :
Tension : normale;
Aspect : limpide;
Couleur : incolore;
Albumine : 0 gr. 4% par litre;
Lymphocytes : 18 par millimétre cube & la cellule de Nageotle.

La réaction du benjoin colloidal se montre négative dans les
tubes 1 et 2, subpositive dans le tube 3 et positive dans le tube 4, et
peut s'inscrire ainsi : 0012000000000000. En définitive, elle est
positive dans la zone syphilitique, les tubes 3 el 4 étant compris dans
cette zone.

Le 31 janvier 1922, le malade quitte I'asile emmené par sa mére.
Il présente toujours un léger ralentissement psychique, mais dans
I'ensemble, son état mental est tel qu’il peut reprendre ses occupa-
tions.

Du 10 octobre 1921 au 31 janvier 1922, le malade a recu 54 injec-
tions de 0 gr. 12 de sulfarsénol, soil un tolal de 6 gr. 48 d’arséno-
henzol.

L’'amélioration se maintient jusqu'au 12 avril 1922; le malade a
repris ses occupalions et esl capable de gérer son enlreprise. Le
13 avril, & la suite d’un ictus apoplectique, survient une crise d’agi-
tation violente s’accompagnant d’une incohérence absolue des paroles
et des actes, et le 14 avril, le malade est ramené a lasile avec le
certificat médical suivant : Présenle depuis vingt-quatre heures,
consécubivement & un ictus survenu au cours d'une paralysie géné-
rale progressive, une agitation extréme ; le malade se sauve presque
nu dans les rues et on a les plus grandes difficultés pour lui faire
réintégrer son domicile. Idées complétemenl incohérentes, phrases
sans aucune suite.

A noter que le malade a presque complétement abandonné son
traitement pendant les deux mois et demi qu'il a passés chez lui.

A son retour A Vasile, il présente tout d’abord une période d’agi-
tation trés prononeée, puis il redevient calme. L’euphorie sans rai-
son, inconscience de son élal se sont accentuées. On note des signes
certains d'affaiblissement intellectuel.




— 30 —

Les symptdmes physiques, presque inexistants lors du premier
internement, se Lraduisent maintenant par de I’embarras de la parole,
une légere inégalité pupillaire au profit de la pupille gauche qui réa-
git & peine & la lumiére. Léger tremblement fibrillaire de la langue.

Le 5 mai 1922, une ponction permel de retirer un liquide ayant
pour caraciéres :

Tension : normale ;

Aspecet : limpide;

Couleur : incolore;

Albumine : 0 gr. 50 par litre; )
Lymphocyles : 18 par millimeire cube o la cellule de Nageolte.

La réaction de Bordet-Wassermann, pratiquée par la méthode de
Calmelte et Massol, se montre positive (déviation compléte par trois
doses d’alexine). )

La réaction du benjoin colloidal est subposilive dans les tubes 1
et 2 el posilive dans le tube 3; elle est done positive dans la zone
syphililique et se traduit par la formule : 1120002222000000. La
précipitation dans les lubes 7, 8, 9, 10 n’a aucune significalion spé-
cifique et se rencontre avec des liquides normaux.

L’affaiblissement intellectuel progresse par la suite, des crises
apoplectiformes et épileptiformes se produisent & intervalles d’abord
sloignés, et, en définitive, le malade meurt le 22 mai 1923 aprés avoir’
présenté une sérig de crises épileptiformes.

Nous avons tenu A présenter in extenso cetie observation un
peu longue, mais qui présente un réel intérét sur bien des
poinls.

Le traitement intensif par l'arsénobenzol suivi d'une rémis-
sion de quelques mois est intéressant a noter. '

Le synchrou'isme des réaclions de Bordet-Wassermann et du
benjoin colloidal nous parait un fail digne de remarque signalé
d’ailleors par de nombreux auleurs.

La fxité de la réaction du benjoin, malgré le traitement et
malgré une légére diminution de la lymphocytose, est égale-

ment 3 signaler.
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OBSERVATION V

Paralysie générale typique. Etat démentiel.

P... (Marie), 4gée de 54 ans, cullivatrice, entre & I'asile, le 9 juin
1923, avec un certificai médical ainsi congu : Est alteinte de manie
aigué avec idées hypocondriaques et délire de persécution.

Dés 'entrée, on nole un affaiblissement intellectuel trés marqué,
une désorientation compléte dans le temps et dans l'espace, de
Pincohérence des paroles el des actes, de la fuite des idées. L'allen-
lion impossible & fixer rend l'interrogatoire presque impossible. La
malade est absolument inconsciente de son état. Sans étre, & propre-
ment parler, euphorique, elle présente une indifférence affeclive et
émolionnelle notoire.

Il est impossible d'extérioriser un délire bien délini ayanl une
tendance & la systématisation. Ce qui domine au point de vue
psychigue c'est un affaiblissement global des facullés intellectuelles.

Par la famille on apprend que la malade a éié mariée une premiére
fois avec un alcoolique invéléré se livrant, de plus, systématiquement
a la débauche. Elle en a eu deux filles qui ont présenié des troubles
oculaires et auriculaires évoquant l'idée d’hérédo-syphilis.

L’examen physique permet'de conslater une abolition complete des
réflexes patellaires. Les pupilles sensiblement égales sonl complete-
ment inertes A la lumiére. L'embarras de la parole est trés marqué
tan! spontanément qu'aux mots d'épreuve. La langue est animée
d’un tremblement fibrillaire qui s’accompagne d’un mouvement de
trombone trés accentué.

L’'ensemble de ces signes tant psychiques que physiques font
porter le diagnostic de paralysie générale. '

Ce diagnostic est confirmé par I'examen du liquide céphalo-rachi-
dien retiré par ponction lombaire le 20 juin 1923. 1] a les caractéres
suivants :

Tension : au-dessus de la normale;
Aspect : limpide ;

Couleur : incolore;
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Albumine : 0 gr. 40 par litre;
Lymphocytes : 34 par millimélre cube & la cellule de Nageotte.

La réaction de Bordet-Wassermann pratiquée par la méthode de
Calmette et Massol donne un résultat positif.

La réaction du benjoin colloidal par le procédé simplifié & & tubes
se montre Lrés posilive dans la zone syphilitique et se traduit par
cetle formule : 22220.

La malade qui est toujours & I'asile, présente les mémes sympioémes
de méningo-encéphalite diffuse, son état physique décline progressi-
vement.

Le trailemeénl par I'arsénobenzol par doses fractionnées biquoti-
diennes n'a eu aucune influcnce favorable sur I'évolution de la
maladie.

Si nous jetons un coup d'eil d’ensemble sur les 5 observa-
tions de paralysie générale typique que nous venons de relater,
nous voyons que la réaction du benjoin colloidal s’est montrée
immuablement positive. Dans 4 cas (Obs. 1, II, HI, V), elle
présente une courbe caractéristique. Partout elle concorde avec
la lymphocytose et 'hyperalbuminose el avec la réaction de
Bordet-Wassermann, lorsque cetle derniére a pu étre pratiquée
(Obs. 1V et V) tant sur le liquide céphalo-rachidien que sur le
sérum sanguin. :

Le traitement, qui dans' 'observation IV semble avoir favo-
risé une rémission, a été sans aclion sur hyperalbuminose, la
lymphoeytose et la réaction de précipitation du benjoin col-
loidal.




CHAPITRE I

La réaction du benjoin colloidal dans deux cas
de paralysie générale associée au tabes et dans
un cas de syphilis cérébrale. ’

Nous avions pensé tout d’abord publier les deux premiéres
observations de ce chapitre & la suite des cinq observations du
chapitre précédent. Nous avons préféré ne faire entrer dans ce
dernier que des cas typiques de paralysie générale.

OBsErvATION VI

Paralysie générale et tabes.

D... (Théophile), 4gé de 46 ans, mineur, arrive, le 17 novembre
1921, a l'asile, transféré du quartier d’hospice de la Vienne, avec le
certificat médical suivani : Est atleint d'aliénation mentale carac-
térisée par des crises d'excitation maniaque et des propos incohé-
rents symptomatiques de lésions cérébrales probables ainsi que la
cécitée dont il est affecté.

Ce qui frappe, dés T'entrée, c’est un délire polymorphe quelque
peu incohérent, fait d’idées mégalomaniaques absurdes. D... pré-
tend étre le duc de Buckingham et étre né en Angleterre. Tous les
hopitaux de Russie lui appartiennent, Ja Russie elle-méme est sa
propriété. 11 lui donne de l'argent pour relever les ruines qu'y a
causées la guerre. Il a aboli I’Allemagne et a sauvé toutes les autres
puissances avec son or et son argent. Il allait chercher de I'or dans
des foréts lorsque, par chitiment, des princesses 'ont rendu aveu-

*




gle. A toute cette incohérence g'ajoute un état d'excitation avec
impulsions violentes.
Trés irritable, le malade invective Volontlerq son mlerlocuteur ou

aux queslions qu'on lui pose répond @ « Vous le savez aussi bien
que moi, laissez-mol tranquille. » Hallucinations. trés actives de
I'oute.

Au point de vue physique, on note une abolition complete de
Pacuité visuelle remontant & quelques mois el survenue progressi-
vement probablement par atrophie bilatérale du’ nerf optique. Les
pupilles sont en mydriase.

Les réflexes patellaires sont complétement abolis. Le malade est
incapable de se tenir debout, ce qui rend impossible la recherche du
signe de Romberg.

Les lesticules présentent une insensibilité presque complete ala
pression. La parole est embarrassée. Tremblement fibrillaire de la
langue avec mouvement de trombone.

Si les signes physiques sont surtout caraetéristiques du tabes, les
troubles mentaux incilent & poser le diagnostic de paralysie géné-
rale.

Une poneclion lombaire praliquée le 22 féyrier 1922 donne un
liquide ayant les caractéristiques suivantes :

Tension : trés élevée;

Aspect : limpide;

Couleur : incolore;

Albumine : 0 gr. 56 par litre;

Lymphocyles : 56 par millimétre cube & la cellule de Nageotte.

L.a réaction du benjoin colloidal se montre tres p051hve dans la
zone sigma et au deld, la précipitalion s’étendant jusqu’au dixiéme
tube. On a la formule : 2222122220000000.

. Par la suite, 'affaiblissement intellecluel devient global, les idées
delirantes sont de plus en plus incohérentes:

L’état général décline rapidement et, le 9 janvier 1923, le malade
meurt au cours d'un iclus apopleetiforme.
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OssErRvATION VII

Paralysie générale au cours d'un tabes évoluant depuis plusienrs années.

C... (Jean-Baptiste), 4gé de 53 ans, gendarme en retraite, entre
aYasile, le 2 janvier 1922, avec un cerlificat médical trés détaillé ainsi
concu : Estatteint d’ataxie locomotrice confirmée qui daterait dela fin
de 'année 1914, Ataxie des membres inférieurs,-signe de Weslphall,
signe d’Argyll-Robertson, signe de Romberg, analgésie testiculaire et
osseuse. Présente, depuis le début du. mois de décembre 1921, et
a la suite d’un abus de la médication iodurée, des troubles mentaux
caraclérisés par de l'excitation psychique désordonnée avec idées
de grandeur et de richesse, désordre des actes, fugues, logorrhée et
graphorrhée. Au point de vue somratique, on note des troubles des
sphincters. Il s’agit vraisemblablement d’une méningo-encéphalile
secondaire & un tabes ancien. ‘

A l'examen d’entrée, on nole une excilation psychique désor-
donnée et incohérente, C... se prétend Dieu le pére, il a été au ciel,
il est plus fort que toute la terre, a une taille de 2230 et est ancien
lieutenant de gendarmerie. Ces deux derniers renseignements sont
inexacts. C... se contente d’étre taillé en colosse. 11 est trés eupho-
rique et parfaitement inconscient de sa situation.

Au point de vue somalique, on note un tremblement trés marqué
des doigts. Les pypilles sensiblement égales ne réagissent pas 3 la
lumiére. Les réflexes palellaires sont complétement abolis. Abolition
également des réflexes cutanés plantaires et crémastériens. Insensi-
bilité testiculaire & la pression. Hypoesthésie a la piqire, troubles
de la localisation dans les deux membres inférieurs. Adiadoco-
cinésie. Dysmétrie. Le malade est incapable, méme sous conlrdle
visuel, de mettre son talon gauche surson genou droil et vice versa.
Troubles trés marqués de la locomotion. Ne peut se lenir debout
sans appui, méme les yeux ouverts.

Ataxie trés marquée. Le malade projette ses jambes en avant et
lalonne. Il aurait eu des acces douloureux revétanl 'aspect de dou-
leurs fulgurantes dans-les jambes. Embarras de la parole dans la
c_onversationl courante. Achoppement aux mots d'épreuve.
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Un fait intéressant relevé dans les renseignements fournis par le
fils de C..., c’est que les troubles ataxiques auraient débuté a la
suile d’un accident. En 1914, il aurait été renversé par une voiture
qui lui serait »pﬁssée sur la région lombaire.

Une ponction lombaire est pratiquée le 28 janvier 1922 et donne
issue & un liquide ayant pour caracléres :

Tension : au-dessus de la normale;

Aspect : limpide;

Couleur : incolore;

Albumine : 0 gr. 46 par litre.

Lymphocytes : 27 par millimétre cube a la cellule de Nageottie.

La réaction du benjbin colloidal se montre trés positive dans la
zone syphilitique et donne une courbe ‘caractéristique se traduisant
ainsi : 2222200000000000.

Par la suite, I'affection suit une marche progressive trés rapide et
un ictus apoplecliforme emporte le malade le 14 février 1922.

A lautopsie, on trouve des ilots lactescents sur la convexité des

deux hémisphéres cérébraux, un épaississement marqué des méninges
avec adhérence de la pie-meére a la corticalilé. Les cordons posté-
rieurs de la moelle sont atrophiés de la région lombaire & la partie
supérieure de la région cervicale. Au microscope, par la méthode de
Weigert, on décele une dégénérescence compléte de ces cordons.

Nous voyons dans ces deux derni¢res observations de para-
lysie générale ayant débuté par des accidents tabétiques, Ia
réaction du benjoin colloidal revétir une courbe identique 2
celle que nous avons notée dans les observations du chapitre
précédent. Méme concordance avee la lymphocytose et I'hyper-
albuminose.:

OBservaTION VIII

Syphilis cérébrale.  Confusion mentale. Paralysie faciale. Monoplégie
brachiale.

J... (Henriette), 31 ans, repasseuse, entre & I'asile, le 28 février 1923,
avec un certificat médical constatant les faits suivants : Présente un

-
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état mélancolique trés net caractérisé par le regard anxieux ¢t sout-
nois, 'attitude légérement prostrée, lenteur des mouvements et de
la pzirole. En outre, elle présente de I'amaigrissement, une langue
saburrale avec trémulation trés nette, gremblemenl des extrémités
et légers troubles de la parole.

A son entrée, la malade, quoique assez hien orientée dans le temps
el dans V'espace, présente néanmoins un état d’obnubilation intellec-
tuelle trés prononcée. Bien quelle ait une certaine conscience de son
&tat morbide, elle n’en est nullement affectée, elle présente une
indiﬁ'érer.lce affective el émolionnelle complete. Le facies est figé,
inexpressif. On ne note aucune idée délirante bien définie; ce qui
domine, c’est la confusion des idées a laquelle se surajoute un cerlain
fond de débilité mentale constitutionnel.

L'examen physique permet de constaler les symptomes suivants :
Légére asymétirie faciale, effacement du pli naso-labial du colé

* gauche. Tremblement fibrillaive de la langue avec ébauche de mou-

vement de trombonne. La parole est lente, nullement explosive, mais
notablement embarrassée. Achoppement aux mots d’épreuve. On
note une légere inégalité des pupilles au profit de la gauche, elles
réagissenl Lrés peu a la lumidgre. Pas de nystagmus.

Dans la stalion debout, la base de sustentation n’est pas élargie, il
n'y a pas doscillation. Pas de Romberg. La démarche n’est nulle-
ment ébrieuse, la malade se dirige normalement Jes yeux ouverls,
trés légere dévialion les yeux fermés. La malade n'aurait jamais eu
de vertiges.

Dans I'exécution de mouvements isolés, on ne trouve pas de dys-
métrie qux membres supérieurs. A 'épreuve de la préhension on ne
note pas d’extension exagérée. Pas d’adiadococinésie. Par contre, ce
qui frappe, c’est un tremblement intentionnel irés marqué du membre
supérieur droit. L.es mouvements sont maladroits et on nole une
légére parésie. .

Aux membres inféricurs, on note une exagération trés marquée
des réflexes patellaires, léger clonus du pied a droite et & gauche.
Pas de clonus de la rotule. Pas de Babinski. On ne note pas de
troubles de la sensibilité tant superficielle que profonde.

(irenel 3
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Une ponction lombaire donne issue & un liquide ayant les carac-

téres suivants :
Tension : normale;
Aspect : limpide;
Couleur : incolore;
Albumine : 0 gr. 64 par lilre;
Lymphocytes : 38 par millimetre cube a la cellule de Nageotie.
La réaction de Bordet-Wassermann s montre trés positive don-

pant une dévialion de trois doses minima d’alexine par la méthode

de Calmetle et Massol.
La réaclion du benjoin colloidal par la méthode simplifiée est trés

tive dans la zone syphilitique donnant la formule : 22220. )

posi
chiques el humoraux ne

Cet ensemble de signes physiques, psy
permetiant pas de porter franchement le diagnostic de la paralysie
générale el laissant un léger doute en faveur d’une syphilis céré-
brale, le traitement par pelites doses d’arsénobenzol fréquemment
répétées est institué.

On note trés rapidement une forte amélioration tanl au point de
vué physique que psychique. L'embarras de la parole diminue, le
membre supérieur droit perd son tremblement intentionnel et sa

maladresse, au poinl que 1a malade peut se livrer & divers travaux de

coulure.

L’obnubilation intellectuell
sujet de son mari et de sa famille.
ngé el revient pour

e disparait, l'indifférence fait place a
un intérét margué au

A deux reprises différentes, elle part en €0
poursuivre son traitement.

Aprés avoir injecté 3 gr.
nouvelle ponction lombaire est pr.
nant un liguide céphalo-rachidien ayant :

70, d’arsénobenzol sans intolérance, une
aliquée le 28 octobre 1923, don-

Tension : normale;
" Aspect : limpide;
Couleur : incolore;

Albumine : 0 gr. 56 par litre;
Lymphocyles : 5 par millimétre cube ala cellule de Nageotte.

La réaction du benjoin par le procédé simplifié est trés positive et

donne : 22220.
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Depuis cette époque, la malade continue son iraitement et Pamé-
lioration persiste.

Nous avons cru bon de nous étendre un peun longuement sur
cotte observation qui présente un réel intérét. L'influence favo-
rable du traitement est & signaler et démontre combien il est
important del'instituer sinon dans tous les cas de paralysie géné-
rale arriéeée et ancienne, toutan moins dans ceux ol }'on est en
droit de penser & une syphilis cérébrale. Que mous réserve
Vavenir, nous 'ignorons. Jusqu'iei, nous n avons pas eu A enre-
gistrer les regrettables déboives que mnous relations dans
I'obsevvation IV, et c'est un résuliat appréciable.

Notons, comme dans ce dernier cas, l'irréductibilité de la

- pbaction du benjoin malgré Yamélioration tant physique que
psychique. Signalons également une derniére fois sa concor-
dance absolue avec la lymphocytose, I'hyperalbuminose et la
réaction de Bordet-Wassermann.

Cette dernicre observation clot la liste des cas de syphilis dua
névraxe qui figurent dans ce travail. Nous allons, dans le cha-
pitre suivant, pagser en revue quelques psychoses, dont Paspect
4 un moment donné de leur évolution, a pu faire penser & une
paralysie générale .t nécessiler une ponction Jlombaire. Dans
tous les cas, I'évolution elinique et les réactions humorales et
sériques ne permettent pas de rvetenir la notion de syphilis.
Leur publication ne pouvait que contribuer a démontrer la
spécificité de la réaction du benjoin colloidal, et c’est dans ce
seul but qu'elle a été faite. '




CHAPITRE 1V

La réaction du benjoin colloidal dans quelques
psychoses non d'origine syphilitique.

e S

Au début de ce chapitre, il nous a paru intéressant de placer
I'observation d'une malade dont l'aspect clinique est en tous
points symptomatique d'unc paralysie générale typique, mais
dont l'examen humoral, tant du sérum sanguin que du liquide
céphalo-rachidien, ne permet pas de conclure & lorigine syphi-
litique de l'affection.

OBSERVATION 1X

Syndrome de méningo-encéphalite sans signes humoraux de spécificité.

miére fois, en 1919, pour {roubles mentaux revétant l'aspect d'un

D... (Berthe), agée de 40 ans, sans profession, internée une pre-

aceds de psychose maniagque, dépressive, et- sortie aprés un an de
traitement, sinon complétement guérie, lout au moins (rés ame-
liorée, revient de nouveau & T'asile, le 12 janvier 1923, avec un cer-
tificat meédical ainsi congu @ BEst alleinte de troubles cérébraux qui
la rendent incapable de s'occuper de son ménage. Elle présente des
crises d'excitation, au cours desquelles elle brise les objets qui se
trouvent & sa portée. Elle cherche constamment & quitter son domi-
cile, et s'enfuit au loin dés qu'elle peut échapper & la surveillance.
Flle aborde le premier passant qu'elle rencontre et le prie de l'em-
mener.

D'aprés les renseignements fournis par le mari de la malade,
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depuis quelque temps elle était exlrémement irritable. Manifestant
des idées stupides de ﬁersécution a T'égard de quelques voisins, elle
les invectivait sans motif au milieu de la rue, faisant ainsi fréquem-
ment du scandale. Quoique &une kres bonne famille et bien slevée,
depuis plusieurs semaines elle avait des lendances & s¢ livrer & une
basse prostitution, quittant. clandestinement le domicile conjugal
a la tombée de la nuil pour se poster dans des endroits ol il Tui était
facile @’aborder le premier passanl venu, ce qu’elle ne manquait pas
de faire. '

A son arrivée a lasile, on conslate une obnubilation intellectuelle
marquée, une désorientalion complete dans le temps et dans Vespace.
Complétement inconseiente de sun élat, la malade prétend que des
« loups garous » Pennuient jour et nuit. Elle se demunde pourquoi
on I'a amenée & l'asile. On note une ébauche d’hallacinations andi-
lives ot I'examen du fond mental révéle un certain défieit intellectuel.
On ne parvienl pas & extérioriser un délive ayaat quelque tendance &
1a systématisation, seules quelques idees hypocondriaques se¢ mani-
festent concernant les fonclions- digeslives. Ces idées se résument en
leitmotiv que la malade répéte sans cesse. « Je suis Lrés constipée. »
Quelques débacles diarrhéiques survenant de lemps 3 autre ne chan-
geront rien par la suite a cette phrase sléréotypée. Jour et nuit elle
réclame des pilules Dupuis, et un jour ful surprise au moment ol
elle s'apprétait & avaler en une seule fois tout le contenu d'une
boite remplie de ces pilules, qu’elle avail dérobée & une autre
malade.

A lexamen physique, on irouve une inégalité pupillaire marquée
au profit de la pupille droile qui réagit trés paresseusement & la
Jumizre. De plus, on note du tremblement de la langue, mais aucun
trouble appréciable de la parole.

Les réflexes palellaires sont exageérés.

Le cerlificat immeédiat résumant les symptomes fant psychiques
que physiques est ainsi concu : Est atteinte d’affaiblissement intel-
lectuel avec idées polymorphes de perséculion, érotisme, tendances
a la prostitution. Possibilité d'un début de méningo-encéphalite
diffuse.

De jour en jour, I'état d’afaiblissement intellectuel s’accentue, les
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réactions démentielles deviennent de plus en plus fréquentes, la
malade devient de plus en plus difficile & surveiller, trés désagréable
vis -vis des aulres malades auxdquelles elle dérobe soit de la nourri-
ture, ou des objets de tvilelte; alle est de plus malpropre, a une
tenue débraillée el est de plus en plus inconsciente de son étatl.

Les signes physiques devienuent chaque jour plus apparents. Les

pupilles toujours aussi inégales ne réagissent plus & la lumidre, la
parole devienl embarrassée, la langue présente un mouvement de
« lrombonne » trés marqué. Les réflexes roluliens sont loujours:
exagérés. De plus, la malade présente ce facies figé, immobile, si
fréquent dans la paralysie générale.
. Cliniquement, le diagnostic de méningo-encéphalite, un peu dou-
teux au début, s'impose désormais. Pour compléter 'observation de
la malade et pour donner plus de poids au diagnostic clinique,
une prise de sangel une ponction lombaire sont pratiquées le 20 juin
$923, afin d’examiner, au poinl de vue humoral et sérologique, le
sérum sanguin et le liquide céphalo-rachidien. Ces derniers sont
examinés en méme temps que d'autres liquides et sérums provenant
d'autres malades. L'ensemble des résultals oblenus ne laissa aucun
doute sur la bonne marche des réactions. :

La réaction de Bordet-Wassermann, pratiquée sur le sérum de
notre malade par la méthode de Calimette et Massdl, donna un
résultal franchement négalif.

L'examen du liquide céphalo-rachidien se traduisit ainsi :

Tension : un peu plus élevée que la normale ;

Aspect : limpide ;

Couleur : incolore;

Albumine : 0 gr. 30 par litre;

Lymphocytes : 0 par millimétre cube & la cellule de Nageotte.
La réaclion de Bordet-Wassermann (méthode Calmette et Massol)

fut négative. .

La réaction du benjoin eolloidal par le procédé simplifié¢ se mon-
ira [ranchement négalive dans la zore syphilitique se lraduisant par
1a formule : 00000. :

En résumé, si on excepte une légere hyperalbuminose, nous ne
trouvons aucun signe de spécificité tant dans le liquide céphalo-
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rachidien que dans le sérum sanguin el ceci malgré des signes clini-

- ques indéniables de paralysie générale.
sistant etle tableau clinique ne se modifiant pas,une

Ces signes per
923, donnant un

nouvelle ponction lombaire est faite le 28 oclobre 1
liquide ayant les caractéristiques suivantes :
Tension .. élevée; .
Aspect : limpide;
Couleur : incolore;
Albumine : 0 gr. 22 par litre;
Lymphocytes’: 0 par millimelre cube & la cellule de Nageotte.
La réaction du benjoin collpidal = 00000, c'est-a-dire toujours
négative. o
Actuellement, la malade présente les mémes signes cliniques de
de ce fait, doit étre considérée comme une

méningo-encéphalite el,
iques infirmant la

paralylique générale malgreé des réactions sérolog
notion de syphilis. Ce qui fait la paralysie générale ce ne sont pas
ses causes eéliologiques, c'est sa symplomatologie tant psychique

que physique.

Celte longue observation, loin de diminuer la valeur de la
réaction du benjoin colloidal dans le diagnostic de la syphilis
du névraxe malgré I'apparente discordance du laboratoire et de
la elinique, ne fait an contraive qu'en démontrer la spécificité.
Le Bordet-Wassermann négalif dans le sérum sanguin et dans
Je liquide céphalo-rachidien, I'absence de lymphoeytose et I'hy-
. peralbuminose insignifiante ne pevmettent pas de conclure 3 la
syphilis en général et d la syphilis nerveuse en particulier.
Malgré des signes cliniques impressionnants, le benjoin demeure
d'accord avec les signes cytologiques et sérologiques infirmant

1a notion de syphilis.




Opservarion X

aspect d’'un syndrome

Démence sénile précoce ayant revétu au début I’
paralytique.

§... (Désire), 52 ans, employé de chemins de fer, entre & l'asile,

le 17 novembre 1921, avec le certificat meédical suivant : Est atteint

d'aliénation mentale caraclérisée par des propos el des actes enfan-

tins, des fugues, des idées de'salisfaclion symptoniatiques de démence
ou de paralysie générale. ]

A son arrivée, S... se présente avec un facies exprimant une
euphorie béate. Complélemenl inconscient de sa siluation, désorienté

dans le lemps et dans l'espace, il semble trés heureux de son sort.

Trés commuiicalif, il raconle volontiers qu'il est général, poete,
et qu'on va incessamment le décorer de la croix de Saint-

invenleur
eu, &

André. 11 est dailleurs déja litulaire de 68 décorations, et d’iei p
Paris, on lui donnera le titre dc Napoléon. Sa fortune est aussi consi-

dérable que ses litres, il a 4.000 maisons, 66 chaleaux, 4.000 bateaux

el il a conquis six mers.

Ges propos puérils et absurdes el I'examen du fond mental per-
mettent de conclure & un affaiblissement intellectuel trés marqué.
De plus, le malade est malpropre. 1l présente des tendances au collec-
tionnisme et s’empare de lout ce qui lui tombe sous la main.

Au point de vue physique, on trouve des réflexes patellaires exa-
gérés. Par contre, les pupilles égales réagissent normalement 3 la
lumiére. La parole est un peu embarrassée. o

Cet ensemble symplomaligque évoquant la probabilité d’une para-
lysie générale, une ponction lombaire est praliquée et donne un
liquide ayant pour caractéristiques :

Tension : au-dessous de la normale;

Aspect : limpide;

Couleur : incolore;

Albumine : 0 gr. 45 par litre;

Lymphocytes : 1 par millimétre cube a la cellule de Nageotte.

La réaction du benjoin colloidal est tranchement négative dans la
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zone syphilitique et donne une courbe idenlique a ‘celle que l'on
trouve avec les liquides céphalo-rachidiens normaux, elle se traduit
par la formule : 0000002221000000.

L'absence de signes pupillaires, de Iymphocytose et de positivité

de la réaction du benjoin tendent & faire écarter le diagnostic de '

paralysie géngrale. .

.a maladie revét ultérieurement la forme d’'un état démentiel
génile précoce, I'affaiblissement . intellecluel devient global, T'état
physique, par contre, est florissant; on ne nole aucun trouble de la
motilité et les p-upilles loujours égales réagissent parfaitement & la
lumiére. )

Le malade s'évade le 6 juillet el quelques jours plus tard on le
retrouve mort dans un bois.

Cette observalion permet de noler une fois de plus la spéci-
ficilé de la réaction du benjoin, daccord avee des signes clini-
ques de Paffection & sa période d'état ct avee Pabsence de lym-
phocytose dans le liquide céphalo—rachidiefl.

OBservaTiON X1

Ethylisme. — Excitation maniaque. — Etat confusionnel conséeutif
- de longue durée.

. G (Clarisse), 43 ans, mariée, sans profession, entre a lasile, le
8 décembre 1921, avec ce certificat médical : Est atteinte, depuis un
mois et demi environ, de troubles mentaux caractérisés par de Vin-
cohérence dans les idées et dans les actes; loquacité, chants, propos
érotiques, inso'mnie, crises d’excitation avec violences envers son
entourage, brisant les meubles, fugues inconscientes en dehors de
son domicile et violences envers les enfants quelle rencontre.

L'examen d'entrée est laborienx; la, malade présente un embarras
de la parole qui la rend presque incompréhensible. Aux quelques
phrases que l'on peut saisir de-ci, de-1a, on comprend qu'elle a des
maux de téte fréquents s’accompagnant d'étourdissements, et cela

R RN R P R S SRR
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depuis six mois. Elle avoue des exces alcooliques fréquents. Prétend
avoir pris des drogues pour s’empoisonner parce que tout lui faisait
peur. Elle semble avoir des hallucinations visuelles lerrifiautes, elle
¢rie au feu, prétend voir le diable. Au cours méme de linterroga-
toire, elle semble en proie & des hallucinations auditives trés aclives.

Ce qui domine, c’est un état confusionnel avec désorientation dans
le temps et dans Vespace, de la fuite des idées, une attention difficile
3 fixer. Tout ceci rend impossible 'examen du fond mental et on ne
peut préciser si sous cet état aigu il n’y a pas de- l'affaiblissement
intellectuel. Au point de vue physique, on note un léger tremble-
ment de la langue, les réflexes patellaires sont vifs. Les pupilles sont
égales et réagissent normalement a la lumiére.

Pendant les trois premiers mois de son internement, la malade
présente des alternatives de semi-lucidité et de confusion. Parfois,
elle est trés anxieuse et complétement inechérente, faisant des
réponses absurdes. Lui demande-t-on son age, elle répond : Je ne
vous dirai jamais mon ige, pourquoi l'a-t-on mis sur un pied de
bruyére?

11 est impossible @’avoir par elle-méme des renseignements précis
sur son curriculum vite antérieur. Elle avoue bien quelques exces
éthyliques, mais est incapable de dire si elle a contracté la syphilis.

En mars, I'élat physique devient inquiétant. Sans signes d’infec-
tion bien définie et sans symptomes bien'caractérisés, la malade pré-
senle, & diverses reprises, des ascensions brusques de lempérature,
rappelant la courbe d'un accés palusire sans qu'on puisse incriminer
le paludisme. Ces brusques poussées de température évoquent Tidée
de certaines fievres syphilitiques, et comme, d’autre part, les antécé-
dents de la malade sont imprécis a ce point de vue, une ponction
lombaire est pratiquée le 27 mars 1922; le liquide retiré a les carac-
leéres suivants :

Tension : un peu au-dessus de la normale;
Aspect : limpide;
Couleur : incolore;

Albumine : 0 gr. 31 par litre;
Lymphocytes : 0 par millimétre cube & la cellule de Nageotte.
La réaction du benjoin colloidal pratiquée par le procédé a
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16 tubes donne un résultat négatif dans la zone syphilitique’; il n'y
a méme de précipitation dans aucun tube et 1'on a pour formule *
0000000000000000.

Dans la suite, 'état général ‘s’améliore, la confusion mentale dis-
parait presque complatement el le 30 septembre la malade sorl défi-
nitivement aprés un congé d’essai d’'un mois.

Rien ici ne permettait de conclure & une affection syphiliti-
que. La réaction du benjoin a donc été d'accord avee la clinique,
elle a 6té également en rapportavee I'absence de lymphocytose.

OBsERVATION X[

ﬁpilepsie essentielle. Etat démentiel.

R... (Augusle), agé de 43 ans, célibataire, manceuvre, entre a
’asile, le 11 janvier 1922, avec le cerlificat médical suivant : Est
aiteint d’alienation mentale caractérisée par des gesies et des cris
incoordonnés. 11 a des altercations avec des personnes imaginaires,
g'arrétant sur la voie publique sans sounci du danger, interpellant les
passants et leur faisant méme des scénes violentes.

Atteint de crises épileptiformes depuis de longues années, crises
qui U'ont fréquemment terrasseé sur la voie publique, il devient diffi-
cilement approchable et ne répond pas ou peu aux questions qu’on
lui pose. Habitant seul, sans famille, il erre sur les routes et est par
son aititude une cause de scandale quotidien.

A son entrée 2 lasile, R... se laisse difficilement examiner. Trés
icritable, il répond sans bonne volonté aux questions qui lui sont
posées ou bien invective son interlocutear. Complétement désorienté
dans le temps et dans P'espace, il présente une obtusion intellectuelle
marquée. Lorsqu’il ne se met pas en colere, le facies est atone, sans

~ expression.

Au point de vue physique, on note de Vinégalité des pupilles qui
ne réagissent ni & la lumiére ni & l’accommodatioﬁ. o'y a ni trem-
blement de la langue, ni embarras de la parole. Les réflexes rotu-
liens sont normaux.
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En présence de Pobtusion intellectuelle, expression d’un affaiblis-
sement psychique déja avancé, et vu les signes pupillaires qui ne
conslituent pas néanmoins le signe d’Argyll Robertson lypique,
I'hypothése d’une méningo-encéphalile avec crises épileptiformes est
émise.

Une ponction lombaire est pratiquée le 20 février donnant un
liquide ayanl les caracteres suivant :

Tension : normale;

Aspect : limpide;

Couleur : incolore;

Albumine : 0 gr. 22 par litre;

Lymphocytes : 1 par millimetre cube & la cellule de Nageotte.

La réaction du benjoin colloidal est négative dans la zone syphili-

tique, il 1"y a méme aucune trace de précipitation daps les 16 tubes
el I'on a la formule : 0000000000000000.
Ultérieurement, le malade ne montre aucun signe qui permetle de
_ conclure & une paralysie générale en évolution.
I1 présente un affaiblissement psychigue marqué auquel se sura-

joule une obtusion intellectuelle fonclion des crises convulsives qu'il

présente de lemps a autre. Ces derniers revélent tous les signes de
l'accés cgmilial typique.
Inbibées par le gardénal, elles sont d’ailleurs peu fréquentes,

survenant tous les deux mois environ.

Comme dans I'observation précédenie, nous voyons ici la |
réaction du benjoin colloidal concorder avec les signes cliniques
¢l les caractéres biologiques du liquide céphalo-rachidien.

Celte observalion lermine 'exposé des cas tant positifs que
négatifs qui font I'objet de ce travail. Si maintenant nous rappro-
chons les résultats oblenus dans des circonstances similaires,
ons formuler quelques conclusions basées sur de

nous pouv
sérieuses données expérimentales.




CONCLUSIONS

1. — Dans tous Jes cas de paralysie générale typique (Obs. I
a VI o nous avons pratiqué la réaction du benjoin colloidal
“sur le liquide céphalo-rachidien, cette. réaction s'est montrée
franchement positive dans la zone syphilitique. :

1. — Dans la paralysie générale associée au tabes, méme
positivité.
I11. — Dans tous ces cas, la courbe s'est traduite par un tracé

identique, confirmant la « courbe paralytique » décrite par de
nombreux auteurs.

IV. — Tous les cas de paralysie générale simple ou associée
représentaient des formes évolutives. ’

V. — Dans un cas de syphilis cérébrale, la réaction du ben-
join s’est montrée franchement positive.

VI. — Les résultats de la réaction du benjoin ont toujours
concordé avec ceux obtenus par la réaction de Bordet-Wasser-
mann chaque fois gne ces deux réactions ont été pratiquées
simultanément. Le procédé du benjoin semble donce aussi sen-
sible que la meéthode de Bordet-Wassermann, il présente sur
cetie derniére I'avantage d'étre extrémement simple, surtout s
V'opn simplitie les manipulations en n'employant que cing tubes,
ce qui meb la réaction & la porise de tout praticien pouvant se
procurer de l'eau bidistillée.

VII. — Dans toules les observations oft nous avons trouvé
une réaction du benjoin positive, nous avons noté en méme
temps de 'hyperalbuminose et de la lymphocytose.

s
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VIlI. — Le traitement par I'arsénobenzol, entrainant une
rémission (Obs. 1V) ou une amélioration réelle (Obs. VIII) a été
sans action sur la réaction du benjoin dont la positivité s’est
montrée irréductible.

IX. — Dans toutes les psychoses observées ot la syphilis ne
pouvait &tre décelée par aucun signe clinique ou biologique, la-
réaction du benjoin s'est montrée franchement négative, méme
dans un cas (Obs. 1X) ou le tableau clinique était celui d’'une
méningo-encéphalite typique, mais o l'on ne trouva ni lym-
phocytose, ni hyperalbuminose et une réaction de Bordet-
Wassermann négative.

X. — De P'ensemble de toutes ces constalalions il résulte que
la réaction de prééipilalion du henjoin colloidal a une valeur
diagnostique considérable dans les affections syphilitiques du
névraxe en général et dans la maladie de Bayle en particulier.

VU, BON A IMPRIMER @
Vu: Le Doyen, Le Président

C. SIGALAS. R. CRUCHET.
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C. SIGALAS.
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