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sléments moteurs des membres droits, et cela vraisem-
blablement au niveau du pédoncule cérébral gauche.
Mieux connue, la marche des phénomenes démontrait
directement la réalité des exsudats méningés diffus,
dont une élimination raisonnée m’avait fait admettre la
présence.

Aprés quinze jours, 1a face de lamalade était redressée,
le strabisme avait disparu, la déviation de lalangue etla
dysphagie avaient cessé ; les mouvements commengaient
a reparaitre dans Jes membres, et aujourd’hui, vingt-cing
jours apres le début du traitement, vous pouvez constater
quil n'y a plus que de légeres traces de ces désordres,
qui auraient infailliblement tué cette femme, si I'inter-
vention médicatrice avait 616 plus tardive.

Les exemples authentiques de syphilis cérébrale sont
aujourd’hui fort nombreux, et déja, dans I'ouvrage de
Gros et Lancereaux, vous pouvez en trouver une riche
collection. Le plus grand nombre des faits concernent

des 1ésions craniennesavec extension verslesorganes ners

veux, ou bien des foyers cérébraux plus ou moins bien

circonserits (syphilomes cérébraux de Wagner), ou bien
encore des tumeurs proprement dites, nées soit de la
masse encéphalique, soit des méninges. La 1ésion dont
5 6té 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 l'analyse clinique, les autres par I'a-
natomie pathologique ; telles sont les observations de
Gjor et de Knorre, {els encore les faits deWestphal,Ziems-
sen, Tiingel, Quaglino et Searenzio, ou celui de Dixon,
dans lequel les exsudals, plus circonscrits que dans notre
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cas,n’ontproduit que des paralysies craniennes adévelop-
pement successif L. Ges productions- syphilitiques peu-
ventatteindre séparémentla dure-mere, le tissu nerveux,
peut-étre méme la pie-mbre , ainsi que tendraient & I'é-
tablir les observations de Gildemeester et Hoyack, de
Griesinger ; mais, le plus souvent,les méninges sont prises
dans toutes leurs couches, ainsi qu’on le voit dans les

deux cas de Howitz, el si le tissu nerveux est intéressé
les enveloppes & ce niveau participenta I'altération ; o’es’t
un point dont il est facile de se convaincre par I'étude
des remarquables observations de Wagner *.

Un fait plus rare est la production d’une attaque apo-
plectique dansle cours de lésions basilaires diffuses ; pour
rare qu'il soit cependant, le fait a é16 observé déja, notam-
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ment par G. Meyer, par Esmarch et Jessen; et .ce dernier
cas est d’autant plus important, que I'apoplexie a t:.lé l.e
malade, de sorte que la condition pathogénique de I'acci-
dent a pu étre élucidée. Yous comprenez en effet, Mfis—
sieurs, que des exsudats de la base du crane, encore bien
qu'ils intéressent et les méninges et le tissu nerveux, ne
peuvent par eux-mémes, directement, provoq'uer c.ette
suspension subite des opérations cérébrales, qui cffnstltue
Iapoplexie; entre la cause et I'effet il faut nécessairement
un intermédiaire, qui est la condition instrumenta.le du
phéﬁom‘ene, et dans le fait ' Esmarch et Jessen cet mt-er«
médiaire était un épanchement séreux sous—arachn‘oidm.n
d’une remarquable abondance. Fort de celte notlf)n, je
n’hésite pas & rapporter & laméme oause l’apopleme'gra.—
duelle qui a frappé notre malade; en raison de 1811? siege,
les lésions ont pu agir par compression sur les sinus et
les plexus veineux basilaires, peut-étre méme' ont-elles
déterminéla thrombose de quelques-uns des vaisseaux de
la pie-mere, et & un moment donné l’augmentatior.l dela
pressionintra-vasculaire,résultant de la géne dela circula-
tion en retour, a été assez forte pour provoquer une exos-
mose séreuse sous-arachnoidienne, et vraisemblablement
aussi de I'hydrocéphalie ventriculaire. La malade aya.nt
heureusement guéri, cette interprétation, jele reconnais,

conserve quelque chose d’hypothétique, mais c'est celle

qui concorde le mieux et avec les cas déja connus, et avec
I'ensemble des phénomenes pathologiques quenous avons
observés. :

La femme dont je viens de retracer et de dls?uter
I'histoire clinique est aujourd’hui dans un état voi&:,m de
la guérison, et, en raison des progres rapides non inter-
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rompus de I'amélioration, il est certain que d’ici & peu
de jours elle aura recouvré une santé parfaite. Mais,
Messieurs, gardez-vous de croire queleschoses prennent
toujours cette tournure favorable, et que, par cela seul
qu'une lésion des centres nerveux apparait chez un sujet
syphilitique, elle doit guérir si le traitement convenable
est institué.- Ce serait 1a une erreur qui pourrait vous
induire en de regrettables fautes de pronostic.

Iy aicideuxsources de déception et d’insucces, savoir:
I'age de la lésion et la coincidence.

Vainement I'altération est-elle bien el dimment syphili-
tique, sielle est ancienne, elle peut n’étre plus susceptible
de réparation ; les éléments néoplasiques ont perdu 'in-
stabilité et aptitude ala résorption qu'ils possdédent dans
les premiers temps de leur existence, et le travail mor-
bide, au lieu d’étre borné a une genese de cellules et de
noyaux infiltrés et diffus dans le tissu nerveux, a déter-
miné une formation conjonctive, dont la persistance est
d’autant plus certaine que la lésion est plus ancienne.
Lastructure du syphilome cérébral » bien connue depuis
s travaux de Wagner, est la raison anatomique de ce
fait, que nous avaient empiriquement appris de trop
nombreux insucces thérapeutiques.

Vous vous rappelez peut-étre 'un des aphasiques dont
1ous nous sommes précédemment entretenus, je veux
parler de Phémiplégique avec glossoataxie qui est au
0° 14 de la salle Saint-Jérome. Cet individu, & n’en pas
douter, aétéaffects de syphilis il

le

¥ a une quinzaine d’an-
nts précis et circonstaneiés qu'il
it avec une compldte certitude ;
eh bien | au début de sa maladie cérébrale, il aété sou-

nées ; leg renseigneme
donne établissent le fa
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mis par sonmédecin a un traitement antisyphilitique qui
a 66 régulidrement suivi sans aucun résultat ; lorsque

Lo

cet homme est arrivé dans mon service, |
insucces, obéi a la méme indication, et j'ai institué un
traitement méthodique dont Pinefficacité est aujourd’hui
trop bien démontrée ; voyezla faute de pronostic qu'edt
commise lemédecin qui, arguant delasyphilis antérieure,
ofit inconsidérément promis la guérison.

Ce n’est pas tout encore que cette question d’ancien-
neté, il faut toujours songer a la possibilité d’'une coin-
cidence ; de ce qu'un individu est syphilitique, il ne
s’ensuit pas que toutesses maladies ultérieures auront la

ai, malgré celt/

syphilis pour origine : raisonner ainsi serait s'exposer
5 de sérieux mécomptes ; dans I'espbee, cette influence
pathogénique 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 systéme nerveus. Au mois
de juin 1870, j'ai été consulté par un monsieur de Bor-

deaux que M. le docteur Azamm’avait fait ’houneur de -

m’adresser ; ce malade était atleint d'une paraplégie &
peu pres compléte, survenue dansle cours d'unesyphilis
do date encorerecente ; la conclusion s'imposait d’elle-
méme, la détermination spinale devait étre tenue pour
syphilitique et traitée en conséquence. Clest ce que fit
trbs sagement mon habile confrere de Bordeaux, mais
en vain ; les accidents de paraplégie allerent croissant,
ot quand je visle malade, son état était voisin de l'infir-
mité. L’indication étiologique paraissait néanmoins s
nette queje persistai dans la voie suivie, en ayant seule-
ment la précaution de modifier les procédés de la médi-
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cation. L’insuceds fut le méme, et le malade rentra chez
lui aussi paraplégique qu'auparavant. Dix mois plus tard
étant de passage & Bordeaux, j’appris de M. le doc-teu}:-
Azam que la situation du patient était devenuedeplus en
plus maruvaise, et qu’il était arrivé & cetle phase station-
naire et torpide qui caractérise les dernitres périodes
des maladies chroniques de la moelle épinitre.

Au reste, une semblable déception n'était pas absolu-
ment nouvelle pour moi ; deux ans auparavant, j'avais
eu, dans mon service 41'’hopital Saint-Antoine, un para-
plégique d'une trentaine d’années, dont lamaladie spinale
s'était développée deux ans aprds le débutd’'une syphilis
non douteuse ; ici encore mes efforts furent stériuies, et
je dus conclure que le malade avait été atteint d'une
lésion commune de la moelle, sans rapport avec son
affection constitutionnelle.

Ainsi, Messieurs, age de lalésion, possibilité d*une
simple coincidence, voila des éléments d'insucces que je
vous conseille de ne jamais perdre de vue, et qui doivent
modifier le pronostic trop favorable ordinairement attri-
bué aux lésions viscérales chez les syphilitiques. Lorsque
par fortune vous échappez a ces deux écueils, et que la
médication spécifique amende les accidents cérébro-
spinaux, rappelez-vous bien que vous ne sauriez traiter
trop longtemps vos malades ; aprés la guérison com-
plete, insistez encore, continuez le traitement pendant
siX mois, un an, vous ne pouvez avoir trop de prudence ;
les faits abondent pour démontrer que si la médication
eét interrompue dos que les phénomeénes céréhraux ont
disparu, le malade reste sous le coup de récidives immi-
nentes, el que I'issue en a été souvent fatale. Je me rap-
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pelle un monsieur de cinquante-deux ans queé j'ai vu
on 1868 : il était sous lecoup d’une syphilis cérébrale
qui deux fois déja ¢'était manifestée par une attaque
apoplectique avec hémiplégie temporaire ;& chaque fois,
le traitement spécifique avait été institué, mais aban-
donné par le malade des la disparition des accidents
paralytiques ; quand survint la troisieme attaque, la
famille fit transporter cet homme dans mon service & la
Maison municipale de santé, mais le coma n3 put étre
dissipé, etle patient succomba ainsi deux ou trois jours
apres son arrivée, vietime de sa négligence.
(est en tout cas une chose grave, Messieurs, qu'une
syphilis cérébrale ou cérébro-spinale, et le traitement
veut &tre énergiquement conduit. Je I'ai dit ailleurs:
la lésion, pour étre syphilitique, nen agit pas moins
comme corps étranger, comme épine irritative ; elle
détermine des fluxions, des épanchements séreux, des
inflammations de voisinage ni plus ni moins qu'une
tumeur encéphalique quelconque, et ces accidents, qui
sont au maximum dans les formes apoplectiques, doivent
stre combattus par les saignées générales ou locales, ou
bien par les drastiques. Lorsque les phénomenes coma-
teux ou congestifs sont dissipés, il faut instituer la médi-
cation constitutionnelle, et je vous conseille de recourir
toujours, comme je le fais moi-méme, au traitement
mixte : la date du début dela syphilis n’est pas toujours
bien précise, la période de la maladie est mal détermi-
née, les traitements antérieurs sont souvent mal connus,
et pour tous ces motifs je tiens pour dangereux de subor-
donner ma délermination thérapeutique aux renseigne-
ments fournis par le malade; quelles que soient ses
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o " : ;
assertions, je donne d’emblée et concurremment le mer-

cure et 'iodure de potassium, savoir : le matin a jeun
une, puis deux pilules contenant chacune un centigrammfz
de sublimé, et une demi-heure avant le repas du soir, le
sel potassique ala dose initiale de 2 grammes, que j’éléve
graduellement jusqu'a % ou 6, selon les cas. Trois fois
déja il m’est arrivé d'obtenir de la sorte une guérison
complete chez des malades infructueusement traités jus-

qu'alors par l'iodure de potassium seul: j’ai signalé deux
de ces cas dans mes Lecons cliniques de la Charité, j’ai
vu le troisidme en 1869; un pharmacien de prm;ince
eryltr{; dans mon service & la Maison de santé avec une
{;eizi;(;ilcpifg;ti?;tl une aph.asjie d’origine syphilitique ;
: ent éclairé sur la cause de ces acci-
dents, s’était traité chez lui pendant plusieurs semaines
par l'iodure & hautes doses sans voir survenir dans son
él;alt aucune amélioration, et ¢’est justement cet insuccis
qui I'avait délerminé & se faire conduire a Paris. Je le
soumis au traitement mixte, selon les rbgles que jevi'ensl
de vous indiquer, et cinq ou six semaines plus tard

jeus lasatisfaction de le renvoyer chez lui complatement
guéri.




