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INTRODUCTION

Le sinistre fiéau est loin de cesser son action qui
ravage depuis toujours I'humanité. 1l a effrayé tous
les sidcles, il fait périr ses victimes sur tous les points
du globe. Devant son implacable ravage personne n’a
trouvé pitié : aucun sexe, aucun ige, pas une race.
La sypilis était la terreur du passé, elle 'est & I'heure
présente et ses proies agonisant dans la souffrance
tendent leurs bras suppliants vers la science  libé-
ratrice.

La pathologie humaine, malheureusement vaste et
complexe, doit les trois quarts de sa fortune, le gros
de sa richesse A la syphilis. Aucune fonction, aucun
organe, pas une cellule cachée dans la profondeur du
terrassement mystérieux de la vie organique n’a
échappé 2 son envahissement morbide. Le polymor-
phisme des lésions, la capricieuse variété de leur dis-
tribution et du mode d’action prétent 3 ce mal un
masque admirable qui le cache des armes du noble
praticien. Et nos maltres francais 1’ont depuis long-
temps compris, dans leurs enseignements célébres on
a pu entendre plus d’une fois qu’il n’y a pas de sy-
philis mais des syphilitiques.

En effet, dés le début de mes études mon attention
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¢tait frappée par 1'immense étendu pathologique de
cette maladie. Encore, toujours retentissent dans mes
oreilles les paroles pénétrantes de mon premier mai-
tre Widal pendant qu’il enseignait dans les vastes
salles de 1'Hépital Cochin : « Pensez y toujours, cher-
chez la partout ». Mais une étude de pres, une connais-
sance de I’ensemble de la maladie n’était possible que
dans ce vieux Hopital Saint-Louis, ce céldbre &tat-
major de la stratégie antisyphilitique du monde en-
tier. La, dans le service du professeur Jeanselme, par
ses clairs enseignements, par sa rude tiche d’un cons-
tant éducateur, je suis arrivé a satisfaire ma passion,
armer mes bras contre ce grand mal. La, Vinfatigable
et savant chef de clinique du professeur Jeanselme,
M. le D" Burnier m’a appris ce qu’il faut voir par les
doigts, ‘par les oreilles et par les yeux -en matidre de
syphilis. La, guidé par mes maitres Jeanselme et Bur-
nier, auxquels je dois toute ma reconnaissance et celle
de ceux A qui je serai utile dans le restant de ma vie,
j’ai eu le grand honneur d’élaborer ma thése avec le
modeste but de contribuer  la connaissance du poly-
morphisme de la syphilis en faisant 1’histoire des pa-
ralysies faciales précoces syphilitiques.




CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

L’histoire de la paralysie faciale au cours de la pé-
riode secondaire — bien qu'un’ sidcle se soit écoulé
depuis qu’elle a 6té observée pour la premiére fois —
n’est pas encore terminée. Si tous les auteurs sont
aujourd’hui d’accord sur son étiologie syphilitique
il n’en est pas de méme pour sa pathogénie qui est
encore & l'ordre du jour.

La premiére observation de la paralysie faciale au
cours de la période secondaire de la syphilis parait
avoir été faite par Dupuytren et rapportée par Charles
Bell en 1830 (in the nervous sysiem of the human
body etc., page 326, London 1836). Il s’agissait d’une
fille de 16 ans qui fut prise au cours de la période se-
condaire de la syphilis successivement en 8 jours d’in-
tervalles d’une paralysie faciale gauche, puis droite.

Quelques années aprés en 1834, Baltut Desmortiers
dans sa thése (Les recherches sur les altérations locales
du nerf facial), rapporte un deuxiéme cas, puis, Za-
briskie publie en 1841 dans 1’American journal of

medical sciences, encore un exemple d’hémiplégie fa-
ciale secondaire.
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Les années suivantes le nombre d’observations s’ac-
croit assez rapidement : P. Diday (1842), Knorre de
Hambourg (1849), Vidal de Cassis (1852), Yvaren
(1854) observent des cas nouveaux.

En 1861, nous voyons dans la thése de Ladriet de la
‘Charriére une observation irés intéressante et trés
instructive du professeur Fournier d’'un cas de diplé-
gie faciale syphilitique secondaire au troisiéme mois

~ d’infection. :

Dans la méme époque parait 'ouvrage de Gros et
Lancereaux « Affections nerveuses syphilitiques », qui
contient un cas de paralysie faciale-au cinquidme mois
de la syphilis que les auteurs expliquent par la com-
pression du facial par les ganglions mastoidiens en-
gorgés.

Deux ans plus tard en 1863, la Gazette des Hépitaux
publie la trés intéressante observation de Bahuaud ou
la paralysie faciale survient au 26° jour et celle de Mar-
ty au 2* mois de la syphilis.

La méme année «the Lancet » publie lobservauon
de Lane ayant trait & une femme qui sept mois aprés
le chancre fait une paralysie faciale et guérit en 18
jours par le traitement mercurial et ioduré. Arlik de
Linngren publie dans les « Archives fiir Dermatolo-
gie » deux cas de paralysie faciale ayant débuté par un
ictus-appoplectiforme.

Peu aprés apparait le livre de Vidal de Cassis (Sy-
philis), dans lequel nous trouvons encore deux obser-
vations de paralysie faciale précoce. En 1880, Schwarz
dans sa thdse rapporte l’observation de Mauriac (au
quarante sixidme jour), en 1885, Dargaud celle de

I
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Dieulafoy (trois semaines aprds le début des accidents
secondaires). En 1893, Commandeur relate dans la
Province Médicale, le cas d'une paralysie faciale dou-
ble d’un malade de Bouvret, et Boix en 1894, fait, dans
les Archives générales de Médecine, un important
travail sur ce sujet en rapportant une observation
personnelle d’une paralysie faciale avec zona, trois
.mois aprés 1'accident primitif. En 1899, nous trouvons
dans la these de Valot et dans les « cliniques de 1’Ho-
tel-Dieu » de Dieulafoy deux autres cas.

Balzer et Faure-Baulieu en 1902 €n rapportent en-
core un. La méme année dans une séance de médecins
des hopitaux Thibierge et Ravaut présentent une pa-
ralysie faciale syphilitique secondaire et donnent les
premiers le résultat de I’examen du liquide céphalo-
rachidien. En 1go6, Francois Dainville publie deux
cas de paralysie faciale syphilitique secondaire chez
deux conjoints.

Dans les « Archives des maladies vénériennes » de
rgo7, M. Louste falt un travail trés important intitulé :
« Contribution 3 1’étude de la paralysie faciale secon-
daire névritique » avec deux observations faites par
lui dans le service de Gaucher ot il démontre leur
origine névritique. Un an plus tard parait dans la
Presse Médicale, la lecon du Professeur Debove sur
les paralysies et névralgies syphilitiques précoces con-
tenant trois observations trds intéressantes dont une
personnelle de Debove et les deux autres communi-
quées par notre maitre, le professeur Jeanselme.

En 1909, Druelle publie dans le Journal de Méde-

cine interne, sa trés complite observation d’une para-
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lysie faciale syphilitique ultra précoce, préroséolique,
qui se rapproche de notre observation personnelle et
que nous relatons in-extenso. Un autre cas semblable
de paralysie faciale pré-roséolique est signalé en jan-
vier 1913 par Lowinsky dans son article « Zur Kennt-
nis des syphilitischen Fazialislahmung » dans le Der-
matologische Centralblatt.

La méme année le professeur Oddo et M. Escande
rapportent dans le Marseille Médical le cas d’une para-
lysie faciale secondaire avec lymphocytose f:achidi‘enne
et crise Jaksonnienne.

Enfin, nous devons mentionner les nombreux au-

“teurs en France et & I'étranger dont les travaux ont
contribués 3 établir définitivement I’étiologie syphi-
litique de ces paralysies et & metire de la lumitre sur
leur pathogénie longtemps obscure. Nous en cite-
rons quelques-uns dans le chapitre de la pathogénie,
les autres sont inscrits dans I'index bibliographique

Mais nous ne pouvons passer sous silence le nom

du grand maitre, professéur Alfred "Fournier, qui do-

mine notre sujet.




CHAPITRE II

Etiologie

La premidre quesfion qui se pose est A savoir : s8’il
ne s’agit d’'un hasard clinique, d’'une coincidence de
la syphilis avec une paralysie faciale de toute autre
cause. L’observation de paralysie faciale au cours de
la période secondaire n’est plus un fait rare. Aussi
ceite question perd déja ,et par cela méme de son
opportunulte Mais I’ensemble d’observations que nous
avons pu recueillir fourni des preuves cliniques de
toute importance qu'il s’agit 1a certainement de para-
Iysies dues & la toxi-infection syphilitique : ¢’est d'une
part la coexistance dans le temps et 1’absence de tout
autre moment étiologique et d’autre part le prompt
succes du traitement anti-syphilitique.

Dans aucun des cas cités dans notre recueil d’obser-
vations on ne note jamais aucune des causes habituel-
les de la paralysie faciale périphénique comme : refroi-
dissement, traumatisme, otite ou carie du rocher,
intoxication ou infection autre que la syphilis, hysté-
rie, etc. Le temps que ces paralysies ont mis & aboutir
3 la guérison a été presque toujours notablement plus
court que dans le cas de paralysie faciale « a frigoré »
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et "« rhumatismales », étiologie obscure est aujour-
d’hui beaucoup plus rarement invoquée. Tous les
observateurs attribuent I’amélioration rapide et la gué-
rison au traitement anti-syphilitique. Evidemment le
temps de cette guérison est variable avec la gravité de
Pinfection, avec sa résistance aux agents thérapeuti-
ques et intensité du traitement. Mais 3 ce point de vue
les observations xxx, xxrv, Xx1, x1, xv et la nétre ou
la 'guérison de la paralysie faciale fut obtenue en -
cing, sept, huit, dix huit, vingt deux et trente quatre
jours sont particulirement démonstratives. L’obser-
vation clinique et la thérapeutique, sans secours d’exa-
men de pitces anatomiques qui nous manquent, ont
résolu, nous le croyons, la question de causalité entre
ces paralysies et la syphilis.

Existent-ils des facteurs étiologiques secondaires?

L’dge ne nous parait pas jouer un réle et s’il res-
sort des observations que le plus grand nombre de
cas concerne les malades de 20 3 4o ans, cela nous
parait naturel puisque c’est 1’ge de I'infection syphi-
litique. ' :

Le sexe. Son influence n’est pas nette. Le professeur
Fournier pensait que les femmes font beaucoup plus
facilement que les hommes les accidents nerveux au
cours de la période secondaire de la syphilis et disait :
« 8i on me demande, messieurs, en quoi la syphilis
des femmes differe surtout de celle de I'homme, je
répondrai immédiatement et sans hésitation : c’est
coup sir par les troubles nerveux de la période secon-
daire... Cent fois plus fréquents, plus variés et plus
intenses chez la femme, nature plus impressionna-
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ble ». Cette opinion est certainement vraie pour la
plupart d’accidents nerveux : céphalée, insomnie,
neurasthénie, névralgies et -autres, mais quand i la
paralysie faeiale précoce, nous ne voyons dans les ob-
servations publiées aucune prédilection pour le sexe
féminin puisque le plus grand‘v‘nc')mbre de cas se rap-
pbrt’ent a des sujets masculins.

Le tempérament nous parait aussi sans importance.
8i T'on a signalé dans deux ou trois observations une
irritabilité un peu particuliére cet élément de névro-
sité manque dans le plus gx?and nombre de cas.

Le"siége de Uacident primitif est, nous pensons,
sans réle. On poirrait croire que c’est le chancre de
I’amygdale qui s’accompagne d’engorgement consi-
dérable des ganglions parotidiens pouvant comprimer
_le facial qui sera suivi le plus fréquemment de para-
lysie faciale. 1l p"en est rien puisque les treize chan-
cres amygdaliens réunis par Legendre (Archives de
"Médecine, Juin 1885 et Mars 1884) n’ont pas donné un
-seul cas de paralysie faciale.

Fréquénce. .La paralysie faciale syphilitique pré-

" coce ne doit plus &tre considéré comme une rareté
puisque nous avons pu réunir une trentaine 'd’obser-
vations ce qui ne représente certainement pas leur
nombre total. De tous les nerfs craniens c’est le facial
“qui est le plus souvent touché. Le professeur Fournier
I’affirmait déja en 1873 (Lecons sur la syphilis, p. 806)
en disant : « Des paralysies syphilitiques secondaires

la plus commune et de beaucoup, est I’himéplégie
faciale. »

Le grand caractére de la paralysie faciale syphili-
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tique est sa précocité d’apparition: « Un fait curieux
_de Thistoire des névrites et polynévrites de la période
secondaire dit le professeur Fournier est leur tendance
-de se mamt‘ester dans une époque jeune de 1’affection
Tin’est méme pas rare, lom de la, qu’elles soient tout
‘A fait précoces.’ Aussi on les a va plus. d’une fois
‘coexister avec la roséole ou méme avec la pénode ter-
- minale du chanere ».

La précocité de ces accidents est en effet tout &’ fait
remarquable dans les observations de Bahuaud, dans
celles de Druelle, Lowmskv et la ndtre ou la paralysie
faciale était ultra précoce puisqu’elle devanca nette-

) ment de plusieurs jour l'apparition de la roséole. Sur
vmgt sept cas ou le début est nettement ‘signalé, nous
trouvons v appanuon de la paralysie faciale : '
1 fois au septidme mois

1 fois au sixidme —

2 fois au cinquidme —

3 fois au quatritme —

.6 fois au troisitme —

- 12 fois au deux1éme —

a fons an prermer —
* Il'en résilte que la paralysie faciale syphilitique est
rare au ¢ours du premier mois d’infection, qu’elle est
au maximum de sa fréquence au cours du deuxidme
mois, encore Eréquente au cours du troisidme, moins
fréquente au cours du quatridme pour devenir rare

. dans les mois suivants de la période secondaire. Elle

précéde exceptionnellement les accidents seecondaires,
le plus souvent elle en est contemporaine, moins sou

vent elle les suit et se montre isolée. Par rapport i la
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roséole, le premier en date des accidents cutanés, nous

pouvons diviser les paralysies faciales syphilitiques
précoces en deux groupes :

Les paralysies faciales pré-roséoliques rares et les
paralysies faciales post-roséoliques plus fréquentes.




. CHAPITRE I

Symptomatologze et dzagnostlc

' Le tableau cllmque de la paralysxe faciale syphili-
tique précoce est absolument comparable A celui de
- la paralysie facidle périphérique dite «a frigore.

.Son installation est soudaine et, particularité cu-
rieuse, elle se fait généralement Ia nuit. Habituelle-
ment,” c’est” le matin 3 son lever que le malade
. frappé.: soit par la paresse de'mouvement de ses lévres,
~ soit par I’embarras de la parole, soit une sensation de
gonﬂement ou de flascidité d’une de ses joues, soit
‘par une sensation de fraicheur dans un ©Oté de sa
figure, soit par la difficulté qu’il éprouve de . fermer
iuh-(Eil, se regarde dans la glace et s’apercoit de Vasy-
‘métrie de son visage. )

Mais cette installation ESt loin de se faire sans pro-
dromes. Elle est presque, sinon toujours précédée -de
phénomeénes subjectifs les plus divers qui ont déja
attiré I'attention du malade plusieurs jours aupara-
vant, et parmi ces manifestations prodromiques, c’est
le phénomene douloureux qui est le plus fréquent.
La distribution de ces douleurs sur I’hémi-crine cor-
respondant A Ja paralysie est variable. Elles ‘occupent
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tantot toute la moitié de la face, tantdt elles sont loca-
lisées exclusiverment ou seulement plus marquées dans
certaines régions, le plus souvent dans les régions
auriculaire, mastoidienne, parotidienne, temporale ou
genienne. Leurs caractéres sont également variables,
continus, avec exacerbations nocturnes et matinales,
lancinantes, gravatives, etc... '

Ces phénoménes douloureux qu’ils précédent ou
suivent l'installation. de la paralysie existeraient sui-
vant Weber dans la moitié des cas. Dieulafoy, en re-
marquant que leur topographie correspond plutdt aux
branches du facial qu’aux branches de distribution
du trijumeau les explique non pas par la participa-
tion de ce dernier nerf, mais par celle de Vintermé-
diaire de Wrisberg, que les anatomistes considérent,
a cause de ses relations centrales avec le noyau du
glosso-pharingien,. comme 1’équivalent anatomique‘v
d’une racine postérieure rachidienne. L’intermédiaire
de Wrisherg serait, par conséquent, la racine posté-
rieure du facial dont le ganglion serait le ganglion

_geniculé.

‘Les autres phénoménes prodromiques souvent ob-
servés sont : les fourmillements, les bourdonnementls
d’oreille, les vertiges, la surdité, les secousses mmnscu-
laires, etc... ’ ‘

Dans deux observations® seulement (1x, X) nnus
voyons le début sans prodrome par un ictus appoplec-
tiforme. Mais ces deux cas d’une-interprétation diffi-
cile méritent d’étre mis a4 part. Nous v reviendrons
dans le chapitre de la pathogénie.

Cette paralysie faciale est d’emblée totale en ce séns
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qu’on ne la voit jamais commencer par certains mus
cles de la face pour s’étendre lentement et progres-
sivement aux autres, elle intéresse d'un coup et deés
son apparition le facial inférieur et supérieur. Mait
elle se, traduira fonctionnellement et ob;ectlvement
par des symptdmes différents suivant la portion du
facial 1ésé. On peut distinguer deux grands types cli-
niques : la variété extra-temporale si les branches su-
perficielles du facial sont seules prises et la variété
intra-termporale si les branches profondes sont égale-
ment intéressées. Dans le premeir cas, il y aura 1’ asy-
métrie faciale avec déviation de la bouché, impossi-
bilité de siffler et souffler, effacement des plis et des
rides du c6té paralysé, lagophtalmie;, épiphora de
’ceil correspondant. Dans le deuxidme cas, aux signes
précéaents s’ajoutent la dé&viation de la pointe de la
langue, abolition .de la sensibilité dans son tiers anté-
_rieur du c6té de la paralysie, la déviation de la luette,
les' modifications auditives. Les troubles de la sensi-
bilité objecfive sont trés rares puisqu’on a noté sa
'dnmmuhon que dans deux cas. Iis doivent alors étre
attribués 2 la partlclpatlon ‘de la cinquitme paire.
~ Plus souvent cependant on réveille de la douleur a
Ia pression, mais ces points douloureux dans les ob-
servations qlie nous avons pu réunir n’ont jamais été
signalés & 1’émergence des branches de distribution
du trijumeau, mais toujours dans les régions mastoi-
dienne, rétro-auriculaire, occipitale.

Nous mentionnons encore deux signes. Ce sont :

1° L’abolition des réflexes musculaires et palpé-
bral sur la précocité et I'importance pathogénique des-
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quels M. Louste a beaucoup insisté et qu’on n’a pro-

bablemeent pas souvent recherché puisque nous le

trouvons signalé que dans 1’observation de cet auteur.
2° La réaction électrique de dégénérescence d’ail-
leurs inconstante. : ;

Cette paralysie faciale peut éire intense, légére ou
réduite 3 la simple parésie. Elle peut &ire double mais
elle ne I'est jamais d’emblée ; dans ce cas, elle est
toujours ‘d’abord unilatérale, puis plusieurs jours
apres le coté opposé est priset on voit la face redeve-
nir symétrique et prendre alors I’étrange masque sans
expression de diplégie faciale si bien décrite par l'il-
lustre Duchenne, de Boulogne. Dieulafoy explique
cetie double paralysie faciale par deux processus mor-
bides, identiques et symétriques sur le trajet des deux
faciaux « la symétrie étant assez habituelles aux allu-
res de la syphilis », suivant les mots de ce grand
clinicien. :

Reconnaitre la par;ﬂysie faciale est simple et facile.
Son origine périphérique sera établie par la participa-
tion du facial supérieur, par son début soudain mais
précédé de prodromes, par l'absence d’ictus et tout
autre phénomene cérébral et par 'absence de tout
trouble paralytique ou parétique dans les membres.
Tout le probléme diagnostique consiste donc & décou-
vrir sa cause. On étudiera soigneusement les antécé-
dents du”malade pour éliminer les autres causes de
ces paralysies : refroidissement, traumatisme, une in-
toxication exogéne ou endogéne, une maladie infec-
tieuse ou I’hystérie, on examinera soigneusement son

oreille pour écarter une otite ou une carie du rocher,
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ebt‘lo‘r:l‘ se basera sur la présence de i’accident primitif
ou de ses reliquats, sur Texistence des manifestqtions
) se_condalres qu’'on trouvera le plus souvent, sur la
‘réaction de Bordet- Wassermann positive; pour attri-
“buer cette paralysie faciale périphérique & une toxi-
- infection syphilitique La ponction lombaire peut dans
‘ce cas montrer une lymphocytose et une hyperalbumi-
“nose du liquide céphalo- rdchidien comme 1’ont mon- -
trée MM. les professeurs Janselme, Txblerge et Ravaut
. et Oddo et Escande dans leurs observations.




CHAPITRE IV

Evolution — Pronostic — Traitement

La paralysie faciale périphérique précoce syphiliti-
que sous influence du traitement évolue vers la _gué-
rison d’une manidre progressive et avec une vitesse
trds variable. Dans vingt observations ot la guérison
a 66 observée et signalée d’une fagon précise, le temps
qu’elle mettait 3 y aboutir variait de cing jours & deux.
mois. Dans un cas, au bout de six mois de traitement
mercuriel et ioduré la contracture secondaire existait
encore mais la motricité était trés améliorée. Dans un
autre cas, elle persistait encore aprés deux mois de
traitement, mais les douleurs spontanées et provoquées
avaient complétement disparues et la contractibilité
électrique des muscles nettement récupérée. Dans les
autres cas ol les malades n’ont pas pu étre observés
jusqu"h la guérison, I'amélioration de la paralysie par
le traitement anti-syphilitique a été trés manifeste et
rapide. L’évolution habituelle de ces paralysies est
donc la guérison compldte et sans trace qui se fait sui-
vant le degré de la paralysie, -suivant 'intensité élec-
trique de dégénérescence en moyenne de 15 A 60 jours.
Les troubles de l'oufe, s’ils existent, persistent plus
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longetmps, leur amélioration est plus lente mais non

moing. nette
. Le pronostic de la paralysie faciale précoce syphi-
litique est favorable puisqu’elle disparait presque tou-
:tjours avec le traitement. A ce sujet, nous ne pouvons

faire mieux que citer les paroles du grand clinicien
francais Dieulafoy dans ses « Cliniques de I'Hoétel-
" Dieu ».
T apparltlon de la paralysie faciale syphilitigque
n’est pas sans jeter quelques troubles chez le malade
et parfois chez le médecin. On se demande si cette
" paralysie n’est pas le signe révélateur de Iésions céré-
-brales plus ou moins graves. Un individu atteint quel-

ques mois avant de chancre syphilitique se réveille un

matin avec la face de travers et la bouche déviée, affolé

il court chez son médecin, il se croit menacé d'une

attaque d’apoplexie et vient vous demander conseil, -3

que lui répondrez-vous?

Examinez-le attentivement et vous constaterez qu 11

s’agit ici non pas d’une paralys;e du nerf facial infé-
_rieur’ associé & des symptémes d’hémiplégie, mais
~d’une pgfalysie ‘de tout le nerf facial ce qui est abso-
lument différent. Eh bien! en pai'eille circonstance

n’ayez aucune hésitation et portez un pronostic favo-
rable. Votre malade n’a A redouter ni hémiplégie, ni
apoplexie, sa paralysie faciale est périphérique, elle du-
rera plus ou moins longtemps, mais elle n’annonc;e
rien de mauvais.

Tout autre est la paralysie faciale syphilitique qui
n’atteint que le facial inférieur. En pareil cas, la 16-
sion est d’origine centrale. Du reste examinez votre
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‘sujet et vous verrez qu’il y a hémiplégie. Cette der-
nidre paralysie faciale (n’intéressant que le facial in-
férieur) reste dans le domaine de 1’hémiplégie syphi-
litique précoce, laquelle peut survenir d?s les premiers
mois d’infection. Ce qui domine ici ce n’eet pas la pa-
ralysie de la face, c’est I’hémiplégie, témoignage irré-
cusable d’une lésion centrale : le pronostic est réservé,

parfois trés grave. »

La guérison de ces paralysies faciales péripheri-
ques précoces est donc la régle. Mais quel est le sort
ultérieur de ces malades? Ne s’agit-il pas ici de toxi-
infection syphilitique plus grave? N’y a-t-il pas dans
ces cas.une affinité particulidre pour les éléments ner-
veux. Ces atteints nerveux ne sont-ils pas des préhu-
des des futurs tabds? Voici tant de questions intéres-
santes qui se posent et que 1’observation clinique n’est
pas encore capable de résoudre. '

Un fait domine le traitement de ces paralysies sy-
philitiques précoces : c’est leur apparition en pleine
période secondaire, au milieu de toutes ses manifesta-
tions,” dans une époque jeune de l'infection encore
fraiche, puissante et virulente. A la puissance de I'in-
fection, c’est aussi un puissant moyen thérapeutique
qu’il faut opposer. Et, & ’'avis de tous, c’est le trai-
tement intensif par le novarsenobenzol. Mais la vieille
cure hydrargirique et iodurée et dans ce cas un adju-
vant précieux ainsi que la faradisation des muscles pa-
ralysés.




CHAPITRE V

Pathogénie

‘Comme nous Iavons déja dit dans le chapitre du
di.agnostié, le début soudain précédé de prodromes,
les douleurs  névralgiques, - temporales, auriculaires,
" mastoidiennes et occipitales, la_participation du facial
sﬁpériéur T’abolition des réflexes musculaire et palpé-
bral, la réaction de degénérescence, V’absence de *out
phenoméne cérébral (ictus, vomissements, signes ocu-
_ Tlaires, épilepsie Jacksanienne et d’ hémiplégie sont
autant de signes de lfbrigi_ne périphérique de ces para-
lysies faciales syphi,lifiquesj précoces. Mais leur étiolo-
gie syphilitique admise, leur origine périphérique éta-
blie, la question de leur pathogénie n’est résolue que
‘ yrés imparfaitement. Une autre se pose immédiate-
meﬁt quel est la nature des 1ésions.qui au cours de
- la svphlhq secondaire peuvent se manifester clinique-
ment par ce symptdme la paralysie faciale? L’ana-
_ tomie pathologique seule pourralt y répondre avec une
streté absolue. Mais les pidces anatomiques manquent
complétement et en absence de toute notion précise
qu’elles pourraient fournir, la clinique seule est natu-
rellement vouée aux hypothéses.

.
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Et tout d’ abord existe-i- 11 des lésions matérielles?
Nous croyons & la disparition a4 peu pres compléte du
cadre nosologique des paralysies dites sine materia.
Dans ces observations que nous avons réunies, on n’a
jamais noté aucun stygmate d’hystérié. Du reste, ces
parilysies faciales sont nettemenet différentes des pa-
“ralysies hystériques.

Il existe donc certainement des lésions matérielles.
Ou sidgent-elles, quglle est leur nature? Les nombreu-
ses hypothdses ont été émises dont la plupart font
intervenir la compression du facial dans son trajet
inira-crinien, osséux ou extra-crinien par des 1ésions
syphﬂitiques.

1° Dans son trajet intra-cranien au niveau de son
originé apparente, le facial entouré des méninges est
comprimé par des plaques de méningite circonscrite
scléro-gommeuse. Déja, en 1891, Goldflamm parlait
des altérations des méninges ; plus tard, Boix, en
1894, disait que la paralysie faciale syphilitique pré-
coce n’est qu’une question de la localisation de la
« plague méningée » et admettait « le tertiarisme
précoce ». La plaque méningée devrait étre exclusive-
ment localisée & l’drigine apparente du facial, elle ne
comprimerait que ce nerf, car dans la plupart des cas
les autres nerfs de la base du crine ne sont pas inté-
ressés. De plus, comment expliquerait-elle les paraly-
sies faciales dans lesquelles les branches superficielles
seules de ce nerf sont prises et o la 1ésion sidge néces-
sairement plus loin.

2° Dans son trajet intra-pétreux, le facial peut étre

comprimé par des lésions syphilitiques du périoste de
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‘ revéteﬁant du canal de Falloppe ou altéré par la
propagation des. phénoménes inflammatoires osseux.
Ici encore on attribuait ces lésions de périostite ou
de périostose h un tertiarisme précoce ou bien 2 des
périostites syphlhhques secondaires signalées d ail-
eurs par de nombreux auteurs.

L’hypothdse est p0551ble mais peu vralsemblable
- pour une double raison : c’est que, d’une part, dans
les Ql;sexjvations que nous avons réunies nous n’avons
jamais vu signaler des lésions osseuses ailleurs, et,
d’autre part, si on acceptait cette hypothése pour la
paralysie faciale elle ne serait plus applicable aux
paralysies périphériques uniques ou multipleé des
antres nerfs moteurs tels que cubital, sciatique, sciati-
 que poplité externe, etc., paralysies bien connues de-
* puis Fournier, étudiées dans la thése de son éléve Me-
netrel et dont les observations se sont multipliées
'depuis 11 est difficile d’admettre que ces -paralysies
chmquement comparables ont une pathogénie duffé—
rente. : : ‘
3% Le facial peut -8tre compnmé 4 sa sortie du trou
stylo-mastoidien par les ganglions parotidiens souvent
engorgés dans la période secondaire de la syphilis.
- Cette hypotheése admise jadis par Lancéraux et Gros
est aujourd’hui inadmissible. L’engorgement des gan:
glions parotidiens n’est noté que dans deux observa-
tions. Les treize chancres amygdaliens, qui, réunis par
Legendre, s’accompagnent de la plus grosse adénopa-
tie parotidienne, n’ont pas été suivis de paralysie
faciale. La paralysie faciale, 3 notre connaissance, n’a
pas été signalée dans les adénites parotidiennes. Les

| AT
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tumeurs de la parotide ne se ,bompliquent de para-
lysie faciale que lors de leur transformation maligne
et la propagation du processus cancéreux au facial.
. Dans le cas de paralysie faciale intra-temporale cette
hypoth2se n’est pas & invoquer.

L’hypothese de la compression n’explique donc pas
toutes les pafalysiés faciales périphériques précoces et
on a dit chercher dans un autre sens. C’est seulement
quand, il y a une cinquantaine d’années, grice au per-
fectionnement des méthodes anatomo-cliniques, 1’exis-
tence des névrites périphériques fut admise et leur
étiologie toxique et infectieuse établie, qu'on a di se
demander pourquoi le virus syphilitique ne 1éserait-il
pas les nerfs périphériques ; pourquoi refuser ce pou-
voir a Vinfection syphilitique quand on 1’a reconnu
aux autres infections et intoxication comme la diph-
térie, fievre typhoide, tuberculose, ‘1zpre, infection
puerpérale, alcool, plomb, oxyde de carbone; pour-
quoi la syphilis, maladie infectieuse au méme titre,
ne donnerait-elle pas des lésions primitives des nerfs
périphériques indépendantes de toutes modifications
du systéme nerveux central. Et cependant 1'idée que
des le début de 'infection aucun organe n’est 2 1’abri
de T’action mocive du poison syphilitique était déja
familiere & tous les cliniciens. Déja en 1887, Rumpf
affirmait : « Les nerfs moteurs sont pris dés la pre-
miére infection ». A 1a méme époque, les névrites péri-
phériques syphilitiques furent admises en France par
le professeur Fournier, mais & titre d’hypothése, et
par Gowers et Oppenheim 2 I’étranger. Plus tard,
None éerivait : « La névrité syphilitique n’a pas encore




obtenue la reconnaissance générale du droit de son
-existence dans la pathologie nerveuse » et Fournier :
« La détermirnation exacte des accidents cliniques qui
sont positivemeht imputables & des névrites est encore
toute & faire. Aussi convient-il ou non de rafpporter a
,desr névrités ces hémiplégies -faciales et ces paralysies
.oculaites qui se produisent parfois au cours de 'la pé-
fiode-secondair'e et dont la raison anatomique impu-
“tée jadis & des périostoses et actuellement A des lé‘si’ohs
prqp}'es des cdrdons nerveux reste au total ncore in-

connue-».
1} est vrai 'que-]'exist.‘ence de la névrite périphérique
sy-philitiquéAprécoce n'~et pas encore prouvée mathé-
matiquement par un examen hystologique des pidces
d’aut.opsies. Mais la clinique est.aujourd’hui riche en
observqtions dont on peut dégager certains caractéres
de ,ce‘s‘r paralysies faciales qui confirment dans un grand
" nombre de cas Uhypothése des lésions anatomiques'
primitives du facidl parb la toxi-infection périphérique.
Avec M. Louste noﬁs -insistons sur les caractéres sui-
vants :

x° ‘La-particibatioﬁ du fa€ial supérieur qui indique

- la Iésion -du merf et non de Vencéphale puisque les
. noyaux du facial supérieur et inférieur sont distincts
dans le bulbe. - '

2° Absence habituelle de signe cérébral : céphalée,
ictus, hémiplégie, vomissements, contractures, épi-
lepsie Jacksonnienne.

Cependant dans deux observations de Arlik Linn-
gren, le début de la.paralysie faciale s’était fait par
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Pictus appoplectiforme avec perte de connaissance, cépha-
lée et vomissements. '

Dans 1'observation du professeur Oddo et M. Escande,
au cours de la paralysie faciale périphérique secondaire
apparaissent des céphalées, des vomissements sans effort
et une crise d’épilepsie Jacksonnienne. Il existait une
lympthoevtose du liquide céphalo rachidien avec aug-
mentation du taux d’albumine et des hématies.

Depuis que M. Ravaut en se basant sur les nombreux
examens du liquide céphalo-rachidien a montré la fré-
quence et la précocité des réactions méningées latentes
au cours de la période secondaire de la syphilis dont il
a observé un cas au cours de la paralysie faciale périphé-
rique précoce, un certain nombre de ces paralysies trou-
vent leur explication dans la propagation d’une ménin-
gite.syphilitique secondaire au nerf facial par Pintermé-
diaire de ses enveloppes méningées.

3° Les douleurs névralgiques trés fréquentes et dis-
tinctes de I'encéphatalgie.

° L’abolition rapide des reflexes musculaires et pal-
pebral signe de névrite non douteux qui montre par sa
précocité que le nerf est 1ésé dans sa trame beaucoup
plus vite que dans les compressions nerveuses habi-
tue]le%

° L’analogie avec les paralysies précoces des autres
nerfs périphérique non explicables par I’hvpothdse de
compression et celle de méningite.

6° La guérison progressive et relativement lente de la
paralysie faciale qui est une présomption que le nerf a
été touché dans sa trame.

Ces faits cliniques démontrent — autant que la cli-
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'niqu({ seule peut le démontrer — 1’existence d'une né-
vrite périphérique syphilitique, cause la plus fréquente
des paralysies faciales périphériques précoces.
Avec l'introduction du salvarsan dans la thérapeutique
anti-syphilitique on a observé que les manifestations ner-
 veuses de la syphilis étaient plus fséquentes qu’avant
- son application. Nous ne pouvons pas entrer dans les
discussions qui se sont ouvertes 4 ce sujet. S’agit-il d'un
‘pduvoif « neuro-toxique » ou « neuro-récidivent » du
salvarsan, ou bien ces syphilis nerveuse sont elles plus
fréquentes parce gue nous savons aujourd’hui mieux
les dépister. En ee qui concerne les paralysies faciales
syphilitiques. précoces, cette « neuro-récidive » que nous
voyons dans les observations de Lowinsky et Oddo et
Escande, ne nous parait pas due au Salvarsan. Dans le
cas de Lowinsky la paralysie faciale guérit avec un trai- -
tement arsenical renouvelé ainsi que dans le cas cité par
Oppenheim en 1911, dans la Société de Dermatologie de
Vienne. De plus nous n’avons pas pu trouver un nombre
plus grand de-paralysie faciale secondaire aprés qu’avant

Vemploi du salvarsan.




CHAPITRE VI

OBSERVATIONS
A Paralysies faciales périphériques postroséaliques

I. — Observation de Dupuytren (citée par Charles Bell
dans « The nervous systhem of the human Cody, etc., p.
326, London 1836). .
~ Fille de 16 ans. Syphilis. Paralysie faciale gauche. Huit
_ jours apreés paralysie faciale droite. Guérison aprés qua-
tre mois de traitement par les pilules de deuto-chlorure
de mercure. .

II. — Observation de Zabriskie (American journal of
med. sciences 1841, p. 385).

Ward... Accidents syphilitiques secondaires. Engorge-
ment des ganglions mastoidiens. Paralysie faciale au dé-
clin des accidents secondaires. Guérison rapide par le
traitement mercuriel.

III. — Observation de Knorre de Hambourg (Deuiche
Klinik, déc. 1849).

Homme de 30 ans. Chancre syphilitique. Roséole six

semaines aprds. Dans la septidme semaine, paralysie
faciale droite avec impossibilité de fermer I'eil droit. Gué-
rison aprés six semaines de traitement mercuriel.

IV. — Observation de Yvaren (des métamorphoses de la
syphilis, obs. XXIII, 1854).

X..., 30 ans .Chancre syphilitique. Quatre mois plus
- tard, hémiplégie faciale, névralgies intercostales et acro-
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miales. Guérison en.gquelques semaines par le traitement
mercuriel.

V. — Observation du professeur Fournier (relatée dans
la thése de Ladriet de la Charriére, 1861).

A..., 35 ans. Deux chancres syphilitiques. Manifestations
secondaires. Paralysie faciale gauche au troisitme mois
de l'infection. Deux jours aprds, paraysie faciale droite.
Traitement mercuriel et ‘joduré : amélioration progres-
sive et guérison sans traces en deux mois.

VI. — Observation de Lancercaux (Affections nerveuses
syphilitiques 1861, p. 116. S
. B..., 30 ans. Chancre syphilitique. Six semaines apres, -
roséole. Paralysie faciale droite au cinquiéme mois de la
syphilis. Névralgie concomittante -de la cinquiéme paire.
Légere kérato-conjonctivite gauche.

VII. - Observation de Bahuaud (Gazette des hopitaux,

C o . 1863, p. 582). .
M. X..., 35 ans. Chancre induré avec pléiade ganglion- '
s .. npaire dans U'aine gauche. Dix-huit jours aprés la roséole,

huit’ jours aprés, .¢’est-a-dire au vingt-sixiéme jour, la
paralysie ‘faciale gauche. Traitement mercuriel : amélio-
ration en huit jours et guérisen en tirois semaines.

VIII — Observation de E. Marty (Gazette des hépitaux
1863, p. 473). ’ )

M. X..., 25 ans, chancre syphilitique avec pléiade gan-
glionaire de l'aine. Roséole cing semaines plus tard. Pen-
dant celle-ci paraalysie faciale droite. Traitement par la
liqueur de Van Swieten et frictions mercurielles. Amélio-
ration notable, guérison & espérer. :

IX. — Observation de Arlik Linngren (Relatée dans la
thése de Dargaud 1885). '

M. R..., 42 ans. Quatre mois aprés un chancre syphili-
tique attaque ‘appoplectiforme et paralysie faciale droite
avec embarras de la parole, céphalée et vomissements.
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Traitement mixte surtout joduré. Amélioration trés nette
au bout de quelques jours, puis guérison.

X. -— -Observaion de Arlik Linngren (relatée dans la
thées de Dargaud, 1885).

Fille de 26 ans. Chancre induré de ia grande fevre. Atta-
que appop'ectiforme et paralysie faciale droite cing mois
aprés le chancre. Guérison en trois mois par le traitement
ioduré.

XI. — Observation de Lane (in Lock-Hospital de Lon-
don; Lancet, 9 juin 1870). ,

Femme portant a la lévre un chancre syphilitique da-
tant de deux Inois, avec roséole généralisée. Au septieme
inois de I'infection, paralysie faciale droite. Guérison en
dix-huit jours par le traitement mercuriel et ioduré. ‘

XII. — Observation de Vidal de Cassis (Syphilis, p. 511).

M. V... Chancre en février 1872. Roséole bientot aprés.
En avril, deux mois apteés Iinfection, paralysie faciale
gauche avec perte du gott sur la moitié gauche de la lan-
gue. Aprés huit jours de traitement meréuriel, lai pafalysie

" avait disparue. '

XIII. — Observation de Lancereaux (Syphilis Vidal de
Cassis, p. 510).

R..., 27 ans. Chancre syphilitique. Roséole un mois
aprés et bientot paralysie faciale.

XIV. — Observation de Mauriac (Thése de Schwartz,
1880, p. 30).

Homme de 21 ans. Chancre syphilitique fin juin 1874.
Roséole au quarantiéme jour, et au quarante-sixiéme jour
paralysie faciale droite avec participation au facial supé-
rieur, déviation de la luette, douleurs derriere T'oreille et
la région mastoidienne. Traitement mercuriel, disparition
de la paralysie en un maois.

XV. — Observation de Dieulafoy (relatée dans la thése
de Dargaud, 1885).

Henriette M..., 25 ans. Roséole maculo-papuleuse, pla-
ques mugqueuse de-la gorge, pléiade ganglionnaire de
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T'aine. Trois semaines aprés le début de ces accidents,
paralysie faciale droite avec participation du facial supé-
rieur, sans déviation de la luette mais avec diminution
de la sensibilité gustative de la moitié droite de la langue.
Traitement mixte par les pilules de proto-iodure de mer-
cure et iodure de potassium. Guérison en vingt-deux jours.

XVI. — Observation de Dieulafoy (clinique de I'Hbtel.
Dieu, T. III, p. 360, 1900).

Un homme entire & 1’hépital Necker au deuxiéme mois
d’une infection syphilitique aveec une roséole papuleuse,
plaques muqueuses de la gorge et paralysie faciale gau-
che. Une huitaine de jours aprés, paralysie faciale droite.
. Sous P'influence du traitement spécifique (pilules 4de proto-
fodurs), amélioration progressive et guérison en deux

XVII. — Observation de Bouvret (Commandeur : Pro-
vince médicale, 13 mai 1893).

- Homme en pleine évolution secondaire. Clcatnce indu-
rée d'un chancre syphilitique de la verge.- Pléiade gan-
glxonnalre auX deux aines. Roséole en train de palir. Au -
cours de ces aeccidents secondaires, prohablement au
deuxiéme ou troisidme mois de l’mfectlon paralysie
faciale gauche qui existe depuis quinze jours, lors de Ven-
trée du ‘malade a I'hépital. Paralysie. facisle .gauche en
voie d’améhoratxon, lorsque paralysie ,fa.cia.le droite. L’a-

: _~méhoratmn -progressive, .mais le malade quitte 1’hdpital

-avent sa’ guénson corplite.
. XVIII Obsm'vatwn de Bbix (archives générales de
médecine, 1894). .

“Homme de 35 ans, ayant eu trois mois avant un chan-
cre syphilitique, entre dans le service de Hanot avee une
roséole maculo-papuleuse. Les jours suivamts, douleurs
du c8té gauche du cou et de 1a nuaque; un zona se déclare
dans ces régions. En méme témps, parelysie faciale gau.
che avec tous les symptémes d'une paralysie faciale péri-
riphérique, sans altération du golt, sans déviation de la
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luette. Quatre grammes de iodure de potassium par jour.
Guérison compléte de la paraleie en deux mois.
XIX. — Observation de Valot (Thése de Paris 1890).
. JFemme de 24 ans, aiteinte de la syphilis. Paralysie
’faciale droite deux mois aprées Ulinfection. Traitement
mercuriel et ioduré pendant six mois : motricité notable-
ment améliorée mais un peu de contracture secondaire.

XX. — Observation de Balzer et Faure-Beaulieu (Anna-
les de dermatologie, juin 1902, p. 643).

G..., 50 ans, journalier, entre & I'hépital Saint-Louis, le
13 mai 1902, salle Devergie, n° 36.

Dans la premiére semaine d’avril, un mois aprés le
coit infectant, gros chancre du sillon balano-pripucial
avec adénopathie droite, grosse et indolore. Guérison du
chancre en quinze jours. Huit jours apreés, éruption des
papule rosées saillantes généralisées. Il entre & I'hdpital
huit jours aprés cette éruption.

Le 13 mai, on constate une roséole papuleuse aux élé-
ments trés nombreux, petits, saillants et presque con-
fluants sur la nuque. Pas de maux de téte, rien dans la
bouche, pas de chfite des cheveux.

Le 15 mai, mal de téte violent dans la tempe et région
péri.orbitaire gauche qui disparait au bout de quatre a
cing heures. . ' i

Le lendemain, au réveil, embarras de la parole et géne
dans les mouvements de la langue et des ldvres. Pendant
la visite on est frappé de l'asymétrie de la face : tirée en
masse vers le droit, déviation de la commissure labiale
vers le haut, disparition des plis et des rides & gauche et
leur exagération a droite, ’asymeétrie plus neite encore
pendant le rire. Impossibilité de siffler. Pas de déviation
de la langue ni de la luette, pas de paralysie du voile du
palais, pas d’hyperacousie, pas d’abolition de la sensibi-
lité gustative sur le tiers antérieur de la langue a
I'épreuve du sulfate de quinine. Aucune trace de para-
lysie ou parésie des membres.




Traitement » deux pilules de proto-iodure de mercure
par _]0111‘ et 0 gr. 07 de mercure sous forme d’huile grise.

~ A partir ‘du 1°* juin, améhoratlon trés sensible et ra-
pide. Le premier mouvement recuperé était I'occlusion~de?
- ceil gauche. Plus d’épiphora, le malade peut SIfﬁer, asy-
métrie faciale peu nette au repos. .,
' XXIo — Observation de Franqpls-Dainville (Annales de
’ dermatologie, mars 1906, p. 275);

" Louise M..., 22 ans, journaliere, entre le 26 octobre 1905,

* a I'Hotel-Dieu, salle Sainte-Marie, dans le service de M. le °
Docteur Muselier. .

Roséole syphilitique généralisée,ayant débuté deux j()urs
avant son entrée, formée par de trés nbmbreux éléments
maculeux, surtout sur le cou et le thorax. Pas de troubles
de 1’état général, pas de maux de téte, rien dans la bou—

.che, pas de chile de cheveux. !

Deux pitules de 0 gr. 05 du proto-iodure de mercure cha-
que jour. N
‘ Le 2 novembre on constate l’apparltmn d'une paralysw
faciale droite survenue penant la nuit, Parole embarras-
‘sée, langue et lévres .génées, face assymetrlque avec les
traits tirés en masse du coté gauche disparition des plis
et rides a droite et aspect plus plein de.la figure de ce
- coté. L’assymétne s’accuse da.vantage 4 I'occasion . des
.,mouvements, -et. pendant la parole. Légeére déviation de
la langue .i gauche. Tmpossibilité de fermer I'ceil droit.
Pas de déviation de la luette ni-du voile, pas d’hypera-
cdusie, pas de modification de la sensibilité gustative a
‘droite. ‘Pas de paralysie ni parésie de membres.

La paralysie faciale persiste huit jours puis disparait
d'une fagon rapide et complite.

“Le 1¢r février 1906, chute- abondante des cheveux ; alo-
pécie en alres ; pas de trace de paralysie.

Le 22 février : Syphilides pigmentaires -du cou et pla-
ques muqueuses amyﬂaliennes. La malade est accompa- .
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gnée de son mar‘i,‘ atteint de paralysie faciale syphiliti.
que, survenue au dix-septidme mois de Finfection.

XXII. — Observation de M. Louste (« Annales des ma-
ladies vénériennes », mars 1907, p. 201). '

D. M, porteur aux Halles, 54 ans. En mai 1889, soigné
& 'hopital Ricord pour un chancre syphilitique du gland.
- Trois mois aprés, en aott 1889, accidents secondaires ca-

ractérisés par des syphilides papulo-squameuses dissé-
minées, syphilides muqueuses de !a bouche et organes
genitaux cephalées frontales avec exacerbations vespéra-
les et nocturnes, états vertigineux, affaiblissement de
_T'ouie. Les jours sdivants, sécousses dans la joue droite
et quelques douleurs brusques dans la joue et derriére
Toreille.

Le 12 septembre, secousse brusque dans le edté droit
de la face, avec maximum en arritre du pavillon de
Poreille et surdité compléte. M. Hudelo porte le diagnostic
de péralysie faciale spécifique secondaire en raison de la
coexistance des lésions cutanées, applique le traitement
spécifique et le malade quitte le service amélioré.

Quinze jours aprés il entre déns le service de M. Gau-

cher, avec paralysie faciale droite typique : effacement
des plis du visage, déviation de la bouche, lexistence de
paralysie de l'orbiculaire, déviation de la luette, abolition
du réflexe muscu’'aire et perpétral, diminution de la con-
tractilité faradique des muscles, conservation de la sen-
sibilité, exploration du trijumeau -négative, disparition
de la sensibilité gustative de la langue au tiers antérieur,
douleur & la pression au devant du conduit auditif et sur
la mastoide. Sur le tronc et les membres syphilides papu-
leuses incomplétement disparues.

L'examen e l'oreille droite pratiqué par M. Lermoyez :
intégrité de l'appareil de transmission, surdité syphili-
tique foudroyante.

0 gr. 02 centigrammes de benzoate de mercure, 3 gram-
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mes d'iodure de potassium, électrisation faradique des
muscles tous les jours. )

Le. malade quftte le service deux mois aprés son en-
trée : lésions cutanées guéries, persistance de la para-
lysie’ faciale mais sans douleurs spontanées ni provo-
quées, réaction trés facile au courant faradique malgré
T'atrophie des muscles, surdité droite sans modification
avec vertiges dus aux lésions labyrinthiques.

XXIII. — Observation de M. Louste (« Annales des ma-

}adieis', vénériénnes », INArs 1907).
_ Femme de 24 ans. Au commencement d'octobre 1899,
chancre syphilitique de la grande lévre droite avec adé-
nopathle inguinale. droite. Six semaines aprés, roséole et
chute des cheveux.

Le troisiéme mois aprés l’mfectlon pa.ralysxe faciale
gau@e qui’ s’annonca par des fourmillements et secousses
"ddul_('mreuses exagérés le soir, sans . céphalée ni vertiges,
" avec impression 'a;normale d’cedéme dans le coté gauche
de_la face. '

‘Au début _de Janv1er 1900, pa.ra,lysm faaciale avec parti-
cipation u facial superleur, sans déviation de la luette
‘i voile. L’dudition intacte, diminution de la sensibilité
cuatnée, conservation de la sensibilité spéciale du tiers
antérieur de la langue, abolition du réflexe musculaire
et - palpéhrral Dxmmutlon de’ I’excitabilité faradique des
" piudcles.” Aucun”gymptéide permettant de penser A une
lésion - encéphalique: .

App'ication du méme’ traltement et amélioration trés
nette des symptdmes au bout d'un mois.

XXIV. — Observation de Lowinsky (« Dermatologische
‘Centralblatt », octobre 1908, p. 5).

Il s'agit d'un ouvrier de 58 ans qui présentait,
sur le front et le corps, les nombreuses fraiches taches de
roséole et en méme temps une paralysie de toute Iles
branches de son facial droit, paralysie qui apparait subi-
tement quelques jours avant.
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Sur la verge persistait le restant de l'accident primaire
- qui s’était développé avant deux mois environ et qui n’était
pas encore complétement guéri.

La paralysie faciale se montre lé'gére, la réaction élec-
trique était tout & fait normale, tous les autres nerfs
&taient libres,i il n'y avait pas de maux de téte.

Par la cure des frictions, la paralysie faciale disparait
sans trace dans une semaine. Comme on ne trouvait au-
cune autre cause : refroidissement, goutte, etc., aucun
autre traitement n'a pas été appliqué.

XXV. — Observation du professeur Debove (« Presse
Médicale », 30 mai 1908).

D..., 31 ans, tourneur en métaux, aucune tare hérédi-
taire. Fidvre muqueusé avec ictére et lumbago il y a un
an. Se présente a notre consultation avee une paralysie
faciale droite reconnaissable & la premiére inspection par
une assymétrie faciale typique. E'le existait depuis huit
jours, le malade s’en apper¢ut le matin en se levant, et
I'attribua au froid, et c’est une sensation de fraicheur qui
ra déterminé & se regardar dans la glace.

Disparition des rides du front, paralysie de lorbicu-
laire et lagophtalmie, effacement du sillon nasagenien,
abaissement de la commissure labiale et de la moustache.

Tous ces signes d’asymétrie faciale s’exagérent lors-
quon engage le sujet a rire ou plus simplement & montrer
les dents. Pas de déviation de la langue. Pas de trouble
du gont.

Ces symptoémes suffisent & éiab'ir le diagnostic d’une
paralysie faciale périphérique. Quelques troubles sensitifs
légers indiquent que la cinquidme paire n’est pas tout &
fait indemme. Points douloureux & I’émergeance des
nerfs. ‘

D... nie avoir eu la syphilis, si cependant on découvre
cet homme chaste on constate une éruption qui s’étend
du thorax & I’abdomen, formée de taches légérement pa-
puleuses, couleurs fleurs de pécher, du diamétre d'une len-
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tille. Elles s’accentuent Iorsqlie le malade est resté quel-
ques instants découvert. 11 s'agit évidemment d’'une érup- .
tion spécifique. Il existe d'ailleurs une adénopathie ingui-
nale gauche, et sur 1a partie gaﬁche du gland a la nais-
sance du prépuce une cicatrice légéremen{ surélevée, un
peu pigmentée et résistant au doigt qili est manifeste-
ment la cicatrice d’'un chancre;

XXVI: —— Observation du professeur Jeanselme (« Presse
Médicale », 30 mai 1908). . ’

Homme de 33 ans. Chancre datant de six semaines,
a‘dénopathie inguinale, éruption syphilitique sur le tronc
et les membres inférieurs caractérisée par des papules

" plates 'd’'un rouge: cuivré. 11 y a huit jours, le malade a
eu une sensation de froid de la face, puis des douleurs
névralgiques vives ; aprés survient'une paralysie inté-
ressant la moitié droite du visage. o

XXVII. — Ohservatlon du professeur Jeanselme (« Presse
Médicale », 10 mai 1908).

En janvier 1907 vient & ma consultatlon E I'hopital
Tenon, une femme qui portait depuis une quinzaine de
jours une fissure indolente au niveau de la commissure
labiale gauche. Du mé&me c6té, la région sous maxillaire
était soulevée par un ganglion non douloureux du volume

~d'une noix. Le diagnostic s’imp‘osait : ¢'était un chancre
extra-génital. N
L’interrogatoire m’apprit que cette malade, sage-femme

de son métier, avait, au cours d’'un accouchement, prati.
qué une insuflation de bouche a bouche pour sauver un
enfant né. avant terme, en état de mort apparente. Cet
enfant succomba du reste quatre jours plus ard.
Injection de 0,08 d’huile grise et 1'iodure de potassium

4 cause de sa céphalée qui empéchait tout sommeil. Dispa-

rition de la cephalée, la malade néglige le traitement.
Quatre semaine aprés l'apparition du chancre fissu-

raire, roséole floride de la face, cou et tronc. i

Quelques jours plus tar, I'eil droit devient humide et
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laisse échapper les larmes. Le 24 février, en s'éveillant,
la malade s’appercgoit’ que la bouche est asymétrique, le
"'27, je constate une paralysie funiculaire avec occlusion
incomp!éte de I'eeil droit.

Deés l'apparition de la paralysie faciale, la malade a
suivi un traitement mercuriel soutenu : une injection
hebdomadaire de 0,08 d’huile grise pendant six semaines
consécutives.

Le 20 mars, la paralysie faciale était presque guérie,
mais une ponction lombaire dénote une forte leucocytose.
. XXVIII. — Observation de Oddo et Escande (« Mar-
seille Médical », 15 juillet 1913).

Malade de 28 ans entre a I’hopital avec une paralysie
faciale périphérique gauche.

Chancre 20 octobre 1912. 3 injections de néosalvarsan,
du 15 octobre au 15 janvier pilules de Paret.

8 février. Céphalée, sifflement dans 1'oreille gauche,
quelques jours apres, fourmi'lement et paralysie faciale
gauche. Les jours suivants, céphalee intense et vomisse-
ments, ‘douleurs temporales et mastoidiennes.

Entre le 1°* mars; bon état général, ans fitvre ni cépha-
lée. Paralysie faciale gauche avec participation du facial
supérieur, déviation de la luette, surdité sans- modifica-
tion - de la sensibilité gustative de la langue.

4 mars, R'W +.

9 mars. Ponction lombaire : liquide claire, limpide, 1égé-
rement hypertendu, hyperalbuminose et leucocytose.

10 piqares de biodure. Etat stationnaire. A la période
de repos médicamenteux céphalée intene avec vomisse-
ment sans effort.

28 mars, deuxiéme ponction lombaire, liquide clair, hy-
peralbuminose et lymphocytose intense, légére amélio-
ration des céphalées et des vomissements.

16 avril, troisiéme ponction lombaire, liguide légére-
ment hypertendu, hyperalbiminose, hyperleucocytose,
hematies.
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Le malade a déja re¢u une deuxiéme série de biodure

de mercure. Amélioration. . -

31 mai, crise d'épilepsie jacksonnienne.

9 juin, ponction lombaire, lymphocytose, albuminose,
hematies. Exagération des réflexes.

B. — Paralysie faciale préroséalique.

;" XXIX. — Observation de Druelle (« Journal de Méde-
cine interne », 30 juin 1909, p. 178).

Marie..., 30 ans, vient nous consulter le 19 juin 1907

pour une ulcération de 'anus et pour une paralysie faciale
gauche. Cette derniére est d’apparition toute récente.
. I y a deux mois environ, la malade a subi un coit
anal violent qui a été suivi de la déchirure de 'anus a
droite. La plaie résultant de ce traumatisme n’est pas
cicatrisée. Depuis, la région anale a toujours été le sidge
d’une vive d’ouleur spontanée, douleur qui devensait beau-
coup plus intense pendant la défécation et qui persistait
aprés cette derniére.

La malade a traité jusqu’ici cette ulcération par des
applications de pommades de composmon variée et par
des baing de sidge chauds.

Il y a deux jours, & son réveil, la malade s’est appergue
du développement d’une paralysie faciale gauche. Depuis
_quelques. jours du reste il existait quelques troubles mo-
teurs légers du cHté de 1a face, que la malade avait re-
marqué, mais dont le faible degré n’avait point retenu son

" attention. Cette paralysie faciale est accompagnée de
quelques élancements douloureux peu prononcés.

Etat actuel :

L'examen de la région anale montre a droite de I'anus
une ulcération presque entidrement cicatrisée qui se pré-
sente actuellement avec les caractéres suivants :

Cette ulcération est de forme généralement arrondie,
mai son contour est irrégulier & sa partie interne qui se
prolonge dans le canal anal. E'le fait un relief trés appreé-
ciable au-dessus des téguments voisins. La surface est,
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comme nous l'avons dit, presque entiérement cicatrisée.
Elle présente toutefois encore une couleur rouge foncé. La
base est indurée.

11 n'existe pas d’autres lésions de I'anus. De méme l'exa-
men de la vulve et du col n’y montre rien d’anormal, ‘au-
cun_processus ulcéreux en particulier.

Dans I'aine gauche on trouve une grosse polyadénite
composée de ganglions durs et indolores. Rien dans l'aine
droite.

Le diagnotic de cette lésion anale n'est pa,s' douteux,.ces
caractéres, ceux de I’adenopathie inguinale concomitante,
permettent de poser avec certitude le diagnostic de chan-
cre syphilitique dont I'inoculation remonte sans nul doute
au coit anal pratiqué par la malade il y a deux mois.

Les téguments ne présentent aucune éruption, nulle
part on ne voit de roséole ou papilles syphilitiques secon-
daires. Pas de lésions crouteuses du cuir chevelu. L'exa-

“men de la muqueuse buccale n’y re'é¢ve aucune lésion se-

condaire. Il n'y a ni céphalée ni alopécie.
En dehors du chancre de I'anus, le seul symptéme mor-
bide accusé par la malade est une paralysie faciale gauche
dont I'apparition, nous l'avons dit, remonte 3 deux jours.
Le diagnostic de la paralysie faciale est évident, dés
qu’on regarde la malade. De fagon générale, toute la face
semble déviée a droite. Du coté gauche, les rides du front
et les plis de la face sont effacés. Si on fait parler ou rire
la malade, les mouvements du front, des sourcils et de
la commission labiale sont supprimés. L'occlusion de P'eeil
gauche ne peut se faire complétement. 11 existe donc une
paralysie de l'orbiculaire des paupilres, témoignage de
participation du facial supérieur et d’origine périphéri-
que de cette paralysie faciale. Ajoutons que 1'examen
complet de Ja malade ne nous donne aucun trouble mor-
bide. En particulier, nous notons qu’il n’existe aucun siig-
mate d’hystérie.
En raison de la netteté symptomatique du chancre anal
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“‘et malgré l'absence  de toule manifestation spécifique
‘seéon_daire, nous croyons pouvoir rattacher la paralysie
' faéiale présentée par la malade & une ‘infeetion syphili-
thue généralisée et nous prescrivons de commencer immé-
. dia.tement le- traitement mercuriel seus la forme dune
" gérie de vmgt injecions de 0 gr. 02 de benzoate de mercure.
J1 sera fait en outre de lelectrlsatlon _des groupes mus—
‘culaire de la partie gauche de la face. -
Le 26 juin 1907, nous.voyons la malade, ’
Le chancre ds l’anus est tout a fait cicatrisé.
La para’ysxe faciale n’est guére améliorée; pourtant la-
‘malade ferme un peu plus I'ceil gauche, -
Nous- constatons aujourd’hui une éruption discréte de
. roséole sur le thorax et sur les flancs.-
Les éléments de cette roséole sont larges mais peu nom-
breux. La malade a remarqué cette éruptlon il <y a deux
ou trois Jours
Le 5 ]uﬂlet 1907. La paralys;e fac1ale est en voie de-
ietrOCesslon ~La '‘moitié gauche du visage reprend son
expressmn et sa moblhté norma‘e La roséole tend a
s'effacer. R
10 juillet 1907. — La ma’lade a terminé. sa série de 20
. plqﬁres de benzoa.te de. mercure Ces derniéres n'étant pes
trés blen supportées, Tous les rempla,qons pendant quinze
" jours par -des pllules de -sublimsé.
29 juillet 1967. — Nous revoyons la malade dont la pa-
‘ralysie faciale n’est pas encore complétement guérie. il
persiste encore une certaine géne du mouvement du v1sage
et I'occlusion de I'eeil gauche ne se fait pas encore com-
plétement. Nois prescrivons une nouvelle série de ben-
zoate de mercure de 0 gr. 02. .

15 aofit. “— La pdra'ysie faciale est complétement guérie,”
-la’ malade ne présente actuellement aucun accident spé-
cifique. . . o

XXX, — Obdervation de Lowinsky (Dermatologische
Centralblatt, janvier 1913). ‘
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Le 7 octobre 1912 se présenta a notre consultation, M. L.
W..., libraire, 4gé de 38 ans, marié, adressé par 1'occuliste
pour une paralysie du coté gauche de la face, apparue
un jour avant. Il déclara d'abord qu’il a été toujours bien
portant.

Deux jours avant I'apparition de la paralysie il sentait
des douleurs dans l’occiput. Cette souffrance, expliquée
sans grande précision, annongait déja qu’il ne s’agissait
point d'une ordinaire paralysie rhumatismale, bien que
le malade interrogé sur l'éventualité d'une infection
syphilitique niait absolument cette derniére. Ce n’est
qu’'aprés examen qu'on trouve chez cet homme parfaite-
ment sain une induration sur le pénis toute préte a guérir.

Ce n’est qu’alors que le malade avoua qu'il a eu il y a
environ neuf semaines un bouton sur la verge qu'il a
soigné lui-méme par des bains de camomille et qu’il est
arrivé a le guérir au bout de quatre semaines environ.
Pas de traitement fait par le médecin.

La paralysie faciale se montrait au poin de vue fonc-
tionnel d'une gravité moyenne. Toutefois, la réaction de
dégénérescence était absente. Pas d’autres manifestations
de la syphilis et tout spécialement aucun exanthéme.

Le 10 octobre 1912 fut pratiquée la réaction de Wasser-
man et elle donna un résultat positif.

Le 15 octobre 1912 arrivérent les premidres manifesta-
tions de la roséole avec des maux de téte.

La paralysie faciale ne se modifia pas par le traitement.

Le 19 octobre 1912, le patient recoit une injection intra-
"veineuse de 0,60 de néo-salvarsan pratiquée par le pro-
fesseur Joseph.

Le 24 octobre, par conséquent 5 jours aprés P’injection,
la paralysie faciale disparatt sans laisser aucune trace
si bien que le malade pouvait fermer I'mil gauche, méme
isolément avec toute se force. En méme temps I'exantha-
me qui avait fait son apparition aprés la paralysie dispa-
rait. En ce moment, le malade exempt de toute manifes.
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tation syphilitique reste toujours sous notre observation.

Exactement deux mois aprés, le patient se présenta de
nouveau avec une « neuro-récidive » qui, cette foi-ci,
frappa le coté opposé (droit) avec participation des deux
acoutisques (surdité totale). Alors que la surdité existait
depuis quatorze jours, la paralysie faciale n'est apparue
que depuis deux- jours (18/12). -

Par le traitemeni mixte : salvarsau (0,40 de néo-salvar-
sau par M. le Professeur Joseph) et frictions, la paralysie
faciale guérit dans le délai d'une semaine si bien que le
27/12 il ne restait plus aucune trace.

Quant a l'aff:ection de l'acoustique qui est déja notable-
ment améioré, le malade est encore en traitement.  Le
fait que la premiére paralysie faciale est apparue avant
tout -traitement par le salvarsan et la deuxidme (faciale
et acoustique) deux mois aprés l'injection de savarsan
que cette derniére a été guérie par le nouveau traitement
sont les preuves certaines qu’il s'agit de paralysie syphi-
litiques.

XXXI. — Observation inédite et personnelle.
 G... Maurice, agé de 20 ans, se présente le 29 aott 1923
a la consultation de M. le professeur Janselme & 1’hépital
Saint-Louis pour une déformation de la face et une
éruption de taches rouges sur le corps.

En effet, dés qu'on regarde le malade on est frappé par
I'aspect asymétrique de son visage. La joue gauche parait
notablement plus pleine que la droite, la bouche occupe
une position oblique, la commissure labiale droite étant
tivée vers le haut et vers la droite. L’angle gauche de la
fente buccale parait plus large. La pointe du nez est
également déviée a droite : d’une facon générals on a
nettement I'impression de la déviation de toute la face &
droite. Les plis de la face, le silllon naso-génien, les rides
du front sont effacées sur la moitié gauche du visage et
Iexpression de la figure est différente si on regarde suc-
cessivement chacune de ces moitiés. On remarque un lar-
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moiement de I’ceil gauche, l'asymétrie faciale s'exagére
=1 on fait parler le malade et est & son maximum si on le
fait rire, les traits restant immobiles du cété gauche. Si
on lui emande de fermer les yeux, 'eeil gauche reste
ouvert et on apercoit le mouvement du globe vers le haut
et en dedans. Le malade ne peut pas siffler. La langue,
au debors de la bouche garde en totalité son axe antéro-
postérieur, la pointe n'est pas déviée. La sensibilité gus-
tative reste normale dans le tiers antérieur. La luette est
verticale et le voile du palais garde la position normale.
La paro'e est légérement embarrassée.

Il nexiste pas d’hyperacousie.

Le réflexe musculaire et palpébral n’existe pas. La pres-
sion dans les différenis points ne réveille aucune douleur
ni au-devant du conduit auditif externe, ni dans la région
parotidienne, ni derriére le pavillon de l'oreille, ni sur la
mastoide, ni sur 'occiput.

Le point correspondant au trou d’emmergence du maxil-
laire supérieur, dentaire inférieur et sus-orbitaire sont
également indolores. L’e’xploration de la sensibilité cuta-
née montre son intégrité.

Interrogé sur la date et le mode de début de cet acci-
dent, le malade dit étre dans cet état d’asymétrie faciale
depuis trois semaines, qu’il s'en est apercu un matin a son
réveil, mais que deux ou trois jours avant son attention
a été attirée par quelques sensations anormales : fourmi!-
lement,- contraction musculaire involontaire, quelgques
petites douleurs névralgiques mais pas de douleurs vives
dans la face et la téte.

Le diagnostic d'une paralysie faciale avec participation
du facial supérieur et par conséqnent d’origine périphéri-
que est certain.

Si on fait déshabil’er le malade, on constate immédiate-
ment une éruption d’éléments maculaires rose pale,
arrondis et ovalaires d'un diamétre de 3 ou 4 mm., dissé-
minés sur I'abdomen, flanc, lombe et thorax. Il s’agit cer-
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tainement d'une roséole syphilitique. Son apparition
remonte & huit jours et le malade déclare en outre avoir
eu un bouton sur la verge qui saignait facilement, ne sup-
purait pas et n'était pas trés douloureux. En effet, on
trouve sur la partie supérieure du sillon balano-préputial
le reﬁquat- de cette lésion : une -cicatrice arrondie encore
rouge et assez profondément jndurée. Dans I'aine gauche,
on constate une adénopathie composée de plusieurs petits
ot d'un gros ganglions isolés, mobiles, roulant sous le
i doigt et indolore « la micropolyadenopathie et préfet de
- Paine ».
g Ces consultations permettent le diagnostic rétrospectif
d’un chancre induré.

Aucune lésion de la mugqueuse buccale, pas de chite de
cheveux pas de céphalée. ' -

On ne trouve, par ailleurs, aucun trouble parétique ou
paralytique, aucune névralgie.

En résumé, la filiation des accidents est la suivante :
chancre il y a un mois ayant abouti 4 la cicatriation en
une quinzaine de jours. Quelques jours avant celle-ci,
apparition de la paralysie faciale. ‘Dix 4 douze jours plus
tard survient lla roséole. La paralysie faciale frappa done
le malade au cours du premiers mois de I’infection syphi-
litique au moins dix jours avant la roséole.

Le méme jour, c'est-a-dire le 29 aolt, la réaction de
Bordet-Wassermann donne le résultat H 0.

. On soumet le malade & I'examen de M. le docteur Le-
maitre qui ne constate aucune lésion auriculaire, aucun
trouble de l'oule.

On pratique un examen de I'excitabilité faradique des
muscles qui se montre notablement diminuée.

Le malade est soumis immédiatement & un traitement
antispécifique intensif par les injections intra-veinetises de
novarseno-benzol comme suit :

29.8-1923 0 gr. 15.

318 — 0 gr. 30.
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7.9 — 0 gr. 45 la roséole en voie deffacement.

14-9 — O gr. 60 la roséole disparue compldtement, la
paralysie faciale en voie d’amélioration, le malade
ferme mieux 1'ceil gauche.

21-9-1923 0 gr. 75.

289 — 0 gr. 75

510 — O gr. 75 la paralysie faciale preque disparue.
12-10 — 0 gr. 75.

19.10 — 0 gr. 75 la paralyie faciale imperceptible.
Au repos.

26-10 1923 0 gr. 75.

Total : 6 grammes.

Le 10 novembre 1923, on revoit le malade. La paralysie
faciale a disparu sans trace. On fait une réaction de Bor-
det-Wassermann qui donne un résultat H 8.







CHAPITRE V11

CONCLUSIONS

1. — La paralysie faciale périphérique n’est pas rela-
" tivement rare au cours de la période secondaire de la
syphilis. Elle est précoce puisqu’elle apparait dans les
premiers mois de l'infection. Son apparition coincide
souvent avec l'éclosion des accidents secondaires habi-
tuels, plus rarement elle les suit, beaucoup plus rare-
ment encore elle les précéde.

9. — Elle est due étiologiquement 3 la toxi-infection
syphilitique, pathogéniquement : le plus souvent & une
névrite périphérique du facial; rarement 3 une propa-
gation de la méningite syphilitique secondaire a ce der-
nier nerf; exceptionnellement 3 sa compression dans le
canal de Falloppe par une périostite ou périostose syphi
litique secondaire ou « tertiaire précoce ».

3. — Son tableau clinique est comparable A celui de la
paralysie faciale périphérique dite « a frigore ». Son dé-
but est soudain mais précédé des prodromes. Le facial
supérieur et inférieur sont d’emblée paralysés. Les

branches superficielles peuvent étre seules prises (variété
extra-temporale) ou bien les branches profondes sont
également intéressées (variété intra-temporale). Elle est




— 56 —

indolore ou douloureuse, unilatérale ou bilatérale. Dans
ce dernier cas la paralysie d’un facial préctde toujours
de plusieurs jours celle de son congénéré.

4. — Son pronostic est favorable et essentiellement
diftérent de celui de la paralysie faciale syphilitique tar-
dive ou précoce sans participation du facial supérieur et
accompagnée d’hémiplégie.

5. — Sa guérison de quinze jours 3 soixante jours en
moyenne est la régle. Son traitement est celui de la sy-
philis. La thérapeutique de choix est le traitement inten-
sif par les arseno-benzénes aidé par la cure mercurielle
et iodurée et par 1’électrisation faradique des muscles.

Vu le Président de thése : Vi le Doyen :
JEANSELME. ROGER.

Vu et permis d’imprimer :
Le Recteur : APPELL.
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