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malade était en état de suppléer A Uinsuffisance des ren-
seignements qui nous avaient ¢té donnés. Les réponses &
nos premiéres questions ont fourni & notre diagnostic
anticipé une entiére confirmation. Cette femme ‘nous ra-
contait, en effet, qu’elle a été affectée de syphilisil ya un
peu moins de trois ans, qu'elle a eu des plaques muqueu-
ses & la vulve et & la gorge, avec des taches sur la peau,
qu’elle a fait un séjour de plusieurs semaines & I’hdpital
de Lourcine, ol elle a été traitée par des pilules de
proto-iodure ; mais que depuis sa sortie de cet hopital,
il y a de cela deux ans, elle n’a éprouvé aucun accident
nouveau. Je vous ai signalé, d’autre part, I'absence de
toute manifestation syphilitique actuelle ; conséquemment
la malade était dans cette période transitoire, de durée
indéterminée, qui sépare les symptdomes secondaires des
déterminations plus profondes que l'on réunit en France
sous le nom de période lertiaire.
Ce n’est pas toul. A ces premiers renseignements, qui
démontraient 4 I'évidence mon diagnostic nosologique,
cette femme ajouta bientét d'autres détails qui justi-
fiaient avec la méme certitude mes conclusions touchant
le siége el la nature de la lésion encéphalique ; les acci-
dents avaient suivi une marche toute différente de celle
qui nous avait été indiquée, et voici comment en réalité
les choses s’étaient passées. Dix-huit ou vingt jours avant
Papparition des étourdissements graves qui avaient pré-
cédé la perte de connaissance, la malade avait souffert
de douleurs de téte extrémement violentes ; cela, nous le
savions; mais en oulre, trois ou quatre jours aprés le
début de la céphalalgie, elle avait commencé 4 loucher
de I'eil gauche, ce dont elle s’était apergue 4 ce qu'elle
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était obligée de regarder tout A fait de coté pour bien se
diriger dans la rue; peu apres, la face s'6tait dévide,
el ces symplomes avaient persisté sans changement jus-
qu'a la grande allague. Les paralysies craniennes pré-
coces m’avaient donc pas 616 simultanées; elles avaient
été séparées I'une de Pautre par un certain intervalle,
puis une autre période les avait séparées de Lictus apo-
plectique ; celte évolution. successive, et comme par
étapes, prouvait clairement que les nerfs gauches de Ia
sixiéme et de la septiéme paire avaient été atteints dans
leur trajet périphérique, et non pas dans leurs origines
intra-bulbaires, et puisqu’il était survenu un peuplus tard
une hémiplégie des membres droits, la Iésion était évidem-
ment au moins double, si ce n’est multiple. La diffusion
deslésions élait encore établie par cette autre particularité
quiaurait suffia elle seule pour ladémontrer : ay début de
la période d’étourdissements, du 2 au A décembre,la ma-
lade avait constaté un affaiblissement subit, puis inertie
de ses membres gauches, tandis quele coté droit était dang
la plénitude de sa force ; alors survient Fattaque, 4 Iissue
delaquellenous trouvons une hémiplégie droite, sanstrace
de parésis dans les membres de Pautre coté. Ainsi done,
tandis que les lésions des nerfs eriniens gauches témoi-
gﬂufent de leur fixité par la persistance des paralysies, une
atteinle passagére des éléments kinésodiques destinés aux
membres gauches attestaitle progrés etla diffusion du tra-
vail pathologique ; A cet épisode, d sanswaucun doute &
une fluxion passagére, succédent, avecl'atlaque, des lésions
nouvellesnon moins fixes que celle des nerfs crinienspri-
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éléments moteurs des membres droits, et cela vraisem-
blablement au niveau du pédoncule cérébral gauche.
Mieux connue, la marche des phénoménes démontrait
directement la réalité des exsudats méningés diffus,
dont une élimination raisonnée m’avait fait admetlire la
présence.

Aprés quinze jours, la face de la malade était redressée,
le strabisme avait disparu, la déviation delalangue et la
dysphagie avaient cessé ; les mouvements commengaient
A reparaitre dans les membres, et aujourd’hui, vingt-cing
jours aprés le début du traitement, yous pouvez constater
quil 'y a plus que de légéres traces de ces désordres,
qui auraient infailliblement tué cette femme, si l'inter-
vention médicatrice avait été plus tardive.

Les exemples authentiques de syphilis cérébrale sont
aujourd’hui fort nombreux, et déja, dans Pouvrage de
Gros et Lancereaux, vous pouvez en {rouver une riche
collection. Le plus grand nombre des fails concernent
des lésions craniennes avec extension vers les organes ner-
veux, ou bien des foyers cérebraux plus ou moins bien
civconscrits (syphilomes cérébraux de Wagner), ou bien
encore des tumeurs proprement dites, nées soit de la
masse encéphalique, soit des méninges. La 1ésion dont
a 616 affectée notre malade, exsudats ou syphilomes mé-
ningés diffus de la base, est sans contredit la forme la
plus rare ; cependant il y en a déja quelques exemples,
justifiés les uns par I'analyse clinique, les autres par l'a-
natomie pathologique ; telles sont les observations de
Gjor et de Knorre, tels encore les faits de Westphal, Ziems-
sen, Tiingel, Quaglino et Scarenzio, ou celui de Dixon,
dans lequel les exsudats, plus circonserits que dans notre
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ment par C. Meyer, par Esmarch et Jessen ; et‘ce dern's(;rf
cas est d’anlant plus important, que l‘ap'oi‘alex:e a Euc -e
malade, de sorle que la condition pathogénique dle I'acei~
dent a pu étre élucidée. Vous compren?z en ei!elr, r;nesl;
sieurs, que des exsudats de la base du g encore bie |
qu'ils intéressent el les méninges et le tissu nerve?x, ne
peuvenl par eux-mémes, di:'eclemerﬂt, provon!um c.ellz
snspension zubite des opérations ‘(!éljcl‘lr‘:llﬂs,'ellll‘CL-lljzslllDl;t
Papoplexie ; entre la cause el I’eﬁe't '|l l;ufl ncccs:an‘c:fn g
un intermédiaire, qui est la condition msn‘umental ¢ du
phénoméne, et dans le fait d’Esmarch et Jessen cet lfrtfal‘-
médiaire élail un épanchement séreux SOL]S-:ll‘ilBlln{?llile.n
d’une vemarquable abondance. Fort de ::r:!te no.lum je
n’hésite pas & rapporter & la méme S l u]-mplc.\llc.gtia-
duelle qui a lrappé nolre malade ; en f‘msnn de Icu1- siége,
les 1ésions onl pu agir par compression suﬁr les smua;let
les plexus veineux basilaires, peul-éire memellc.mL-e' js
déterminé la thromhose de quelques-uns des v:u:.se:mx‘ le
la pie-m¢re, ¢t & un moment donné | nng‘mcnla 101? ‘(?LI a
pre-sion intra-vasculaire, résultant de la géne de la circula-
tion en relour, a ¢l¢ assez forle pour provoquer une exos-
mose séreuse sous-arachnoidienne, et vraisemblablement
aussi de I'hydrocéphalie ventriculaire. ['1 malade :1};1-nt
heurcusement gucri, celte interprétation, je lfl I'[_‘;L'Olln"l:ff
eonserve quelque chose d'hypnll:é:hluu., mais ¢est ccl e.
qui concorde le micux el avec les cas déjiconnus, el a'\uc
Pensemble des phénomeénes pathiologiques (ue nous avons

observes.
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rompus de I'amélioration, il est cerf

ain que d'ici 4 peu
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ous de croire que les choses prennent
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est instilué, Ce serait 1a une er
induire en de regretlables Fautes de pronoslic.
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bien et diament syphili-
ancienne elle peut n'éire I'lus susceptible
de réparation ; les éléments néoplasiques ont perdu Fin-
stabilité el Faptitude & Ia résorption qu'ils possédent dans
les premiers temps de leur existence, el le travail mor-
bide, au liea d’étre borné i une gengé
noyaux infiltrés et diflus d
miné une form

se de cellules et de
ans le tissu nerveux, a délep-
alion conjonctive, dont |

@ persislance est
d’autant plus certaine que |

a lésion est plus ancienne.
Lastructure du syphilome eérébral, bien connge depuis
les travaux de Wagner, est la raison anatomique de ce
fait, que nous avaient empiriquement appris de trop
nomlireux insuceés thérapeutiques.

Yous vous rappelez peul-éire 'un des aphasiques dong
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nées; les renseig s qu'il
avee une eompléle certitude ;
eh bien! au début de sa maladie cérébrale, il a été soy-
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mis par son médecin a un {raitement antisyphilitique qui
a 6té réguliérement suivi sans aucun résullat ; lorsque
cet homme est arrivé dans mon service, j'ai, malgré cet
insuccés, obéi & la'méme indication, et j’ai instilué un
traitement méthodique dont Vinefficacité est aujourd hui
trop bien démontreée; vOyez la faute de pronostic qu'edt
commise le médecin qui, arguant de la syphilis antérieure,
ofit inconsidérément promis la guérison.

Ce n’est pas tout encore que cette question d’ancien-
neté, il faut toujours.songer A Ta possibilité d’une coin-
cidence ; de ce qu'un individu est syphilitique, il ne
gensuit pas que toutes ses maladies nltérieures auront la
syphilis pour origine : raisonmer ainsi serait-s’exposer
5 de sérieux mécomptes; dans U'espéce, cette influence
palhogénique' est probable, elle n’est point certaine, et
en fait il n’y a pas de raison pour quun sujet en puis-
sance de syphilis ne soit pas affecté d’une lésion com-
mune, non diathésique, du sys[émé nerveux. Au mois
de juin 1870, jai éé consulté par un monsieur de Bor-
deaux que M. le docteur Azam m’avait fait Thonneur de
m’adresser; ce malade était atteint d’une pm‘aplégic a
peu prés compléte, survenue dans le cours d’une syphilis
de date encore récente; la conclusion ¢'imposait d’elle-
méme, la détermination spinale devait ¢tre tenue pour
syphilitique et trailée en conséquence. (est ce que fit
{rés-sagement mon habile confrére de Bordeaux, mais
en vain; les accidents de paraplégie allérent croissant,
et quand je vis le malade, son état était voisin de I'infir-
mité. Liindication ¢tiologique paraissait néanmoins sl
nette que je persistai dans la voic suivie, en ayant seules

went la précaution de modifier les procédés de la médi=
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cation. L'insuccés fut le méme, et le malade rentra chez
1'm aussi paraplégique qu’auparavant. Dix mois plus tard
étant de passage a DBordeaux, j’appris de M. le docleu;‘
Azam que la situation du paiient élait devenue de plus en
phfis mauvaise, et qu’il était arrivé & cette phase station-
naire et torpide qui caractérise les derniéres périodes
des maladies chroniques de la moelle épiniére,

Au reste, une semblable déceplion n’était pas absolu-
ment nouvelle pour moi; deux ans auparavant j'avais
eu’ dlams mon service 4 I'hopital Saint-Antoine un para-
p’le’:gz‘c[uc d’une (rentaine d’années, dont la maladie spinale
s’était développée deux ans aprés le début d’une syphilis
.n:m douteuse ; ici encore mes eflorls furent stériles, et
\](.3 flus conciure que le malade avait été atteint d’lzne
les‘mn commune de la moelle, sans rapport avec son
affection constitutionnelle. |
.Ams:, messieize; dge de la lésion, possibilité d'une
simple coincidence, voild des ¢léments d’insuccés que je
VOI.IS‘CDHS[‘,iHC de ne jamais perdre de vue, et qui doiventy
modifier le pronostic trop favorable ordinairement attri-

bué aux lési
aux lésions viscérales chez les syphilitiques. Lorsque

parl‘ %’ortmlc vous échappez & ces deux écueils, et que la
mér;lzcation spécifique amende les accidents cér'ébm(-
spinaux, rappelez-yous bien que vous ne sauriez traiter
1rc‘>p Eo'ng!.emps vos malades ; aprés la guérison com-
p-letc, 'lllslS{GZ encore, continuez le lraiL;ment pendant
= IT]t.)llS, un an, vous ne pouvez avoir trop de prudence;
les f,asts abondent pour démontrer que sila médicalioni
esj:l interrompue dés que les phénoménes cérébraux ont
disparu, le malade reste sous le coup de récidives i;“nmi-

nentes 3 183 12 éié
» et que l'issue en a été souvent fatale. Je me rap-
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pelle un. monsienr de cinquante-deux ans que j'ai vu
en 4868 ; il élait sous le coup d’une syphilis cérébrale
qui deux fois déji s'élait manifestée par une allaque
apoplectique avec hémiplégie iempomirc ; & chaque fois,
le traitement spécifique avait été inslilué, mais aban-
donné par le malade dés la disparition des accidents
paralytiques ; quand suryint la troisiéme atllaque, la
famille. fit transporter cel homme dans mon service 4 la
Maison municipale de santé, mais le coma ne put étre
dissipé et le patient succomba ainsi deux ou trois jours
aprés son arrivée, viclime de sa négligence.

C’est en toul cas une chose grave, messieurs, qu’une
syphilis cérébrale ou cérébro-spinale, el le trailement
veut élre énergiquement conduil. Je Tai dit ailleurs:
la lésion, pour éure syphilitique, n’en agil pas moins
conme corps élranger, comme épine irrilative; elle
détermine des fluxions, des épanchements séreux, des
inflammalions de voisinage ni plus ni- moins” qu’une
tumeur encéphalique quelconque, et ces accidents, qui
sont an maximum dans les formes apoplectiques, doivent
étre combaltus par les saignées générales ou locales, ou
bien par les drasliques. Lorsque les phénoménes coma-
teux ou congestifs sont dissipés, il faut instituer la médi-
calion conslilutionnelle, et je vous conseille de recourir
toujours, comme je le fais moi-méme, au (railement
mixte ; la date du début de la syphilis n'est pas teujours
bien précise, la période de la maladie est mal délermi-
née, les trailements anlérieurs sonl souvent mal connus,
el pour lous ces motifs je Liens pour dangercux de subor-
donner ma délermination thérapeutique aux renseigne-
ments fournis par le malade; quelles que soient ses
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assertions, je donne d’emblée el conecurremment le meg-
cure el iodure de potassium, savoir, le matin a jeun,
une, puis deux pilules conlenant chacune un cenligramme
de sublimé, et une demi-heure avant le repas du soir, le
sel polassiyue a la dose initiale de 2 grammes, que j’éléve
graduellement jusqu'a 4 ou 6, selon les cas. Trois fois
déja il m'est arrivé d’obtenir de la sorle une guérison
comp'éle chez des malades inlruetueusement trailés jus-
qualors par I'iodure de patassium seul : j’ai signalé deux
de ces cas dans mes Lecons cliniques de la Charité, jai
vu le troisiéme en 1869; un pharmacien de province
entra dans mon service 4 la Maison de santé avec une
hémiplégie droite et une aphasie d'origine syphilitique ;
le malade, parfailement éclairé sur la cause de ces acci-
denls, s’élait traité chez lui pendant plusieurs semaines
par Tiodure & haules doses sans voir survenir dans son
élal aucune amélioration, et c’est Justement cet insuceds
qui I'awail déterminé & se faire conduire a Paris. Je le
soumis au (railement mixle, selon les régles que je viens
de vous indiquer, et cing ou six semaines plus lard

Jeus la satisfaction de le renvoyer chez lui complétement
guéri,




