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TROIS CAS

DE

SYNDROMES DU CORPS STRIE

D’ORIGINE SPECIFIQUE

INTRODUCTION

A propos de lrois observations de syndromes siriés
rencontrés dans le .serviee de M. le professcur Euzitre,
il nous a paru intéressanl de rappeler le role que peul
- jouer parfois la syphilis dans étiologic de ces syndro-

mes el plus spécialement dans I'étiologie de la paralysie
agitante.

La paralysic agitante ful décrite pour la premicre fois
par Parkinson en 1817, d’oul le nom de maladic de Par-
kinson que Charcot a proposé de lut donner. ISHe fat
longtemps considérée comme une névrose. Grasset dit,
dans son Traité des maladies du sysléme nerveux: « On
voit done que, quelquefois, il n’y a pas de Iésior, en tout
cas, il n’y a pas de lésion constante; la paralysie agi-
tante reste donc une vraie névrosc. »

DchliS, les recherches hislologiques, celles surloul
de M. ¢l Mme Vogt, de Ramsay llunt; les travaux anato-

mo-cliniques de C. et O. Vogt,de R. Hunt, de Jelgersma,
. 2
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de P. Marie et' Lhermilte, de TretiakofT; les recherches
expérimentales de Wilson, ont permis de préciser le role
des noyaux gris centraux ct de rapporter a leurs altéra-
tions un cerlain nombre de syndromes. Nous sommes
aujourd’hui en possession d'une séric de fails basés sur
des constatalions anatomiques précises el qui éclairent
de fagon suffisamment nette l'origine de cerlaines mani-
festations neurglogiques. On sait en particulier que la
rigidité et 'hypertonie des parkinsoniens est condilion-
née par une altération destructive du pallidum. .

Il est donc possible, au moins dans un grand nombre
de cas, en s’appuyant sur des données cliniques, de pré-
Juger dusitge dela lésion causale d’'un syndrome donné
sans risquer lrop d’étre démenti par les constalations
anatomiques.

Mais il ne suffit point de porler un jugement sur la
localisatlion topographique d’un processus morbide, il
est indispensable de &efforcer, au moins, d’aller plus
avant et d'essayer de délerminer la nature meéme de la
lésion originclle. Il faut avouer qu'il est beaucoup plus

malaisé de déméler quelle est la cause des manifesta-
tions conslalées que de préciser le sxego des altérations
qui les conditionnent. )

En dehors de toutes les causes prédisposantes, telles
que les mauavaises conditions hygiéniques ou morales,
les émotions, les refroidissements, les traumatismes,
ele., qui agissent en débilitanl I'organisme et en le- pré-
dlsposant aux maladies, en dchors de I'bérédité névro-
‘pathique, & laquelle Grasset fail une place importante,
on expliquait le plus souvent les états lacunaires, la ma-
ladie de Parkinson, par l’ar'tériosclérosc.

On sait que le corps strié est un des organes de I'en-
céphale le plus fréquemment [ésé dans I'age avancé,
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parce que c’est un des lerritoires les plus sensibles aux
perturbations ecirculaloires. Une prmive en est fournie
par la fréquence des ramollissements symétriques des
corps striés au cours de 'anoxhémie. que celle-ci soit
provoquée par l'oxyde de carbone ou la strangulation.

Les récentes épidémies d’encéphalite [éthargique ont
permis de jeler un jour nouveau sur la question. Le
virus, encore inconnu, de cette affeclion polymorphe,
s’tl peut se localiser sur un point quelconque du systéme
nerveux, a unc aflinité assez dlective pour le mésoceé-
phale, et l'on rallache aujourd’hui a la névraxile épidé-
mique nombre de manifeslations, telles que la chorée,
les myoclonies et les syndromes parkinsoniens.

Les expérimentlateurs de leur c¢oté nous onl appris
que certaines substances, telles que la guanidine, 'his-
tamine, lésenl avee une particuliere prédilection  les
corps striés. Guillain et Guy-Laroche ont fail remarquer
qu’il existe un poison qui donne des troubles & peu pres
semblables 4 ceux de la maladie de Parkinson, c’est le
manganeése, :

Ces fails sont bien connus et admis pour légilimes ; il
n'en est pas de méme d'une autre infection dont cepen-
dant nous saisissons chaque jour de plus pres la fres
grande affinité pour le Sysiéme nerveux central, nous
voulons~dire la syphilis.

Chose singulitre : tandis qu’on est enclin & rechercher
d’une facon systématique la syphilis en présence d’une
affection nerveuse, il ne semble pas qu’on ait apporté de
nombreux faits convaincants de syndromes siriés d’ori-
gine syphilitique.

Nous pensons que, si 'on ne découvre pas plus Iré-
quemment la syphilis 4 'origine de semblables affections,
¢’est qu’'on ne la recherche pas de fagon assez méthodi-
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que et que 'on se hate par trop de rapporter le tableau
clinique, soit & Parlériosclérose s'il s’agit d'un sujet
d’age avancé, soit & une encéphalite épidémique plus ou
moins discréte s'il s'agit d’'un malade jeune.

11 est acquis cependant que des cas, ou l'origine syphi-
litique de la maladie ne fait pas de doute, existent ;
quelques-uns ont été publiés, et nous croyons que, dans
les observations qui suivent, cet élément étiologique
mérite encore une fois d’étre pris en considération.

Nous devons ces observations, relevées par M. Pages,
interne des hopitaux, a Iobligeance de M. le professeur
" BEuzitre.




OBSERVATIONS

OBsERVATION 1

L.e nommdé G. V..., 59 ans, est enlré dans le service
des maladies nerveuses le 30 juin 1922, pour douleurs
diffuses au niveau des membres inférieurs ¢t des trou-
bles de la démarche.

Dans ses antécédents, on nole: mére morte bacillaire;
femme labétique; deux enfants dont le malade n'a plus
eu de nouvelles depuis longtemps. Lui-méme a conlracté
la syphilis & 18 ans; aussitot aprés le chanere, 11 a eu
une éruption abondante de roséole. H ne s’est jamais
soigndé de fagon méthodique. .

En juillet 1921, il a fail dans‘le service un premier
séjour; unc fiche d’examen rédigée & cetle ¢poque men-
tionne qu’il s’agissait de phénomeénces délirants (halluci-
nations surtout auditives, idées de persécution) ct de
douleurs fulgurantes dans les mollels en relation avee
une méningite spéeifique. Une ponction lombaire a mon-
tré de 'hyperalbuminose et de la |')léi0k:)‘L03(,:; le Bordet-

Wassermann élait nctlement positif dans le liquide
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céphalo-rachidien. Un traitement intensif par le néo-
salvarsan et cyanure de mercurc a amené¢ une améliora-
tion rapide, au point que le malade est rentré chez lui et

a repris ses occupations. :

Mais, une fois sorti de I'hapital, il a négligé de pour-
suivre le Llraitement. Les douleurs n'onlt pas tardé a
reparailre, augmenlanl progressivement d’intensité, en
méme Lemps que s'élablissait une impolence des mem-
bres inférieurs.

Examiné au moment de son entrée, le malade présen-
tait les particnlarités suivanles:

L’attitude générale (dos vouté, membres en flexion)
est celle de la paralysie agitante. Le masque est figs,
impassible, ne traduisant aucune impression psychique.
La lévre inférieurc est égiLée d’un mouvement rylthmique

A direction antéro-postéricure assez lent et de faible

amplitude. De temps en temps, un filet de salive s’écoule
hors de la bouche. Tout le corps est animé de tremble-
ments du type parkinsonien, présentant un maximum’
au niveau des extrémités avec ¢bauche du signe de
I’émiettement. La marche s’cffectue avec une {rés grande
difficulté ; au début, le malade piétine un instant sur
place, puis il part ‘4 pas menus, les bras immobiles le
long du thorax avec flexion et adduection légere. Les
mouvements actifs sont extrémement difficiles, limités
et trés lenls; Ie malade ne peut se mettre aw lit sans le
concours des infirmiers. La mobilisalion passive est
génée par I'hypertonie de la musculature, mais reste
cependant possible; les mouvements s’accomplissent
d’ailleurs micux aprés plusieurs essais. On ne déctle pas
le signe de la trochlée dentelée.

La parole dst lrainanle, monolone, vpilée; pas de
dysphagie ni de rire ou de pleurer spasmodique. Les
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pupilles sont & peu pres rigides, en MYOsis a8sez accen-
tué, mais réagissent cncore faiblement & la lumicre el A
la convergence. On note de la blépharo-conjonciivite
chronique avec épiphora.

L’exploration de la sensibilité objeclive ne révile
aucune espéce de trouble. Au point de vue des réflexes:
les osléo-tendincux sont 2 peu prdés normaux aux mem-
bres supéricurs ; Pachiliéen el le rotulien droits sont un
peu faibles, Uachilléen gauche est inexistant, le rotulien
correspondant trés diminué. Le cutané plantaire est en
flexion des deux ¢otés. Par la mise en jeu passive du
Jambier antérieur, on trouve que les réflexes de posturce
sonl augmentés. 11 n’existe pas de trouble sphinctérien.

Par conlre, les troubles trophiques sonl importlants ;
aux mains, il existe une diminution nette de la tempé-
ralure locale que le malade accuse d'ailleurs spontané-
ment ; la peau présente une desquamalion légere; les
doigts présentent des déformations accenludes qui rap-
pellent tout a fait celles du rhumatisme chronique. D’une
facon générale, ils sont fixés dans le type en flexion de
Teissier et Roque.

Les pieds présenlent des altérations du méme ordre :
hallus valgus bilatéral, orleils déformés en baionncbte ;
léger élat sclérodermique cl ichtyosique des léguments
remontant jusqu’aux genoux.

Au niveau des autres apparcils, on ne reléeve rien
d’important, sinon une accentuation du 2™ hruil 2 'norte.

Le malade a élé soumis dés son enlrée & un braite-
ment spécifique inlensif (néosalvarsan ct cyanure de
mercure). Dés la fin de la premicére série, amdélioration
était appréciable. I.e malade peut sans aucunc aide sc¢
mectire au lit, se vétir; la marche ne lui est plus aussi
pénible ct ses mouvements ont acquis une aisance rela-
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tive. Pour citer ses propres paroles, 1l est « beaucoup
moins ankylosé ». Les douleurs ont disparu dnssuot
apres les premicres injeclions.

Voici neufl mois que le malade a ¢Lé suivi au jour le
jour. lLes résultats acquis apreés la premicre série ne se
sonl pas poursuivis, mais il 'y a cu aucune aggravation.

1l s’agit en somme d'un syndrome de Parkinson, ou
mieux d'un syndrome slri¢ lenant du Parkinson el du
pscudo-bulbaire, apparu chez un sujet syphilitique plu—
sieurs mois aprés une méningite spécifique. Celle parti-
cularilé, les résultats donnés par la ponelion lombaire,
Pamélioralion nette obtenue par le traitement antisyphi-
litique inlensif nons paraissenl des raisons suffisantes
pour admettre 'origine syphilitique de ce syndrome.

OBSERvATION Tl

D. IFrancois, 58 ans, entré dans le service des maladies
nerveuscs pour tremblement et géne des mouvements,
cedéme malléolaire.

Cet homme avoue la syphilis, qu’il a coniraclée en
1912 il ne s’est jamais soigné régulicrement. Pas d’au-
tre maladie sérieusc, en parliculier aucune aiteinle de
névraxite épidémicque. ’

Marié, il n’a jamais eu d’enfant ; sa femme, morte de
cardiopathie, n’a jamais cu de fausse couche. Rien a
relever dans les antéeédents héréditaires.

C'est au printemps de 1920 qu’il a commencé a remar-
quer son tremblement; celui-ci est apparu & la suile de

crises douloureuses au niveau du rachis, de I'avant-bras
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droil et des cous-de-picd, qui onl élé étiquelés rhuma-
lisme. ‘Il cul en oulre & celle époque des sensations
verligineuses non accompagnées de chute et apparition
sur les membres inféricurs de plaques (7) qui ont laissé
des cicatrices hrunatres. Le tremblement a cu un déve-
loppement progressif ot n'a élé nullement influencé par
diverses médications (iodure de K ot strop de Gibert,
huile grise) mises en weuvre sans persévérance d'octobre
1920 & avril 1921, En Juin 1922, le sujel a ¢lé mis A
Pioduare, puis & la scopolamine : une ponction lombaire
ayant donné des résultats positifs, on institue un traile-
ment & 'arsénobenzol mal supporté el inlerrompu a la
A™ injection. Depuis cette ¢poque on a lour A tour usé
de cacodylate inlraveineux, puis 4 nouveau de scopo-
lamine ; celte dernitre atténuait le tremblement dos le
débul, mais Pamélioration ne se¢ maintenait pas et des
doses prolongées amenaient des signes d’intolérance
rénale.

A TPentréc dans le service (milicu d’avril 1923), nous
notons : attitude générale de parkinsonien, type e¢n
flexion ; facies légirement figé. Démarche lente, &
petits pas, rappelant un peu celle d'un hémiplégique,
par suite de la prédominance droite des lroubles ; le
bras droil n’a plus son balancement aulomalique ; len-
dance & la latéropulsion droile. '

Tous les mouvements actifs ou passifs sonl possibles,
mais s’effecluent avee lenteur. Pas de trochlée dentelée.
Légere hypertonie musculaire.

Tremblement stalique du lype parkinsonnicn, cessant
pendant les mouvements volontaires el plus marqud &
droite ; signe de I"'émiettement.

Parole légerement trainanle el monotone.
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Pas de sialorrhée, ni de troubles dysphagiques, ni de
rire et de pleurer spasmodique.

La sensibilité objective & lous les modes est intlacte.

Les réflexes osléotendineux sont vifs: au membre
inférieur gauche le signe d’Oppenheim est positif et le
gros orleil est spontanc¢ment en extension ; les réflexes
de posture au niveau du jambier antéricur sont mani-
festement exagérés-des deux colés.

Pas de troubles pupillaires ni sphinctériens. Psychisme
normal.

Rien 3 noter & 'examen viscéral que quelques signes
discrets de déficience rénale (pollakiurie, cedeme vespé-
ral des malléoles, galop systlolique) qui ctdent en quel-
(ques jours au traitement.

Un traitement par le trépol est institné ; des la troi-
sitme  piqure le malade déclare spontanément qu’il
tremble moins el que ses muscles ont une grande
souplesse. Le traitement est bien supporlé jusquh ce
“joar et le résultat, qui est réel, se maintient sans toule-
fols s’accenluer. -

OBSERVATION 11

Le nommé J... Léon, B8 ans, esl entré au début de
mai avec le diagnoslic de labes. L'interrogatoire nc
nous donne aucun renseignement sur les antéeédenls
en raison des troubles psychiques importants sur les-
quels nous aurons a revenir.

Une note du médecin nous précise qu'il nie la syphilis,
quil a perdu un enfant de 3 ans, ct que sa femme a cu
une fausse couche. En janvier dernier, il a consulté pour
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douleurs lancinantes des membres inféricurs ; 'examen

montrail un léger Romberg avee abolition des achilléens,

in¢galité pupillaire, Argyll, Wassermann fortement posi- |
tif dans le sang. Un traitement par le eyanure de mer-

cure a lait disparaitre les douleurs.

Dans ces derniers temps cst apparu un lremblement
des membres supéricurs avec attilude soudée : en outre
le sujetl refuse de s’alimenter el ne veul pas se montrer
dans la rue, de peur de passer pour un fainéant.

A Pentrée dans le service, nous avons nolé les signes
suivants ; attitude soudde, type en flexion, démarche 2
petits pas avee perte des mouvements aulomatiques des

* membres supérieurs el Iégére ataxic du membre infé-
rieur gauche. Facics figé: pleurs sans molil: parole
monolone, voilée.

IIypertonic diffuse de Ia musculature, bradycinésie.

Tremblement de type parkinsonien, s’accentuanl au
niveau du bras gauche A l'occasion des mouvemenis

volontaires et s’accompagnant d’une legére dysmétrie.

Inégalité pupillaire, la pupille droite est plus grande
que la gauche el le réflexe lumineux est aboli.

La sensibilité superficielle parail intacle : la sensibilils
profonde est abolie (pincement des lendons d’Achille,
percussion des tibias indolores).

Au point de vue réflexe, les ostéotendineux sont vifs
aux membres su[)é}'ielll‘s, les 1‘(_)Lu_liens sont lrés exagé-
rés, les achilléens sont abolis ; pas de clonus du pied ni
des rolules ; silence plantaire avee ébauche du signe de
I'éventail & gauche. Oppenheim et Mendel négatifs des
deux ¢otés. Pas de troubles sphinctériens.

Atrophie des éminences thénar avee dépression mar-

quée des espaces inlerosseux.
. Au point de vue psychique, il existe un fléchissement
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important de la mémoire (le sujet n’a pu nous donner
aucun renseignement sur le début ct Pévolution de sa
maladie, sur sa famille). Il refuse de s'alimenter lui-
méme sans s’opiwoser a4 ce qu'on le fasse manger. Il ne
quitte son lit. que quand on lui en donne l'ordre impé-
ratif et passe la plas grande partie de ses journées assis
a l'écart, sans mot dire. L’interroge-t-on, il manifesle
des idées de tristesse ct d’auto-accusalion (il a volé et
doit étre traduit en Cour d’assises, il ne veult pas sc
montrer en public pour ne pas élre accusé de paresse;.

En somme, si nous analysons ce complexe symploma-
tique, nous le trouvons constitué par:

i° Des signes de tabes: abolition des achilléens et de
la sensibilité profonde, Romberg, anisocosie et Argyll.

20 Des signes de P.G.: anisocosic, Argyll, troubles
psychiques.

30 Des signes de sclérose en plaques : atrophie des
thénariens ct interosseux avec réflexes vils aux mem-
bres supérieurs, ébauche du signe de "éventail, tremble-
ment intentionnel au membre supérieur gauche.

4 Des signes parkinsoniens : bradycinésie, tremble-
ments, hyperlonie.

5° Des signes pseudo—bulbail'cs; voix, pleurer spas-
modique. Une ponclion lombaire praliquée peu apres
I'entrée du malade a montré dans le L. C. R. une réac-
tion lymphocylaire disertle (4 sléments & la eellule de
Nageolle), une réaction de Bordet-Wassermann Ltres
forternent positive, une albuminose de 0,30 centigram-
mes.

A la suite de la ponction lombaire, uné amélioration
&est manifestée dans le lremblement et 1'étal menlal. Le

trailement institué par la suite est encore itrop récent
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pour ¢tre jugé et on ne peul lui attribuer 'atténuation
da tremblement en particulier qui s’est maintenue. 1. ar-
gument thérapeutique n'est pas décisif, nous eonsidé-
rons néanmoins que 'élément stri¢ du syndrome reléve
comme les autres signes de atteinle spécifique.




DISCUSSION

De ces trois observations, une remarque, qui leur est
commune. se dégage : c¢’estla coexistence chez un méme
sujet de la syphilis et du syndrome parkinsonicen. Certes
il serait abusif et peu scientitique de vouloir rapporter A
la syphilis tous les états pathologiques qui évoluent sur
un terrain spécifique. On sait que la syphilis est une
affection trés fréquente ct, de son coOté, la maladie de
Parkinson ne constitue pas non plus unc rareté clinique.

On peut donc se trouver en présence d’une simple co-
existence des deux affections, et ce n’est pas sur trois
observations seulement qu’on peut se baser pour conclure
de facon précise. 1l n’en resie pas moins important de
tenir comple d’un enscmble de faits qui p,rése'ntent fa
méme parlicularité. Bien des acquisitions, qui sont au-
jourd’hui définitives, ont eu pour origine la constatalion
cent fois nolée de manifestations concomitantes, et nous
rappellerons ici que c’est en remarquant la fréquence de
la syphilis chez les tabétiques et les paralyliques géné-
raux, que Fournier a pu établir sa doctrine, aujourd’hui
admise sans restriction, de Vorigine syphilitique de
I’ataxie locomotrice et de la maladie de Bayle.




— 923 __

De plus, dans nos observations, les diverses réactions
de laboratoire ont mis en évidence Iextension aux cen-
tres nerveux de 'infection syphilitique ; il v a done quel-
que vraisemblance 3 rattacher d cetle meéme affection
Platteinte des noyaux gris centraux.,

Il va de soi que nous ne pouvons tirer argument d’une
réaction positive pour incriminer 3 coup sir la syphilis;
inversement, une réponse négalive du laboratoire n’éli-
mine pas hypothése d’une mésocéphalite spécilique.

Cest ici le lieu, nous semble-t-il, de rappeler qu’une
réaction de Bordet-Wassermann positive dans le sang
ne dispense pas de quelques réserves. Quelques autcurs,
au nombre desquels Achard ot Leblane, Mlle Lévy, Louis
Ramon, ont signalé cetle particularité au cours d’encé-
phalites épidémiques prolongées. Louis Ramon en par-
ticulier se demande si la névraxile n’est pas capable
d’entrainer upe déviation du complément sans que la
syphilis puisse atre simultanément en cause, Le lait est
d’importance ; il semble établir que la réaction de Bor-
det-Wassermann Wa pas une valeur absolument spéci-
tique (on I'a trouvée positive dans cerlaines alfections
telles que rougeole, paludisme). [n revanche, cette
meéme réaction, au cours de Pencéphalite épidémique,
n'a jamais été mise en évidence dans le liquide céphalo-
rachidien : ¢’est une caractéristique 3 retenir. Jusqua
plus ample informé, une réasction de Bordet-Wasser-
mann positive, jointe i Ia constatation d’une hyperaibu-
minose et de lymphocytose dans le liquide céphalo-
rachidien, témoigne d'une syphilis nerveuse en évolution.
Ajoutons que, dans les cas on quelque doute subsisterait
‘quanl & la nature névraxitique du syndrome, la réaclion
du benjoin colloidal pourrait, d’aprés Guillain, étre d'un
gros appoint diagnostique; elle serait loujours positive
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dans la syphilis, négative, au contraire, dans Pencéphalile
épidémique.

Pour en revenir 4 Nnos observations, la thérapeutique,
elle aussi, vient & Iappui des constatations cliniques.
Comme dit le vicil adage: « Morborum naturam medi-
cationes ostendunt. » De nos jours encore, il n'est pas
rare qu'on ait fecours au. traitement d’épreuve pour
trancher un diagnostic étiologique hésitant, et, dans les
observations (ue nous reproduisons, nous cstimons
devoir faire grand cas des résultals obtenus par la thé-
rapeutique el nous croyons pouvoir en déduire I’élément
étiologique applicable aux syndromes observés.

1l nous parait toulefois prudent de faire quelques
réserves : .

D’une part, pour si intensif qu’il soit, le traitement
spécifique n’aura aucune influcnce sur les lésions trop
avancées ; une fois constituées, les scléroses vasculaires,
Jes alrophies cellulaires demeurent définitives, et il en
est de méme pour le syndrome clinique qu’elles condi-
tionnent, il n’est plus susceptible de modification.

D’autre part, une objection se présente : parmi lous
les médicaments utilisés habituellement en neuropatho-
logie, en particulier dans les syndromes parkinsonicns,
I’arsenic occupe une place importante; on sait qu'il
exerce une action trés favorable sur certains éléments
du corps stri¢, et on utilise chaque jour avec succes la
liqueur de Boudin, par exemple, dans la. chorée de
Sydenham, le cacodylate de soude dans les syndromes
parkinsoniens post—encéphalitiques (Lhermitte, Sicard).
On se trouve donc fondé a se demander, dans les cas
ol une amélioration est obtenue par I'emploi d’arséno-
benzol, si ce n’est pas au radical As seul qu'on en est
redevable. 1l reste d’ailleurs loisible de vérifier si les
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résultals se maintiennent quand on metl en auvre les
divers autres agenls spéciliques.

Ces réserves faites, il nwen reste pas moins que [a
thérapeutique peul donner la signature de Paffection
causale,

Sans doute, ancane conslatation ne serait phus possible
si le controle analomique venail & Pappui des argumenls
cliniques. sérologiques el thérapeutiques. La syphilis
crée des lésions qui lui sont propres; clle retentit cons-
tamment sur les vaisseaux en vy délerminant des lésions
de périvascularite, des loyers inflammatoires oft se
mélent dans des proportions diverses los lyn]ylu,»c_yios
et les plasmocytes, par conséquent des Iésions sul)-
aiguls sur lesquelles le traitement quelques chances
d’agir de facon favorable. A eeei nous devons toulefois
metire une condilion : «’csl (ue I'élément noble du e
ritoire vasculaire intéresseé iwail pas subi une néerobiose
trop accentuée. Pour en revenir aux résullals apportds
par I'examen anatomique, dans les cas o on se lrouve-
rail en présence de ces Iésions vasculaires caraciéristi-
ques associées d des lésions dégéndralives du patidam,
seule la syphilis pourrait ¢lre mise en eause duns [a
production du syndrome observe. ,

El des cas de ce genre ont été publids, en particulier
Ies 2 observalions de Lhermitte ot Cornil, celle de Loper
et Forestier ot les confirmations analomo-cliniques sont
suffisamment démonstratives. k

Nous pouvons en outre mentionner un cerlain nom-
bre de faits qui se rapportent également o desg syndro-
mes parkinsoniens d’origine syphilitique.

Oppenheim prétend avoir constaté 4 sepl reprises la
syphilis & P'origine de Ia paralysic agitante ; le traitement
n’eut aucun résultat.
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Rammer a publié un cas assecz atypique ol le trem-
blement et la rigidité faisaient défaut. Les pupilles ne
réagissaient pas & la lumiere et le Wassermann fut
trouvé positif. .

Camp a obscrvé un syndrome parkinsonien qui s’ac-
compagnait de rigidité et d'inégalité pupillaires, de dou-
leurs fulgurantes, de lymphocytose du liquide céphalo-
rachidien et réaction de Wassermann positive. l.e sal-
varsan eut une aclion favorable.

Tinel a observé un cas ol les réactions sé¢rologiques
furent négatives, mais ot le traitement spécifique amena
par deux fois une amélioration rapide.

A noter également les résullats publiés par Carrayrou,
antéricurement & 'époque out a ¢té reconnuce la nature
organique de la paralysie agitante. Cet auteur aurait pu
metire en évidence, au niveau du globus pallidus et de
la région paraventriculaire du thalamus, des infiltrations
périvasculaires avec lymphocytes ct plasmocytes, ce qui,
non seulement cst une preuve de la nature inflamma-
loire du processus, mais aussi la signature de lorigine
syphililique des lésions.

Dans nos observations, les constatations anatomiques
font défaut, mais nous nous croyons autorisé a affirmer .
Porigine syphilitique des syndromes parkinsoniens obser-
vés en nous basant sur les deux faits sulvants:

1° Les réactions de laboratoire se montrent cn harmo-
nie avec la clinique ;

2 Le lraitement spécifique a amené.une amélioration
nette. - k

Ceci étant posé, pouvons-nous aller plus loin et recon-
naitre au spirocheéte le pouvoir de créer la maladie de
Parkinson ? ‘

1l est essentiel, avant toute chose, de préciser les
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données du probleme et surtout de définir ce quon
entend par maladie de-Parkinson ?

Si, nous contentant d’une définition purement ¢lini-
que, comme lavail fait d’ailleurs Parkinson lui-meéme,
nous entendons une affection caraclérisée essenticlle-
menl par de la raideur ¢l dJdu tremblement de type
spéeial el survenant & 'ave avancé, la démonstralion,
croyons-nous, est faite. Si, au contraire, on intiroduit
dans la définition ce correetif d’ordre anatomique que la’
maladie de Parkinson reléve de la cérébro-selérose, il
est bien certain que la discussion resle ouverle ; on
pourrait alors supposer que la syphilis agirail indirecte-
ment, par altération des glandes endocrines, si on
croit, avee Alquier, avec Lundbourg, & cetle pathogénie

spéciale de la paralysic agitante.

Mais ceci est du domaine de la pure hypothése. Reve-
nons a des {ails plus préeis.

Nous nc pouvons pas manquer d’élre frappés de ece
que, chez des sujets d’dge avanecd, porteurs d’un syn-
drome de paralysie agilante plus ou moins complet, el
que I'on aurait loutes les raisons de considérer comnte
des lacunaires, le traitement spécifique a amend des
résultats favorahles.

Nous en relirons cotte conclusion pratique que, quel
que soit age du malade, il est du devoir du médecin,
en préscnce de semblables manifestations, de recher-
cher systématiquement la syphilis. Il e¢st méme permis
de se demander, ¢tant donné le peu dlaction que nous
avons contre les élals lacunaires, si on ne seraijt pas
en droit d’instituer dans tous les cas un traitement
d’¢preuve.

Chez les sujels Jeunes, le diagnostic dtiologique sera
a discuter entre la syphilis et la névraxile dprdémique,
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dans les cas surtoul olt aucune donnée nc sera fournie
par lanamnese. la sérologie pourra, le ecas c¢chéant,
étre de quelque secours.

Sur le terrain clinique, on peul trouver aussi des
distinetions dans ces deux groupes de parkinsonicus. 11
semble, en effet, constanl d’ohservor chez les parkin-
soniens posl- (,n('ophahthuos des troubles psychiques
impoflants, et spécialement de 'érotisme, une tendance
4 1a revendicalion et un besoin maladit &’ attirer sur eux
I’attention. ;

Chez les lacunaires, on observe plus volontiers du
déficit intellectuel ou de la démence sénile plus ou moins
accusde. .

Chez les spécitiques, quand la sphere psychique est
intéressée, il semble que les troubles s'apparentent
plutot aux désordres que crée la P G.




CONCLUSIONS

I. — Dans les observations’ que nous rapportons,
I'étiologic spécilique, soupconnée par la clinique, a 616
corroborée par le laboraloire el les vésultats thérapeu-
tiques. Dans certaines autres observations, on a pu en
faire la preuve anatomique, par conséquent irréfutable
et définitive.

Il. — Ces lails, A éliologie spécifique précise, concer-
nent parfois des sujels d’age avancé {Lhermitte ¢t Cor-
nil}, de telle sorte qu’il est du devoir de tout médecin,
quel que soil ’age da malade, de soupeonner toujours
la syphilis et de la dépister par la mise cn évidence des
signes concomitants ou par le trailement d’épreuve.

1. — Celle nécessité est dautant plus impérieuse
que les lésions striges d’origine syphilitique sont des
lésions subaiguis ot par conséquent influencables par

une thérapeulique précocement instituée.
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