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MEMOIRE

SUR LES

AFFECTIONS SYPHILITIQUES PREGOCES

DES CENTRES NERVEUX.

A une époque rapprochée du chanere infectant, et en
méme temps que se développent les manifestalions cula-
nées et mugueuses propres aux premiéres poussées de la
syphilis, il peut survenir des aceidents qui se rattachent &
une détermination de la maladie sur les principaux vis-
etres de organisme. Je ne veux pas parler de ces troubles
symptomatiques plus ou moms vagues, nn peu disséminds
partout, et presque toujours fugaces qui tradoisent, sous
des formes variées et multiples, la perturbation générale
que fait subir & 1'édconomie 'empoisonnement par e virus
syphilitique. Il s’agit ici de phénomenes morbides localises,
fixes, plus ou moins durables, d'une signification préeise.
et qui sont, & n’en pas douter, I'expression d’un désordre
organique dont il n’est pas tonjours facile sans doute d'ex-
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pliquer le processus, mais dont I'existence et la nalure ne
peuvent laisser aucune incertitude.

Et pourtant, si on s'en tenait & ce qui a ¢té éerit et en-
seigné jusqu’a présent sur 1'évolution de la syphilis, il
semblerait étrange et méme impossible qu’une détermina-
tion de cette maladie constitutionnelle se fixit sur les vis-
etres & une phase aussi voisine de 'accident primitif. Les
préjugés sur la chronologie et la topographie des accidents
syphilitiques sont encore tellement enracinés dans les
esprits, on est si fortement pénétré de immutabilité des
prétendues lois qui les régissent, qu’on n’aeceptera peal-
élre qu'avee répugnance l'idée d’une manifestation pré-
coce de certaines syphilis viseérales.

Ces mots syphilis viscérale ne semblent-ils pas en effet
¢voquer tout un long passé pathologique, un enchainement
ininterrompu et falal d’aceidents qui se suceédent en allant
de la périphérie au centre, des couches superficielles vers les
parties les plus cachées et plus profondes de I'organisme,
ot ils trouvent enfin les viscéres qui jusqu’alors leur
avaienl échappé? On songe moins & un commencement et
i un milien qu'a une fin, & la période ultime d’'un proces-
sus (ui s'épuise dans les organes les plus essentiels & la
vie, aprés avoir attaqué tous les autres.

Dans mon travail sur les Affections syphilitiques pré-
coces du systéme osseux, j’ai réagi contre cetle mamére de
voir, el jai essayé de prouver eliniquement que l'infection
de I'économie par le poison morbide était générale el si-
multanée deés le début de la maladie constitutionnelle ;
qu'ancun tissu, aucun organe, aueun systéme ne possédait,
i telle ou telle phase du processus, Uespice d'immunité
que lui ont conférée des doetrines trop exelusives.

A lappui de eelte proposition, je vais rapporter aujonr-



—

d’hmi une nouvelle catézorie de fails que J’ai reeueillis en
poursuivant mes recherches dans le méme sens. lls ont
trait aux déterminations précoces de la syphilis sur les
centres nerveux.

Si leur précision et leur authenticité ne permetlent pas
de mettre en doute la date de leur apparition, et résolvent
par conséquent la question de précocité qui constitue leur
caractére dominant, on verra qu’il n’est pas aisé d'appré-
cier la nature de lésions qui échappent presque toujours i
une exploration directe et physique. On n’a pour base
de jugement qu'un complexus phénoménal assez dif-
ficile & débrouiller et dont I'interprétation est, & bien des
points de vue, souvent embarrassante. Les autopsies qui
pourraient nous ¢elairer sont rares.

Ces lésions précoces des centres nerveux ressemblent-
elies a celles qui se développent sur les os vers la méme
¢poque? Sont-elles résolutives oun destructives? S'ex-
priment-elles par un mode inflammatoire plus ou moins
accusé, ou aboutissent-elles 4 la nécrobiose, comme la
plupart des lésions syphilitiques qui surviennent tardive-
ment, & une épogue trés-éloignée du début et pendant la
phase conslitutionnelle et cachectique de la maladie ?

Ces questions sont trés-importantes; je ne fais que les po-
ser, et jeme réserve de lesdiscuter avee tout le svin qu’elles
méritent, lorsque j’étudicrai dans son eusemble la syphilis
cérébro-spinale. Ou’'il me sufiise de dire, dés maintenant,
que les individus atteints de cetle grave manifestation de lz
syphilis ne guérissent presque jamais complétement. En
faudrait-il conelure que les productions hyperplasigques ou
gommenses des centres nerveux ou des cavités qui les
contiennent ont la méme tendanee désorganisatrice au début
de la syphilis que dans ses périodes ultérieures ? Non, car
I’évolution phénoménale, surtout quand il s’agit d’organes
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d’une structure aussi délicate que le cerveau et la moelle
épiniére, ne traduit pas en général d’une maniére exacte
le processus de la lésion organique.

Mais exposons d’abord les faits avant d’en tirer des con-
clusions.




PREMIERE PARTIE.
EXPOSITION DES FAITS.

OpsERVATION .

Syphilose diffuse du cerveau.

Chancres infeclants, roséole et accidenls secondaires le-
wers; lraitement specilique.

Aun huitiéme mois de la contamination, début d'une en-
eéphalopathie simulant une fiévre typhoide ou une ménin-
gite tuberculeuse.

Plus tard, attaque apoplectiforme, troubles de lintelli-
gence, dépression des facultés cérébrales, embarras de la
parole, vomissements.

Apres deux mois de durée, guérison de l'encéphalo-
pathie,

M. B..., marchand de vins, igé de 36 ans, d’une bonne
constilution, ne présentant dans ses antéeddents aucune
trace de maladie constitutionnelle héréditaire ou aequise,
n'avant pas d’habitudes alcooliques, entra, le 7 décem-
bre 1868, dans mon service, & I'hdpital du Midi, salle 7,
n® 21. En 1860, il avait eu un chancre simple non suivi
d'accidents syphilitiques.

Dans les premiers jours de novembre 1868, coit suspect
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apreés une continence de six mois. Au hout de trois jours,
uieérations sur la verge qui ne se compliquérent pas de
bubons suppurés et ne s’indurérent que quelgues jours
aprés son entrée a I'hdpitsl Ces indurations étaient mul-
tiples et larges comme des pitces de 2 franes. (Pilules
de proto-iodure).

Le 1 février (3° mois de la contamination], il survint
une roséole quidisparut au bout de quelques semaines. En
mars, le malade éprouva de violentes douleurs musculaires,
principalement dans le ¢dté gauche. On ajouta an traite-
nent hydrargyrique 'iodure de potassium qui fut porté 4 la
dose de 2 grammes,

[

Maigré la bénignité des accidents cutands et le traile-
ment suivi avee soin des le début de la maladie, il se
produisit, en mai, une céphalalgie trés-persistante et trés—
vive; ce fut le prodrome de encéphalopathie qui se déclara
‘¢tait alors le huitieme
mows de la contamination. Il n'existait ancun acecident du

vers le commencement de juin. C

cOlé de la pean ni des muqueuses. Depuis un mois, on
avait suspendu le traitement hydrargyrique et donndé
3 grammes d'iodure de potassium.

Tout & coup, et sans canse appréciable, le malade fut
pris d’une fievre assez vive, mais fugace el irréguliére,
accompagniée de constipation, de nausées et de vomisse-
ments bilieux. Je cessat de donner Viodure et fis prendre
wi purgatif, puis un vomitit, — Malgré la médication éva-
cuante, I'état da malade ne s'amdéliora pas. La fievre di-
minua, mais les phénoménes eérébraux tels que la stupeur,
la somnolence el la céphalalgie frontale persistante de-
vinrent plus prononeés. OUn aurait pu croive qu'il 8’agissait
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d'une fievre typhoide si, le 4 juillet, le malade n'avait été
frappé d’une sorte d’attaque apoplectiforme. S'élant levé,
il tomba tout i coup avec perte compléle de connaissance.
[l n’eut ni convnlsions, ni écume & la bouche, ni para-
lysie localisée. Cette altaque fut suivie d'une somnolence

qui dura 48 heures.

[11

Les jours suivants I'état morbide eérébral s’accentua de

plus en plus : stupeur typhoide s'élevant quelquefois jus-
qu'a une dépression, une abolition presque compléte de
toutes les fonetions eérébrales ; affaiblissement musculaire
généralisé ; edéphalalgie occipito-frontale ; vomissements
alimentaires. Plus de fiévre.
- Le 13 juillet, je notai I'état suivant : Expression d’héhé-
tude sur la physionomie, somnolence presque continuelle,
sans crises d’agilation. Pouls, 76 & 80, régulier, dépres-
sible. Aucune géne de la circulation veineuse et capillaire.
Rien d’anoraal au cceur, ni dans les vaisseaux. Intégrité
des functions respiratoires; pean fraiche ne présentant
aucune trace d'éruption. L'adénopathie cervicale, qui avait
¢lé trés-aceentuce, avait beaucoup diminué,

Troubles du systéme nervewr.— Par moments, {ixilé du
regard et déviation des yeux, mais la vision reste parfaite,
quelle que soit la direetion des globes oculaires. Les pu-
pilles, un peun rétrécies, se meuvent avec lenteur. Depuis
plus d’un mois, eéphalalgie persistante avee un paroxysie
qui se produoit d’habitude vers 8 heures du soir, dure
toute la nuit et cesse le malin, vers 7 heures. La dou-
leur siége principalement au niveau de la ligne courbe su-
périeure de Poecipital, des deux cétés de la ligne médiane,
vers le poinl d'émergence du nerf occipital, et remonte
jusquaux régions pariétales latérales. 11 existe aussi dos
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foyers douioureux sur chaque tempe avee irradiations lem-
poro-pariétales. La douleur est constrictive plutot que lan-
cinante, continue quoigue avec des redoublements. —
Insomnie.

Torpeur intellectuelle depuis un mois, avee diffieulté de
la parole s'élevant quelquefois jusqu’a une absence presque
compléte d'expression et de perception. Mémoire trés-
alfaiblie.

Auvcune trace de paralysie faciale. Masses musculaires
dgalement amaigries par toul le corps. Faiblesse musculaire
généralisée, sans paralysie partielle, ni tremblements, ni
contractuve. Se léve seul, mais titube et chancelle comme
un homme ivre. Toutes les sensibilités sont parfaites sur
toutes les parties du corps. La langue est humide, n’est
pas déviée et ne tremble pas. Déglutition trés-facile.

Ces phénoménes cérébraux, qui durent depuis un mois
environ, ont augmenté progressivement.

v

1l existait aussi des troubles du edlé du tube digestif.
Ainsi les vomissements qui avaient signalé le début de
I'encéphalopathie, vers le 7 juin, n'avaient pas cessé de-
puis. Ils survenaient quelques minutes aprés lingestion
des aliments, sans étre précédés de nausées; ils conte-
naient peu de bile. — Le ventre était fort déprimé; il y
avait de la conslipation et de l'inappétence. Le foie et la
rale conservaient leurs dimensions normales, il n'existait
ni sucre ni albumine dans les urines.

Dis 1a chute de la fievee, j"avais fait reprendre au malade
2 on 3 granmues d'iodore de polassium.

Le 23 juillet (43¢ jour environ de I'encépha’opathie), on
conslata une amdélioration manifeste. Les vomissements
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continuaient, mais le malade avait repris des forces et il
commenga i descendre dans le jardin.

Le 29 juillet, appétit considérable, malgré les vomisse-
ments. Pas de nouvelle atlaque, moins de stupeur, cé-
phalalgie moindre. Marche mieux, mais éprouve encore
beaucoup de difficulté & monter et & descendre les esca-
liers & cause (e la faiblesse des cuisses et des jambes ;
accidents vertiginenx pendant la marche. La mémoire
revient. Contraction des pupilles normale ; plus d'em-
barras de la parole, compréhension plus facile. Le malade
cause, se promeéne ct présente les allures d’une econva-
lescence franche. Peu & peu sa santé se rétablit & pen prés
complétement, et quand il sortit, le 10 aoat 1869 (63« jour
de I'encéphalopathie), il ne lui restait plus que quelques
étourdissements. Je ne I'ai pas revu depuis.

Parmi les cas d’encéphalopathies syphililiques précoces
que jai observés, je crois que celui qu'op vient de lire est
le seul o1 la guérison ait été presque compléte. Encore
n'oserai-je pas aflfimmer que cette premiere altaque n’a pas
¢té suivie d'autres plus graveset qui ont laissé & leur suite,
comme il arrive souvent, des traces ineffacables. Quoi
quil en soil, il est bien évident que la syphilis seule est
responsable des accidents singuliers qui se sont manifestés
du coté du cerveau, vers le T¢ mois du chancre, ¢’est-ii-
dire a une époque ol il est tout & fait insolite de la voir
apparaitre. Remarquez combien le diagnostic de la cause
prochaine eit été difficile si on wavait suivi pour ainsi
dire jour par jour la filiation des accidents. On aurait en
toute raison de supposer, au débul, qu'il s’agissait d'une



fievre Lypholde; puis, apres la chute dela fievre, d'une me-
ningite tuberculense,

('est en elfet avee la méningite tuberculeuse que celte
syphilose diffuse du ecerveau présente la plus grande ana-
logie. Méme ensemble phénowménal de part et d’autre. La
marche seule différe. Au lieu de I'aggravalion continue qui
aboutit falalement & la mort dans la tuberculisalion des
méninges, nous avons eu ici, vers le 40° jour de la maladie,
une amélioration qui ne s’est pas démentie et qui a été
suivie d'une convalescence [ranche et de la disparition de
tous les aceidents.

La diffusion des phénoménes et leur superficialité me
paraissent constituer les traits les plus marquants de
cette affection syphilitiqgune de 'encéphale. 11 n’a existé
qu'un affaiblissement général de tout le systéme mus-
culaire, qui ne s'est jamais localisé dans un groupe de
muscles déterminé , sauf 'peut-t‘:tm dans quelques-uns
des moteurs de l'eil, ce qui a pu donner lien au stra-
bisme.

Mais ne pourrait-on pas attribuer aussi bien la déviation
des veux o la contracture qu'a la parcalysie des muscles
moteurs? Je ne lepense pas. Il n’v a eu, en effet, & aucune
phase de la maladie, méme pendant ces attaques apoplec-
tiformes qui ressemblaicent tant & de "épilepsie symptoma-
tique, aucune apparence de convulsion ou de conlracture
dans les muscles des membres, dua trone et de la face.

Parmi les symptémes qui mérvitent d'étre mentionnés, il
en est plusieurs qu'on rencontre dans presque tous les cas
de syphilis cérecbrale ; tels sont la eéphalalgie et I'insomnie,
La céphalalgie surtout en est le prodrome le plus constant.
Qnant & Uinsommnie on la voit persister souvent et alors
méme que tous les autres phénoméenes se sont atténués ou
ont disparu; elle alterne souvent avee la somnolence, siur-



tout quand les lésions, comme ¢'estici le cas, se sont dis=
séminées sur une grande élendue de la masse eérébrale
ou de ses annexes.

Dans les encéphalopathies syphilitiques, on observe par-
fois des anomalies psychiques étranges qui simulent si
bien ecertaines variétés de folie qu’on les a déerites sous ce
nom. Ieci il n’y a point eu déviation ni exallation ou perver-
sion des phénoménes intellectuels ct moraux ; ils ont subi
senlemen!, comme Je systéme musculaire, une sorte d’af-
faissement qui rend compte de la lenteur des perceptions,
de la faiblesse de la mémoire et sans doute aussi de 'emn-
barras de la parole. L’aphasie n’a ¢té que momentanée
et, comme elle eoineidait avee la dépression de toules les
autres fonetions eérébrales, il est peu probable qu'elle cor-
respondil & des Iésions spéeialement localisées dans cer-
taines régions du cerveau.

Vi

Yarmi les phénomeénes sympathiques ou réflexes déve-
loppés par cetle syphilose diffuse du eervean, les vomisse-
ments ont ¢1é le plus rewarquable et le plus persistant.
C’est un nouveaun trait de ressemblance avece la méningite
tuberculeuse. Ajoutez-y [laffaissement du ventre et la
constipation.

La circulation a ét¢ calme, excepté au début qui a été
marqué, comme celui de certaines fisvres typholides, par des
accds de fievree irrégzulitrement intermitients. Contraire-
menl 4 ce qu'on observe dans presgue tous les cas de
tuberculisation des méninges, on n’a poinl constaté ici ces
perturbations du pouls et de la civenlation capillaire qui se
traduisent par 'irrégularité, la faiblesse, 'inlermitlence,
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des diastoles artérielles, les rougeurs subites et les taches
congeslives provoquées qu'on nomme méningitiques.

VIl

D'aprés I'analyse de tous ces symptomes directs ou ré-
flexes, quelles conjectures est-il permis de faire sur la
lésion qui les a produits ?

1° Au point de vue du siége. — 1l est a peu prés
certain, & cause de I'absence de toute localisation,
que le désordre organique avait envahi d’emblée une
grande partie de la masse encéphalique et quelle en oe-
cupait les parties les plus superficielles, probablement
les enveloppes. Cette hypothése est corroborée parla res-
semblance frappante qui existe entre la formule sympto-
matique de celte syphilose diffuse du eerveau, et celle de
la méningite chronique.

2> Au point de vue de la nature. — 1l est extré-
mement probable que cette lésion, bien que syphilitique,
a procédé suivant le mwode inflammatoire commun
qu'on observe assez souvent dans les premieres
phases de la maladie; et, si le malade avait suceom-
bé et qu'on eiil ouvert le crine, on n'aurait trouvé sans
doute que les lésions ordinaires d’une méningite chro-
nique simple, sans aueun produit morbide ecapable de
révéler soit par la nature, soit par le groupement de ses
parties constitnantes, lorigine syphililique de Iaffection.

3o Au point de vue dela marches —Ce qui prouveraitbien
encore qu'il en était ainsi, ¢’est la facilité avee laquelle la
résulution s’est faite. L’hyperplasie méningitique, si elle
n'avait pas é1¢ superficielle et pour ainsi dire purement
congestive, aurait duré plus longtemps et lésé d’une ma-
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ni¢re plus profonde et moins fugace les fonctions céré-
brales.

VIII

La question du traitement présente ici quelque intérét,
On ne manquera pas d’attribuer la guérison a I'iodure de
potassium, bien qu'il n'ait été administré que tard et i des
doses modérdées. Sans conlester son action curative, je crois
que cette syphilose cérébrale aurait disparu spontanément,
ou sous l'influence de la médication rationnelle qu'il est
d’usage d’employer dans les affections méningitiques quel-
que soit levr substratum constitutionnel. Je I'ai vu si
souvent échouer dans d'autres encéphalopathies syphili-
tiques, que je n'ai pas en lui celte foi robuste, cetle con-
fiance absolue suivies de si améres déceptions. Il y a
beaucoup & dire sur ce sujet et j'y reviendrai. Qu'il me
suffise pour le moment d'affirmer que son efficacité préven-
live est tout & fait nulle. Ainsi le traitement hydrargy-
rique et ioduré, institué presque dés Dapparition du
chancre infectant, poursuivi avec persévérance et suivant
les différentes indications qui se sont présentées pendant le
cours des aceidents cutanés, ce traitement second¢é par le ré-
gime de 'hopital, n’a pu empéeher’explosionde la syphilose
cérébrale. On verra plus tard que dans beaucoup d’autres
cas il en a été de méme.

Les fonetions plastiques avaient éi¢ assez vivement tou-
chées par la syphilis chez ee malade. Ainsi, lors de son
entrée, il pesait 160 livres; le 13 juillet il élait descendu

113. Quand il sortit, le 20 aoit, il avait regagné 7 livres.
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Opservation II.
Aphasie syphilitique et hémiplégie droite.

Chanere infectant survenu apreés un mois d'incubation.

Au deuxiéme mois du chancre, syphilide papuleuse.

Au bout de quatre mois, & partir du début du chanecre,
prodromes cérébranx suivis d'une atfaque d’aphasie et d'hé-
miplégie droite incompléte, localisée dans les muscles de la
face et dans ceux de 'avani-bras,

Traitement spéeifique. -—— Diminution progressive des
accidents.

Au bout de huit mois, persistance de presque tous les
phénoménes morbides.

[ncurabilité de I'affection. Quatre ans aprés le début de
la syphilis, aphasie el paralysie incompletes ne subissant que
de legeres alternatives de mieux et de plus mal.

M.C... (Hippolyte), igé de 36 ans, marchand ambulant,
entré le 9 juillet 1870, & I’hdpital du Midi, dans mon ser-
vice, salle 7, n® 13, avait toujours joui d’une bonne san‘é et
ne présenlait dans ses antéecédents aucune trace de maladie
constitutionnelle, héréditaire ou acquise. 1l se grisait une ou
deux fois par mois avee du vin rouge. Fcoulement tris-
léger i 'age de 20 ans.

Dans la 2° semaine de janvier 4870, il eut commerce
avee une coureuse d’hiétel garni, dans le quartier Mont-
martre. — Un mois aprés, apparition d’un chanere infee=
tant dans la rainure balano-préputiale. Il entra dans le ser-
vice de M. Simonet, ot on lui fit prendre du sirop de
bi-iodure ioduré.
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Vers le mois de mai, la pean se couvrit d'une éruption
papuleuse.

Ala fin du mois de juin (quatre mois juste aprés appa-
rition du chancre infeclant', le malade commenga i res-
sentir des douleurs de téte extrémement violentes, surtout
pendant la nuit. Puis il éprouva pendant huit jours envi-
ron une sorte d’engourdissement dans'e bras droil et dans
le edté correspondant de la fizure.

Les symptdomes eérébraux avaient une signification si
précise et si peu lrompeuse qu'il était impossible de douter
guune détermination syphilitique se fit produite sur
I"'encéphale. — Cette phase prodromique, pendant laquelle
on n'observe habituellement que de la céphalalgie et
quelques accidents vertigineux, a présenté dansle eas ac-
tuel comme une ¢bauche des phénoménes paralytiques
qui devaicnt s’accentuer plus tard d'une maniére beau-
coup plus prononcée. Cette premiére phase de 'encépha-
lopathie syphilitique, quoique lente el progressive, sest
terminée brusquement, et sans cause appréciable, par une
sorte d'apoplexie.

|

Tel était en effet I'état des choses, lorsque dans la nuit
du 2 au 3 juillet 1870 (4 mois 1/2 aprés le chanere), il eut
une allaque sans perte de connaissance, et dont il fut in-
conscient. Seulement, le matin au réveil, il ne pouvait plus
parler, ou il bégayait tellement gu'il élait impossible de le
comprendre, et en méme temps il était paralysé du bras
droit. — La mémoire élait un pen affaiblie ; les facullés
intellectuelles élaient conservées ; la figure n’élail pas nota-
blement déviée, et I'état général avait été si peu éprouvé
par cette attaque, que le malade ne fut pas obligé de s’ali-
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ter. — Le membre inférieur droit n’avait pas été atteint.

Peu 4 peu les accidents de paralysie du bras droit dimi-
nuérent; mais 'embarras de la parole persista. — Au
moment de son entrée dans mon service, ce malade n’avait
suivi aucun traitement depuis les 500 grammes de bi-iodure
ioduré que lui avait fait prendre M. Simonet.

Voici quel était son état vers le milieu de juillet 1870
B° mois de la syphilis, 15° jour de I'attaque d’aphasie) :

Empatement dur an niveau du chanere, adénopathie
cervicale et inguinale. — Syphilis papuleuse disséminée
sur le trone, confluente sur le bras droit et sur la jambe
gauche. — Quelques papules sur la face. Rien du edté des
muqueunses.

La sensibilité et le mouvement paraissent intacts sur le
coté droit de la face, et la géne qu'y ressentait le malade
n’a duré que trés-peu de temps. A peine observe-i-on un
peu de déviation des traits i gauche dans cerlains jeux de
la physionomie.

La sensibilit¢é cutanée et la contractilité musculaire
sont parfaitement conservées dans toutes les parlies du
corps, excepté dans le bras droit qui présente les lésions
suivantes :

Lesmouvements de totalité du membre autourde I'épaule
s’exécutent bien; eeux de 'avant-bras sur le bras ont aussi
conservé & peu pres toute leur énergie.

Il n’en est pas de méme des museles de lavant-bras ;
ils sont le siége d'une para'ysie prononeée, sans atrophie,
qui se¢ traduil par 'impossibilité : 1° de serrer un objet
guelconque ; 20 d'élendre les doigts, qui sont dans la demi-
flexion. Il y a done paralysie tout & la fois des extenseurs
el des fléchisseurs des doigle, dont le jeu est presque
nul.

Les lésions de la sensibililé, beaucoup moindres que



celles de la motilité, présentent & peu prés la méme distri-
bution qu’elles. Ainsi la sensibilité est conservée sur le
bras; sur l'avant-bras et sur les doigts, elle est trés-
diminuée.

Les maux de téte ont complétement disparu trois ou
quatre jours apres Uattaque, et ne se sont pas reproduits.
L'insomnie qui avait débuté avee la céphalée a été plus lon-
gue ddisparaitre. Cependant le sommeil est revenu depuis
deux ou trois jours. — Les idées sont nettes et les souve-
nirs semblent précis.

Le phénoméne qui est le plus accusé, celui qui a le
moins diminué, c¢'est 'aphasie: embarras, hésitation de la
parole, bégaiement trés-prononeé, surtout lorsque le ma-
lade veut parler vite. Il affirme que sa langue se meut
trés-bien, mais qu’il n'en est pas maitre, tandis qu’il I’est
lrés-bien de ses idées qu'il ne peut pas exprimer. — Au-
enn trouble du edté des organes des sens, ni des autres
appareils.

le fis prendre an malade beaucoup d'iodure de potas-
sinm, et son état s'améliora, mais progressivement ; il
¢tait loin d'étre guéri lorsqu’il sortit de mon service le
23 aolt 1870,

[l revint me voir le 14 novembre 1870 (9° mois de la sy -
philis, 4° mois 1/2 de 'encéphalopathie). Quoiqu’il ett
continué & prendre de Uiodure de potassium, son état était
resté & peu prés stationnaire. Mémoire conserviée. Alter-
nalive de force et de faiblesse dans le bras droit qui
semble froid et engourdi, surtout le matin. La foree re-
vient quand le malade plonge sa main droite dans I'ean
froide. Il bégaie toujours heaucoup, surtout depuis 10 jours,
sans qu'il soit survenu cependant rien qui ressemble & une

CH. MAURIAC. )
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nouvelle attagque. L’état général est ce qu'il a toujours été,
trés-salisfaisant.

Le 23 mars 41873 (3 ans et 9 mois & partir du début de
la syphilis, 3 ans et & mois aprés le début des accidents
eérébranx), le malade vient me consulter, et je constate que
son état ne s’est pas amélioré. 1l bégaie toujours, la sensi-
bilité est un peu obtuse dans le edté droit du corps. Il est
inhabile de la main droite, et ne peut s’en servir soit pour
se débarbouiller, soit pour nouer les cordons de ses sou-
liers. La raideur est surtout prononcée dans le doigt indi-
cateur. — Les facultés intellectuelles paraissent affaiblies.
Le sens génital est intact.

IV

J'ai reva une ou deux fois le malade depuis le 23 mars
1873, et son état m’a toujours paru le méme. 1l est évi-
dent qu’il ne guérira pas. Il s'est produit sans doute du
coté de 'eneéphale quelque désordre irrémédiable, Quant
au processus syphilitique, je ecrois qu’il est arrété. Du
moins il n'est survenu depuis attaque du mois de juillet
1870 aucun raptus congestil violent, on aucune aggravas=
tion progressive indiguant une persistance dans 'activité
du foyer morbide. '

L'aphasie a constitué le phénomeéne capital. C'est ton-
jours elle qui domine parmi eenx qui existent encore. —
A vrai dire, si tous se sont atténués, aucun n'a disparu
complétement.

Parmi les circonstances les plus remarquables de la
forme symplomatique propre a cette encéphalopathie sy-
philitique et a presque toutes les autres, il faut signaler :
1o I'état incompiet de la paralysie ; 2° sa distribution sur
cerlains groupes de museles et méme sur certains muaseles
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isolés, Il est rare en effet d'observer dans les paralysies
syphilitiques cet anéantissement absolu de la faculté mo-
trice qui est la régle dans la plupart des hémiplégies. Cest
i peine, par exemple, si les muscles de la face du edté
droit étaient atteints. On ne s’apereevait de leur fonction-
nement imparfait que dans les grands mouvements qui
nécessitent une contraction violente et compléte. — Quant
au membre supérieur droit, la paraiysie n'avail atteint que
les musecles extenseurs et fléchisscurs des doigls. La sen-
sibilité cutanée était beaucoup moins compromise que la
motilité. C'est la régle dans tontes les encéphalopathies
syphilitiques.

En ne tenant comple que des troubles fonctionnels, on
aurait done pu diagnostiquer I'origine de la 1ésion céréporale.
Sa coincidence avec des manifestations syphilitiques en-
tanées, son apparition peu de temps apres accident pri-
mitif dont 'induration n’avait pas encore disparu, 'absence
de tounte autre cause, étaient autant de circonstances qui
¢largissaient et rendaient plus solide la base du dia-
gnostic.

Mais si le doute ne peul étre permis sur orizine de
la lésion eérébrale, quelle obseurité sur le reste, par exem-
ple sur la nature et la topographie du processus! S'est-il
effectué primitivement on conséeutivement dans le cer-
veau ! Provenait-il des méninges ou de la boite erfinienne ?
Consistait-il en une tumenr circonserite ou en une hyper-
plasie diffuse quoique limilée & eertaines régions de I'hé-
misphere droit? Ot si¢geait-il7 — Du edté gauche ; ¢'est
tout ce que l'on peut affirmer.

Une localisation plus précise serait hypothétique. Tout au
plus peut-on supposer quequelques circonvolutions dulobe
antérieur gauche étaient particuli¢rement atteinles, que i
se trouvait le foyer principal, el gqu’il poussait quelques
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irradiations A traversla masse cérébrale en suivant le trajet
des vaisseaux, de facon i atteindre les cellules ou les tubes
nerveux qui président a la contractilité des muscles de la
face et de 'avant-bras du c¢6té droit. Mais ou sont ces cellu-
les et ces tubes, et comment ces irradiations ont-elles pu
épargner les portions du cerveau o s'élabore la contrac-
tilité des museles du bras correspondant, qui doivent étre
extrémement voisines des premiéres? Il faul eonfesser notre
ignorance sur tous ces points, et il est probable qu’elle ne
sera pas de longtemps dissipée puisque, la mort étant ex-
ceptionnelle dans cessortes d'eneéphalopathies, le cervean
ne peut étre examiné,

"J

Le pronostic de ces 1ésions est toujours trés-grave. Si
elles ne compromettent pas habituellement 1'existence,
elles donnent lieu & des infirmités incurables, contre les-
quelles toutes les médications spécifiques ou rationnelles
sont impuissantes,
~ L’iodure de potassium, que j'avais administré dés le dé-
but & dose élevée, n’a pas produit une amélioration assez
décidée et assez rapide pour qu’on doive lui faire honneur
de I'amendement progressif que la marche naturelle de
I"affection aurait peut-étre déterminé & elle seule. — Il
arrive un moment ot I’état du malade reste stationnaire.
Vous aurez bean continuer 'usage da sel seul, ou le com-
biner avee 'hydrargyre, suspendre les deux médicaments,
puis v revenir, les manier de toutes les facons qu'il vous
plaira d'imaginer, vous n’aboultirez i aucun résullat. Et si
vous conslatiez une légére amélioration, ne vous y fiez pas.
Les symptomes des encéphalopathies présentent, alors
méme que le foyer du mal est éteint, des alternatives de
mieux et de plas mal dont on ne peut s’expliquer la cause,
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mais qui sont certainement, ainsi que j'ai pu m’en con-
vainere bien des fois, indépendantes de la médication spé-
cifique. '

Il y a actuellement quatre années que le malade a la
syphilis. Depuis I'attaque d’encéphalopathie il ne lui est
survenu, dans aucune parlie du corps, une manifestation
syphilitique quelconque.

Ospservation 1L

syphilose unilatérale et circonscrite de la base du crdne
du cité droit.

Chanere infectant aprés un mois d'ineubation. — Acci-
dents secondaires légers.

Au guatrieme mois dun chancre, hémiplégie ¢t névralgie
faciales droites. — Diplopie. — Hémiplégie du voile du pa-
lais.

Névralgie cervico-oceipitale,

Guérison.

Dans I'observation suivante, les accidenls nerveux,qui
dépendaient évidemment d'une lésion matérielle de la base
du cervean ou du crine, ont été trés-précoces, puisqu’ils
sont survenus au quatricme mois de I'intoxication syphili-
tique, en méme temps que les manifestations cutanées et
muqueunses de la premiére poussée. Chose remarquable, il
n'y a pas en de prodromes. L'attaque a été aussi brusque
qu'inattendue. La forme névralgique de P'affection a pris
d’emblée des proportions insolites qu’il est rare de ren-
contrer au méme degré dans les lésions de la masse en-
céphalique. La paralysie n’affectait que le groupe des
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museles placés sous la dépendance du nerf facial. Quelques
motenrs del'ceil ont été aussi atteints, mais beancoup moins.
Les fonctions cérébrales proprement dites sont restées
intactes.

M. Félix B...., dgé de 45 ans, menuisier, entré dans
mon service & I'hopital du Midi, le 12 mai 1869, salle 6,
1° 12, jouissait habituellement d’une bonne santé, et n'a-
vail jamais cu aucune maladie vénérienne, lorsqu’il s’aper-
cut, le 1°F janvier 1869, de I'existence d'un chanere situé
sur le gland, et survenu un mois apres le dernier eoit. Le
chanere, qu'on trailad la consultation de 'hdpital, fut com-
pliqué de balanite et de phimosis. On donna dés le début
des pilules de protoiodure.

Ce malade est vigoureusement constitué et d’un tempé-
rament sanguin., Je ne déecouvre dans ses antéeédents au-
cune trace de maladie constitutionnelle, C'est sans cause
externe appréeciable et sans aulre cause interne que la
maladie syphililique dont il est atteint, qu'il fut pris su-
bitement, dans la nuit do 28 avril (cinguieme mois de la
contamination, quatrieme de Papparition du chancre), de
doulenrs excessivement vives partant de I'oreille droite et
ravonnant dans tout le ¢été correspondant de la face et du
cou. En se réveillant, il sapercutl qu’il avait une ddéviation
compléte des traits & gauehe; il lui était en outre impos~
sible de fermer les paupitres de 'eeil droit. Aucun pro-
drome local ou général n'avait annoncé I'invasion de ces
accidents doulourenx et paralytiques qui atteignivent du
premicre coup lenr summum d’intensité. s diminuérent un
peu dans les huit premiers jours; ils sont restés stationnaires
depuis. .

Les douleurs névralgiques, constiluées par une soufl-
france continue sur laquelle se détachent des élancements
paroxystiques,n’ontpas cessé depuis le début et ont toujours
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présenté la méme étendue et la méme intensité. Le ma-
lade est soumis a un traitement mixte ; il prend tous les
jours 0,06 ¢. de proto-iodure et 1 gr. d’iodure de potas-
sium.

Le 30 mai (sixitme mois de la contamination, cinquiéme
de l'apparition du chancre, premier de I'hémiplégie), je
constatai I’état suivant : induration diffuse du sillon balano-
préputial i droite; adénopathie inguinale peu développie
et égale des deux cités; roséole érythémateuse au déclin,
trés-peu accusée sur le trone; ganglions cervicaux un peu
indurés ; croiites dans les cheveux. Plaques muqueuses ul-
cérées sur l'amygdale droite; plaques opalines sur la
gauche. Pas de douleurs dans les membres.

Névralgie faciale. — Le malade éprouve une douleur
continue, un engourdissement vague répandu dans le coté
droit de la joue et du erine et des irradiations dou-
loureuses partant de la tempe, immédiatement au-des-
sus de 'oreille et rayonnant en éventail depuis la nuque
jusqu’da P'eeil. Ges élancements se reproduisent peut-éire
100 fois dans les 24 heures, & des intervalles assez régu-
liers. La nuit, et surtout lorsque la chaleur du lit se fait
sentir, les élancements deviennent beaucoup plus violents
et causent de I'insomnie. Pas d’étourdissements ni d'é-
blouissements; pas de convulsions dans les muscles de la
face. Iris normalement contractiles; sensibilité & la pres-
sion de la peau de tout le cité droit. — Points doulou-
reux : femporal, i 2 centimétres en avant et au-dessus de
I'ceil ; pariétal, & 3 travers de doigt de la ligne médiane ;
sous-orbitaire et post-auriculaire. Pas de rougeur de la
conjonctive ; sensibilité au contact du froid égale des deux
eotés. Aucun phénoméne de sensibilité anormale du
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cOt¢ des levres, de la langue, de la muqueuse nasale.

Hémiplégie faciale. — Hémiplégie du voile du palais trés-
nettement accusée a droile, avee déviation A gauche de la
luette & I'état de repos, et sa traclion du méme cioté dans
les mouvements qui mettent en évidence I'inertie complite
de tous les muscles de la moitié droite du voile du palais.
Rien d’anormal dans les mouvements de la langue. Para-
lysie complite des lévres et de la joue droites; paralvsie
incompléte de Porbiculaire des paupitres. Yue trouble en
regardait en bas, en dehors et & droite.

La médication spéeifique n'a produoit jusqu'ici aucunc
amélioration. Etal stationnaire. Aucun signe de périostose
péricranienne circonscrite ou diffuse. (2 gr. iodure de po-
tassium, 0,06 c. de prot. I’hydr.)

Le 27 juin, comme les douleurs névralgiques nocturnes
ne diminuaient pas, je preserivis les pilules de Méglin, &
prendre dans 'aprés-midi.

Le 4 juin, les douleurs lancinantes avaient, au dire du
ma'ade, diminué de noitié; mais les douleurs sourdes et
continues n'avaient pas changé. Depuis hier, le nerf sous-
oceipital, du edté gauche, est le siége de douleurs lanci-
nantes qui, partant de la nuque, aboutissent jusqu’d unc
Jd-ne transversale unissant les deux oreilles, et ne se pro-
pagent ni dans le front ni dans la Lempe.

l.es troubles de la motilité sont moindres ; dévialion
moins considérable des traits. Le malade peat surtout
mieux ramener les aliments sous les dents el ne laisse plus
éehapper 'air par les levres, Sommeil meillcur,

Les uledérations des amygdales se cicatrisent. Il n’existe
aucune lésion de la sensibilité et de Ia motilité dans les
autres parties du corps.
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Le 2 juin (trente=neuviéme jour de Ulidmiplégie), le nerf
sons-ocecipilal du edté droit est devenu douloureux ; main-
tenant les irradiations partent en arritre des deux colés
de la nuque et s’élévent vers la partie supérieure du crine
jusqu'a la ligne transversale bi-auriculaire; elles sont exas-
pérées par la pression an-dessous de la ligne courbe occi-
pitale supérieure et sur la partie postérieure des pariélaux,
de chaque c¢olé de la ligne médiane. La névralgie tempo-
rale a diminué ; plus d'accés nocturnes. — Dévialion des
traits moins prononeée. Vision trouble sealement quand le
malade regarde avee les deux yeux en bas, & droite et en
dehors. Ce phénoméne ne se produit pas quand ¢’est 'un
des deux veux seul qui regarde, que ce soit le droit ou le
gauche, (On supprime les pilules de Méglin.— Méme traite-
ment.)

Le 11 juin (quarante-troisime jour de I'hémiplégie), le
mieux continuait. Le 12, vers 8 heures du soir, les
douleurs oceipito-pariétales sont revenues avec une grande
intensité. Les irradiations parties de la nugue aboulissent
toujours & deux points pariélaux symétriquement situés
de chaque eoté de la ligne médiane, La pression sur ces
poinls augmente la douleur; mais ¢’est surtout la chaleur
du lit qui produit cet effet. Le malade se soulage en
faisant des ablutions sur la téte avee de I'ean froide. —
Déviation encore trés-notable des traits. Les mouvemenls
de Porbiculaire droit sont r-venus; ils sont moins vifs
que cenx du edté gauche.

Les uleérations de la gorge sont cicatrisées. Encore un
peu de déviation de la luette. Santé générale excellente.
(Méme traitement.)

Dans les derniers jours de juin, il survint des alterna~
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tives de mieux et de plus mal dans la névralgic cervico-
oceipitale et un mieux eontinu dans I'hémiplégie etla né-
vralgie temporale du coté droit.

IV

Le 29 juin (septiéme mois de la contaminalion, sixiéme
de l'apparition du chancre, deuxi¢me de 'hémiplégie), les
traits étaient encore déviés; mais les paupitres de I'eeil
droit se rapprochaient facilement et la mastication n’était
plus génée. Comme le trouble de la vision ci-dessus men-
tionné persistait toujours, je priai M. le docteur Galezow-
ski de vouloir bien examiner les yeux. Cet habile ophtal-
mologiste ne découvrit rien dans les milieux de I'ezil ; mais
en faisant regarder par les deux yeux, simultanément et a
travers un verre coloré, la flamme d’une bougie placée en
bas, en dehors et & droite, I'image parut double et super-
posée au malade. CGétait un léger degré de diplopie ne se
décelant que quand un verre coloréd atténuait Uinlensité
des rayvons lumineux. La vue était toujours nette avee un
il et trouble avec les denx yeux quand ils regardaient en
bas, en dehors et i droite.

Le malade sortit de mon service le 6 juillet. L'hémiplégie
faciale n'était pas complétement guérie. — Mémes troubles
de la vision. Persistance de douleurs qui, partant de la
ligne courbe occipitale supérieure, se dirigent obliquement
en avant et en haut, et vont rejoindre d'autres douleurs
paroxystiques temporo-parié¢tales bilatérales. Elles sont tou-
jours nocturnes. L’aceds dure habituellement de minuit &
une heure. Il y a quelquefois deux aceés par nuit. L'étal
aénéral esl excellent. — Toutes les manifestations syphili-
tiques cutanées et muquenses ont disparu.

Je n’ai pas revu ce malade.



Iei, comme dans les deux observations précédentes, les
accidents nerveux sont survenus au début d’'une syphilis
dont les manifeslations cutanées et muquenses d'une nature
trés=bénigne autorisaient un pronostic favorable. Ils n'ont
pas eu sans doute autant de gravité, puisque le cerveau a
é1¢ respecté et que quelques nerfs seulement de la base
nnt ¢té atteints. Néanmoins, 'affection nerveuse a ¢té tros-
douloureunse ; la paralysie faciale a duré plus de deux
mois, et elle n'était pas entiérement guérie lorsque le
malade est sorti.

Essayons de nous rendre compte de la lésion d'aprés
I'analyse des symptomes. — Tous les museles animés par
le facial ont été paralysés. (Z’est done ce nerf qui a éLé
atteint, et il faut qu’il I'ait é1é & son origine méme, car la
moiti¢ droite du voile du palais était, comme les muscies
de la face, frappée de paralysie. Les déviations de la
luette, conséquence de la paralysie du palato-staphvlin,
ne se produisent en effet, ainsi que I'a établi le professeur
Longet, que lorsque la cause paralvsanie porte sur I'ori-
gine du nerf facial ou sur le trajet qu’il parcourt, jusqu’a
I'hiatus de Fallope.

On observe quelquefois, rarement il est vrai, des para-
lysies faciales qui tiennent, non plus i une lésion du nerf,
mais & quelque alfection cérébrale, surtout & une hémor-
rhagie ou i un ramollissement. En pareil cas la paralysie
n'est presque jamais rigoureusement limitée & la face, elle
envahit & un plus ou moins haut degré quelque autre partie
du corps; il existe de I'obtusion des facultés intellectuelles,
de affaiblissement de la mémoire, de 'embarras dans la
parole, ete. Enfin on découvre unensemble de phénoménes
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cérébraux, parfois trés=légers sans doute, mais d'une va-
leur diagnostique trés-grande. D'ailleurs, dans I'hémiplégie
faciale de cause ceérébrale, il est fort rare que la contrac-
tilité de 'orbiculaire des paupiéres soit compromise.

Vi

Un peut done affirmer que chez notre malade il existait
une lésion siégeant sur le trajet de la portion intracrinienne
de la septitme paire. Mais était-elle limitée & ce point
seul? Non, attendu qu’il existait, outre I'hémiplégie faciale,
une paralysie de quelques-uns des moteurs de I'eeil droit.
Il v avait aussi des accidenis névralgiques disséminés sur
une grande étendue de la moitié droite du erine.

La diplopie ne se produisant que lorsque le malade
regardait en bas, a droite et en dehors, il en faut conclure
que le parallélisme des axes visuels ne pouvait se mainte-
nir pendant cette action combinée des deux yeux, qui exige
d'une part la contraction du musele pelit obligue de 1'ceil
aauche, et d'autre part la contraction du muscle grand
oblique de I'eeil droit. Or, comme Ie petit oblique est animé
par une branche du motear oculaire, et qu'il n’existait &
cauche avcune trace de la paralysie de ce musele, on
doit en induire que la diplopie résultait de la paralysie du
musele grand oblique da edté droit. — Ce musele est ani-
m¢é par un nerf spécial, le nerf pathétique oun nerf de la
4° paire, qui lui est exclusivement destiné. Il prend naissance
vers le sommet de la valvule de Vieussens, conteurne la
protubérance, passe au-dessous des pédoncules cérébraux
et s'engage dans I'épaisseur de la paroi externe du sinus
caverneux, au-dessus de 'ophthalmique, en dehorsdu mo-
teur oculaire externe.

Il se trouve done assez éloigné de la porlion intracranienne
du facial, tandis qu'il affecte des rapports trés-étroits avee
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le nerf de la einquitme paire, et principalement avee sa
branche ophthalmique. Or, comme les névralgies temporo-
pariétales et oceipitales qui sont survenues en méme temps
que la paralysie, et ont persisté aussi longtemps qu’'elle,
ne peuvent étre attribuées qu'a une lésion du trijumean
qui distribue la sensibilité & toute la face et & une grande
partie du erine, il est permis de supposer qu'un second
foyer morbide s'¢tait développé au voisinage de lorigine de
la cinquidme paire, ou un peu plus loin du coOté du sinus
caverneux, englobant simultanément et le nerf pathétique
et la branche ophthalmique du trijumean.

Pour se rendre compte des irradiations douloureunses
survenues en dernier lien dans la région oceipito-parictale
du crine, il nest pas néeessaire d’admettre l'existence
d’un troisitme foyer morbide situé vers la partie supérieure
de la moelle épinitre, 4 la naissance des quatre premiers
nerfs eervicaux dont les anastomoses constituent le plexus
cervical, et qui fournit par ses branches postérieures la
sensibilité & la nuque et & la région occipitale du crine, —
Rien n'est commun, dans la névralgie du Lrijumean,
comme I'extension des douleurs vers la région oceipito-cer-
vicale, de méme qu'on voit fréquemment les douleurs qui
suivent le trajet des nerfs cervicaux en franchir le domaine,
et, an lieu de s'arréter & la région pariéizle, gagner le
frontal et les autres branches du trijumeau. Cet échange
et cette propagation d'irradiations douloureuses entre les
nerfs cervico-oceipitaux el les branches de la cinquiéme
paire sont si habituelles dans ces sortes de névralgie, que
Bérard englobait la névralgie cervico-oceipitale dans le
tic douloureuxr. — La seule lésion du trijumean pent
done expliquer les douleurs qui existaient chez le malade
dans la région cervico-pariétale.
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Est-il possible de préciser plus que je viens de le faire
le diagnostic anatomique? Peut-on localiser plus étroite-
ment la lésion ? dirve si elle s’est développée primitivement
dans les trois nerfls intéressés, ou si elle ne les a envahis
que secondairement ? fixer son point de départ, sa forme,
son ¢tendue, sa nature, son processus, ete., ete.? Non, si
I'on ne veat pas s'égarer dans des hypotheses sans fin
qu'ancune cireonslance morbide ne justific.

Tout ee qu'on peut avancer, c’est que cette lésion, hy-
perplasique sans doute, comme la plupart de celles qui
surviennent pendant les premitres phases de la syphilis, n’a
manifesté aueune tendance envahissante, n'a attaqué ni les
méninges, ni le cerveau, et est restée confinée pendant
toute sa durée soit sur les nerfs enx-mémes, soit dans
leur voisinage.

Un fait qui m’étonne et que je ne puis expliguer, c’est
le début brusque de celte affection. On ne pent admettre
cependant que la Iésion qui I'a produite se soit développde
en une nuit, Elle a évolué comme toutes les Iésions ana-
logues, ¢’est=i-dire gqu’elle a di présenter une période de
progres, d'élat et de déclin. Comment se fail-il que la
période de progrés soit restée latente et que le désordre
fonctionnel, au lien d’étre progressif, soit arrivé d'emblée
4 son summum d’intensité ?

VIl

Les douleurs névralgiques ne sont pas rares au début
de la syphilis; ¢’est quelquelois par elles seules que se
manileste 'intoxication syphilitique, avant d’avoir touché la
peau ou les muguensess J'ai observé un cas ou 'explosion
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de ces aceidents nerveux a été formidable ; aux douleurs
se joignaient de la paralysie et des convulsions. Il trouve
ici sa place, et je crois qu'il ne sera pas inutile de le com=
parer au préecédent, Une névralgie scapulo-humdrale, et
une névralgie céphalique, d'une horrvible intensité, de I'al-
faiblissement musculaire, du trismus, ete., sarvinrent
aprés quelques légers prodromes, un mois environ avant
I'apparition d’une syphilide papuleuse, qui révéla la nature
de ces accidehts. Voici le fait :

Mademoiselle Maria B....., dgée de 24 ans, se portait
trés-bien, lorsqu’elle fut prise, sans cause connue, Vers
les derniers jours du mois de juillet 1868, d'inappétence,
de lassitude, de faiblesse générale.

Le 1* aoiit, il lui survint une douleur vive dans 1'épaule
droite, accompagnée d’une sensation de pesanteur énorme
dans tout le membre supérieur correspondant. Cette douleur
se propageait le long du bras et del'avant=bras, jusqu’al’ex-
trémité des doigts, et déterminait de I'engourdissement dans
tous les muscles du membre. Elle se produisait sous forme
paroxystique, mais persistait cependant dans 'intervalle des
acces, Elle avait toutes les allures d'une névralgie secapulo-
brachiale. L’aflection ne siégeait pas dans les Jointures ,
elle paraissait occuper plutét les nerfs que les museles,
ancun cordon nerveux n'élait atteint spécialement. Les
fonetions musenlaires du membre furent compromises, au
point que la malade ne pouvait plus tenir une cuillére
pour la porter & sa bouche. Les doigls et la main élaient
tuméfiés par une sorle d'eedéme uniformément distribué
dans tout le tissu cellulaire de la région.

Les pilules de Méglin, les lopiques calmants, ne produi-
sirenl aucune amélioration. Cette eruelle névralgie persista
avec la méme intensité pendanl trois semaines.

Elle durait encore, lorsque le 15 aoit la malade fut prise
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de douleurs dans la téte encore plus atroces que celles du
bras. Elles oceupaient snrtout le sommet de la téte et s'ir-
radiaient de 14 dans toutes les directions, principalement
dans les oreilles et dans les dents, Elles étaient égales des
deux cotés, et plus violentes la nuit que le jour. Au plus
fort des paroxysmes, elles déterminaient quelquefois une
sorte de trismus. Eiles durérent pendant prés de six se-
maines. Le médecin qui donnait des soins 4 mademoiselle
B..... lui faisait chaque soir des injections sous-cutanées
avec une solution de morphine. Les douleurs se calmaient
un peu, et il survenait sur tout le corps une abondante
transpiration pendant la nuoit, particnlierement sur la téte
et sur la figure. Grande faiblesse, inappétence. Etat gé-
néral d’'une maladie grave.

Tel était I'état des choses, lorsque, le 8 septembre
(38 jours aprés I'invasion des douleurs ), des taches
se montrérent au menton, autour de la bouche, sur le
front, dans les mains, sur le corps, ete. La malade, effrayée
de cette éruplion, se souvint que son amant, parli pour
I’Amérique depuis deux ou trois mois, se faisait soigner par
M. Ricord. Elle va le consulter. La syphilis n’élait plus
douteuse. M. Ricord lui prescrivit deux pilules de proto-
iodure. Aucun bouton, aveune douleur du edté des organes
génitaux n’avait mis jusqu’alors la malade sur la voie du
diagnostic.

La syphilis fut tenace, mais plus sévere dans ses débuts
que plus tard. Syphilide érythémato-papuleuse, plaques mu-
queuses, ete. Peu & pen le traitement [it justice des poussées
successives, et lan santé générale se rétablit. Chose cu-
rieuse, mademoiselle B..... , qui ne vovail, avant d'avoir la
syphilis, ses régles que trois ou quatre fois par an, devint
trés-rézuliérement menstruée des le début de la maladie
constitutionnelle, et le fut toujours dans la suite.
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N'est-ce pas 1a un bel exemple des perturbations pro-
fondes que produit parfois dans le systéme nerveux I'em-
poisonnement syphilitique, avant de manifester son action
sur d’antres systemes? Gonvenons de notre ignorance com-
plete relativement & la cause matérielle de ces singuliers
désordres. Si dans le cas précédent il y avail toutes sortes

de raisons pour affirmer I'existence d’une Iésion organique,
oserait-on le faire ici?

OnservaTion 1V.

Syphilose cérébro-spinale. — Ramollissement de la moelle
épiniére.

Chanere infectant, suivi au bout de deux mois d'accidents
cutanés et muqueux légers. Au soixanle-quinziéme jour du
chancre, (roubles eérébraux vagues; au centieme, paralysie
du nerf motear oculaire commun du edété droit. Au bout de
87 jours, guérison trés-rapide, produite par une abondante
salivation mercurielle.

Au septieme mois dun chanere, deuxiéme détermination
syphilitique intra-crinienne sur 'hémisphére droit : Heémi-
plégie incompléte de lout le edté gauche. Dilatation de la
pupille gauche et diplopie. Céphalalgie, vertiges, affaiblis-
sement de toutes les fonclions nerveuses. Processus rapide
de celte attaque d'encéphalopathie ; guérison au bout de
40 jours.

Au neuviéeme mois du chancre, troisiéme déterminalion
de la syphilis sur les centres nerveux. Dés le début, les
accidents nerveux sont tout a la fois cérébraux et spinaux,
Diffusiondes phénoménes. Deux principaux foyers de dou-
leur, I'un & la téte, 'autre derriére le sternum. Troubles de
I'intelligence, du mouvement et de la sensibilité. Aprés
cette premiére phase qui trahit, par la diffusion des phéno-
ménes, la souffrance de tout 'axe cérébro-spinal, el qui
dure environ un mois, les désordres se concentrent sur les

CH. MAURIAC. 3
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extrémités inférieures, et on observe tous les symplimes
d'une myélopathie syphilitique grave, qui se termine par la
mort au treiziéme mois de la syphilis, et 100 jours aprés le
début de cette derniére détermination syphilitique cérébro-
spinale. Pendant toute sa durée, les phénoménes de dé-
pression dominent. Dans les derniers jours, convulsions,
trismus el spasme pharyngo-wsophagien.

[’autopsie fait constater 'intégrité des parois osseuses et
des méninges. e cervean est intact. Ramollissement de la
moelle épiniére dans son tiers inférieur. Epanchement ul-
time de sang dans le canal rachidien, consécutif 4 des es-
chares du sacrum,

M. C... (Narcisse), Agé de 27 ans, boulanger, entré dans
mon service & I'hopital du Midi, salle 6, n® 20, le 11 juin
1872, est d'une constitution lymphatique, mais se porte
habituellement trés-bien, et ne présente dans ses anléeé-
dents aucune trace de maladie générale héréditaire ou ac-
quise. En 1870, varioloide assez grave. En 1865, chanere
mou, suivi d'un bubon suppuré.

Aprés avoir eu des rapports avee plusieurs femmes,
vers la fin de février et au commencement de mars 1872,
ce malade vit apparaitre, dans la rainure, un chancre qui
se compliqua bientot de phimosis et de balano-posthite.
Adénopathie indolenle conséculive. Guérison trés-lente de
I"aceident primitif. Traitement spécifique deés les premiers
jours de mars.

Dans les derniers jours de mai (deux mois apres le début
du chancre), apparition des aceidents syphilitiques consé-
cuiifs : plaques muqueuses sur le scrotum, puis dans la
sorge, croiites dans les cheveux, éruplion discréte de pe-
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tites pustules d'ecthyma & tendance résolutive, siégeant
principalement sur les membres.

Dés son entrée (denxitme mois et demi du chanere), je
fis prendre au malade du proto-iodure; j'y ajoutal, an com-
mencement de juillet, de l'iodure de potassium, parce qu'il
¢tait survenu Jdes phénoménes nerveux qui se montraient
pour la premiére fois, et dont le plus marqué ¢lait une cé-
phalalgie générale serrant la téte comme dans un dtau,
incessante, dinrne et nocturne, ayant commeneé brusque-
ment le 27 juin et avant duréd jusqu’au 8 juillet, et diminué
progressivement, sans élre accompagnée d'aucun trouble du
cOlé des organes des sens, ni des fonctions sensilives et
motrices.

I

Le 5 juillet (trois mois et demi environ apres le début du
chanere), le malade s’apercut d’un léger brouillard devant
I'ceil droit et éprouva un peu de photophobie, sans larmoie-
ment ni rougeur de la conjonclive. Le lendemain, la vue élait
plus trouble, et il existait un prolapsus de la panpiére supé-
rieure droile, survenu insensiblemient et sans étre accom-
pagné d’aucun phénoméne ressemblant & une attaque.

Le 11 juillet (sixitme jour du prolapsus), je notai I'é-
tat suivanl : amaigrissement notable depuis le ecommence-
ment de la maladie; le poids du eorps, de 190 livres, est
descendu & 1335 livres. Pileur, diminution des forces. Les
petites pustules d’ecthyma sont cicatrisées.

La paralysie est exclusivement limitée a la paupiére
supérieure, et elle y est compléte. Pas de déviation dn
slobe oculaire. La rotation en decans parait étre un pen
génée. L'orbiculaire a conservé toute son énergie. Les
milicux de I'eeil sont trés-sains.
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La pupille, quoique mobile, est deux fois plus dilatée
que celle du edté opposé. Les objets paraissent un pen
troubles, et ceux qui ne sont distants de 'eil que de
0730¢ ont I'air d’en étre & 2 métres, de plus ils semblent
¢éclairés d’une lumiére plus éclatante qu’elle ne lest en
réalité.

Il n’existe aucun trouble nerveux du coté de la sensibilité
et de la motilité générales. Quelques crampes dans les
deux jambes,au niveau de I'insertion des fibres museulaires
sur le tendon d’Achille.

(Le malade prend maintenant 6 grammes d’'iodure de
potassium et deux pilules de proto-iodure.)

19 juillet. — Paralysie compléte du releveur. Les autres
muscles animés par le moteur oculaire commun commen-
cent & présenter des signes d'affaiblissement. Ainsi il
existe un peu de déviation du globle oculaire en dehors;
les mouvements en bas sont accompagnés d’une rotation
incomplete du globe oculaire sur son axe antéro-postérieur.

Depuis hier, douleurs trés-vives dans 1'eeil traversant la
Léte d'arriére en avant et ressortant & la nuque. Insomnie.
Milieux de I'eil toujours limpides. Dilatation de la pupille.
Les objets paraissent trés-éloignés et en méme temps
trés-éclairés,

48 juillet (19° jour du prolapsus). —- Les troubles ner-
veux sont limités & D'eeil droit. Céphalée trés-violente
occupant la moitié frontale de la téte el surtout les inser-
tions oceipitales des museles de la nuque. Paralysie
compleéte du releveur; un peu de strabisme exlerne.
Mouvements do globe oculaire en dedans, en bas et en
haut, incomplets. Mouvements autour de I'axe antéro-posté-
vieur trés-faciles. Mouvements en dehors trés-énergiques.
Pupille dilatée et mobile. Les objets paraissent un peu
moins éloignés et moins éelairés. Douleur térébrante dans
Pintérienr de 'orbite, insomnie, aucun trouble psychigne.
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Légire amélioration depuis deux jours (6 centigrammes de
proto-iodure et 6 grammes d’iodure de potassium).

111

27 juillet (22° jour du prolapsus). — Amélioration trés-
notable; la paupiére se reléve & moitié par action seule
du releveur, mais il faut l'intervention de la volonté, et,
quand eile fait défaut, la paupiére reste en prolapsus
complet. Auparavant elle ne se relevait un peu que par
la contraction du frontal. Sensibilité & la pression trés-
vive dans la cavité orbilaire entre le globe oculaire et la
volite, provoquée par le senl passage d'un linge sur la
paupiére supérieure, pour s’essuyer. Douleurs nocturnes
dans les deux orbites; les douleurs occipitales ont entié-
rement disparu. Au point de vue de I'état général, le
malade se sent aussi infiniment mieux. La sensibilit¢ de
I'eeil malade & la lumiére est heaucoup plus vive que dans
I'eeil sain. Le mouvement en bas du globe oeulaire est le plus
compromis; le mouvement en dedans s exécule assez bien,
mais il est incomplet. Pas de diplopie, exeepté en regar-
danl de c¢0té les objeis un peu éloignés, strabisme externe.
Aucun trouble psychique ; pas de paralysie ni de lésion de
la sensibilité dans d’autres parties du corps. (Méme traite-
ment. — Toniques.)

3 aoilt (20° jour du prolapsus).-— La paupitre est retom-
bée ; le malade se sent inoins bien que les jours précédents.
Je fais appliquer un séton i la nugue.

5 aolit. — La paupiére se reléve mieux. Toujours stra-
bisme externe et mémes troubles de la vision, mais moindres.
Pupille un peu dilatée. Plus de douleurs de téte depuis
huit ou dix jours.

15 aoit. — Stomalite mercurielle avee plagues grises
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sur le bord des gencives el ia partie inférieure de la
langue ; salivation trés-abondante.

IV

A partir de ce moment, il survint une améiioration lrés-
rapide du c0té de l'eeil. La paupiéve droite, qui depuis
I'application du s¢ton avait commencé i se relever, recouvra
presque complétement amplitude normale de son mouve-
ment en haut, au bout de cing ou six jours. Le strabisme
exlerne subsistait encore; la vision n’élail pas parfaitement
nette.

Le 31 aovut (57° jour), il n'exislait plus trace du prolapsus
de la paupiére supéricure, qui se relevait toul anlant que
I'autre. La pupille était toujours mobile; son ouverture
avait beaucoup diminué, tout en restant un peu plus grande
que celle du edteé opposé.

Quant & la déviation du globe oculaire en dehors, loin de
salténuer comme les autres symplimes, elle a au contraire
augmenté, Il existe un strabisme externe trés-prononeé.
Cependant 'eeil peut étre facilement tourné en dedans par
un acie de la volonié. La rotation de bas en hant et de
haut en bas est trés-facile. Pendant ces mouvements la
pupille se contracte et se dilate alternativement. Elle se
contracte lorsqu'on ordonne a tel ou tel ordre des muscles
rotateurs de I'eeil de se contracter, el qu'il se contracte.

Maintenant I'eeil malade-ne voil plus les objels inondés
de elarlé comme autrefois; mais ils semblent toujours
¢loignéds, quoiqu'un pen moins. La lecture est faeile, bien
gu'il v ait une espéce de brume devant 'eeil malade.

En somme, amélioration trés-notable du edté de cet
organe. Malgré la salivation (1 litre de salive par jour) qui
a empéché le malade de manger autant qu'il aurait voulu,



la santé générale est beaucoup plus satisfaisante qu’aupa-
ravant. Cependant il est encore faible, et son poids, qui
était de 187 livres avant sa maladie, n’est plus maintenant
que de 135.

7 septembre. — L’amélioration continue ; la pupille n’est
plus dilatée ; strabisme, et, guand le malade ne fait pas
effort pour ramener les deux axes oculaires dans le paral-
lélisme, diplopie. Ainsi, en éerivant, il se figure souvent
avoir fait deux fois la méme lelire.

16 septembre (73¢ jour de l'affection oculaire, 178° du
chancre).— Le trailement hydrargyrique était interrompu
depuis la salivation ; le traitement ioduré était continué. Le
14 septembre, le malade se plaignit d’'une céphalée trés-
vive, tantot frontale, tantot oceipitale, presque continue et
avee une acalmie de 30 & 40 minutes toutes les 3 heures
seulement. Insomnie presque compléte. En méme temps
la vue devient plus faible. Brouillard pius épais devant les
yeux. Diplopie plus accentude. Etat général moins bon.
(2 pilulesde proto-iodure, 6 grammes d'iodure de polassium.)

- A Pophthalmoscope on ne distingue pas bien la papille,
on la voit comme i (ravers un nuage. Pas de flocons dans
le corps vitré.

30 septembre (87° jour). — La recrudescence des trou-
bles oculaires survenus il y a quinze jours n'a été que
momentanée. A premiére vue, le strabisme n’est plus sen-
sible. Diminution trés-notable de la diplopie, céphalalgie
moins vive, retour des forces.

"".'
Tels furent chez ce malade les premiers, mais malhen-

rensement pas les seuls effets de 'action du virus syphili-
tique sur le systéme nervenx. On verra par la suite de son
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histoire que le cervean, puis la moelle épiniére, furent
suceessivement, puis simultanément atteints d'une facon si
grave que la mort en fut la conséquence. Avant de pour-
suivre le réeit de tous ces désordres, examinons ceux qui
ont onvert la scéne.

Il y avait environ 70 ou 80 jours que le chancre avait
débuté, lorsque se manifestérent les premiers symptimes
de la détermination syphilitique sur le cerveau, constituée
pendant huit jours par une céphalalgie extrémement vio-
lente, puis par quelques troubles de la vue. Le processus
morbide, un peu vague au début, ne tarda pas i se localiser,
et il devint bientot manifesie que le nerf moteur oculaire
commun ¢élait le seul organe atteint. Pendant 87 jours qu'a
duré cette paralysie de la troisitme paire, on a pu étudier
jour par jour ses symptdmes, suivre sa marche et se rendre
compte de action des médicaments.

Faisons d’abord remarquer que la syphilis, & en juger par
I'accident primitif et par les accidents conséculifs, cutanés
et muquenx, était légére plutdt que grave, et que rien dans
son allure ne faisait prévoir les déterminations si précoces
et si graves dont les centres nerveux devinrent ultérieure-
ment le siége.

Tous les museles gu'anime le moteur oculaire commun
n'ont pas ¢été pris simultanément. Ils ont, pour ainsi dire,
élé envahis un a un. Le strabisme externe a ¢té progressif,
et ¢'est ld ce qui arvive lorsque le droit externe a été privé
pendant queljue temps de 'antagonisme du droit interne.
— Peu & peu la faculté accommodatrice a été anéantie,
et I'eil malade ne s’est plus adapté qu'an point le plus
éloigné de la vision distinete. La paralysie du sphincter de
I'iris et la dilatation conséeutive de la pupille expliquent
pourguoi les objets, renvoyant sur la rétine une plus grande
somme de rayons lumineux, paraissaient plus éclairés avee
I'eeil malade qu’avec I'eeil sain.
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Je laisse au lecteur le soin d’analyser et d’interpréter au
point de vue de la physiologie pathologique les phéno-
ménes présentés par cette paralysie du nerf moteur oculaire
commun; je me contenterai de mentionner, comme étant
peut-étre I'indice de la nature syphilitique de la lésion, les
douleurs térébrantes sidégeant dans l'intérieur de 'orbite,
I'insomnie et la edphalalgie.

Le trailement a été poussé avec vigueur; mais c¢'est le
22° jour seulement gu'on a observé un pen d’amélioration,
quoique le malade, soumis & la médication mixte, et ab-
sorbé déja 60 grammes d’iodure de potassium.

Cette amélioration n'a é1é que momentanée, il y a eu
une rechute, et les symptémes ne se sont amendés d’une
facon bien décidée et trés-rapide que lorsque jai pu
obtenir une salivalion mercurielle abondante au moyen de
frictions. Le résultat a été vraiment merveilleux et infini-
ment supérieur & celui qu’avaient produit trés-lentement
des doses considérables d'iodure de potassium. |

Pendant toute la durée de cette paralysie du moteur ocu-
laire commun, les autres fonctions qui dépendent du sys-
Léme nerveux n'ont subi aucune atteinte ; et, si les pre-
miers accidents cérébraux avaient pu faire craindre une
action plus ou momns générale et diffuse du virus sur
I'encéphale, il est devenu manifeste au bout de quelques
jours que cetle action morbide était coneentrée exclusive-
ment sur le nerf moteur oculaire commun du edté droit.

Peut-on dire quel était 1o siége de la lésion? Les cing
muscles auxquels se distribue la troisicme paire ayant tous
¢té frappés de paralysie, il est grandement probable que
son trone a é1¢ primitivement altéré. Sur quel point? vers
son origine, pendant son trajet dans la paroi externe du
sinus caverneux, ou a travers la fente sphénoidale? De
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quelle facon? directement ou indirectement, par une tu-
meur ou par une suffusion hyperplasique diffuse, ete., ete.?
A toules ces questions, qui se présenteront souvent dans le
cours de ce mémoire, il est impossible de donner une ré-~
ponse satisfaisante.

Vi

Apres sa sortie de 'hdpital, le malade cessa loul traite-
ment, la céphalée disparut tout a fait; la vae revint pres-
que aussi bonue qu'avant la paralysie du moteur oculaire
commun droit, et 'état général continua & s'améliorer.

Tel était I'état des choses, lorsque le 18 octobre 1872
(7" mois a partic du début duo chanere), il fut repris, sans
cause appréciable, de maux de téte aussi violents que par
le passé, et qui lui enlevérent tout sommeil. Celte eéphalée,
qui occupail principalement le front, était continue avee
exacerbalions noctnrnes.

Au bout de Lrois ou quatre jours, il survint des phéno-
ménes encéphaliques nouveaux graves, do c¢oté du mouve-
ment et de U'intelligence. Ainsi le malade fut pris d'une
sorte de faiblesse croissante dans tous les membres, qui lui
rendit toul travail impossible. Les jambes pliaient sous
lui et il éprouvait la plus grande difficulté a marcher. II
lui arrivait aussi de laisser tomber les objels gu’il tenait a
la main. Pourtant la sensibilité n’élait pas profondément
alteinte, car il sentait le sol et le sens du toucher étail peuv
modifié; mais de temps a aulre une sorle d’engourdisse-
ment, de demi-paralysie annihilait I'action de tout le systéme
nerveux.

Il éprouvait de plus des vertiges et des élourdissements.
A cing ou six reprises différentes, il lui est arrivé de tom-
ber, mais sans perte de connaissance, sans convulsions ni
¢eume @t la bouche, Ces erises sont quelquefois survenues
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pendant la nuit et 'ont fait choir du lit. Elles délaient
toujours suivies d’un collapsus général des fonetions
nerveuses.

Quand le malade vint me consulter, le 25 octobre, je
fus frappé de son air d’hébétude, de 'embarras de sa pa-
role et surtont de sa faiblesse musculaire. Il ne pouvait
marcher que soutenn par quelqu’un. La lettre que je lui
donnai pour le faire entrer dans mon service glissa plu-
sieurs fois de ses doigts sans qu’il s’en aperciit. Je remar-
quai, qnand les musecles de la face entraient en jeu, que la
houche était un peu dévide du edté droit et que tont le eoté
zauche avait encore moins de force que le cilé droit. Le
malade avait constaté lui-méme cette faiblesse relative du
coté gauche : en portant deux seaux d’ean, il laissa tomber
celni de gauche.

[Le 30 octobre (7° mois du chanere, 12° jour de 'encé-
phalopathie], le malade présentait 1'état suivant : La fai-
blesse de tout le edté gauche dn ecrps ne constitue qu'une
hémiplégie trés-incompléte, ainsi qu'on peut s'en assurer
en soumettant a diverses épreaves I'énergie de Ja contrac-
tion musculaire. Le malade serre beaucoup moins fort de
Ja main gauche que de la main droite ; sa jambe gauche pa-
rait anssi plus faible que celle du edété droit; néanmoins il
peut marcher scul et aller jusqu'aux lieux d’aisance, qui
sonl i une assez grande dislance de son lit. La parésie est
moins grande dans le membre inférieur que dans le supé-
rieur. Quant & 'hémiplégie faciale, elle ne se déetle que
lorsque le malade parle on rit, ete, A I'état de repos, la
face est symétrique ; le jeu des paupicéres est le méme des
deux edtés, Aucune déviation de la langue, de la luette ni
des globes oculaires. Légére déviation de la bouche i droite.

Toutes les sensibilités sonl counservées & gauche, mais
avec un certain degré d’obtnsion qu’on appréeie surtout
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quand on les compare & celles du cité droit. — Céphalée
continue avec exacerbations nocturnes.

Insomnie, et cependant torpeur, hébétude, sorte d’assou-
pissement comateux. La mémoire et Pintelligence ne sont
pas notablement affaiblies. I1 existe une espéce d’hypéres-
thésie des yeux et des oreilles qui oblige le malade & res-
ter la téte enfoncée sous son drap pour éviter le bruil et
la lumidre. — Pas d’hallucinations, ni de convulsions, ni
de contractures, ni de vomissements. — Parole trainante,
embarrassée. — Langue blanche sans trace de morsure,
pas de fievre. (Traitement : 2 verres d'eau de sedlitz, 2 gr.
de ehloral; 2 gr. sivop de bi-iodure ioduré; T d’iodure de
polassium.)

VII

31 octobre (13° jour de l'encéphalopathic). — Un pen
de mieux. Tous les symptémes ont graduellement diminué
depais I'entrée du malade a U'hdpital. — La pupille gauche
est un pen dilatée. La eéphalée est toujours violente ; dou-
lenrs tres-vives dans les deux voiites orbitaires. —- Obnu-
bilation et diplopie légére.

4 novembre (17° jour de I'encéphalopathie). — Les dou-
leurs de téte sont beaucoup moins vives. Le malade dort
maintenant une partie de la journée et de la nuit, el cepen-
dant il présente moins de torpeur; il est plus gai; son in-
telligence est plus vive, sa parole plus netre. La paralysie
parait aussi avoir un peu diminué.

14 novembre (24 jour de 'encéphalopathie}. — Améliora-
tion trés-notable duo edté de la motilité ; Phémiplégie faciale
est presque insensible, méme lorsque les muscles de la
face sont mis en jen d’une fagon énergique ; les plis de la
pean sont alors aussi nombreux et aussi profonds a gauche
qu'a droite, et il n’existe qu’une déviation imperceptible
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Le malade peut se tenir et méme sauter & cloehe-pied
sur le membre inférieur gauche; la main serre beaucoup
plus fortement que les jours préeédents.

Lasensibilité est & peu prés ézale des deux edtés. L'hypér-
esthésie de la vue et de 'ouie a disparn depuis huit jours,
— Plus de diplopie ni de brounillards devant les yeux; la
vue est aussi bonne & gauche qu'a droite. L’ouverture pu-
pillaire gauche reste toujours plus grande que celle du
cOté droit. Les deux pupilles sont également mobiles.

I’encéphale a repris pleine possession des facultés intel-
lectuelles. Le malade peut lire toute la journée sans se fa-
tiguer.

21 novembre (34° jour de I'encéphalopathie). — Dispa~
rition presque compléte de la paralysie ; cependant encore
un peu de faiblesse & gauche. — Sensibilité un peu obtuse
de ce eité. — Plus de eéphalalgic ni de douleurs sus-orbi-
taires. — Sommeil ; intelligenee nette. — Aucun embarras
de la parole. — Vision trés=distinete. — Pas de diplopie.
Mémoire revenue, — Pupille gauche un pen plus dilatée
que la droite. Elat général triés-satisfaisant. Les érections,
qui avaient disparu, sont revenues. — Le froid engourdit
plus vite la sensibilité & gauche qu'a droite.

Le 5 mai (quarante-huiti¢me jour de 1'encéphalopathie),
le mafade est sorli de mon service complélement guéri,
Aucun trouble du coté de la sensibilité ni du mouvement.
Pupille gauche un peu plus dilatée que la droite, 1l n’y a
eu aucune manilestation syphilitique sur les autres régions
du corps.

Vil

Ainsi, cette deuxiéme poussée de la syphilis, qui a
suivi de prés la guérison apparente de la premitre, puis-
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qu'elle a débuté 18 & 20 jours aprés, s'est exclusivement
concentrée sur le cerveau, ¢l a respeclé tous les autres
systeémes. En résumé, ses prineipaux caractires ont é1é :

1° Aprés une céphalalgie prodromique de quelques jours,
une perturbation de la plupart des fonctions cérébrales :
parésie du systeme musculaire dans son ensemble; acci-
dents vertigineux, troubles des sens: obtusion des
facultés intellectuelles, ete., indiquant un étal de dépres-
sion plutdt que d’exeitation., Deux phénomeénes ont fait
exceplion : U'hypéresthésiede 'ouie et celle de la vue ; mais
ils n'ont été que de courte durée.

2e Une hémiplégie de tout le edté gauche, plus accusée
dans le membre supérieur droil que dans l'inférieur et a
la face ; elle est toujours restée fort incompléte ;

3° Lraffaiblissement trés-l1éger de la sensibilité dans le
edté do corps paralysé ;

4° L’insomnie pendant la nuit, la torpeur pendant le
jour, I'hébétude, la céphalalgie et quelques accidents ver-
Ligineux ,

o® La dilalation de la pupille gauche, la diplopie et I'ob-
nubilation.

Quant au processus de cette encéphalopathie, il a été
rapide, puisque le vingl-quatriéme jour tous les phéno-
ménes morbides avaient disparu ou ne laissaient plus que des
vestiges insignifiants, Au bout d’un mois et demi, la gué-
rison élait compléie. (Cest vers le septieme ou le huitiéme
jour que 'affection a atteint la plénitude de son dévelop-
pement, puis elle a déeru progressivement jusqu'a sa ter-
minaison.

En laissant de e6té les vertiges, la eéphalalgie, 'affai-
blissement des phénomenes intellectuels, ete., ete., ac-
cidents gqui se manifestent chaque fois quune aclion
morbide un peu vive et générale se délermine sur le cer-
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vean el sur son enveloppe, on voil qu'il y a eu deux loeca=-
lisations des symptomes : les uns, hémiplégie, obtusion de
la sensibilité, occupaient tout le e¢dté gauche ; les autres,
beaucoup plus limités, dilatation de la pupille et diplopie,
sidgeaient sur 1'eeil gauche. Il est done probable qu'il
existait dans lintérieur du crine deux foyers de lésions :
I'un qui avait envahi une partie plus ou moins étendue de
’hémisphiére droit; 'antre, situé & la base gauche, vers le
sinus caverneux et sur le trajet des nerfs moleurs de
I'ceil du méme cdté. Peut-étre aussi la seule lésion de
I'hémisphére droit suffirait~elle pour expliquer les troubles
de la vue et la dilatation de la pupille de I'eil gauche.
Quoi qu’il en soit, n’est-il pas remarquable que I'ceil droit,
dont le moteur oculaire commun avaitété si fortement touché
par la premiére allaque, n’ait rien éprouvé dans la se-
conde ? {1 est probable cependant que c’est de ce premier
foyer morbide qu'est né le second. Au lieu de rester cir-
conscrit & la base, sur le trajet du moteur oculaire com-
mun, il a envahi une étendue plus ou moins considérable
de I'hémisphere droit, comme lindique hémiplégie de
tout le edté gauche.

Relativement & la nature du processus organique, on est
aulorisé & croire qu'elle a é1é congestive ou séreuse plutit
qu'hyperplasique, ou que du moins les exsudations mé-
ningitiques ou cérébrales, s'il y en a en, sont restées rudi-
mentaires, ee qui a permis & la résolution de s’opérer de
honne heure et avee rapidité.

IX

Aprds sa sortie de I'hépital, le malade a cessé tout trai-
tement ; il a repris son lravail et s'est bien porlé jusquau
5 janvier 1873 (neuvitme mois et demi de la syphilis).

A partir de cetle époque, il a commencé i ressentir,
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sans cause appréciable, de la lassitude el des douleurs
vagues dans tous les membres, sans fitvre, et une céphalée,
principalement nocturne , accompagnée d’'une insomnie
opinidtre. Au bout de dix jours, un phénoméne nouveau,
extrémement pénible, s'est manifesté sous forme d’acects
durant plusieurs heures; et il se reproduisait trois oun
gquatre fois par jour. Ce phénoméne consistait en un
sentinent de géne, de pesanteur, d’angoisse respiraloire,
avant son siége dans la moitié supérieure du sternum et
les points adjacents de la paroi thoracique antérieure.
En méme temps, le malade éprouvait des vertiges, des
obnubilations et une faiblesse dans les extrémités infé-
rieures, qui rendaient la marche incertaine et chaneelante.
La céphalée redoublait de violence pendant la nuit et ne
lui permettait pas un instant de sommneil.

Cet état de choses prenant chaque jour un caractére de
gravité de plus en plus alarmant, le malade se décida &
revenir & 'hdpital, et il entra pour la troisiéme fois dans
mon service, salle 8, n° 15, le 18 janvier 1873 (dixitme
mois de la syphilis).

[1 ne présentait alors aucune manifestation syphilitique
sur la peaun, sur les mugueuses ou les autres systémes or-
aaniques, sauf le systéme nerveux. Il se plaignait surtout
d’une oppression trés-violente sur la paroi anlérieure du
thorax. Cependant les mouvements du cceur etde la respi-
ration élaient réguliers, et il n'existait ni dans le eceur ni
dans le poumon aucun signe physique d’une affection aigue
ou chronique pouvant expliquer ce phénoméne. — La
langue était nette, linappétence complete, les fonctions
digestives Lres-paresseuses, mais sans nausées ni vomisse-
ments. Maux de téte incessants, surtout pendant la nuit ;
insomnie compléte. Je sonmis le malade & un traitement
mixte composé de sicop de bi-iodure ioduré et d'iodure
de potassium. Son d¢tat ne saméliora pas. Les aceds
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d’oppression et de céphalée le privaient de tout sommeil;
ses idées parfois étaient troublées an point qu’il ne savait
plus ce qu'il faisait ; cependant la parole était nette et il
n’existait auncune lésion du coété des organes des sens, ni
aucune paralysie localisée. Mais la faiblesse des extré-
mités inférieures était trés-grande ; la démarche vacillante
ne pouvait s’effectuer que les jambes écartées, et la station
sur un seul pied était impossible. Pendant le jour le ma-
lade était continuellement absorbé, en proie & une sorte de
torpeur qu’il ne pouvait secouer, et il gardait le lit.

Dans la journée du 29 janvier, cette somnolence devint
presque comateuse, el en se réveillant le malade ne se sou-
venait de rien. Dans la nuit du 29 au 30 il eut de la fievre
et un délire tranquille d’actes et de paroles; il se leva et
déposa ses excréments dans la salle, eroyant étre aux lieux
d’aisance.

X

Ainsi la guérison de la deuxitme détermination syphili-
tique intra-crinienne n’a pas tardé & ¢étre suivie d'une re-
chute. Au bout d'un mois, en effet, se sont manifestés de
nouveaux troubles nerveux, beaucoup plus nombreux et
beaucoup plus graves que ceux de I'altaque précédente.
Leur caractére le plus remarquable, dés le début, a été une
aénéralisation de 'action morbide telle que, visiblement, le
cerveau et la moelle épinitre étaient tous les deux atteinls.

Les phénoménes de paralysie se sont accusés de plus
en plus ; ils ont ¢été préeddés d’algies d'une exeessive inten-
sité si¢geant d'une part dans la téte, et d’autre part dans
le thorax. Nous connaissons ddéji les eéphalalgies, 'insom-
nie et les accidents verligineux qui précédent et aceom-
pagnent les déterminations syphilitiques eérébrales. Nous
allons voir maintenant la sternalgie atroce, avee oppres=

CH, MAURIAC. ]



B

sion, angoisse respiratoire, ete., quia été le signe précursenr
et le symptome de 'affection syphilitique de la moelle épi-
ni¢re dout le malade est mort.

e 31, je conslatai I’état suivant : Les facultés intellee-
tuelles sont i peu prés dans leur état normal, et le ma-
lade répond nettement et sans embarras de parole aux
questions qu’on lui adresse. La mémoire est un peu affai-
blie. Les yeux ne sont pas déviés, et I'eeil droit, qui avait
été frappé, lors de la premitre attaque d’encéphalopathie,
y voit aussi bien que le gauehe. Aucun trouble fone-
tionnel du cOté des autres organes des sens. Le pouls
est calme, régulier, et il n’existe aueune lésion au ceeur,
ni aux poumons. Maigreur, anémie. Pas de nausées,
ni de vomissements. Constipation légére, inappétence.

La cépnalée nocturne a un peu diminué ; mais I'insom-
nie persiste pendant la nuit, aussi absolue qu’au début. —
Somnolence pendant le jour. Aucune douleur localisée dans
la cavilé erdnienne, ni dans le canal rachidien. Les traits
ne sont pas déviés et il n’existe aucune trace de I'hémiplé-
gie qui a caractérisé la deuxitme attaque d’encéphalopa-
thie. Les deux membres supérieurs ont la méme force.
Qnant aux membres inférieurs, ils sont tous les deux, et &
un égal degré, le siége d'une faiblesse vague qui se traduit,
iorsque le malade est au lit, par la lenteur, l'incertitude
des mouvements qu'on lui fait exéeuter, et, lorsque le ma-
lade est deboul, par une démarche vacillante, en zigzag, et
i’impossibilité de se tenir sans appui sur 'un ou I'autre
pied. — Du reste la sensibilité culanée n'est que irdis-
légtrement émoussée; le chatouillement de la plante des
pieds cause des mouvements réflexes que le malade a de
la peine & maitriser; mais il n’existe ni erampes, ni con-
tractures, ni convulsions.

Les mrincipaux phénomeénes nerveux ont leur feyer
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dans les cavités du erdine et du thorax. Du ¢oté de I'encé-
phale, outre la céphalée nocturne, générale et paroxys-
tique, il existe un état morbide caractérisé par de I'insom-
nie, de I'obnubilation, des vertiges, des étourdissements,
des accés de subdelirium pendant lesquels le malade n'a
ancune conscience de sa parole et de ses acles.

Du edté de Pappareil cardio-pulmonaire, une sorte d’état
asthmatique s’est manifesté dés le début de cette troisiéme
attaque. Il consiste en un sentiment d’oppression, d'an-
goisse respiratoire qui occupe la moitié supérieure de
la paroi antérieure du thorax, et qui a son maximum
d’'intensité au-dessus de la premicre pictee du sternum.
Cette dyspnée se reproduit sous forme d’accts trois on
quatre fois dans la journée et dure environ une heure ou
deux; elle est principalement noeturne et se combine avee
la eéphalée pour empécher tout sommeil. Elle se traduit
par une détresse respiratoire qui rend les mouvements res-
piratoires courts, précipités, haletants. Le malade est
alors obligé de se lever & demi sur son séant et d’appuyer
le trone sur les coudes portés en arridre et en dedans.
Elle est indépendante de toute lésion matérielle appri-
ciable de lappareil cardio-pulmonaire. Un phénoméne
remarquable, c’est que la sensibilité cutanée est diminuée
dans la moitié supérieure de la paroi thoracique antérieure.
Il 0’y a pas de points névralgiques, ni aucune altération
des cotes, du sternum et des carlilages costo-ster naux.
Pas de palpitations. — Les opiacés et le chloral, adminis-
trés, il est vrai, a de faibles doses, n'ont amené¢ aucun
soulagement. — Tous ces phénoménes nerveux sont irré-
culiérement paroxystiques et présentent d’un jour d autre
des variations d'intensité que n’explique aucune ecircon-
stance extérieure. 1ls sont toujours plus prononeés la nuit
que le jour. La dépression de toutes les faculiés nervenses



est le fait dominant pendant le jour. — Il n’y a ni nausées,
ul voinissements.

La micuon est moins facile qu'a 1’état normal. Les
érections sont nulles.

XI

11 février (35° jour de la détermination syphilitique cé-
rébro-spinale, 10¢ mois de la svphilis). — Depuis huit
jours je fais faire des frictions sur les cuisses avec de
I'onguent napolitain, et je donne l'iodure de potassium &
doses ¢levées ; mais I'état du malade est loin de s’amélio-
rer. Ainsi les facultés intellectuelles sont un peu plus
gmousscées, quoique aucune ne présente de lésion spéciale
le moral surtout est trés-affecté. L'insomnie a été un peu
domptée, mais momentanément, par 3 grammes de chloral
pris dans la soirée. Les nuits sont toujours mauvaises :
Dans celle du 3 au 6, le malade est tombé trois fois de son
lit; il a fallu I'y remettre. Le lendemain il n’en avait ancun
souvenir. Ge dont il se plaint le plus, c'est de la géne de
la respiration. La dyspnée dont il est affecté se reproduit
sous forme de crises qui se répétent sept ou huit fois par
heure et darent cing oun six minutes chaque fois, Elle con-
siste en un sentiment trés-pénible de constriction dans la
moiti¢ supérieure et antérienre du thorax. Les inspirations
deviennent alors saccadées, inégales, incomplétes, entre-
coupées, et cependantle malade éprouve un besoin angois-
sant de leur donner leur maximum d’amplitude. La respi-
ration dans les moments de calme est aussi costale que
diaphragmatique. Tewpérature fraiche, pouls calme,
régulier, entre 64 et 72, Amaigrissement, perte des forces,
inappétence, langueur des fonctions digestives.

La démarche est devenue de plus en plus incertaine et



chancelante ; le malade reste tounjours au lit, et dans la
journée il esl sans eesse sons influence de cet état demi-
comateux quisemble &tre une compensation aux insomnies
nocturnes. Depuis le 9 il ne peut plus se tenir debout.
La faiblesse musculaire est plus prononcée dans le membre
inférieur gauche que dans le droit; il existe en outre un
peu d’anesthésie et d’amalgésie. Le chatouillement de la
plante du pied excite des mouvements réflexes,

12 février. — Station debout impossible. La sensibilité
4 la douleur et au contact parait aujourd’hui & peu prés
intacte sur les deux membres inférieurs dans toute leur
longueur. Les modes d’exploration propres i mesurer
approximativement la force musculaire font constater
quelle est un peu moins grande a droite qu’a gauche.
Elle reste intacte et égale dans les deux membres supé-
rieurs. Aucune doulenr spontanée le long du rachis. Etat
satisfaisant des facultés intellectuelles et morales. Insomnie.
Beaucoup moins d’oppression. Miction toujours lente.

15 février. — La faiblesse musculaire fait des progris
nolables dans les extrémités inférieures : Ainsi le malade
ne peut plus élever ni 'ane ni lautre jambe au-dessus du
lit, ni les maintenir, quand elles ne sont pas soutenues,
dans la position qu’on lui dit de garder. Le membre infé.
rieur droit est toujours plus faible que le gauche, qui
peut encore excéculer, mais avee beaucoup d’hésitation et
d'incertitude, quelques mouvements de flexion et d'exten=
sion de la jambe sur la cuisse, tandis que ces mouvements
sonl impossibles & droite. Rien du edété de 'encéphale, m
des organes des sens. Insomnie. L’oppression a beaucoup
diminué. (On fait des frictions mercurielles depuis 4 ou
5 jours; on les continue, ainsi que U'iodure de potassium.)

Etat du malade le 18 février 1873 (42° jour des acci-
dents cérébro-spinaux). — L'insomnie persiste; mais
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moins d’agitation pendant la nuit; cependant le malade
est encore tombé de son lit deux fois en huit jours. La
céphalalgie et 'oppression ont diminué; la sensibilité, un
pen émoussée, il va quelques jours, dans la partie supérieure
et antérieure de la poitrine, est revenue a son état normal,
Température normale ; pouls régulier; rien du eité des
orzanes des sens. Les facualtés intellectuelles et morales
sont toujours dans le méme détat, ¢est-d-dire trés-pen
altérées. Aucune trace d’hémiplégie faciale.

Lia sensibilité et la mobilité sont intactes et égales dans
les deux membres supérieurs, et, quoique les doigls soient
moins souples et moins agiles qu'a I'état ordinaire, cepen-
dant le malade éerit assez facilement.

Il éprouve depuis quinze jours environ des douleurs
spontanées le long du rachis, qui deviennent trés-violentes
et retentissent dans la parlie supérieure des cuisses
lorsqu’on le met sur son séant. Toutes les apophyses
épineuses dorso-lombaires sont douloureuses a la pression,
i partir de la septitme dorsale, surtout au nivean des der-
nieres dorsales et des premiéres lombaires. Constipation
opinidtre ; paresse de la miction. Pas de douleurs en cein-
ture. Le sentiment si pénible de constriction qui existait
an sommet du thorax en avant a beaucoup diminue.

Ventre souple, rien du coté des viscéres des hiypochon-
dres; rien du c¢ité da caur et au poumon,

Langue nette, inappétence. Digestions assez faciles. —
.es troubles fonctionnels se concentrent de plus en plus
sur les extrémités inférieures. 1l existe une véritable
paraplégie avec impossibilité de faire usagze des jambes
pour la station et pour la marche. La paralysie est beau-
coup plus prononcée a droite qu'a gauche. Ainsi le malade
peut élever le membre inférieur ganche & quelques centi-
maétres au-dessus du lit et fléchir la cuisse sur le tronc ;
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la jambe fléchie sur la cuisse oppose une cerlaing re-
sistance, bien faible il est vrai, aux manceuvres que 'on
fait pour I'étendre et apprécier la force musculaire, ete., ewe.
A droite, au contraire, la volonté ne peut vaincre I'immobi-
lité, qui esi presque compléte. Gependant les sensibilités, un
peu émoussées, paraissent égales des deux cotées. Les
chatouillements de la plante des pieds produisent des
mouvements réflexes plus aceusés & gauche qu’a droite.
Amaigrissement. Sécheresse de la peau. Aspect cachee-
tigue. — Aucune manifestation cutanée ni mugueuse.
(Méme traitement : Frictions.— lodure de potassium, 4 gr.)

XII

Nous sommes arrivés i celle phase de Paffection ou le
travail morbide, aprés avoir envahi toute I'étendue de I'axe
eérébro-spinal, s’est définitivement concentré sur Uexiré-
mité inférieure de la moelle épiniére. La diffusion des pheé-
noménes, qui trahissait une sonffrance vague et générale des
principaux centres d'innervation, a disparu pen i peu
pour faire place & un travail pathologique mieux localisé
dans son siége et plus préeis dans ses manifestations. Le
processus semble avoir quitté le cerveau, puis le renfle-
ment supérieur de la moelle épinitre. Le voild maintenant
dans son renflement inféricur. A mesure qu'il a convergé
vers cetle région, les aceidents paraplégiques sont devenus
plus graves et nous allons les voir poursuivre leur marche
progressive jusqu’a la mort.

Aucun traitement n’a pu les arréter. On a en beau faire
tous les jours des frictions mercurielles, il a été impossible
d’obtenir la salivation, qui avail guéri si rapidement la pa-
ralysie des moteurs oculaires communs, lors de la pre-
mitre détermination syphilitique sur 'encéphale. Favais
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prévu tontefois et porté dés ce moment un pronostic fatal,
qui, comme on va le voir, n’a pas lardé a se réaliser.

Le 23 (évrier (47° jour des accidents cérébro-spinaux),
la paralysie des membres inférieurs a augmenté. Elle est
presque complete des deux edtés, cependant toujours plus
prononcée a droite qu'd gauche : ainsi tandis que fout
mouvement volontaire est aboli dans le membre inférieur
droit, le membre inférieur gauche peul encore se mouvoir,
mais d’'une fagon presque imperceptible. La sensibilité y est
plus profondément compromise qu'ia droite. Les plus forts
pincements sont & peine percus et ne provoquent ancun
mouvement réflexe ; a droite au contraire le chatouillement
et les exeilations cutanées légéres réagissent sur les mus-
cles par action réflexe. Quand ces exeitations sont un peu
plus fortes, elles sont percues. Les sensations de pesanteur,
de pression, de température, de flaceidité ou de consistance
sonl presque abolies des deux cotes.,

Sur le trone les lésions de la sensibilité présentent de
U'irrégularité dans leur distribution : Au=dessous de 'om-
bilie, analgésie et anesthésie trés-accustées. — Au-dessus
de I'ombilic les diverses sensibilités existent des deux eo-
tés ; mais elles sonl trés-émoussées dans toute la moitié
droite du eorps. — Elles sont égales et intactes a la téte
et dans les deux membres supérieurs, qui ont conservé
leur mobilité.

Depuis 4 on 5 jours le malade est lourmenté par des
acces de douleurs extrémement vives, dont le foyer oceupe
la partie moyenne el centrale de lacuisse gauche. Ces aceés
se reproduisent trois ou quatre fois dans les 24 heures et
durent chacun 2 heures environ.

La rachialgie n’a pas diminué ; elle est spontanée, dif-
fuse tout le long de I'épine, mais surtout forte dans la ré-
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gion dorso-lombaire. Elle est exaspérde par le redresse-
ment du trone, qui cause d'intolérables douleurs. Aussi le
malade est-il forcé de rester couché sur le dos, sans pon-
voir se retourner sur I'un ou l'antre edté.

La céphalalgie a diminué ; les nuits sont meillenres.
Les facultésintellectuelles et morales restent dans un état
satisfaisant, et tous les phénomeénes morbides se coneen-
trent sur la moelle épinitre.

Température normale ; pouls régulier ; oppression
moindre. Amaigrissement. Sécheresse cutande, flaccidité
de tous les tissus. — Aucune manifestation syphilitique
apparente.— Pas de salivalion, malgré les frictions. Indure
de potassium, 4 grammes.

Du 23 février an 23 mars I’état du malade s'est considé-
rablement aggravé. — Le sentiment du besoin d’évacuer
les urines el les matieres fécales a progressivement dimi-
nué¢, puis disparu, et leur exerétion est devenue involon-
taire. Une large eschare n’a pas tardé a se former sur le
sacrmm, et ensuite sur le grand trochanter droit.

Amaigrissement, teinte de plus en plus cachectique.

La paralysie musculaire est complete dans les extrémi-
tés inférieures.

Le 22 mars je constatai que les mouvements réflexes

pouvaient étre provoqués encore, mais du coté scule-
ment ou 'impression avait été produite.

Douleur & la percussion tout le long de la moelle épi-
niére.

Sensibilité trés-obluse et presque abolie dans les membres
inférieurs, intacle dans les supérieurs.

Toujours quelques oppressions nocturnes, Somimeil un
pea meilleur. — Intelligence nette.



B
Dans le genou gauche, épanchement non inflammatoire
considérable.
Digestions assez bonnes. (L'iodure de polassium a été
continué jusqu'ici a la dose de 6 grammes par jour, ainsi
que les frictions mercurielles. Je fais cesser les frictions.)

1*r avril (106° jour des accidents cérébro-spinaux,
13° mois de la syphilis) :

Le malade peut imprimer un trés-faible mouvement de
flexion & la jambe gauche sur la cuisse, et & la cuisse sur
le bassin. Autrefois ce membre ¢tait absolument immobile,
comme le droit, dont la paralysic musculaire est toujours
compléte. — Tout le membre inférieur gauche est souvent
agité de mouvements involontaires. L’excitation eutanée
provoque des mouvemenls réflexes des deux cotés.

La sensibilité est considérablement affaiblie mais non
¢teinte dans les denx extrémités inférieures, et sur le trone
jusqu’a une ligne horizontale passant par le voisinage de
I'ombilic. Elle parait du reste un peu émoussée partont.

Des douleurs parcourent parfois les membres inférieurs
dans toute leur étendue jusqu’a la plante des pieds. —
Pas de douleurs en ceinture. Plus de suffocations. — Le
sommeil est un peu revenu.

[l n’y a ancun trouble fonctionnel notable du ecdté de
'encéphale.

[Les eschares contribuent beaucoup & affaiblir les forees
et & aggraver |'état cachectique. De temps en temps sor-
viennent irrégulierement quelques accés de fievre avee
frissons. Aprés chaque repas une rougeur comme scarlati-
neuse cnvahit toule la surface cutanée.

Le malade continue & prendre 6 grammes d’iodure de
polassium par jour,
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XIII

Vers le milien du mois d’aveil I'état du malade, qui
élait resté & peu prés stationnaire, s’aggrava sensiblement
et il mourut le 20. J'étais alors absent de Paris. Mon excel-
lent interne M. Gauderon a recueilli I'observation pendant
les derniers jours; il a fait et rédigé 'autopsie, a laquelle
je n'ai pas assisté. Je reproduis textuellement les notes
qu'il a bien voulu me communiquer :

« Yers le 9 avril, le malade éprouva dans les membres
inférieurs des mouvements rapides, involontaires, doulou-
reux, ne durant que quelques secondes ; ¢’étaient de vérila-
bles convulsions passagéres.

« ‘Le 17 avril, je trouve le malade dans P'impossibilité
d’écarter les michoires, mais n’éprouvant aucune douleur.
Je constate qu'il n’y a ni luxation, ni fracture de la mi-
choire, ni paralysie du musele masticateur. Songeant alors
2 un trismus, je cherche si les muscles de la michoire
sont trés-durs et contracturés ; la contracture ne me parait
pas évidente. (Iodure de potassium 8 grammes, bouillons.
Le malade avale assez facilement.)

« 18 avril. — Impossibilité d’écarter les michoires. —
Contracture des muscles de la nuque, permettant de sou-
lever le malade, en passant la main au-dessous de 'ocei-
put, sans faire fléchir la téte en avant. — Pen de douleur.
— Grande difficulté dans la déglutition. — Le malade sent
ses membres supérieurs s’engourdir ; ils ne présentent ce—
pendant rien d’anormal. — Méme état des membres infé-
ricurs. Pouls 100.— Respiration facile, au dire du malade;
je constate cependant qu'elle est peu étendue et que la
respiration costale est surtout trés-faible, presque imper-
ceplible,



« (Bouillons ; thé au rhum. Julep avee 6 grammes de
chloral; on supprime l'iodure de potassium.)

« A4 heures du soir :

« Pouls 104, respiration 32, température 37°5 ; on donne
un second julep avec 6 grammes de chloral pour la nuit.

« 19 avril, an matin. — Le malade a beaucoup souffert,
dans la nuit, d'une rétention d'urine; depuis plusieurs
semaines il avait au contraire de l'incontinence vésicale et
anale. — On extrait par le cathétérisme 2 litres 1/2 4 3 litres
d’urine. Pendant 'opération, le moindre attouchement de
I'abdomen et de la partie antérieure des cuisses occasionne
des convulsions douloureuses et trés-rapides des muscles
correspondants. Le malade est dans le décubitus dorsal, la
téte fortement étendue, la michoire contracturée, Pendant
la nuit il a eu des soubresauts douloureux dans les mem-
bres inférieurs et des douleurs dans les muscles contrac-
turés des méchoires el de la nugque. — Contracture de
Porteil du pied gauche. — Difficulté croissante de la dé-
glutition. Rejet des liquiles qu'on essaye de faire avaler,
par suite des mouvements convulsifs de I'eesophage et du
pharynx.

« (e quicause le plus de souffrance au malade, ce sont
les secousses douloureuses qu'il éprouve dans les muscles
des jambes, des cuisses et dans I'abdomen. Les membres
supérieurs sont inertes. — Pouls, 120. Respiration,
28 4 30, avee des mouvements costaux presque imper-
ceptibles.

« On reprend liodure & la dose de 8 grammes. —
Continuation de 10 grammes de chloral. — Injections
sous-cutanées de morphine dans les muscles qui se con-
vulsent.

¢« Le 19 & 4 heures du soir, méme état. Le malade ré-
pond nettement, comme il I'a toujours fait, du reste, aux
questions qu'on lui pose. La contraction des muscles
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des membres parait étre la méme: celle des muscles de
la nuque est diminnée. — Dyspnée ; dysphagie extréme.
Pouls, 96 & 100, Respiration, 24.

« L’¢tatdumalade va ens’aggravant ; ses yeux présentent
déja une déviation dans la convergence des axes visuels.
[I meurt & 2 heures du matin, le 20 avril (109° jour des
accidents cérébro-spinaux, 13® mois de la syphilis).
Malgré la dose énorme de chloral, il n'a jamais été en-
dormi.

X1V

¢ Autopsie faite vingt-huit heures aprés la mort, le ca-
davre ¢étant trés-bien conservé. — Deux eschares: 'une
au-dessous du trochanter droit, ayant les dimensions de
la paume de la main, de 3 & 4 centimétres de profondeur,
n‘allant pas jusqu’aux os; l'autre au niveau du sacrum,
s'¢tendant jusqu'd cet os qui est altéré i sa surface, ra-
molli et friable.

« Le cerveau est d'abord enlevé;il yaune grande quan-
tit¢ de liquide céphalo-rachidien normal, 150 a 200 gram-
mes a pea prés. La ple-miére est saine, la dure-mere
également dans toute son étendue.

« La surface interne de la boite erinienne ne présente
rien d’anormal, aucune saillie. Sur sa surface externe, il
existe une tumeunr osseuse, de la dimension d'une amande
aplatie et fondue par une pente insensible avec les os
voisins, sidgeanl an nivean de la suture occipito-pariétale
gauche.

« Aprés'ablation de la moelle épinidre, on constate que
le canal médullaire, qui est examiné avec le plus grand
soin, n'offre ni en dedans, ni en dehors, aucune saillie. Il
e<t rempli de sang dans sa moitié inférieure, surtout vers
la quene de cheval.
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« La moelle, recouverte de son enveloppe, est blan-
chiitre & sa partie supérieure. — Au niveau de la queue de
cheval, dans la pointe correspondante & 'eschare, les nerfs
sont recouverts d'une couche d’un gris rougeitre semblable
4 du pus. A ce méme niveau, les enveloppes de la moelle,
les nerfs de la queue de cheval, les vertébres, la moelle
épiniére sont rouges, injectés et paraissent enflammés.
[1 semble done que l'inflammation se soit propagée de 1'es=
chare aux parties voisines, englobant les parties malades,
¢’est-a-dire les os, les enveloppes de la moelle et les nerfs
de la queune de cheval.

« La dure-mére rachidienne est incisée sur-le-champ
dans toute sa longueur : la moelle, recouverte de la pie-
mere, ne présente de vascularisation trés-marquée en an-
cun point.

« La moelle et le cerveau sont mis dans de l'ean alcoo-
lisée pour étre examinds ultérieurement.

« Ceeur sain; aorle également.

« Powmon ; deux masses tuberculeuses, caséeuses au
sommet gauche, du volume d’une noisette; an sommet
droit un tubereule du volume d'un pois. Lobes inférieurs
congestionnés.

« Foie normal. — Reins, rate, testicules également
sains.

« Le 25 avril, examen de la moelle et du cerveau. Ces
deux organes on subi dans l’alcool un ramollissement
cadavérique. — On ne trouve dans le cerveau aucune
lésion.

« Lia moelle, fendue par le milieu dans toule sa longueur,
ne présente rien d’anormal, sinon & T ou 8 centimélres
au-dessus de sa terminaison. A ce niveau, malgré le ramol-
lissement de I'organe, on remarque une injection vascu-
laire qui contraste avee 'aspeel exsangue du reste de la
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moelle. De plus, de chaque coté de la coupe, & ce niveau,
la moelle fait une saillie évidente.

« Le ramollissement est tel, qu'il est impossible de dire
au juste ce gui existait & ce niveau, ni de faire I'examen
microscopique. La dure-mére ne présente ni lésion ni ad-
hérence avee la moelle, »

XV

C’est donc un ramollissement de la moelle épiniére qui
a ¢té la conséquence et le terme de ce long processus dont
on a pu suivre pas & pas toutes les phases, & mesure qu'il
atleignait ou abandonnait les différentes régions de 'axe
céréhro-spinal.

[’état eachectique que 1'on observe si fréquemment
dans la syphilis viscérale avait débuté depuis longtemps,
lorsque la paraplégie confirmée est venue I'aggraver d'une
facon alarmante. Dans les derniers temps, la nutrition était
profondément troublée. Il ne faudrait pas altribuer les
larges eschares du sacrum et de la hanche & la seule pres-
sion du corps sur ces parties; limperfection croissante
des fonetions plastiques doit avoir une large part dans I'é-
tiologie de ce redoutable acecident.

Parmi les phénoménes quon pourrait rapporter a la
méme cause, je crois qu’il faut placer aussi I'épanchement
qui s’est produit dans le genou gauche, un mois environ
avant la mort. Il est I'analogue des hvdrothorax si com-
muns dans la période intense de toutes les cachexies. L'a=
bolition presque compléte des fonetions nerveuses dans la
moitié¢ inférieure du corps est encore une cause d’affai-
blissement de la nutrition,

Un trouble de la circulation eapillaire qui me parait
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indiguer la perturbation profonde de l'innervation spinale
et de I'innervation du grand sympathique, c’est cetle cu-
rieuse rougeur scarlatineuse de toute la surface du corps
aprés les repas.

Je ne veux pas entrer ici dans des considérations de
physiologie pathologique, qui trouveront mieux leur
place ailleurs. Elles ne différeraient guére du reste de
celles que suggeére toute paraplégie, quelle qu'en soit I'o-
rigine.

Il y a cependant quelques particularités dignes d’'étre
signalées. Ainsi la paralysie était plus prononcée dans le
membre inférieur droit que dans le membre inférieur
gauche, quoique ce dernier eit été atteint dans I'némiplé-
vie gauche qui a caractérisé la 2°¢ détermination de la sy-
philis sur le cerveau.

La diminution de la sensibilité a été progressive comme
les autres accidents, et a suivi une marche ascendante
jusqu’i ce qu'elle et atteint I'ombilic. L’excitation cu-
tanée, quoique non percue, provoquait des mouvements
réflexes quisont devenus plus rapides, plus étendus et plus
vifs & mesure que la motilit¢é a été plus profondément
atteinte.

L’anesthésie et I'affaiblissement des diverses sensibilités
paraissaient plus considérables 4 gauche qu’a droite, ¢’est~
a-dire d¢taient en raison inverse des lésions du mouve-
ment.

Malgré I'anesthésie, desdouleurs spontanées trés-violentes
parcouraient toute la région de I'épine et se propageaient
vers les extrémités inférieures. — Aprés la céphalalgie,
aprés la sternalgie, il y a done eu un troisicme foyer dou-
loureunx, la rachialgie, qui a poussé des irradiations dans le
tronc et les branches du sciatique et du erural des deux
colds.
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La marche des accidents a &té progressive. CGependant
Lrois semaines avant la mort il s’est produit une espéce d’a-
mélioration qui n’a duré que quelques jours. G'est & peu preés
vers cetle époque qu’une notable modifieation survint dans
le mode symptomatique du processus. Jusque-1i les phéno-
ménes de dépression nerveuse avaient existé seuls. Dix
jours avant la mort, des convulsions et des contractures se
manifestérent non-seulement dans les membres paralyses,
mais dans d’autres dont la wotilité n'avait pas encore é1é
alteinte,

Ainsi, outre les mouvements saccadés, rapides, invo-
lontaires et douloureux qui agitérent les jambes et les
cuisses, il y eut un véritable trismus, puis de 'opisthotonos
et enfin une sorle d'état spasmodigue du pharynx et de
I'eesophage, ete., ete. Cet ensemble de phénoménes dépen-
dait-il d’un changement dans le processus ou indiquait-il (que
de nouveaux désordres étaient survenus ? L'autopsie permit
de répondre & cette question. Il existait en effet une hé-
morrhagie dans la partie inférieure du canal rachidien.

Ce canal communiquait avee 'eschare du sacrum, et il
est trés-probable que 'épanchement du sang ou des aulres
produits morbides dans I'intérieur du rachis, qui en a été la
conséquence, a donné liew a ces accidents ullimes de
méningite spinale.

Quoi qu’il en soit de cette explication, il faut avouer que
les lésions de l'axe eérébro-spinal n'ont pas é1¢ aussi
étendues ni anssi graves qu'on aurait pu le supposer. Ainsi
les parois osseuses du erane el du rachis, et les enveloppes
membraneuses du cerveau et de la moelle élaient parfaile-
ment intactes. On n’a découvert aucune altération dans le
cerveau, La moelle seule était ramollie vers son extrémité
inférieure. [’examen microscopigue a ¢1é malheureusement
fort incomplet. Je n'ai pas assisté i 'autopsie; on a voulu
conserver les picces pour me les faire voir, et, quand j'a

CH, MAURIAC. i
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pu les examiner, elles étaient trop profondément altérées
par la macération pour se préter & une étude approfondie
du ramollissement.

Mais, en 1'absence de toute autre Iésion, ¢’est bien celle-la
qu’il faut admettre. Elle est assez commune du reste dans
les affections syphilitiques des centres nerveux. C'est une
des lésions les plus graves. Si j'en juge d’aprés les résultats
du traitement, qui ont été i pen prés nuls chez mon malade,
je crois que le mercure et liodure de potassinm, méme
A de hautes doses, ne peuvent ni la prévenir, ni la

guérir,

OpsERVATION V
Syphilose circonscrite du cerveau.

Chanere infeetant suivi au bout de deux mois el demi de
roséole et de plagques muqueuses.

Au 12°¢ mois de la syphilis, insomnie et eéphalée prodro-
miques de 'encéphalopathie, ete.; trailement par I'iodure de
potassium. — Apreés deux mois de prodromes, altaque apo-
plectiforme d’hémiplégie de tout le coté gauche. Troubles
intellectuels. Agitalion, céphalalgie. — Insomnie, paralysie
de la sensibilité. — Plaques mugueuses bueeales.

Ameélioration vers le 16¢ jour de I'encéphalopathie. Persis-
fance de linsommie et des troubles infellectuels. Bou-
limie.

Au T6Ge jour de l'affection encéphalique, guérison incom-
pléte. Plus de troubles intellectuels, insomnie. — Affai-
blissement de tout le edté ganche. -— Douleurs et crampes
dans les bras et dans les jambes (17¢ mois de la syphilis).

M. L....(Albert), igé de 24 ans, employé, entréle 25 oc-
tobre 41872 dans mon service & 'hdpital du Midi, chambre
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payante n® 6, d'une bonne santé habitueile et d’une assez
forte constitution. En février et mars 1870, il a ¢1é atteint
d'une variole exeessivement grave. On ne trouve dans son
pass¢ aucune trace de maladie constitutionnelle héréditaire
ou acquise.

Aumois d’aoit 1871, le malade, qui n"avait eu jusqu’alors
auncune maladie vénérienne, contracta un chanere infee-
tant. — On lui prescrivit des pilules de proto-iodure d’hy-
drargyre ; il en prit une quotidiennement pendant 150 jours.
Il fit aussi usage pendant plusieurs mois d’iodure de potas-
sium. En somme, il suivit un traitement spécifique et régu-
lier qui fut habilement dirigé par M. le D* Chitillon. L’in-
duration, parait-il, élait énorme; elle fat trés-longue i
disparaitre. Quant aux accidents conséeutils, ils se mani-
festerent dans le mois d’oetobre, ¢’est-a-dire environ deux
mois et demi aprés Uapparition du chanere, et consisterent
en roséole papuleuse, plaques muqueunses de la gorge, de la
langue, des lévres et des bourses. Ils furent peu graves, mais
rés-tenaces , quoigque le traitement spécifique eit été
eommencé et poussé avec vigneur longtemps avant leur
invasion. Les plaques muqueunses réeidivérent et ne dispa=
rurent qu’'a la suite de cautérisations répétées. Cependant
en janvier el février 1872 le malade se trouva assez bien
pour cesser toul traitement.

Yers le milieu du mois d’aott, un an juste apreés le début
du ehanere, M. L... fut pris, sans cause occasionnelle
appréciable, d'un violent mal de téte occupant le front et les
tempes, continu, mais avec des exacerbations atroces que
le malade compara & des coups de tampon dans la téte,
[l reprit alors de liodure de potassium & la dose de
2 grammes par jour, ce gui lui procura quelque soulage-
ment, un pen de sommeil surtout, dont le privait at=
taque de eéphalée noeturne. Les maux de téte ne tardérent



pas & revenir aussi violents que les premiers jours. Ils
étaient surtout atroces pendant la nuit et dans les endroits
clos, et ils atteignaient parfois un tel degré d’intensilé que
le malade présentait quelque trouble dans les facultésintel-
lectuelles. Ces phénoménes s’accusérent principalement an
commencement d’octobre et ilsinspirérent de sérieuses in-
quiétndes & son frére, de qui je tiens ces détails.

Ces inquiétudes n’étaient que trop justifices, car, dans la
nuit du 23 an 24 octobre, le malade éprouva des douleurs
de téte encore plus atroces que d’habitude, et, le matin en
se levant, il fut pris de wvertiges, d'éblouissements, et
tomba, puis se releva plusieurs reprises, mais sans perte
de connaissance et sans convulsions. Bientot il s’apercut
que le cité gauche de tout le corps était plus faible que le
droit. La paralysie du bras ganche surtout élail presque
compleéte. Les facultés mentales étaient aussi atteintes; il
n’avait pas bien ses idées, et il se serait présenté a peun prés
nu dans son magasin, si son frére ne I'avaitarrété 4 temps.

Au mement de son entrée, ¢’est=d-dire le lendemain de
I’attaque, le malade présentait I'état suivant : Tout le c6té
cauche du corps est paralysé; la paralysie est plus pro-
noncée au membre supérieur qu'an membre inféricur ; ce=
pendant elle n’est pas encore compléte, et I'avant-bras et
les doigts penvent exécuter quelques faibles mouvements.
L.a station debout et la marche, quoique (rés-difficiles, sont
encore possibles,

L’hémiplégie faciale est extrémement prononcée : la-
joue gauche est flasque ; la bouche extrémement dévide i
droite, surtout pendant que les muscles de la face sonl en
jen. Impossibilité de siffler. Pas de paralysie de la paupiére
supérieure, pupilles mobiles et normales.

[.a sensibilit¢ est obtnse dans toul le cdté gauche : les
perceplions du conlact, de la douleur, de la température
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paraissent également affaiblies, plus lentes et moins nettes
qu'a I"état normal.

Le malade est en proie & une agitation trés-grande. (Un
lui a mis la veille des sangsues & la tempe droite.) Il se re-
mue incessamment dans son lit, jette ses couvertures de
cdlé et d’autre, et prend les attitudes les plus singulieres.
Il se plaint toujours d’une céphalalgie fronto-temporale
continue.avec exacerbations qui le prive de tout sommeil ;
il a en outre des vertiges, des étourdissements, ete., mais
aucun phénoméne de contracture, ni aueun accident épi-
leptiforme.

Parole embarrassée , lente, difficile & comprendre par-
fois; impossibilité de trouver ou d'articuler un grand
nomhbre de mots. Hébétude de Pintelligence, diminution de
la mémoire. '

Langue blanche; digestions faciles, pas de vowissements,
selles réguliéres; rien du edté du poumon ni du ceeur, pas
de fievre.

Il existe sur le corps quelques pelites macules laissées
par la roséole papuleuse. Ganglions cervicaux spécifi-
quement indurés, quelques plaques muqueuses dans la
houche.

Je prescrivis 0,10 cent. de calomel & prendre en dix fois,
et 2 grammes de chloral.

28 octobre (4° jour de I'hémiplégie). — Les maux de téte
continuent et 'insomnie n'a pas été vaineue par le chloral.
Un peu moins d’agitation. Les phénoménes paralyliques
sont plus prononeés qu’il v a trois jours : ainsi 'avant-bras
et les doigts, qui pouvaient exéculer quelques mouvements,
sont réduits & une immobilité presque compléte.—Déviation
de la bouche & droite plus considérable.

Les facultés intellectuelles suivent Ja méme marche que
les autres troubles nerveux. Il arrive souvent que le ma-
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lade débite des propos incohérents ct stupides. C'est une
sorte de divagation tranquille qui ne s’éléve pas jusqu’an
délire et qui ne survient que par accés. (Sirop de bi-iodure
ioduré, 2 cuillerées & bouche.)

Ce médicament ne fut pas toléré et au bout de deux
jours je preserivis séparement liodure de potassium et
I'hydrargyre, le premier & la dose de 5 grammes, le second
4 la dose de 0,06 cent. Puis je fis établir un séton a° la
nuque.

Les jours suivants il y eut un état stationnaire qui se
prolongea sans grands changements jusqu’au 2 ou 4 no-
vembre.

A partir de cette époque (12° jour de I'hémiplégie), il
survint une amélioration graduelle, trés-lente, presque in-
sensible du jour au lendemain, mais fort appréciable lors-
qu'on se reportait a quelques jours en arriére.

Ainsi le 8 novembre (16° jour de I'hémiplégie), je con-
constatai 'état suivant : Le malade s’exprime avee facilité
el trouve tous les mots dont il a besoin; il n'y a done plus
aucun symptome d’aphasie ; son intelligence est plus alerte
et plus lucide, sa mémoire moins hésitante. Il a repris sa
gaieté, cause, rit et sort manifestement de cetle torpeur
qui a pes¢ sur toules ses lacullés psychiques pendant les
premiers jours qui ont suivi 'altaque. — Riendu cité des
organes des sens.— Encore un pen d’enfantillage et d’in-
sohérence dans les. propos. Hallucinations faibles ou réves
dans le demi-sommeil.

La houche est toujours considérablement dévide a
droite. Une antre déviation donl je n’al pas encore parlé et
qui existe eependant depuis le début, ¢’est celle de la lan-
aue ; quand le malade tire eet organe hors de la bouche,
on voit que sa pointe se dirige en dehors et 4 gauche et
qu'elle dépasse la ligne médiane de la face et non pas seu-
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lement celle des lévres, qui est asymétrique. La luette se
contracte bien et dans la direction normale.

L’amélioration la plus notable s’est produite du edté des
mouvements. Geunx de totalité du membre supérieur sont
possibles. —Les doigts se meuvent et se contractent assez
pour serrer d'une facon sensible.— La station debout et la
marche ne sont pas encore aussi solides et aussi dégagées
qu'a I'état normal; néanmoins, le malade, tout en boitant et
chanecelant un peu, va et vient dans sa chambre, quand on
le soumet & cet exereice.

La sensibité parait également moins obtuse. — Céphalée
toujours trés-violente et diffuse. Vertiges et étourdisse-
ments,

Rien du coté des auntres organes splanchniques. L'ap-
pétit devient trés-grand. Digestions excellentes; selles régu-
litres. Pouls et respiration calmes. (0,06 c. de proto-iodure,
6 gr. diodure de potassium.—Le sélon suppure beau-
coup.) Le traitement est bien toléré,

13 novembre (21 jour de I'encéphalopathie). — Le ma-
lade a un appétit extraordinaire, une véritable boulimie, et
digére parfaitement. Son état est & peu pres slationnaire.

Les facultés intellectuelles s’améliorent relativement
moins vite que la mobilité et la sensibilité. Il Lient toujours
des propos incohérents, bizarres, ridicules, et éprouve des
demi-hallucinations (n’a pas d’habiludes alcooliques) et
méme quelquefois des hallueinations véritables, mais fu-
gaces el trés-faciles & dissiper.

I8 novembre (26° jour de 'encéphalopathie).— Un mieux
trés-sensible s’est produit dansI’état moral et physique du
malade. Il ne radote plus et parle toujours sérieusement et
d'une facon raisonnable. La force musculaire vientl dans
les parties paralysées. L'appétit a diminué. Toujours méme
traitement.

20 novembre (28° jour de 'encéphalopathie).— Le mieux
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qui s'est déclaré trés-brusquement il y a deux jours conti-
nue et augmente. Le malade se proméne dans sa chambre
el monte seul I'escalier. 11 léve le bras gauche sans le se-
cours du droit et le porte au niveau de la téte. La bouche
est beaucoup moins déviée ; la physionomie devient plus
naturelle. L'état général est satisfaisant. L’insomnie per=
siste, mais sans douleur de téte.

1¢* décembre (28 jour de l'encéphalopathie). — Il est
survenu quelques douleurs vagues dans la jambe gauche an
niveau des articulations et une difficnlté plus grande pour
marcher. Tout le mewbre inférieur parait plus faible que
les jours précédents; la claudication est plus prononeée,—
L'amélioration n'a pas fait de grands progrés depuis huit
ou dix jours. Le malade prend la méme dose d'iodure ct
d'hydrargyre; il est tonjours privé de somneil, quoiqu’il ne
souffre plus de la téte. La paralysie du bras gauche et de
la face est stationnaire. [.'état mental n’a pas changé et reste
tonjours satisfaisant. Santé géncrale boune.

Au moment de sa sortie, qui eut lien le 8 janvier 1873,
(76° jour de l'encéphalopathie), M. L... se trouvait dans
I'é¢tat suivant: Insomnie presgue compléte. Les phénoménes
de I'hémiplégie persistent & peun prés au méme degré que
dans le mois précédent. Crampes dans la jambe gauche,
principalement pendant la nuit. Claudication, bouche dé-
viée, un peu d'embarras de la parole, appétit féroce. Pas de
eéphalée. Aucun aceident syphilitique. Rien du edté des
organes des sens. Je lul conseillai d'aller & la campagne
achever sa convalescence ; il m'éerivit un mois apres qu'’il
dormait toujours trés-peu, qu’il éprouvait des douleurs
tres-pénibles dans le bras gauche, que la faiblessc de la
jambe n’avait point disparn et que 'estomaec élait tou-
jours excellent. Je n’ai pas ende ses nouvelles depuis celte
¢poque (1),

(1) Depuis que ces lignes ont élé éerites, jai reva M. L... vers la
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Si le tableau symptomatique n’est ici ni aussi riche ni
aussi varié que dans P'observation précédente, il a une
vialeur tout aussi grande au point de vue du diagnostic. Les
phénoménes de 'encéphalopalhie, pour avoir été relative=
ment tardifs, puisqu’ils n'ont pas fait partie de la pre-
miére poussée syphilitique, n'en sont pas moins significa=
lifs. Le malade portait du reste sur la pean el présentait
sur la mugueunse buccale des traces d’anciennes Iésions et
des accidents nouvellement survenus. Le traitement hy-
drargyrique etiodurd, institué dés le début, longtemps suivi
el pressé avee vigueur, n'avail rien empéehé. Les manifes-
tations n’en sont pas moins survenues i leur heure et
comine par une fatalité inéluctable.

A quoi a servi 'iodure de potassium administré pendant
celte longue période prodromique, qui annongait déja par
la persistance et la gravité de ses symplomes gqu'une lésion
grave élait en train de s'¢laborerau sein de la masse encé-
phalique? Sans doute la eéphalalgie en a ¢té momentané-
ment diminuée ; mais au bout de quelques jours elle est
revenue plus violente que jamais jusqu'au moment de I'al-
taques Peut-étre, il est vrai, les résultats thérapeutiques
eussent-ils été plus sensibles si, an lien de donner
2 srammes d'iodure, on et d’emblée porté lndose & 4, 5 et
6 grammes, comme on doit toujours le faire en pareil cas.
Je erois aussi qu’il edt été cpportun d’associer I'hydrar-

fin de l'année 1874, Il ne lui était survenu aueun nouvel accident
pouvant étre ratlaché 4 la syphilis. Cenx qui provenaient de I'encé-
phalopathie élaient a peu prés complélement guéris. Toutefois,
M. L... conservait encore dans les deux membres gauches antrefois
paralysés un peu de faiblesse, d’inaptitude fonectionnelle, des dou-
leurs en wrinant, irréguliérement intermittentes, ete. C'est un de
ceux qui ont le mieux guéri.
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gyre & liodure de polassium, pour enrayer plus sare-
ment, si cela était possible, 'action syphilitique établie sur
le cerveau.

Toujours est-il qu'aprés deux mois de phénoménes pré-
monitoires le malade fut frappé d'une véritable attaque
d'apoplexie. Il tomba subitement paralysé de tout le edté
gauche. Cette attaque ressemblait plus a celle du ramollis-
sement qu'a celle de ’héinorrbagie cérébrale. Les troubles
intellectuels en effet ont été trés-prononeés et il n'y a pas
eu perte de connaissance. Dailleurs le processus sympto=
matique a présenté, pendant toute la durée de 'alfection, la
plus grande analogie avee celui du ramollissement eéré-
bral. L'hémiplégie ne s’est amendée que trés-lentement et,
vers la fin, les deux membres supérieur et inférieur sont
devenus le siége de douleurs irradiantes et de erampes.
Les troubles psychiques caractérisés par la stupidité, I'in-
cohérence des idées, 'enfantillage des propos et des actes
n'accusent-ils pas un ramollissement plutdt qu'une hémor-
rhagie eérébrale franche, ete., ete.?

Cemalade a done été frappé, au 14° mois de la syphilis,
d’une attaque de ramollissement cérébral. Ou siégeait la
lésion? dans 'hémispheére droit. Elle y est restée concen-
trée, du moins pendant toul le temps que le malade a été
soigné par moi; et jai été étonné .de ne pas observer quel-
ques troubles trahissant 'existence d’un ou de plusieurs
autres fovers morbides, comme cela est habituel dans la
plupart des syphiloses eérébro-spinales.

Si la diffusion a fait défaul, le travaill morbide semble
avoir acquis en se limilant une force désorganisatrice con-
sidérable. La pulpe cérébrale, je n’en doute pas, a été pro-
fondément atteinte, et je ne serais pas étonné qu'il fut im-
possible d’arriver & une guérison compléte. L'amélioration
na jamais ¢éLé bien franche; elle parait avoir é1é amenée par



le eours naturel des choses, plutot qu'obtenue par le trai-
tement spéeifique. Parmi les caractéres particulitrement
syphilitiques de celte eneéphalopathie, je signalerai: I'in-
somnie que rien na pu vainere, les eéphalées nocturnes
et la boulimie. Ce phénoméne morbide, survenu presque
tout & coup vers le 21¢ jour de 1'affection, dépendait sans
doute en partie du besoin de réparation qu’avail I'orga-
nisme ; mais il était eependant s1 excessif qu'on pouvail y
voir une perversion névropathique de 'appélit naturel ou
de celui de la convalescence. Je ferai remarquer en termi-
nant que I’'embarras de la parole a été trés-peu prononeé ;
cependant le systtme musculaire de la langue a été touehdé
par la paralysie, puisque cet organe était fortement dévié i
gauche.

Si I'aphasie a été nulle, insignifiante et fugace dans le
cas préeédent, on la verra dans I'observation suivante por-
tée au plus haut degré, pendant tout le processus de I'en-
céphalopathie.

OpseErvaTion VI

Syphilose cérébrale circonserite. — Aphasie et hemi-
plégie droile.

Chancre infectant suivi d’accidents eutanés et mugqueux
de moyenne intensité, trailés pendant 6 mois.
Au 10* mois de la syphilis, allaque brusque d’aphasie et

d’hémiplégie droite. — Du premier coup I'aphasie est com-
pléte.— I ’hémiplégie, an contraire, est graduelle et n’ang -
mente que pen a peu. — Trouble peu prononeé des facul-

tés intellectuelles.

Vers le Ue jour de I'encéphalopathie, diminution des ncei-
dents paralyliques. — Ils ne disparaissent pas et le malade
reste infirme,
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L'aphasie ne subit que des modifications insignifiantes,
et est presque compléte.

Au 9= mois de I'encéphalopathie, au 19¢ de la syphilis, le
malade, sans avoir subi de nouvelles attaques, est encore
complétement aphasique el a moitié paralytique du eoté droil.

M. F.... (Charles), figé de 35 ans, journalier, contracta
an mois de juin 4872 un chancre ivfectant silué sur les
bourses, dont il fut guéri au bout de (rois semaines. Je lui
lis suivre & ma consultation de 'hépital du Midi, puis
dans mon service, un traitement spéeifique qui fut pris
sans interruption pendant six mois. Les premiers accidents
conséeutifs furent insignifiants et passérent inapercus. —
Malgré la médication hydrargyrique, le malade eut en jan-
vier 1873 (7¢ mois de la maladie) des plaques muqueuses
de la bouche et de la gorge, et en février une éruption de
petites papules, réunies en groupes arrondis ou ovalaires
disséminés sur toutes les parties du corps.

Le 4 mars 1873, le malade entra pour la seconde fois
dans mon service, et mon interne, M. Gauderon, nota chez
Jui I'état suivant :

Syphilide papulo-squameuse occupant le menton, le cou,
le dos, les avanl-bras, conslituée : 1° par des papules ro-
sées, isolées, recouverles de squawmes; 2° par des groupes
de papules réunies en cercles pleins ou en demi-lunes et
éralement squameuses. Il existait en outre une roséole ma-
culeuse disposée par plagues de I'étendue d'une piéee de un
frane, sur le ventre et sur la poitrine.—Peu d’adénopathiz,
vestiges de plaques mugueuses sur les bourses. Je pres-
crivis des bains de sublimé et des frictions mercurielles.
Le 12 mars, le malade sortit sur sa demande et avec une
ameélioration nolables
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Le 23 mai 1873 (10° mois de la syphilis), il se présenta
4 ma consullation, et me f{it eomprendre par signes qu'il
lui était impossible de dire un mot. Sa physionomie était
hébétée et les traits de sa fizure présentaient une légére
déviation du eoté gauche. Il marchait trés-bien; mais les
membres supéricurs, surtout le droit, paraissaient affaiblis,
maladroits, et il eat beaucoup de peined éerire son nom et
son adresse. Quand je luiparlais, il merépondaitid peu prés
bien par gestes plus ou moins significatifs. Je loi donnai
un billet d’entrée, qu’il désirait. Au lien d’attendre son in-
scription, il sortit et rentra chez lui, on le surveillant de
mon service, (qui avait bien voulu se mettre & sa recherche,
le trouva au lit, avec la face vultueuse, rouge et une tor-
peur marquée de tontes les facultés intellectuelles.

Le lendemain, 24 mai, ce malade entra dans mon service
i U'hdpital du Midi, salle 7, n® 2, Je constatai I'état sui-
vant : La parole est i peu prés complétement aholie, et se
borne & des oui et & des non placés convenablement et qui
prouvent que le malade comprend les questions quon lui
adresse. Je parviens & recueillir de cette fagon, et i l'aide
des signes qu'il me fait, les renseignements que voiei : Le
22 mai, au soir, il avait parlé comme d’habitude. CG'est
pendant la nuit que attagque d’aphasie est survenue, sans
grande secousse, sans convulsions, sans perte de connais-
sance, ete. Il n’est pas possible d’obtenir d’autres détails.
La marche n’est pas vacillante ; la station sur le seul
membre inférieur droit est facile et solide. Les deux bras
paraissent affaiblis, le droit plus que le gauche. Les traits
sont affaissés i droite et déviés du cdté gauche. Les denx
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pupilles sont égales et mobiles. Le malade se plaint de
géne, d’embarras dans la bouche et dans la gorge. Il n’ac-
cuse pas de mal de téte.

La cicatrice indurée du chancre est trés-sensible au tou-
cher sur les bourses, qui présentent en outre des traces
de macules syphilitiques. Ganglions cervicaux et ingui-
naux hypertrophiés et indurés.

Sur les deux commissures des lévres existent des pla-
ques muqueuses en pleine activité.

Je prescris une cuillerée de sirop de bi-iodure ioduré et
2 gramunes d’iodure de potassiom.

Le lendemain 25 mai, le malade est resté couché ; il lui
et ¢té impossible de se tenir debout; I'hémiplégie droite
est devenue en effet trés-prononcée dans le membre infé-
rieur, mais sartout dans le bras droit et encore plus & la
face. L'aphasie est toujours compléte.

Le 26 mai (4° jour de I'encéphalopathie), I'intelligence
du malade élait toujours & pen pres dans le méme état ; il
comprenait les questions et y répondait par des signes, par
des oni ou par des non imparfaitement articulés. Il ne sa-
vail pas ou ne pouvail pas tirer la langue. Sa physionomie
restait hébétée, sans expression, et ses traits présenlaient
une déviation de plus en plas grande, surtout lorsque les
muscles de la face entraient en jeu. Somnolence conli-
nuelle.

L’hémiplégie des deux membres du ¢dié droit offrait les
mémes caractéres que la veille, tout en étant un peu plus
prononcée. Le bras droit restait complétement immobile ;
la jambe pouvait étre soulevée spontanément & envi-
ron 20 centimetres au-dessus du nivean du lit. Intégrite
des mouvements dans le coté gauche. Sensibilité a pen prés
la méme des deux cdlés.

Quelques macules syphilitiques brunitres disséminées
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sur la peau. Pustule crotiteuse sur la jambe droite, vers le
tendon d’Achille. Plaques muqueuses aux deux eommis-
sures labiales.

27 mai. — Je compte le pouls pour la premiére fois, et
je suis étonné de ne trouver que 44 pulsations; elles sont
réguliéres. Peau fraiche, appétit ; somnolence surtout aprés
les repas. Méme état que la veille au point de vue de I'a-
phasie et de I'némiplégie. Le 27 et le 29, les choses n’ont
subi aucun changement. La médication prescrite dés son
entrée est bien tolérée.

I11

3 mai (9¢ jour de 'encéphalopathie). — L’état du ma-
lade s’est un pen amélioré : ainsi il peut remuer légérement
le bras droit et le soulever de quelques centimétres au-
dessus du lit. La mobilité est la méme dans la face et les
membresinférieurs.— Impossibilité de dire autre chose que
oui et non. La langue est mobile. Le malade comprend; il
est toujours hébété, mais la torpeur des facultés psychi-
ques parait avoir un peu diminué. Pouls & 40, régulier.

2 juin. — Le bras est redevenu immobile. Méme élat.
42 pulsations.

4 juin. — Un pen d’amélioration ; le bras droit peut étre
souleyé de 15 centimitres au-dessus du lit. Toujours
aphasie complite. Hébétude ; somnolence aprés les repas.
Le malade comprend tout ce qu’on lui dit. Son appétit est
hon; il tire bien la langue. Toujours le méme traitement.
Le pouls ne bat que 40 fois par minute.

9 juin (18¢ jour de U'encéphalopathiej. — Amélioration
notable dans 1'élat des parties paralysées. Le malade peut
lever le bras et lui faire excéeuter quelques mouvements.
La jambe est toujours moins paralysée que le membre su-



= A=

périeur droit. — Sensibilité & peu pris égale des denx
cOtés. — Déviation toujours exiréme de la bouche &
gauche,

Somineil. — Ne se plaint pas de mal de téte. — Com-
prend tout ee qu’on lui demande; répond aux questions
par signes, par oui ou par non; il parait cependant qu’il
prononce quelquefois un ou deux autres mots. Sa mémoire
ne semble pas abolie.

Toltre bien le traitement. Pouls toujours & 40-44. —
On commence & faire faire quotidiennement des frictions
sur la partie interne el antérieure des cuisses. 4 grammes
d’iodure de potassium.

11 juin. — Amélioration continue : le bras droit peut
étre élevé au-dessus de la téte, la jambe du méme cOté
croisée sur celle du coté opposé. — Commence & mur-
murer quelques mots difficiles & comprendre. La paralysie
est surtout prononeée sur la moilié droite de la face.— Le
malade n’a aucun mal de téte et il dort bien, sans somno-
lence diurne. Toutes les fonetions végétatives s'exéeutent
régulitrement. Il lui est impossible de se tenir debout. —
(Frictions mercurielles, 3 grammes d’iodure de polas-
sium.)

Le 13 juin (22° jour de 'encéphalopathie).— Le malade
est plus hébété que d’habitude ; il rit sans savoir pourquoi
et n'exécute rien de ce qu’on lui ordonne, ou 'exéeute de
travers. — Aphasie toujours compléte. Sommeil. — Méme
état de la motilité. Geneives un peu saignantes, mais pas
encore de stomatite. Pouls toujours & 40-42.

Le 16 juin (25° jour des accidents c¢érébraux). — Malgré
les frictions mercurielles, il n’a pas été possible d’obtenir
jusqu’h présent la salivation. On donne tous les deux jours
un bain sulfureux. L’amélioration eontinue el est devenue
trés-nolable. La jambe droite fléehit toujours sous le poids
du corps, ee qui empéehe le malade de mareher sans éire
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soutenn. — Le bras paralysé commence & exécuter des
mouvements de plus en plus étendus et variés; mais les
doigts sont toujours i demi fléchis et immobiles. Méme dé-
viation de la bouche. Intelligence plus netie ; physionomie
plus éveillée. Toujours impossibilité de parler; ne pro-
nonee que quelques mots inintelligibles, La sensibilité est
beaucoup moins paralysée que la contractilité musculaire.
— Le chatouillement est vivement percu; mais la sensibi-
lité & la température est moindre dans le pied droit que
dans le pied gauche. (Méme traitement, qui est trés-bien
toléré.) — Appétit trés-grand depuis deux jours. — Pas de
maux de téte. Sommeil. — Le pouls est maintenant & 56-60 ;
il est un pew inégal et irrégulier, sans intermittences. L’aus=
cultation ne fait rien découvrir du coté du ceeur. Toutes
les fonctions organiques s’exécutent normalement.

23 juin. — Le malade peut maintenant se lever, se tenir

debout et marcher un peu, mais en s’appuyant. — La
jambe fléchit ; claudication. Les mouvements des bras sont
beaucoup plus étendus. — L’embarras de la parole est

toujours grand et présente des intermittences ; ainsiil y a
des moments ol le malade peut compter jusqua 10, et
d’autres on il en est réduit & dire oui et non. — Au
moindre mouvement le pouls augmente beaucoup de fré-

quence et s'¢léve & 80 et 100. — Dans le décubitus il est
toujours assez lent. — Pas de salivation. — Méme traite-
ment.

Y

Quoique 'état du malade se it sensiblement amélioré,
surtout du edté de la paralysie musculaire, puisqu'il pou-
vait remuer le bras (mais non les doigts) dans tous les sens
et marcher un peu, ete., cependant i"aphasie persistait. Il

CH. MAURIAC. 6
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comptait en allemand jusqu'ad 10. II éprouvait la plus
grande diffieulté a prononcer les mots de plus d'une syl-
labe. - Avec des lettres mobiles, il pouvait composer un
mot.

Le 25 (37° jour de I'encéphalopathie), voyant que la sali-
vation ne pouvait étre obtenue par les frictions, je fis
administrer tous les jours () gr. 10 ¢. de calomel, en 20 pa-
quets. Il en résulta une légére purgation.

Le 26 juin., — Aucune salivation. Pouls 76. Le malade
descend dans les jardins et se proméne seul, sans appui.

27 juin. — Aucune salivation. — Purgation légere,
pouls 72. Le malade se léve toute la journée. Il joue trés-
bien aux dominos. — L’aphasie n'a pas changé.

Les jours snivanls, le calomel fut continué & doses réfrae-
tées; mais il fut impossible d’obtenir la salivation. Le
dévoiement au contraire augmenta beaucoup et jeta le
malade dans un grand étal d’affaissement. Je suspendis
toute médieation spécifique et je preserivis des toniques, du
diascordiwm et dun bismuth.

Le 4 juillet, la diarrhée avait cessé et le malade com-
mencait & reprendre des forces.

Le 7, il voulut sorlir (30¢ jour de I'encéphalopathie,
12 mois de la syphilis). La santé générale éait A
ce moment tres-bonne. Il pouvait marcher sans appui,
mais en inclinant tout le corps du edté droit. — La para-
lysie est toujours plus prononeée a la face que partout
ailleurs. Puis vient celle des muscles moteurs des doigts,
et en dernier liea celle du membre inférieur droit. L'in-
telligence est relativement moins lésée que les autres fone-
lions nerveuses, — Quant & laphasie, elle reste & peu prés
tonjours la méme. Le malade dit oni et non et compte en
allemand jusqu’a 20, mais il articule trés-péniblement les
mots de plus d’une syllabe etintervertit quelquefois I'ordre



—E

des nombres ou répéte le méme plusieurs fois. La sensi-
bilité de I'ouie est & peu prés intacte. La plupart des fone-
tions organiques s'exécutent normalement.

Javais perdu ce malade de vue depuis sa sortie de
I’hopital lorsqu’il revint me demander un lit dans mon
service, le 27 janvier 1874. Il esl toujours aphasique, com-
prend assez vite tout ce qu'on lui demande, mais ne peut
y répondre que par ouni et par non. Aussi les renseigne-
ments qu’il fournit sont-ils nécessairement incomplets.
Il dort bien et n’est pas sujet aux maux de téte; son élat
est resté & peu prés stationnaire depuis que je ne 'avais
vu. Il mange bien el sa santé générale est bonne. Il lui est
survenu, dans le mois de janvier 1874, quelques cercles et
quelques plaques de psoriasis syphilitique sur les bourses et
sur le fourreau.

Il en a été rapidement guéri. Le 25 février (9¢ mois de
eneéphalopathie, 19° de la syphilis), le malade présente
I’état suivant @ Impossibilité d’articuler d’autres mots que
oui et non. La langue cependant se meut en tounte liberté.
Le malade eomprend trés-bien tout ce gu’on lni dit, mais
il ne peut exprimer sa pensée que par des gesles et par
des oui et des non. Quoique 'hémiplégie droite soit toujours
trés-prononcde et le mette dans 'impossibilité de continuer
son travail de journalier, il marche en claudicant et se
sert un peu de son bras. Il ne peut se tenir sans le
secours d’'un appui sur la seule jambe droite. Ses doigts se
meuvent difficilement, il tient mal une plume et ne par-
vient gqu’avec la plus grande peine a déerire son nom,
encore oublie-t-il quelques lettres. Sa mémoire est honne,
Sensibilité obtuse dans tout le eoté droit; les diverses sen-
salions causées par le froid, par le pincement,la traction des
poils sont eonfuses et souvent confonaues.—La température
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est abaissée dans le ¢6té frappé d’hémiplégie.—Il n’existe,
du cité des fonetions nerveuses, aucun phénoméne d’exci-
tation. — Pas d’atrophie musculaire. — Le pouls est &
76, régulier. Il n’y a aucune lésion au cceur. Toutes les
fonctions nutritives s'exéeutent régulierement. Les lésions
eérébrales ont depuis longtemps cessé d’évoluer, et il y a
plutét infirmité maintenant que maladie.

Vv

C’est au 10° mois d’une syphilis de moyenne intensité et

régulitrement traitée qu'a éclaté 'eneéphalopathie, sans
avoir été précédée, autant gue j'en pus juger par le peu
de renseignements que j'ai recueillis, de phénoménes tels
que la eéphalalgie et Uinsomnie gqoi l'annoncent habi-
tuellement. L'attaque a eu lieu pendant la nuoit. Du premier
coup elle a aboli la parole qui n’est pas revenue depuis. En
méme temps il s'est produit un affaiblissement léger dans
tous les museles du edté droit. Cette hémiplégie a aug-
menté graduellement, et, au bout de trois jours, le malade
pouvait & peine imprimer quelques mouvements aux
membres supérieur et inférieur du edté droit, et la face
élait extrémement déviée A gauche. L’intelligence était
é¢moussée, mais beaucoup moins atteinte que la paroleet la
motilité, (Juant & la sensibilité elle étail lésée aussi, & un
moindre degré que le mouvement.

Deux faits ressortent du début de ee processus encépha-~
lopathique : le premier c¢’est la sidération de la faculté
’exprimer la pensée par des mots; le deuxiéme c'est la
volneidence d’une hémiplégie droite contemporaine de 'a-
phasie, mais qui au licu d’étre portée d’'emblée comme elle
a son maximum d'intensilé angmenta progressivement el
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n'arriva qu’an bout de 4 ou d jours a I'abolition presque
compléte du mouvement.

Avant d’aller plus loin notons la lenteur remarquable
du pouls qui est resté i 40-44, pendant les 25 premiers
jours de 'encéphalopathie, puis a repris peu a pen sa fré-
quence normale pour la dépasser au moindre mouvement,

A partir du 9° jour, les accidents paralytiques diminug-
rent d’'une maniére sensible, ainsi que la torpeur des
facultés intellectuelles. Il y eunl quelques alternatives de
plus mal et d’amélioration; enfin, au bout de 30 ou 40 jours,
le malade put se servir de son bras et de sa jambe, mais il
n'arriva jamais & récupérer Uintégrité des mouvements, et
de ce edté-1a il est resté infirme.

L’amélioration fut beaucoup moins prononcée en ce qui
concerne I'aphasie; elle eut lien eependant, i un trés-faible
degré. Le malade arriva & compter jusqu'a 10 ou 20. —
Aujourd’hui il en est réduit, comme aun début, au oui et aun
Hnowe.

Que devons-nous coneclure de tous ces faits? 1° que I'en-
eéphalopathie était d'origine syphilitique, puisqu’elle s’est
développée au 10° mois de cette maladie et pendant sa
seconde période ; 2° que la lésion qui I'a produite sidgeail
dans I'hémisphére gauche ; 3° qu’elle avait interrompu les
conducteurs qui unissent appareil ol 8’élabore la pensée
verbale et 'appareil ou cetle pensée verbale s’exéente et
s'exprime par des mots; 4° qu'elle avait interrompun éga-
lement les condneteurs qui unissent i la moelle les foyers
du cervean ot s’élabore la volonté. Les phénomdnes psy-
chiques ayvant élé relativement peu compromis par celle
Iésion, il est probable qu'elle oceupait, non point la
subslance grise, wais le pédonenle eérébral gauche, dans
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son trajet & travers le corps strié et la couche optique cor-
respondants.

Quant & la constitution anatomique de cette lésion, il est
difficile de dire ee qu'il en étail. La soudaineté de l'atlaque
ferait supposer au premier abord qu'il s’agissait d'une hé-
morrhagie ou d'une embolie eérébrales. D'un autre coté,
I'angmentation progressive de I'hémiplégie concorde mieux
avee I'hypothtse d’une encéphalite circonserite, d'un ra-
mollissement, ou d'une sclérose syphilitiques. Une tumeur
de la base du erine aurait donné lien & des troubles du
coté de la vue. Toujours est-il que cette lésion, quelle
qu’elle soit, a détruit d’'une maniére irrémédiable les parties
qu'elle a envahies. Son activité parait s'étre épuisée avee
ses premiers effets. Aujourd’huile fover morbide s'est éteint,
et ancune détermination nouvelle ne s’est faite ou n’est en
voie de se faire sur le cerveau, bien que la syphilis ne soit
pas guérie, puisqu'elle a donné lien tout récemment i
quelques aceidents cutands.,

Contre cette lésion de 'enedphale, la médication spéei-
fique a été impuissante, et je ne sais s'il faut lui attri-
buer 'amélioration qui s’est produite du edoté de "hémi-
plégie. Qui me prouve qu'clle ne serait pas survenne
spontanément ? Il n'y a done pas eu dans ce cas une aelion
curative rapile, franche et incontestable. J'ai cherché &
Iobteniren provoquant la stomatite mercurielle, mais il m'a
¢té impossible d'y réussie. Les frietions, Padministration
du ealomel & doses réfractées n'ont pas amené de saliva-
tion. e terminerai en faisant remarquer qu'un traitement
antisyphilitigue continué pendant six mois n'a pas em-=
péché la syphilose encéphalique de se prodnire.

Voici un autre cas bien curienx d’aphasie avec hémiplé-
gie droite, dans lequel le processus a passé par les phases
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les plus variées pour aboutir, comme dans le cas précédent,
a une infirmité sans doute incurable :

Opservation VII

Syphilose diffuse du cerveau. Aphasie et
hémiplégie droite.

Chancre infeclant contraeté le 13 décembre 1871, — Deux
mois aprés, en février 1872, accidents conséeulifs legers et
superficiels. Altération de la santé générale, moral trés-
alfecté, pressentiments sinistres. Traitement spécifique ins-
titué deés le début du chancre.

Au 4° mois 1/2 de la conlamination, aggravalion des
troubles psychiques qui deviennent décidément morbides.

Au b5* mois, névralgie faciale et violente du cole droit;
guérison au bout de dix jours; puis uleéralions a listhme
du gosier; guérison en quinze jours, Persistance des trou-
bles psychiques.

Au (¢ mois de la contamination, deuxieme allaque de cé-
phalée névralgilorme siégeant 4 gauche. Insomnie. Symp-
tomes d'un ramollissement cérébral, embarras de la parole,
alfaiblissement de la mémoire.

Au 7° mois de la conlamination, attaque brusque d’apha-
sie el d’hémiplégie droite incompléle. Dés le sixiéme jour
de 1'attaque, amélioration. Elle continue en présentant des
alternatives fréquentes, mais elle est lenle, et au 5° mois
de I'aphasie, la guérison n'est pas compléte.

Au 14° mois de la contamination, deuxiéme attaque d’en-
céphalopathie précédée pendant huit ou dix joursde douleurs
erianiennes oceipito-pariélales & gauche. Elle est conslituée
par des phénomenes de congestion eneéphalique qui se
reproduisent plusicurs lois et donnent a 'affection la phy-
sionomie du ramollissement cérébral.

Au 18° mois de la contamination, troisieme attaque d'en-
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eéphalopathie: troubles de la vue, diplopie tenant 4 un deé-
faut d’accommodation de 'wil gauche. Phénomeénes de col-
lapsus et d'exeitation dans les fonctions eérébrales. Aphasie,
hémiplégie droife de plus en plus prononcée. Celte troi-
sieme attagque est constituce par une série de crises entre-
coupeées d'intermittences plus ou moins longues. Troubles
psychiques plus accusés que dans les crises antérieures.
Perte de la mémoire. Insomnie. Idées délirantes alternant
avec des phénoménes de ramollissement. Diminution pro-
gressive des accidenls eérébraux. La iroisiéme aftaque dure
4 mois. Guérison incompléte.

M. X...., dgé de 33 ans, marié¢ et pére de plusienrs en-
fants bien porlants, jouissant lui-méme d'une excellente
santé, et n'ayant jamais eu aucune maladie héréditaire ou
acquise constitutionnelle ou accidentelle; grand, blond,
mais un pea lymphatique; bien constitué et trés-vigoureux,
vint me consulter dans les derniers jours du mois de no-
vembre 4871 pour un mal de gorge survenu brusquement
huit jours auparavant, avee un peu de fitvree et une douleur
trés-modérée sur la partie latérale du cou. A diverses
époques, le malade avait en des blennorrhagies. En
1868, il avait contracté un chanere simple, soigné par
M. Ricord qui l'avait déelaré non syphilitique. Il wavait,
en elfet, été snivi d’aucun accident constitutionnel,

La partie supérieure de 'amygdale droite était creusée
d’une excavation uleérense grosse comme une féve, irré-
guliere, déchigquetée, tapissée de lambeaux sphacelés, On
aurail dit le eratéere d'un furoncle avee son bourbillon. Je
fis quelques cautérisations légéres avee le nitrate d'argent,
puis avee de la teinture d’iode, et au bout de 10 on 15 jours,
cet incidenl qui inquiétait le malade, parce qu’il lui suppo-
siait une teinte syphilitique, ¢lait gudéri.
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Quoique encore sous le coup de ses appréhensions pas-
sées, et malgré la crainte de contracter la syphilis, M. X...
ent Vimprudence de voir, le 13 décembre, une femme
suspecte. Le lendemain, il s’apercut d'une petite écorchure
située sur le edté gauche dn filet. Il vint me la montrer ;
¢'était une érosion trés-superficielle, irrégulitre et qui n'a-
vait nullement I'aspecl d'un chanere. (Cautérisation avec
le erayon de nitrate d’argent, pansement avec la pommade
au calomel, bains.)

Cette uleération, tout en restant superficielle, s’agrandit
un peu, elil se forma progressivement au-dessous el au-
tour d’elle une induration qui prit un caractére inquiétant,
vers le 22 décembre.

Le 25 (12° jour de la contamination), apparition d’un
bubon indolent du eoOté gauche, dur et gros comme une
petite olive ; le 26, il y en avait deux; un pen d'adéno-
pathie spécifique a droite.

L'uleération séerétait un liguide parfaitement clair et
transparent ; 'induoration & sa base était de plus en plus
prononcée. Je ne conservai plus de doutes sur la nature
syphilitique de ce chanere, et J'instituai immédiatement un
traitement hydrargyrique. M. Ricord, consulté, confirma
mon diagnostic et prescrivit le méme traitement. (Proto-
iodure d’hydrargyre.)

Le ¥ janvier 1872, je m'absentai de Paris, et je ne revis
mon malade que dans les premiers jours de mars. Il avait
a cette époque des accidents muqueux et cutands légers
qui s’étaient développés peu & peu dans la premiére quin-

aine de février (60° journée de la contamination). — Ces
symplomes consistaient en plaques opalines diserétes dans
la gorge et en quatre ou cing groupes de petites papules
sur le trone. La santé¢ générale Clail bonne, mais 1'élal
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moral toujours trés-mauvais ne s'améliorait pas. M. X.. ...
se sentait frappé dune sorte de déchéance et se consi-
dérait comme un homme perdu. Rien ne pouvait le rassu-
rer ; son esprit ne concevait que les pressentiments les plus
sinistres.

En mars et avril, je vis souvent le malade; il eut quel-
ques poussées successives de papules cutanées, de plaques
muqueuses, des croiites dans les cheveux. Ces aceidents
résistérent au traitement, qui était trés-bien toléré; mais
ils finirent par disparaitre & peu prés complétement, Néan-
moins, M, X.... voyait toujours I'avenir de plus en plas
sombre ; et, bien que je ne trouvasse dans son état rien
d'actuellement inquiétant, je ne pouvais quelquefois m’em-
pécher de partager ses craintes, tant elles me semblaient
fondées sur une conviction intime et profonde. Il est vrai
que la santé générale les justifiait un pen. M. X....., en
effet, commenca vers la fin d’avril (quatridme mois de la
contamination) & maigrir et & senlir ses forces diminuer;
il avait perdu Pappétit et dormait peu. Je lui conseillai la
campagne. Desaffaires d'intérét trés-graves, qui se combi-
naient de la facon la plus ficheuse avee sa maladie pour
augmenter ses tourments, 'empécherent de partir.

Depuis le 26 décembre, il n’avail cessé de prendre
des préparations hydrargyriques et wdurdées, et, dans les
derniers temps, des loniques. Au commencement de mai, il
ne restait, en fait d'aceidents syphilitiques, que quelques
crofites dans les cheveux ; mais appélil ne revenait pas et
les forces diminuaient. M. X... se sentail descendre peu a
pew vers une pente fatale qui devait le conduire & une ca-
Listrophe, 11 était de plus en plus déeouragé et décou-
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rageant. Son caraclére et sa maniére d’étre intellectuelle
se modifiaient d'une maniére sensible. L’affectivité deve-
nait plus prononcée et se traduisait quelquefois par des
démonstrations un pen pueriles ; 'intellizence baissait, ct
en méme temps agitation inquiéte, la tristesse, les ap=
préhensions, les idées de suicide, ete., ele. prenaient des
proportions de plus en plus grandes. Teint plombé, a:muai-
grissement, un peu d’inflexion du trone en avant. Bien
qu’il n’y et aucune manifestation grave appréciabie, on
sentait que toute la machine intellectuelle et physique
était soumise & la plus rade éprenve.

Les choses en €laient I depuis gquatre ou cing semaines,
lorsque vers le 20 mai (5¢ mois de la contamination), M. X...
fut pris tout & coup, sans cause connue, d'une allaque ex-
trémement violente de névralgie faciale du coté droit : ir-
radiations dans la tempe, le front, la région pariétale ;
larmoiement, photophobie, catarrhie nasal, ete. Je crus a
invasion d’une iritis; mais 'eeil droit ne présentait ancune
lésion. Des erises plus fortes se produisirent dans la soi-
rée. Je prescrivis des narcotiques, du sulfate de quinine,
el jangmentai la dose d'iodure de potassimn que je laisais
prendre depuis quelques jours. Au bout d’une dizaine de
jours ceile névralgie était complétement guérie.

Mais dans les premiers jours de juin, il survint un mal
de gorge trés-vif avee difficulté de la déglutition, et je
constatai sur 'amygdale droite et la moitié correspondante
dela partie postérieure du pharynx deux ou trois uleérations
profondes, & bords taillés & pic et déchiquetés, & fond gri-
silre et pultacé, dont l'origine syphilitique ne pouvait
éire douteuse. (Cantérisation quotidienne avee de la teinture
dwode concentrée. Traitement hydrargyrique et ioduré.)

La guérison fut trés-rapide ; an bout de quinze jours, ces
nledrations éaient cicatrisées. Néanmoins, M. X... mai-
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grissait, s'affaiblissait et déclinait inlellectuellement d'une
facon sensible.

Vers le 25 juin (6 mois révolu de la contamination), il
fut repris de douleurs de téte. Elles élaient généralisées
dans tout le erdne, mais présentaient pius d’intensité a
gauche qu'a droite, contraireinent & ce qui avait eu lieu
lors de la premiére attaque de névralgie. Elles élaient
moins laneinantes, mais plus dépressives, plus profondes
et plus étroitement lides avec d’autres troubles cérébranx
infiniment plus graves. Il était difficile de dire si la pre-
micre attaque de névralgie dépendait de la syphilis consti-
tutionnelle ou était simplement accidentelle. Mais pour la
seconde, le doute n'était plus possible : il s’agissait évi-
demment d’une eéphalée syphilitique aceompagnée d'irra-
diations névralgiformes. Les souffrances étaient continues
et ne présentaient pas d’exacerbations nocturnes ; il y avait
cependant absence presque absolue de sommeil. Je donnai
I’iodure de potassinm & la dose de 4, puis de 5, et enfin de
6 grammes, sans obtenir d’amélioration sensible. — Inap-
pétence, amaigrissement, trone incurvé en avant, signes
généraux d'une affection des plus graves. — Rien du cdté
des organes des sens., Faiblesse générale. — Les nareoli-
ques ne produisaient qu'une amélioration passagére.
(Juant & 1'état mental, il devint de plus en plus maladif :
compréhension difficile, pleurs faciles, affectivité exagérée
comme dans certaines formes de ramollissement, physio-
nomie ¢garée, ete. Un jour, il me sembla que M. X.....
avait de la peine & parler, et que sa bouche était un peu
déviée de droite i gauche ; mais comme il étail en proie i
la plus violente attaque de névralgie, je mis ces phéno-
mtnes sur le compte des douleurs edphaligues. Jexplo-
rais tous les jours la sensibilité, la motilité, ete., en un
mot toules les fonelions nervenses sans rien découvrir.
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L'embarras de la parole et la déviation de la bouche ne du-
rerent que peu de temps; ils étaient survenus dans les trois
ou quatre derniers jours de juine.

M. X... me répétait qn'il sentait ses idées s’en aller, qu'il
devenait incapable d’aucune conception, qu’il tournait i
I'imbéeillité.

Vers le 6 ou le 7 juillet, il se plaignit d’avoir perdu
presque complétement Ja mémoire, qui était du reste
celle de toutes les facultés intellectuelles qui avait le plus
souffert.

Le 15 juillet, je constatai une augmentation progressive
de cet état eérébral. [l y avait décadence simnoltanée de
toutes les facultés psychiques; le malade se plaignait sur-
tout de son manque de mémoire. Il maigrissait, s’affai-
blissait et s’incurvait & vue d'eeil. Je lui faisais prendre
0,06 cent. de proto-iodure et & a 6 grammes d’iodure de
potassium, sans obtenir de cette médication mixte auncun
résultat favorable. La physionomie était égarée, il y avait
un pen d'incertitude dans la marche.

I

Je n’avais pas vu M. X... depuis deux ou trois jours, lors-
que, le 20 juillet (7° mois de la contamination), il entra
dans mon cabinet, plus abattu, plus défait que d’habitude,
bredouillant quelques mols incompréhensibles el me ai-
sant signe qu’'il Iui était impossible d’en dire davantage,
La bouche était manifestement entrainée & gauche et lout
le membre supériear droit présentail un état de semi-
paralysie.

En pressant le malade de questions et en interprétant
de mon mieux ses gesles et les trois ou qualre mols qu’il
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pouvait encore prononeer, je finis par apprendre qu'il avait
été pris de ces aceidents la veille vers 8 heures; qu'ils
¢laienl survenus peu a peu, sans secousse, s'¢laient acecen-
tués pendant la nuit, mais qu’ils n'avaient été ni précédés
ni accompagnés des phénomenes brusques, soudains qui
constituent le coup de sang.

Le lendemain (21 juillet), j’allai voir le malade chez lui et
je le trouvai dans 1'état suivant : Rien du edté des organes
des sens, pupilles également dilatées,— La main droite
serre encore avec assez de foree, mais le malade est inha-
bile & s’en servir, et, quand il veut essayer d’écrire ce qu'il
ne peut me dire, il est toul é¢tonné de se trouver dans I'im-
possibilité absolue de tracer un mot. La sensibilité y est un
peu diminuée.

Les traits de la face sont un peu tirés & ganche ; cepen-
dant la paralysie faciale droite ne se déeéle d'une maniére
certaine que lorsque les muscles de la face sont mis en jeu;
on voil alors une déviation considérable de la bouche &
gauche, tandis qu'a droite les plis cutanés formés par la
contraction musculaire sont moins nombreux et moins pro-
fonds. — Pas le moindre prolapsus de la paupiére droite,
aucune déviation des globes oculaires.

Agitation, impalience , irritabilité, découragement pro-
voqués par 'impuissance de formuler sa pensée a laide
de mots articulés. Cependant la langue est en possession
de toute sa mobilité et le malade la dirige trés-facilement
dans tous les sens qu'on lui indique.

L’exploration du crine, pratiquée & plusieurs reprises
avee le plus grand soin, n'a fait découvrir ancune lésion du
cuir ehevelu, du péricrine nide la boite osseuse i sa sur-
face externe. La pression provoquait sur certaines points
des exacerbations de douleurs, comine dans les névral-
gies. Le malade se plaignail toujours de eéphalées atroces.

Il comprenait ce qu'on lui disait et tichait d’y répon-
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dre, mais inutilement. Pleurs, désespoir, beancoup des
symptémes intellectuels et moraux du ramollissement ¢é-
rébral.

Les membres inférieurs ne présentaient aucune trace de
paralysie ; celui de droite fonctionnail comme celui de gaun-
che, mais la marche était difficile, incertaine et n’aurait
pu se coutinuer longtemps. Trone de plus en plus in-
curvé en avant.

Il faut noter que si le malade a perdu I'appélit et a
méme jusqu’ici du dégoiit pour les aliments, il n’a jamais
éprouvé de nausées ni de vomissements. Etat suburrhal;
langue blanche et chargée, quelques vomissements gastri-
ques plutdt que eérébraux. (Lavement purgatif.)

M. Cazalis, qui vit avee moi le malade le 29 juillet, fut
d’avisde faire prendre do calomel & doses fractionnées pen-
dant cing ou six jours. On posa un séton a la nuque, ct on
administra en outre un vomitif.—Repos au lit, diéte légere,
calmants.—1I1 y eut pendant deux ou trois jours un peu
de fitvre: pas de déviation intellectuelle, ni de délire;
insomnie.

Y

Le 26 (6° jour de la paralysie déclarée et de I'aphasie,
35¢ on 40° du début des accidents eneéphaliques), je trou=
vai un mieux sensible. Physionomie moins égarée, moins
bouleversée ; attitude plus calme ei plus résignée; moins
d’impatiences et d’appréhensions. — Peau fraiche, pouls &
G4-68 trés-régulier (il n'a jamais présenté aucun des carac-
léres du pouls méningilique) ; évacuations alvines provo-
quées par le calomel. Langue moins pile ; sommeil. —
Grande faiblesse générale. —- Un pen d’appétit. Le séton
suppure.
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M. X... commence & parler; il arlicule quelques mots
trés-distinetement et méme les relie de maniére & construire
des phrases plus ou moins imparfaites. 11 emploie quel-
queflois le féminin pour le masculin; mais son aphasie ne
présente aucune physionomie spéciale et toujours identi-
que. Il ne trouve pas les mots, ou ne peut les for-
muler, voila tout, quoique sa langue soit mailresse de tous
ses mouvements. La compréhension est plus facile et les
phénomenes intellectuels et moranx duo ramollissement
s'atténuent et disparaissent.

Un peu plus de force dans le bras droit; demi-paralysie
de la face & pen prés stationnaire.—Rien de modifié du eité
de la sensibilité, qui est un peu obtuse dans le bras paralysé
et parait normale dans la joue droite.

Les facultés psychiques semblent revenir plus vite que
le mouvement; mais ce retour est trés-lent et & peine sen-
sible d’un jour & I'autre. Quant au malade, il se désespére
toujours el ne se trouve pas mieux,

Le 30 juillet, mon collégue et ami le DT Beaumetz,
qui fut appelé & donner des soins & mon malade, fit cesser
'usage du calomel, prescrivit des douches et du sirop de
Gibert.

Le 1°* aolit (12° jour de la paralysie déclarée et de I'a-
phasie, 46° jour des accidents encéphaliques), je trouvai
encore une amélioration trés-notable. L'intelligence plus
en éveil comprend tout facilement. L'aphasie persiste. Ce-
pendant le malade prononce des phrases entitres, sur-
tout quand il ne les cherche pas et qu'elies jaillissent
pour ainsi dire spontanément sous l'influence d'une émo-
tion un peun vive. [l emploie souvent le {éminin pourle mas-
culin. La langue n’est pas dévide et le malade lui fait exé-
cuter tous les mouvements qu’on lui commande. La main
droite serre assez énergiquement ; légére diminution de la
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sensibilité dans tout le membre supérieur du méme coté.

Malgré la demi-paralysie faciale, les lévres et les joues
retiennent 'air; pas d’anesthésie,

Déviation trés-prononcée de la face 4 gauche quand le
malade rit; rien aux paupiéres ni aux yeux; pupilles mo-
biles. Rien dans le membre inférieur droit, dont la sensi-
bilité est intacte. Amaigrissement, langue chargée, (On
donne 2 cuillerées & bouche de sirop de Gibert.)

Les jours suivants l'amélioration continua d’une facon
progressive.

Le 18 aoit (30¢ jour de I'aphasie, 60°jour des accidents
encéphaliques), le malade sort et dine en ville, s'exprime
defagon & se faire comprendre. La foree est revenue dans la
main. Toujours déviation des traits. Etat général meilleur ;
mange et dort assez bien. Prend 6 cuillerées & bouche de
sirop de Gibert, L'embarras de la parole présente des inter-
mittences tres-remarguables. I1y a des jours ol sans (u’'on
en puisse trouver la raison, les mots viennent moms faci-
lement, et sont mal articulés, tronqués ou bégayés.

27 aolt. — Parle beaucoup mieux qu’il y a huit jours.
Mais I'amélioration est toujours trés-lente. — Psyehique-
ment le malade n’est plus le méme qu’autrefois. — Ab-
sence compléte d'érections.

6 septembre 1872 (48° jour de I'aphasie, 82¢ jour des
accidents encéphaliques). — Toujours intermittences sous
le rapport de la parole. Aujourd'hui le malade s’exprime
beaucoup mieux que la dernitére fois que je I'ai vu, mais
bégaye par moments, cherche les mots et souvent ne les
trouve pas. Hier, dit-il, la parole était beaucoup plus facile;
en somme, amdélioration trés=lenle. — La mémoire est
revenue. Plus de doulears de téte, Sommeil mauvais, mais
pas de réves. — Le malade peut lire sans fatigue, et il
¢erit maintenant presque comme avant sa maladie. — La

CH. MAURIAC. 1
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force est revenue dans la main droite ; mais le pouce, 'in=
dicateur et le médius sont le siége de doulears rhuma-
toides, ils paraissent engourdis et moins sensibles que
'annulaire et l'auviculaire. — Toujours déviation de la
bouche. (Aprés avoir pris 8 cuillerées par jour de sirop
de Gibert, il prend maintenant chaque jour 10 grammes
d’iodure de potassium depuis cing jours, sans en étre fati-
gué.) — Pas d’érections.

23 novembre 1872 (95° jour de l'aphasie). — La santé
de M. X... s'est considérablement amdéliorée au point de
vue de I'état général. Il a repris toutes ses habitudes ; mais
les facultés génitales se sont affaiblies d'une maniére no-
table. La force musculaire, considérable des deux cdtés, est
i peu pres aussi grande & droite qu’a gauche.

Il reste toujours un peu de géne dans les mouvements
du bras droit; trois doigts surtout sont inhabiles, et comme
inertes et & demi paralysés de leur sensibilité sur la face
palmaire seulement : ¢e sont le pouce, l'indicateur et le
médius.

La parole est parfois embarrassée, hésitante, surtout
quand le malade s’'imagine qu’il ne va pas puuvdir trouver
les mots. — Rien d’anormal du edté des facultés intellec-
tuelles et morales. Cependant’encéphale n’est évidemment
pas sorli intact de celte affection et n’a pas entiérement
réecupéré son intégrité fonctionnelle.

Quoique les maux de téte n’existent plus, le malade est
tourmenté par des insomnies gu’aucune cause accidentelle
ne peut expliquer.

Tout traitement a ¢été suspendun pendant un mois.

29 janvier 1873 (5° mois et demi de I'aphasie).— Aueun
traitement spécifiqgue n'a été fait. — Hydrothérapie, gym-
nastique. Le malade se sent beaucoup mieux que le 23 no-
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vembre 1872, mais il se plaint de dormir mal, de se
réveiller surtout. Il a peu d’appétit et est toujours maigre.
— Marche trés-bien, et n’éprouve aucune sensation dans
le cdté autrefois paralysé, si ce n’est un pen d’engourdis-
sement dans le médius et I'index, et quelquefois un peu de
douleur au niveau de leurs articulations.— Voit des femmes
une ou deux fois par semaine. Erections moins énergiques,
moins longues, ¢jaculation trés-rapide. — La parole est un
peu embarrassée pour certains mols gue le malade pro-
nonce mal. Mais amélioration trés-grande.

Telle a été cette premitre détermination de la syphilis
sur le cerveau. On voit qu’elle est survenue & une époque
trés-rapprochée du chancre. L'attaque d’aphasie et d’hé-
miplégie droile ne s’estproduite, il est vrai, qu'au sepliéme
mois de la contamination ; mais depuis longtemps le cer-
veau élait malade. J’ai méme la conviction que le travail
pathologique a débuté vers le qualtriéme ou cinguiéme mois
de la contaminalion, et qu’il a été presque contemporain
de la premiére poussée des accidents culanés et muquenx.
C’est une date qu’il est difficile de préeiser, car la période
prodromique de 'encéphalopathie déclarée a été vague,
indécise et caraclérisée par des troubles psychiques sans
cause matérielle bien évidente. Cependant leur physiono-
mie, qui s'est aceentuée de plus en plus, portait des Lori-
gine le cachet du ramollissement cérébral.

La seconde crise de céphalée névralgiforme ne laissait
auncun doute sur l'existence d'une Iésion progressive qu'au=
cun traitement n'avait pu ni prévenir ni enrayer. — Au
bout de quelques jours, en effet, je trouvai la parole de
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plus en plus embarrassée, et il me sembla que la face
présentait une déviation morbide, — C'était, en abrégé, le
symptome de 'atlaque d’aphasie et d’hémiplégie droite par
laquelle se termina cette longue phase d’accidenis céré-
braux qui avait commencé denx mois auparavant.

Quoiqu’il y ait de grandes variétés dans les manifesta-
tions de la syphilose cérébrale, j¢ dorne celle-cicomme un
type, parce que 'on y trouve réunis presque tous les ca-
racléres propres & cette grave affeetion.

Le processus, en effet, a d'abord attaqué un territoire
plus ou moins étendu de la substance grise des eirconvo-
lutions. C'est ce que nous sommes en droit de supposer, si
on nous accorde que les troubles psychiques ont eu de
bonne heure pour substratum organique une lésion maté-
rielle. Il s'est établi dans la substance grise, a la périphé-
rie des hémisphéres, un travail chronique de nature conges-
tive on phlegmasique, qui aprés étre resté longtemps diffus
s’est enfin concentré sur I'hémisphére gauche. L, il s’est ma-
nifesté par des phénoménes d’antant plus accuseés qu’ils sont
devenus plus circonscrits. Enfin il a abouti a une attaque
d’aphasie et d’hémiplégie droite incompléte, sans perte de
connaissance, sans ictus apoplectique proprement dit. —
Néanmoins, & partir de ce moment, tout le svstéme ened-
phalique a été comme subjugué par la 1ésion; et ce n'est
gqu’an bout de eing ou six jours que les prineipales fone-
tions eérébrales ont commencé & dominer la perturbation
réflexe et i émerger de leur torpeur momentanée. — L’a-
mélioration a ¢é1é trés-lente, et, au einguiéme mois de I'a-
phasie, la guérison n'élait pas complete et, disons-le d’a-
vanee, ne I'a jamais été.

Parmi les phénoménes de la période prodromique, il en
est que nous avons rencontrés dans presque tous les cas :
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ce sont la céphalalgie persistante et I'insomnie. La pre-
micre fois que les douleurs de téle se sont montrées avee
une intensité qui leur donnait une signification diagnos-
ligue et pronostique réelle, elles ont affecté le type névral-
gique intermittent. Comme elles occupaient le edté droit
de la téle, on pouvait supposer & ce moment que la lésion
d’abord diffuse se concentrail sur ¢e point. _

Peunt-étre en a-t=il é1é ainsi ; mais la gnérison rapide de
cette céphalée névralgiforme qui n'a duré que huit jours
prouverait bien aussi que la Iésion a été trés-superficielle.
Toujours est-il que, un mois aprés, la eéphalée siégeant
cetle fois du coté gauche de la téte, et bien autrement
profonde et tenace que la premiére, indiquait la formation
d’un foyer worbide dans I'hémisphére correspondant et
I'apparition prochaine d’accidents paralytiques.

Remarquez, en effet, qu'il n'a jamais existé ancun phé-
nomene d'excitation, ni convulsions, ni conlractures, ni
délire, etec. Aussi est-il probable que la lésion, quoigue
voisine des méninges, ne les a pas atteintes, ou si elles ont
61¢ touchées, ce n'est que dans une petile étendue, au
voisinage du foyer cérébral.

Etudions maintenant les phénoménes de Pattaque d’a-
phasie et de I'hémiplégie droite. L’embarras de la parole
s'¢lail montré plusieurs semaines avant sa perte a peu pres
compléte et instantanée. Ce sympltdme, qui s'observe sou-
vent dans les encéphalomalacies, avail pris une prédomi-
nance croissante sur les troubles psychiques. 11 était
naturel de supposer qu’il dépendait de la méme cause,
c’est-a-dire ’une lésion de la substance grise périphéri-
que, mais que celte lésion convergeait vers appareil or-
ganique ol s'élaborent les mots destinés & exprimer les
idées. Oron s'accorde généralement aujourd’hui & localiser
cel appareil dans les lobes antérieurs du cerveau, et plus
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particulitrement dans les circonvolutions de la face infé-
rieure, la troisiéme entre auntres, du c6té ganche. — Ce
fait, ainsi que le préeédent, viennent a 'appuide cette ma-
nieére de voir. La coincidence d'une hémiplégie droite avee
’aphasie prouve en effef™manifestement que _!a lésion sié-
zeail dans I'hémisphére gauche. Reste & savoir si, chez
notre dernier malade, I'appareil de logogénése ¢lait aiteint,
ou celui de transmission ou eelui d’exéeution.— Eliminons
ce dernier, puisque la langue était en possession de tous
ses mouvements. Entre les deux auntres, je me prononce
pour le premier :

1° Parce que les troubles psychiques ont précédé, aecom-
pagné et suivi I'aphasie ;

2° Parce que la mémoire a été profondément atteinte, et
que celle des mots semblait avoir souffert en dernier lieu
d’une facon spéciale;

3° Parce qu'il y avait quelquefois émission de mots qui
n’étaient pas en rapport avee 'idée, ete. — Je ne veux pas,
pour le moment, pousser plus loin 'analyse physio-pa-
thologique de ce cas. Je prie le lecteur de le comparer i
celui qui préeede; il découvrira facilement entre les deux
aphasies des différences assez trancliées pour acquérir la
conviction que l'une, celle de 'observation V, dépendait
d'une lésion des organes de transmission, et 'autre, celle
de I'observation Ill, d’une lésion des cellules grises qui
président i I'élaboration des mots.

Mais cette derniére lésion ne s’est pas localisée dans la
counche superficielle do eerveaun; il est probable qu’elle a
pénétré plus profondément vers les corps striés ou les pé-
doneunles cérébranx ; c’est alors qu’elle a produit I'hémi-
plégie droite en méme temps que aphasie.

Cette hémiplégie a touché la face, le membre supérieur
et I'inférieur, mais pas au méme degré. Dans le membre
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inférieur, e’est i peine s'il a existé un affaiblissement mus-
culaire léger; dans le supérieur, 'inaplitude fonetionnelle
a élé beaucoup plus prononeée, quoique la paralysie n'y
ait ¢1é compléle A aucun moment ; enfin, dans la face, il exis-
tait ézalement de la parésie plutdét qu'une abolition réelle
de la motilité. La dissémination irrégulitre de akinésie
est un des caractéres de la paralysie d’origine syphilitique.
Dans un méme groupe de muscles dont le fonctionnement
a été compromis en bloe, il n’est pas rare de voir quelque
division ou sous-division du groupe et méme quelques
muscles isolés subir plus spécialement 'atteinte de 'action
morbide. Or quand le foyer du mal siége dans 'eneéphale,
il faut supposer que de son centre partent des trainées tris-
ténues du processus organique, qui serpentent i travers
les conductenrs de la volition, attaquant les uns, respec-
tant les antres, ete., ou bien qui détruisent capriciensement
telle ou telle agglomération de cellules dans la masse grise
de I'encéphale ol s’¢élaborent les actes de la volonté, Les
mémes remarques s’appliquent aux troubles de la sensibi-
lité, qui sont généralement beaucoup moins accusés que
ceux de la motilité, Les fourmillements et la sensation
d’engourdissement qui ont persisté longtemps dans le pouce,
'index et le médius de la main droite, sont une preuve de
la localisation singuliére que présentent parfois les acei-
dents nerveux d’origine centrale.

(Quand j’ai avancé plus haut que le processus était de
nature congestive et inflammatoire et qu’il avait abouti &
un ramollissement, j’ai peut-étre fait une hypothése un
peu gratuite ; mais elle m’a parn assez probable. On pour-
rait soutenir aussi qu'il est devenu plus tard hyperplasique.
Mais & quoi bon chercher & résoundre un probléme inso-
luble?
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La syphilis de ce malade, & en juger par sa premiére
manifestation eutanée et muqueuse, ne sannongait pas
comme une maladie grave. Elle 1'est devenue par le senl
fait de la détermination sur le cervean. Cependant plu-
sieurs mois avant que 'affection intra-cranienne se fiit ré-
viélée par des symptomes positifs, la santé générale était
déji profondément atteinte, comme lindiquaient la fai-
blesse musculaire, "amaigrissement, 'incurvation du trone
en avant, 'altération des traits, ete. Les désordres de la
nutrition se sont réparés peu i pea, & mesure que dimi-
nuaient les accidents cérébhranx.

Le traitement, institué¢ dés les premiers jours du chancre,
et continué pendant plusieurs mois sans interruption et
d’aprés les différentes indications qui se sont présentées,
n‘a eu aucune influence préventive. Son aclion curative
n'a jamais été bien franche. Les accidents n’ont diminué
que peu o peu et n'ont jamais élé bien gucéris. On va
voir par la suite de cette histoire que la médieation spéei-
fique n'a pas donné plus tard de meilleurs résultats qu'au
début

Vi

11 révrier 1873 (14* mois de la contamination).—C’est
au milieu de cet état de santé, relativement bon, que le
malade fat surpris par une deuxitme attaque d’encéphalo-
pathie. Elle avail é1é annoncée cependant par quelques
phénomenes précurseurs, qui commencérent a élre res-
sentis vers le 3 ou 4 février, tels que tristesse, lassitude gé-
nérale, inappétence, insomnie et douleurs de téte. Ces
douleurs augmentérent pen & pen d'intensité ; elles occu-
paient principalement le edté gauche de la téte, o elles



— 1056 —

avaient deux foyers : l'un occipital , 'autre temporo-pa-
rictal. Elles étaient accompagnées d’éblouissements, de
vertiges, d’obnubilations.

Le 9 février, apres avoir déjeuné, le malade fut pris tout
a coup d'envies de vomir, envies irrésistibles qui le for-
ctrent i rejeler tous ses alinents dans la rue. Ces vomisse-
ments, non précédés de longues nansées, se reproduisirent
dans la journée et le soir. La nuit fut mauvaise, agitée,
sans sommeil. Les jambes devinrent faibles et vacillantes,
la parole perdit de sa netteté, et les facultés intellectuelles
prirent rapidement cette tournure parliculitre propre an
ramollissement, qu'elles avaient présentée lors de la pre-
micre attaque. Pendant toute la journée il y eut des vo-
missements continuels, et tous les autres phénoménes s’ag-
araverent considérablement.

Quand je vis le malade, & 11 heures du soir, je consta-
tai I'état suivant : Grande prostration, physionomie égarée,
déviation des traits vers le eoté gauche trés-sensible. Dou-
leurs occipitales et temporo-pariétales & gauche. Yomisse-
ments avee sensation de géne, de pesanteur, de constric-
tion dans la région des hypochondres et de I'épigastre et
vers la partic poslérieure et inférieure du sternum. Fai-
blesse musculaire & peu pres égale partout. Ni contraction,
ni convulsions, ni déviation des yeux. Embarras de la pa-
role. Idées assez nettes. Moral trés-abattu. Je prescrivis
une potion calmante et de 'ean de seltz pour arréter les
vomissements et procurver un peu de sommeil.

La nuit fut assez calme, et le 11 février, & 6 heures, je
trouvai le milade dans une situation meilleure que la veille.
Les vomissements ne s'¢taient pas reproduits. Pessayai de
le faire marcher ; wais & peine lui fut-il possible de laire
quelques pas, tant il y avait de trouble dans la coordina-
tion des mouvements, de faiblesse réclle dans les extrémi-
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tés inférieures, et de tendance vertigineuse dans la téte. Il
existait des douleurs le long du bras droil, se propageant
dans les doigts de la main, surtout dans l'indicateur et le
médius ; et la pean de ce membre, quoiqu’avant, comme
celle de tout le reste du eorps, conservé sa sensibilité au
toucher et & la douleur, était devenue le sidge d’'une sensa=-
tion pruriginense assez vive. La force museulaire de ce
bras était moindre que celle du edté opposé. Je ne consta-
tai point de pareils phénoménes dans le membre inférienr
droit. La déviation de la bouehe & gauche était plus pro-
nonecée que la veille ; mais cependant la physionomie, dans
son ensemble, était meilleure et le moral s'était un peu
relevé. La parole semblait plus nette. Le malade rendait
bien compte de son état. Je prescrivis un peu de nourri-
ture et je fis continner les calmants avant de recourir aux
spécifiques.

Le 12, I'état du malade était beaucoup plus satisfaisant
encore que la veille. Bouche moins déviée; plus de vo-
missements ; mange un peu. Je lui preseris un traitement
mixte dans lequel I'iodure de potassium est porté & la dose
de 4 grammes par jour. La démarche est titubante; mais
le moral s’est beaucoup relevé, et le malade se sentant in-
finiment mieux est presque gai. Il éprouve toujours les
doulenrs erinicnnes gauches et de plus des sensations
étranges dans Dintérieur de la éte qui lui indiquent bien,
dit-il, qu'il est toujours dans l'imminence d’une atlaque
d'encéphalopathie syphilitique. Insomnie.

Le 14 février (42 jour de la deuxiéme attaque), le malade
est debout, habillé, prét a sortir. Il boite un pen et ne peut
pas se tenir, sans appui, sur la jambe droite seule, tandis
que cela lui est facile sur la gauche. La bouche est tou-
jours un peu déviée et la parole plus embarrassée qu'avant
cette derniére attaque. En rappelant ses souvenirs, le ma-
lade croil avoir remarqué, depuis prés d'un mois, du chan=
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gement dans son état général et quelques phénoménes cé-
rébraux précurseurs, lui annongant un retour des troubles
passés. Toujonrs insomnie opinidtre. Un peu d’appétit.

Le 5 mars (23¢ jour de la denxiéme attaque), le traite-
ment, composé d'une cuillerée & bouche, maltin et soir, de
sirop de bi-iodure fortement ioduré, a procuré une amélio-
ration rapide ; cependant la santé n'esl pas revenue ce
qu'elle était avant cette dernitre attaque. Depuis 10 jours
que le malade a cessé son sirop, il ressent quelques dou-
leurs de téte; sa démarche est parfois incertaine, chance-
lante ;il éprouve surtout un affaiblissement trés-notable de
la mémoire, et 'embarras de la parole est plus prononcé,
enfin il a trés-pen d’érections. Je le trouve moralement
aflaibli, quoiqu’il n’existe aucune lésion notable de la sen-
sibilité, des sens ou da mouvement. Je prescris de nouveau
le-sirop ioduré et de 'arséniate de soude.

Le 21 mars 1873 (39° jour de la 2° attaque), le malade
s¢ plaint d’éprouver des douleurs laneinantes croelles dans
tous les points du crine. Les nuits surtout sont mauvaises
et il dort trés-peu. — Le bras droit s’est un peu affaibli
depuis quelques jours. L'embarras de la parole, le bé-
gaiement sont beaucoup plus prononeés. L’état moral et
intellectuel est moins hon. — Digestions pénibles, inappé-
tence. Je fais reprendre l'iodure de pofassium & la dose
de 2 grammes par jour.

Le 2 mai (17° mois de la contamination, 52° jour de la
2¢ attaque). Depuis le 21 mars, il y a eu plusieurs alternatives
de mieux et de plus mal. Toutefois, malgré le traitement,
qui a consisté en quelques préparations hydrargyriques
prises & petites doses, et en iodure de potassium & la dose
de 4 a 5 grammes par jour, 'encéphalopathie s’est progres-
sivement aggravée. — Maux de téte incessants avec
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élancements d'un coté a l'autre et d’avant en arriére. —
Embarras de la parole. — Titubation, ete., ete.

Depuis trois ou quatre jours la situation menace de de-
venir plus sérieuse encore. Ainsi la mémoire diminue et
" I'embarras de la parole est beaucoup plus acceniué que
les jours passés. — Hier soir, & huit heures, la vue s'est
tellement affaiblie que le malade a eu de la peine & rentrer
chez lni. — La nunit a élé affreuse : insomnie absolue,
douleurs eroelles continues et exacerbantes, principalement
dans la tempe droite.

Aujourd’hui, grande dépression morale. Idées de suicide.
Pleurs. Lamentations. — Agitation ; fizure bouleversée. —
Incurvation en avant de la colonne verté¢brale. Titubation,
sans faiblesse musculaire prononeée i droite. Embarras de
la parole trés-considérable et oubli de mots dans le cours
de la conversation. Inappétence. Obnubilation. Maladresse
des mains. Perte de la mémoire. Conscience trop elaire de
son ¢tat, Inutilité des médicaments, Puapiles mobiles, (Tod.
de polassinm, 6 gr. et 0,02 eent. de deutochlorure d’hy-
drargyre.)

VII

La persistance de quelques-uns des phénoménes de la
premiére atlaque pouvait faire prévoir qu'une seconde ne
tarderait pas a se produire; et ¢'est en efiet ce qui ent lieu.
Au 14° mois de la contamination, au 7° de la premiére
détermination syphililigue sur le cerveaun, aprés quelques
jours de troubles prodromiques, parmi lesquels la eépha-
lalgie et I'insomnie domindrent, comme c’'est 'habitude,
le malade éprouva tout & coup les symptomes d’une con-
cestion eérébrale: vomissements répétés, faiblesse générale
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du systtme musculaire, embarras de la parole, troubles des
facaltés psychiques, elc.

Au milien de eette perturbation de toutes les fonctions
nerveuses, saceusérent peui peu la déviation des trails de
la face & gauche, I’aphasie, la parésie des membres supé-
rienrs et inférieurs du edté droit, ¢’est-a-dire les accidents
propres i la premiére atlaque. Il survint done simultané-
ment deux ordres de troubles nerveux : les uns diffus
résultant de envahissement de toute la masse encépha-
lique par le raplus hyperhémique; les autres localisés et
consécutifs & une aggravation des Iésions primitives, & un
réveil de l'activité morbide dans 'ancien foyer imparfaite-
ment éteint.

Les premiers se dissiptrent assez vite; les seconds ré-
sistérent un peu plus longtemps. Ils présentérent souvent
des alternatives de mieux et de plus mal; et il survint
méme des erises congestives qui, sans offrir beaucoup
de gravité, épuisérent Uinnervation, et jetérent le malade
dans un état psvehique de plus en plus ficheux, de telle
sorte qu'au 52° jour de cette deuxiéme attaque il présentait
sous unc forme trés-aceusée presque tous les symptomes
du ramollissement cérébral.

Cependant vers les premiers jours de mai, la santé de
M. X... s’était un pen améliorée; il fit un long voyage de
25 jours sans éprouver d’aceidents notables, sauf I'insomnie
opiniitre et les douleurs dans les membres paralysés. Tout
traitement fut cessé pendant un mois.

Revenu & Paris le 6 juin, il a commeneé & éprouver
quelques élancements dans la téte, des obnubilations,
des verliges, de linceriitude dans la marche, de I'em-
barras de la parole, quelques douleurs fugaces dans le coté
droit, ele.

Le 8 juin (18" mois de la contamination), il fut pris vers
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minuit d’une sorte d’indigestion, et il vomit pendant 12 heu-
res. Ses idées étaient incohérentes, il avait méme parfois
comme du délire. — C'était une troisi¢me attaque d’encé-
phalopathie.

Quand je le vis vers le 9 au soir, il était plus calme :
figure encore déecomposée, grand embarras de la parole;
maux de téte, insomnie.

L’impuissance est compléte. Démoralisation profonde,
idées de suicide, ete.

Le 11 juin, M. X... est dans un état de collapsus cérébral
beaucoup plus grand encore que l'avant-veille. Il parle
trés=difficilement et souvent s’arréle court an milieu des
phrases parce que les mots ne Jui viennent pas. La mémoire
gst visiblement affaiblie. Il se lamente sur son sort et pré-
sente le speclacle moralle plusaffligeant qu'il soit donné de
voir, car il a conscience de la gravité des accidents qu'il
éprouve. Un de ceux qui U'inquiétent le plus maintenant,
c’estle trouble de la vue qui s’est produitdepuis3 ou 4 jours ;
il a des phosphénes dans les deuxyeux,desbrouillards, des
défauts d’aceommodation, ete. Cependant les milieux de I'ceil
sont normaux. Il lui semble que sa téte est vide et qu’il se
passe en elle d'étranges phénoménes. La boite crinienne
est assaillie dans tous les sens par des doulears lanei-
nantes qui se propagent aussi vers le cou, dans les bras,
surtout le droit, qui est toujours affaibli. — La déviation
buceale est peu marquée. — Sensations douloureuses dans
les artienlations des doigts de la main droite sans change-
ment matériel appréciable. Démarche trés -incertaine.
Insomnie opinidtre. Affaissement général. Incurvation en
avant. Idées bizarres. Tendances au snicide. Les vomisse-
ments ne sont pas revenus. Je prescris 8 grammes d’iodure
de potassium.

14 juin (6° jour de la 3° altaque). Les troubles de la
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vue sont beaucoup plus prononeés : le malade ecraint de
devenir aveugle ; souvent les objets lui paraissent doubles;
quelquefois il n’en voit que la moitié, on une partie encore
moins considérable. — Il y a du reste dans ces accidents,
comme dans tous les autres, des oscillations considérables,
des alternatives fréquentes de mieux et de plus mal.

Le malade se sent mieux depuis qu’il prend I'ioduare ; sa
parole est moins embarrassée, sa physionomie meilleure,
sa démarche plus assurée, son moral moins abatiu. La
dose de 8 grammes est bien tolérée.

21 juin. — Un peu d’amélioralion., — Langue moins
embarrassée. Troubles de la vision : brouillard, vue par-
tielle des objets. Quelgues érections suivies d'éjaculation
rapide.

VIII

Dans les premiers jours de juillet (25° jour de la 3° at-
taque), I'état de M. X, est devenu beaucoup plus grave.
Les troubles de la vue ont angmenté au point d’empécher
la lecture ; les objels ne sont vus que particllement;
yuelquefois 'eeil gauche parait immobile. 1l existe toujours
une sorte de voile devant jes yeux. Le malade est allé
consulter le D* Weeker qui constata, le 2 juillet, une
absence complite de lésions du cdté des nerfs opligues et
des milieux de I'eeil 1l lui sembla qu’il y avait une paralysie
transitoire musculaire de I'eeil gauche; nais, an moment
de I'examen, il ne pul rien préeiser, car il n’existail aucune
diplopie et toute paralysie avait alors disparu. Il redoutait
gue la paralysie ne se reproduisit et ne s'établit d’'une facon
définitive en se localisant sur un ou plusieurs des nerfs
moteurs des yenx.

Les troubles de la vue présentent comme tous les autres
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phénomeénes des intermittences qui se renouvellent plu-
sicurs fois dans les vingt-quatre heures et sont extréme-
ment tranchdes.

Les autres phénoménes se rapportant i 'encéphalopathie
syphilitique ont subi & I'époque dont je parle une aggra=
vation inquiétante et progressive quoique par soubre-
sants.

Ainsi le malade étant venu me consulter le 5 juillet, je
fus frappé de voir qu’il allait beancoup plus mal que 4 ou
5 jours anparavant ; la parole était encore trés-embarrassée
quoique compréhensible ; toutle edté droit était faible, et la
bouche présentaitau edlé gauche une déviation beaucoup plus
prononcée que d’habitude ; la vue étaittrouble, la démarche
chancelante, la physionomie altérée, le moral affaissé avee
un certain degré d'agitation et de l'incohérence des idées.
Jexplorai, comme je 'avais déji fail plusieurs fois, 1'état
de la contractilité des moteurs oculaires, et je ne conslatai
rien d’anormal.— Les pupilles étaient égales el immobiles.
— Etourdissements, vertiges. Comme traitement, le malade
prenait de 'iodure de polassium & la dose de 4 ou 5 gram-
mes.

Le lendemain (6 juillet, 28° jour de la 3° altaque,
19 mois de la contamination), la situation ne se modifia
pas beaueoup.

Le 7, elle était plus mauvaise. (Quand le malade vint
me consulter, J’ens de la peine a le comprendre ; il pou-
vait & peine se tenir et n’avait pu venir qu'en voiture. Le
soir, les personnes qui Pentouraient me firent appeler au-
prés de lui,

Tous les phénoménes de paralysie avaient augmenté ; les
idées étaient incohérentes; la parole ne pouvait plus étre
comprise; malgré les efforts du malade pour prononcer les
mols, onn’entendait que des sons inarticulés, sans significa-
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tion. Le moral était dans un état déplorable et aussi bas
gu'un an auparavant, lors de I'invasion de cette grave encé-
phalopathie. Il y avait évidemment une sorte de divagation
et de délire qui rendait jusqua un certain point le malade
inconscient de ses actes. Il cherchait constamment & se
lever et il était difficile de le maintenir au lit. — Pas de
fievre ; — appétit,

Ce qui avait effrayé surtout les personnes quile veil-
laient, ¢’est qu'h leur arrivée la paupitre gauche ne pouvait
pas rester sonlevée et relombait inerte sur e globe ocu-
laire, immobile.— Une heure aprés, quand je visitai le ma-
lade, ce phénoméne avait disparu. Les yeux étaient ha-
gards et ne voyaient pas, mais ils ne présentaient pas de
déviation.

Le 10, au maltin, je trouvai du mieux. La parole beau-
coup moins embarrassée ; le malade exprime d’'une facon
compréhensible et sans trop d'embarras des idées raison-
nables ; il est un peu gai. La veille, il a bien diné ; la nuit
a été bonne. Je lui prescris 6 grammes d’iodure de potas-
sium.

12 juillet (34¢ jour de la troisi¢me attaque). — Le malade
est mieux que ces jours passés ; son état moral et intellec,
tude s'est surtout amélioré ; mais les troubles de la vue ont
augmenté, Aujourd’hui, & 2 heares de 'aprés-midi, il lu
est impossible de lire méme d’assez gros caractires. Ce-
pendant les pupilles sont égales et mobiles; les yeux sui-
vent, dans foutes les directions et en conservant leur paral-
Iélisme, I'objet qu'on lenr fait fixer. — Les paupitres sont
mobiles, etc., en un mot, il n’est possible de découvrir au-
cune lésion de la motilité dans les muscles du globe ocu-
laire et de ses annexes.—Ces troubles de la vue présentent,
comme tous les auntres phénomenes de encéphalopathie,
de tres grandes varviations , a de courls intervalles ; quel-

CH. MAURIAC 8
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quefois la vue ne distingue qu'une partie des objets , d'an-
tres fois elle les embrasse dans leur totalité. Il n’y a point
de diplopie réguliére, mais une multiplication trés grande
des objets rezardés. — Obnubilation ; = rien dans les mi-
lieux de I'eeil.

La eéphalalgie , qui est égale des deux cotés et occupe
Ia moitié anlérieure da crine, a ¢été trés violente avant-
hier et hier; elle persiste toujours, mais & un moindre
degré et consiste en une douleur continue avec élance-
ments irréguliers. — Elle n’empéche pas le sommeil, qui
est devenu meilleur depuis quelque temps. Le malade ne
se plaint plus de ces terribles insomnies quil'ont tourmenté
pendant plus d'une année.

La sensibilité parait aussi développée & droite qu’a gan-
che. La paralysie a diminué ; moins de déviation de la face.
— La station sur la jambe droite seule et sans appui est
possible ; la démarche est plus assurée : — la physionomie
parait plus calmes

Tous les symptomes de 'encéphalopathie sont plus pro=
noncés le soir que le matin. Leurs variations constituent
de plus en plus un de leurs caractéres prédominants.
[’aphasie en offre I'exemple le plus remarquable. Quel-
quefois 'embarras de la parole est tel qu'on n’entend plus
qu'un bredouillement indistinet et incompréhensible ; d’au-
tres fois il v a du bégaiement et de la difficulté & trouver
les mots. Enfin parfois, mais rarement, I'émission des mots
se fait, comme son et comme sens, dans des conditions
presque normales. — Aujourd’hui, le malade parlait assez
bien. Il parait qu'hier soir il étail impossible de le com-
prendre.

Les facultés intellectuclles sont altérées; la mémoire
surtout est affaiblie; le malade se souvient mieux des évé-
nements qui datent de cing ou six jours que de ce qu'il
vient de faire il y a dix minutes. L'anxiété, I'agitation ont
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beaucoup diminué, les actes sont raisonnables; il n’y a
plus ces symplomes inquiétants d'une folie éminente. Le
moral est plus ferme; les accis de tendresse puérile, avec
pleurs, gémissements, ete., reviennent réguli¢rement, cha=-
que fois que I'état du malade s’aggrave.

Le pouls est calme & 80, la pean fraiche, I'appétit bon.
Les fonctions plastiques s'exéeutent régulicrement. Je pres-
eris 2 pilules de calomel de 0,05 centigrammes chacune et
6 grammes d'iodure de potassium.

l'{
et |

La troisidme allaque d’encéplialopathie, sépardée de la
premicre par un intervalle trés eoart, a débuté par une in-
digestion provenant sans doate d’une hyperhémie brusque
de 'encéphale; puis les vomissements ont continué pen-
dant douze heures, ce qui prouve bien qu'ils étaient d’ori-
gine cérébrale. Dailleurs, les troubles psvehiques s’étaient
reproduils, ainsi que les phénoménes d'aphasie et d’hémi-
plégie droile.

Mais tous ces accidents ne furent pas portés d'emblée,
comme lors de la derniére attaque, & lear summum d'in-
tensité ; ils augmenteérent peu i peu pendant 28 jours , et
¢'est alors seulement gu’ils atteignirent la plénitude de leur
développement.

Jusqu’alors la vue avait été vespectée; dans celte troi-
sitme attaque elle fut lésée désles premiers jours et le de-
vint de plus en plus par la suite. On ne découvrait rien
cependant d’anormal dans les milieux de U'eeil, ni dans1’ap-
pareil rétinien. Les pupilles étaient égales des deux edLés et
avaient conservé leur mobilité. A quoi done devait-on rap-
porter ces troubles, si ce n’est & un défaul d’aceommoda-
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tion? C'est ainsi que M. le D* Wecker interpréta tous
ces phénoménes variés , parmi lesquels prédominait la
diplopie, ou vue partielle des objets. Mais cette akinésie
du systéme des muscles moteurs de I'eeil ne se déce-
lait d’'une manieére ¢vidente par ancune déviation des
globes oculaires; du moins je ne pus parvenir i la dé-
couvrir.

Toujours est-il que de pareils troubles de la vue, eoin-
cidant avee une aggravation de tous les phénoménes anor-
maux, psychigues, moteurs et sensitifs, indiquaient une
extension du foyver morbide du cdié de la base du ecrine.
Selon toute probabilité, les trois nerfs qui animent les mus-
cles de 'eeil gauche, ¢’est-a-dire le nerf oculaire commun
(3° paire), le pathétique (4° paire) et le moteur oculaire ex-
terne (6 paire), se trouvaient plus ou moins englobés dans
la sphére d’action du processus. Ce qui prouve bien que le
systéme des moteurs de I'eeil gauche était compromis, ¢’est
qu’il se produisit un prolapsus momenlané de la paupitre
de ce eOté-1a et une immobilité insolite de '@il. Peut-étre
y avait-il en méme temps paralysie de quelques muscles,
contracture de quelques autres ¥ Ces deux lésions s’obser-
vent simultanément et ne sont pas incompalibles; elles
dépendent presque toujours d’une détermination syphilitique
intra=cranienne. y

Parmi les autres particularités de celte troisieme attaque
d’eneéphalopathie, il faut noter I'état d’agitation cérébrale
qui s'éleva parfois jusqu’au délire. Cet état ne fut pas de
longue durée ; maisil se reproduisit plusieurs fois. — Tous
les symplémes présentérent du reste des intermittences
remarquables, i tel point que, le lendemain, le malade ne
ressemblait plus & ece qu'il était la veille. Ces oscillations
si prononedes dans la marche des acecidents provenaient
sans doute d'irrégularités dans Dirritation ecérébrale, de
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fustes hvperhémiques quiirradiaient dans différentes parties
de la masse encéphalique, autour du foyer morbide prin-
cipal.

Da 12 au 22 juillet, 'état du malade alla tous les jours
en empirant. Vers le 17 (39¢ jour de la 3° attaque), il se
trouva presque tont & coup dans I'impossibilité de tenir les
objets dans sa main droite. — La paralysie fit des progrés
rapides beancoup plus accusés dans le membre supérieur
que dans I'inférieur. — Diminution de la sensibilité, moin-
dre que celle de la motilité. — Dévialion prononeée de la
face. — Quant & I'aphasie, elle présentait de grandes va-
riations du soir an matin ; elle était toujours plus pronon-
cée le soir. — La parole devenait absolument incompré-
hensible. — Impossibilité¢ d’éerire. — Troubles de la vue
de plus en plus accusés.

Appétit. — Toutes les fonetions organiques s'exéeulent
normalement. — Constipation. Je faisais prendre chaque
jour 8 grammes iodure et 0,15 centigrammes de ecalo-
mel. Constipation opinidtre.

Je perdis M. X.... de vne au commencement du mois
d’aoflit (95" jour environ de la 3¢ atlaque), Ilse rétablit, pa-
rait=il, trés lentement. Un séjour de plusieurs mois qu'il
fit & la campagne, jusqu’a la fin de Pannée 1873, acheva ce
que n'avaient pu faire les médicaments. Il revint & Paris,
dans un élat de santé relativement satisfaisant. Je le ren-
contraile premier janvier 1874, I était alors assez dispos.
La langue restait toujours embarrassée, mais il causait
facilement ; la vue s'élait rétablie, et sises facultés men-
lales conlinuaient & &tre affaiblies, elles ne présentaient
aucun désordre choguant. Quant & Uhémiplégie, elle per-
sistait & un assez haut degré pour rendre le bras droit
presque inutile et produire une claudication frés marquée
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Depuis cette époque, I'état de M. N..... est toujours le
méme ; il a renoncé & tous les remédes, et, quoique in-
firme, jouit d’'une assez honne santé. Le processus syphi-
litique de I'encéphale parait done s’étre éteint, mais en lais-
sant dans le cerveau des lésions graves qui ont compromis
le mouvement dans toute une moitié du corps, et jeté les
facultés mentales dans une sorte de décadence sans doute
irrémédiable,

Il est important de noter que depuis l'invasion des ac-
cidents cérébraux, auncune manifestation syphilitiqgue ne
s’est présentée sur les autres systémes de 1'économie 11
n'en est pas toujours ainsi, comme on va le voir par le fait
suivant que j'ai observé & Bicétre pendant que j'y rempla-
cais mon ami le docteur Descroizille.

X

Au mois d’aoiit de 'année 1874, était couché, salle Saint-
André, n® 24, M. M.. figé de 58 ans, tailleur, qui présentait
sur le corps des cicatrices et des macules de syphilides
anciennes et des lésions de syphilides récentes en pleine
activité. Dans le dos et sur I'avant-bras gauche, on voyait
de larges plaques trés saillantes, recouvertes de squames
grises ; il y avait aussi un grand nombre d'uleérations ar-
rondies, eonfluentes sur eertains points, et ressemblant &
des pustules d’ecthyma; sur d'autres parlies du corps,
étaient disséminés des pustules de rupia et des groupes de
syphilde papulo-crustacée.

Le membre supéricur droit était & moitié paralysé et
'avant-bras constamment ramené dans la position demi-
fléchie par une sorte de raideur etde contracture du biceps,
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qui atteignait aussi d’autres museles, et en particulier les
fléchisseurs et les extenseurs,d’olt une déformation bizarre
de tous les doigts. La face n’élait pas sensiblement dévice.
Le membre inférieur droit était, ecomme le supérieur duo
méme edlé,privé d’'une partie de sa mobilité. Il y avait donc
une hémiplégie droite. Elle n’atteignait pas la sensibilité,
qui était égale des deux edtés.

La premitre phalange du pelit doigt de la main gauche
avait presque doublé de volume ; elle présentail sur le edté
externe el en bas une exostose i contours vagues, sans en=
gorgement des tissus environnants.

Ce malade était done manifestement syphilitique. Voici
son histoire, que je rédige d’aprés lesnotes qu'a bien voulu
me communiquer M. Bourceret, interne de service, —
C'est an mois de juillet 1867 que M... conlracta deux
chancres infectants, I'un dans le sillon, 'autre sur la par=
tie moyenne et externe de la cuisse. En aott, il. entra &
I’'hopital du Midi, ou il fut soumis & un traitement mercu-
riel ; il n'y resta que trois semaines, et sortit guéri de ses
chancres.

Le 28 octobre 1867 (3° mois de la syphilis), il fut pris,
en travaillant, d’une atlagque et tomba sans connaissance.
On le transporta & 'hdpital Beaujon, ol il eut, parait-il,
une attaque convulsive occupant principalement le edté
droit. An bout d’un mois, il sortit, conservant de la fai-
blesse dans tout le coté droit.

Plus tard il entra & hdpital Saint-Louis, ot on lui fit
suivre un traitement anti-syphilitique qui n’améliora pas
son élat.

La parésie du coté droit était stationnaire depuis le dé-
but de I'attaque, lorsque, en mai 1868 (10¢ mois de la sy-
philis; 7 mois de la 1™ altaque), le malade en eut une
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deuxiéme avec perte de connaissance. On le transporta &
I'Hotel-Dieu, ofl on constata, outre une hémiplégie droite
trés incompléte, une éraption papuleuse qui s'est renou-
velée depuis par poussées successives, et presque sans in-
terruption,

Pendant son séjour & 1’Hétel-Dieu, qui fut de sept mois,
la paralysie augmenta rapidement. Il sarvint des déforma-
tions dans le membre supérieur; la mémoire se perdit, et
les facultés mentales furent gravement atteintes.

On le fit entrer & Bicétre, le 23 (évrier 1869 (19° mois de
la syphilis).

Depuis la 2° attaque, il n’en est pas survenu d'autres ;
mais le malade a eu diverses éruptions syphilitiques. Tou-
tefois son état général s'est beaucoup amélioré et les fa-
cultés intellectuelles sont & peu prés revenues & leur état
normal.

Voici, du reste, dans quel état M. Bourceret trouva le
malade en janvier 1873 : Groupes de syphilide papulo-
tuberculeuse, dont quelques-uns uleérés et d’autres a
tendance serpigineuse, disséminés sur la face, le trone et
les membres. — Rien du c6té des organes des sens. —
Facultés psychiques a peu prés normales. — Mémoire
lente, mais précise. — Sensibilité intacte el égale des deux
edlés du corps. Pardsie du edté droit, presque nulle a la face,
faible au membre inférieur, beaucoup plus prononcée au
membre supérieur, ou elle est accompagnée d’'une défor-
mation notable des doigls. Sanlé générale bonne (traite-
ment : iodure de potassium, emplitre de Vigo). Au bout
de deux mois, la syphilide était guérie et le malade quitta
Pinfirmerie, il y revint en juin 73, (6° année de la syphi-
lis), pour la pardsie qu'il avait encore lorsque je pris le
service au mois d’aofit (1).

(1) Ce malade a succombé le 28 mai 1875, ¢’est-d-dire a la 8° an-
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Bien que je n’aie pas ¢té lémoin des premicres atlaques
de cette encéphalopalhie, je crois pouvoir affirmer qu'elle
dépendait de I'action du virus syphilitique sur le cerveau.
Telle était du reste 'opinion de différents médecins qui
'ont traité, puisqu’ils ont donné du mercure et de 'iodure
de potassium.

Elle a été trés précoce, car elle est survenue au 3°
mois du chanere, & une époque ou les acciden!s cutanés et
muquenx élaient encore nuls ou insignifiants. La deuxi¢me
atlaque a été plus grave que la premiere ; les facultés
mentales ont ¢té momentanément compromises et 'hémi-
plégie du coté droit est devenue permanente & partir du
10° mois de la syphilis. Mais, depuis lors, I'encéphale ne
parait pas avoir été le sitge d'une nouvelle détermination
et P'ancien foyer morbide ne s’est pas ravivé. Le processus
syphilitique était-il done définitivement éteint? Non, puis-
que ¢’est précisément & cette date que des accidents cula-

née révolue de sa syphilis. Je résume la note que M. Bide, interne
du service, a bien vouln me donner sur lui.

La syphilide papulo-crustacée récidivait incessamment mais l'élat
des parties paralysées reslail slalionnaire, On administrait ; & des
intervalles plus ou moins éloignés du sirop de Gibert.

A lafin d'avril 1873, le malade perdit tout appétit, et les deux
membres inférieurs devinrent cdémaltiés quoiqu’il n'y et ancune
lésion grave du ceeur ni do poumon et que les urines ne continssent
pas d’albumine. L'wdéme envahit ensuite d’antres parties du corps
el principalement le bras droit.

Vers le 25 mai, une large phlycténe se forma sur le dos du pied
ct les forces déclinérent rapidement. La cachexie élail devenue de plus
en plus prononeée ; la mort ent lien le 28 mai.

A l'anlopsie, on ne trouve rien ni dans le cerveau, ni dans ses enve-
loppes, ni sur les parois de la boite criinienne. Le eceur, les poumons
et les reins étaient a I'état normal ; le foie, petit, d'un jaune cuir de
hotte, criait sous le scalpel et était manifestement sclérosé. La rate
était couverte de taches opalines périspléniques. Il n’y avait aucune
tumenr dans 'abdomen.
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nés, de plus en plus sérieux, se sont manifestés presque sans
interruption. Il y a eu d’abord des éruptions papuleuses,
puis des plaques stches et ulcérées, des tubercules, des
ethymas, des rupias, et enfin une syphilide tuberculo-ulce-
reuse A tendance serpigineuse. L'évolution continue en-
core aujourd’hui malgré le traitement; mais elle s’est
déplacée. Du centre, c'est-i-dire d'un visetre tel que le
cervean, elle s'est portée & la périphérie, sur la peau et le
systtme osseux, comme l'atteste la péri-exostose de la pre-
miére phalange du petit doigt de la main gauche.

Je tiens a faire remarquer ce fait, sur lequel je reviendrai
plus tard, afin de montrer dés maintenant qu’il n’y a rien
d’absolu dans toutes ces lois topographiques de la syphilis,
eréées, on du moins formulées pour la premicre fois d'une
maniére précise par Hunter, et promulguées depuis par
ceux qui ont adopté et exagéré sa doctrine,



DEUXIEME PARTIE.

DESCRIPTION GENERALE DES SYPHILOSES
PRECOCES DU NEVRAXE

Si on prend la peine delire ces longnes observations, ou
j'ai mis & dessein tous les détails que j'ai pu recueillir, on
se rendra comple, je l'esptre, des formes, des variétés, de
lamarche, destendances et des terminaisons de la syphilose
cérébhro-spinale, lorsqu’elle survient pendant les premitres
phases de la maladie constitutionnelle. Sa physionomie
générale et ses localisations ne différent pas beaucoup, du
reste, de celles qu'on observe & des périodes plus avanecées.
Le complexus symptomatique est souvent diffus, difficile &
déméler et & interpréter. Dans un trés grand nombre de
cas, n'en sommes-nous pas réduits a des hypothéses plus
o moins probables sur le siége, 'étendue, la structure et
le processus des lésions organiques? Et ces lésions exis-
tent-elles toujours ? Oui, sans aueun doute ; mais ¢'est en
principe qu’il faut les admettre, car quelquefois on n’est
pas parvenu a les découvrir, quoique la mort eiit été pro-
duite par la seule intensité des accidents cérébro-spinaux.
Que les lésions soient visibles, ou qu’elles échappent & nos
investigations, il est impossible de ne pas reconnaitre que
I'affectionnéyropathique émane directement du virus syphi-
litique, qu’elle est une conséquence immédiate de son
aclion morbigéne sur quelques-unes des parties consti-
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tuantes du névraxe lui-méme ou de ses enveloppes. Iei, en
effet, les rapports de causalité ne sont-ils pas visibles,
tangibles ? N'y a=t-il pas entre les manifestations externes
de la syphilis et les lésions internes une concordance de
dates telle, que leur communauté d’erigine et de nature
se monire avec la dernidre évidence ?

Il faut bien avouer qu’il n’en est pas toujours ainsi dans
ces nombreux faits de syphilose eérébro-spinale que eon-
tiennent les éerits des syphiliographes anciens ou modernes.
Il s'est écoulé parfois un si loug intervalle de temps entre
les premiers aceidents de la maladie constitutionnelle et
ses déterminations tardives sur le systéme nerveux, qne
leur parenté est un probléme dont la solution dans le sens
alfirmatif ne doit étre aceeptée qu'avec une grande réserve
par une crilique rigoureuse.

La syphilose eérébro-spinale préeoce a done I'avantage,
pour le médecin, de ne lui laisser aucune incertitude dans
I'esprit sur le point essentiel de la cause premiére ou con=
slitutionnelle des accidents, el par suite sur la nécessité de
recourir & la médication spécifique de la syphilis.

Comme richesse symptomatique, ces affections précoces
du névraxe ne le eédent point i eelles qui surviennent dans
les phases ultimes de la maladie. Elles évoluent & peu prés
de la méme fagon, récidivent avee la méme fréquence
exposent aux mémes dangers, et, si elles ne sont peut-élre
pas aussi graves 4 ce moment que plus lard, on voit,
d’aprés quelques-unes de mes observations, qu'elles peu-
vent eependant entrainer la mort et produire des infirmités
incurables.

Ces résullats sont indiscutables, puisqu’ils procédent
directement des faits. C’est ce qui m’a engagé & traiter la
(question de la syphilose cérébro-spinale précoce avee tous
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les développements qu’exige son importance. N'offre-t-elle
pas, en effet, un tlableau saisissant et complet de tous les
désordres si multiples que peut produire la syphilis sur le
syslteme nerveux pendant toute la durée de son processus?

L.

Il est & remarquer que, parmi les déterminations viseé-
rales de la syphilis, celles qui s’effectuent sur les cenires
nerveux, ont pris depuis quelques années une prédominance
que ne faisaient point soupconner les travaux des syphilio-
araphes qui ont éerit sur la syphilis au commeneement de
ce sitele, et encore moins ceux des syphiliographes anté-
rieurs.

A quoi faut-ilattribuer un fait aussi considérable ?

La maladie constitutionnelle a-t-elle subi, depuis son
origine jusqu'a nos jours, des métamorphoses de nature &
profondément modifier, dans leurs rapports respeetifs,
I'ordre, Uintensité, la fréquence, la topographie de ses ma-
nifestations internes et exlernes ?

Le nervosisme qui, sous ses formes anssi multiples que
bizarres, pent passer & bon droit pour une des maladies
les plus propres & notre époque, est-il resté étranger au
développement de la syphilose eérébro-spinale? En a-1-il,
aun contraire, eréé on du moins favoris¢ 'opportunité par
une sorte d’aptitude morbide trés facile & mettre en je u et
qui se transmet, en s’aggravant, d'une génération i une
autre ?

La maniére dont on traite & peu pres uniformément, par
des spécifiques, toules les syphilis et tous les syphilitiques,
a-t=elle en quelque influence sur un résultat qui semble
grandir, se multiplier et devenir de plus en plus redou-
lable chaque jour?
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Voila bien des points d’interrogation, qui sont peut-étre
tout & fait inutiles. Pourquoi chercher si loin, dans des
causes obscures et plus ou moins difficiles & préciser et a
déméler,la raison de cette prédominance actuelle des déter=
minations de la syphilis sur les centres nerveux ? '

Elle a sans doute, me dira-t-=on, existé¢ de tous temps,
aun Xv°, au Xv1°, au Xvi°, au Xvii© sicele, aussi bien qu'au
xix¢, Seulement, autrefois, elle élail ignorée ou méconnue,
tandis que, depuis cingquante ans, le cercle de 'observation
syphiliographique s’élant élargi, en méme temps que la
clinique serrait le sujet de plus prés et l'approfondissait,
on a fini par trouver le rapport de causalité qui rattache
a la syphilis une multitude de névropathies organiques,
dont l'origine passait pour n’avoir rien de spécifique.

Je suis loin de dédaigner la force de cet argument. Je
crois trop aux progres incessants de la médecine eomme
de toutes les autres sciences, pour n'élre pas persuadé que
nous allons plus loin que nos devanciers dans I'étude des
cas patholegiques, que nous en pénétrons mieux les causes,
el que notre conceplion de la maladie en général et des
maladies constitutionnelles en particulier, est infiniment
plus compréhensive, plus profonde et plus vraie que celle
qui régnait, avee toutes ses vicissitudes, aux époques plas
ou moins ¢loignées de la notre,

Néanmoins, il peut paraitre étrange que parmi le grand
nombre de médeecins éminents qui ont étudié et déerit la
syphilis au moment de son explosion ou peu d’années
aprés, alors qu'elle sévissait comme une ¢épidémie meur-
tritre et jetait 'épouvante dans toute I'Europe, il s’en
trovve si pen qui aient signalé la syphilose cérébro-spi-
nale.

Ainsi, il fant arriver jusqu’an commencement du Xvin®
siecle pour renconlrer quelques notions & peu prés cer-
taines sur les désordres que la syphilis produit du edté des
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centres nerveux. Dans le xvi® sitcle, Ulrich de Hutten est
le premier et peat-étre le seul qui ail mentionné les aeci-
dents de paralysie produits par 'action directe de la dia-
thése syphilitique sur le névraxe ou sur les nerfs. Cirillo,
en 1776, déerivait le sommeil comateux et le strabisme
comme des manifestations trés (réquentes chez les indi-
vidus qui ont des exostoses du crine. En outre, il donna
I'observation de deux paraplégies et d'une paralysie géné-
rale d’origine syphilitique, gudéries rapidement par les
frictions de sublimé.

Quelques années auparavant, de Horne, Lalouette, Boer-
have, Laubius, Hieronymus avaient rapporté plusieurs
cas ou l'abolition des sens, de la vue et de 'ouie, des hémi-
plégies, des tremblements musculaires, etc., ete., avaient
¢été observés chez les syphilitiques.. . .

L1

Toutefois, ¢’est & partir du xix® sidcle seulement que la
pathologie syphilitique des centres nerveux sortit de I'état
rudimentaire ol elle était restée jusqu’alors. Les faits sur
lesquels on pouvait I'édifier étaient-ils trop rarves, trop
incomplets, trop mal observés pour entrainer Ja convie=
tion ? Etaient-ils insuffisants ou méeonnus au point de ne
pas méme susciler des investigalions dans celte voie si
largement ouverte de nos jours ? Comment se fail-il, par
exemple, qu'un observateur de génie tel que Hunter, qui
passe i juste titre pour un des fondateurs de la syphilio-
graphie moderne, ait déelaré catégoriquement que jamais
la syphilis, si profondément qu’eclle pénétriit dans l'orga-
nisme, n'atteignait les centres nerveux ? I'ai peine i croire,
que si un pathologiste de cette force et été témoin des
accidents cérébro-spinaux syphilitiques que nous rencon-
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trons si fréquemment aujourd’hui, il n'en eiit pas suivi la
filiation et découvert la véritable origine.

Je n'ai point 'intention de faire ici de la bibliographie.
Je me bornerai aux réflexions précédentes que suggére un
simple coup d'eeil d’ensemble jeté sur I'histoire des affec-
tions syphilitiques du systéme nerveux. Qu'on parcoure la
liste des thises, des monographies, des lecons, des mé-
moires, des traités qui depuis 1800 ont eu pour objet I'étude
de cette importanle question, et on verra que leur nombre,
et je dirai méme leur valeur, s’accroit d’année en année.
Chaque nation a fourni son contingent; celui de ’Angle-
terre et de I’Allemagne est riche, précieux et d’'une haute
valeur sur bien des points; mais, dans cette branche de la
syphilis, comme dans les autres, on peut dire, sans exageé-
ration d’amour-propre national, que la France occupe la
premitre place.

SECTION 1.

Recherches statistiques sur la précocité des affections
syphilitiques des centres nerveux.

La précocité des aceidents syphilitiques du systéme ner-
veux est-elle un fait rare ou commun? Quelle est sa f{ré-
quence ? A quelle époque 'imminence de ces redoutables
déterminations est-elle & eraindre ?

Pour résondre ces questions pratiques qui intéressent i
un si haut point la prognose de la maladie constitutionnelle,
j’ai compulsé dans différents recueils un grand nombre de
faits. Ils n'avaient point €1é choisis pour soutenir une thése
particuliére, mais pris au hasard par plusiears observa-
teurs qui les rapporiaient sans aucune idée précongue.
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Voici les résultais anxquels je suis arrivé. Ils m’ont
causé quelque étonnement, bien que j’'y fusse préparé par
ma conviction que la syphilis peut devenir dangereuse pour
les viscéres dés les premiers jours de sa diffusion dans
I'organisme, Il s’en faut de beaucoup que cette statistique
embrasse la majorité des cas de syphilose cérébro-spinale
disséminés dans les annales de la science ; mais le chiffre
de 168, sur lequel elle est basée, est assez importanl pour
donner une idée & peu prés exacte de ce qui se passe habi-
tuellement.

Dans les 8 cas de ce mémoire, recueillis par moi, l'inter-
valle entre I'accident primitif et 'apparitionde la syphilose
cérébro-spinale n'a pas deépassé un an. Eh bien, je con-
sidérerai comme réellement précoces les aceidents de cette
nature qui se développent dans les douze premiers mois de
la maladie conslitutionnelle, et j’en feral la premitre série
de ma statistique. — Est=ce a dire gue ceux qui sur-
viennent aprés la premieére année ne sont pas précoces?
Non. Mais la précocité n’impliquant rien d’absolu, et ayanl
des limites un peu arbitraires, il faut bien lui assigner un
terme pour la facilit¢ des comparaisons, — Ce sera, si 'on
veut, une precocité du premier deqgré,

Il y aura aussi des précocités du deuxiéme degré. N'est=
il pas, en effet, légitime au point de vue pathologique, de
regarder comme précoce une alfection du systéme ner-
veux qui se développe deux ou trois ans aprés l'accident
primitif ¥ Sans doute, car la maladie constitutionnelle est
encore dans sa période de virulence. Mais remarquons
combien il est difficile de trouver, méme approximative-
ment, le point exact on la détermination viseérale cesse

CH. MaURIAC. o



— 130 —

d'étre précoce. Si on voulait a toute force une ligne de
démarcation, je crois qu'on pourrait la tracer au moment
o la syphilis quitte la phase des éruptions généralisées,
des plaques muqueuses ou ecutanées, des manifestations
dont les produits sont virulents, pour entrer dans un ordre
d’accidents plus profonds, plus circonscrits et incapables
ou moins susceptibles de se communiquer. Mais il y a la,
ainsi que sur tant d’autres points, heaucoup d'incertitude
et de variabilité; il faut trop souvent se contenter d’a
peu prés, et ne point demander aux faits pathologiques une
rigueur qu’ils ne comportent pas.

[

Pour simplifier le discours, j'emploierai souvent le mot
incubation : il désignera Uintervalle de temps qui s'est
¢coulé entre 'accident primitif et 'apparition de la syphi-
lose cérébro-spinale.

Je n’attache ici i ce mot ancune idée théorique. Il n’im-
plique point, par exemple, la continuité d'une action mor-
bide sourde, latente, qui s'élabore discrétement, et sans
intermittences dans la profondeur de 'organisme, sous l'in-
fluence du virus, pour aboutir fatalement & tels ou tels
résultats, dont il soit & peu prés possible de prédive la
date et de fixer la nature.

Cela étant établi, entrons dans I'analyse des 168 cas de
ma statistique. Voiei les chiffres que donne ce que jappelle
la précocité du premier degré :

Sur 168 cas, 'incubation de la syphilose eérébro-spi-
nale a été d’'une année, et de moins d’'une année, 53 fois.
Ce chiffre est énorme, puisqu'il exprime prés du tiers de
la totalité.
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Décomposons=le, suivant les mois, car ¢’est par mois, et
quelquefois par jours, que I'on compte dans celte premiére
série. |

Eh bien ! I'intervalle entre 'accident primitif et I'appa-
rition des accidents syphilitiques nerveux a été de :

Un fiois, dans., 5 v . s ter a0 e 3 cas.

Deux mois dans. . . . . . . & cas.

Trois Mol dansls. ok . Sin tad,

Quatre mois dans . . . 7 cas.
Cinqg mois dans, . . . . . . & cas,
Six mols dans . - o s v soa o DCAEG
Huoitmois dans . . . . . .-. 2 cas,
Neuf moisdans. . . . . . . 2 cas,
Dovuze mois dans . . . . . « 20 cas,

Au sujet des 20 cas ol I'incubation a été de 12 mois,
je ferai une remarque: c'est que 12 mois on un an étant
un chiffre rond, on a da y englober les intervalles de
temps qui étaient moindres ou plus considérables de quei-
ques mois. Le chiffre 12 ne doit pas étre d'une rigueur
absolue, et il est probable que les incubations d’un an
étaient souvent de 10, 11, 13 ou 14 mois.

Jai trouvé 2 ou 3 cas ol il v avail eu simultanéité
entre 'accident primitif et les accidents nerveux, mais je ne
les ai point admis. Est-ce que la syphilose cérébro-spi-
nale peuat se manifester avant que I'infection de I'éco-
nomie par le virus syphililique se soit effectude ? Ne
serait-ce pas une monstruosilé pathogénique? Il faut se
défier des coincidences; elles n'impliquent pas toujours
desrapports de causalité ? Or, ce sont de pures coincidences
qui font développer a la meéme date, d'une part, le chancre
syphilitique, et d’autre part, une affection quelconque du
névraxe.

Je serai tenté d’en dire aulant poar Iintervalle de trois
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semaines et d'un mois. Mais on doit étre affirmatif pour les
incubations de sept semaines et de deux mois. N'est-ce pas
le moment, en effet, o la syphilis, confinée jusque-la dans
I'accident primitif, sort de son état latent? Elle frappe le
sysi¢me lymphatique, la peau et les muqueuses. S'en
tient-elle toujours la? Non. La diffusion franchit les tégu-
ments et ces parties extérieures exposées a l'air dont parle
Hunter. Les viscéres les plus profonds ne sont pas a
I'abri de ses atteintes.

Parmi eux, le cerveau vient de beaucoup en premiére
ligne.

Dés I'explosion des accidents vraiment constitutionnels
de la syphilis, cet organe peut étre endomiagé. Quelque-
fois, il ne I’est que faiblement. Tout se borne a des troubles
fonclionnels passagers produits, soit par l'impression di-
recte du virus sur les éléments nerveux eux-mdémes, soit
plutdt par les perturbations momentanées de l'irrigalion
vasculaire dans les méninges et les couches les plus super-
ficielles du cerveau. Mais, qu'on ne 1'oublie pas, I'encé-
phalopathie syphilitique peutl s'élever déji a tous les degrés
de gravité. L'ige de la syphilis n'y fait rien, comme on
s’en convainera plus tard, quand nous parlerons du pro-
nostie.

La moelle épiniére échappe beaucoup plus fréquemment
que le cerveau aux altaques légéres ou graves, fugaces ou
persistantes de la syphilis sur le névraxe. Il est rare de
voir des myélopathies se développer pendant les premiéres
phases de la maladie constitutionnelle. Les douleurs né-
vralgiques des membres et du thorax qui se produisent
assez souvent a cette époque, sont plutdt 'expression des
souffrances du systéme nerveux périphérique, que le
symptome d’une détermination sur la moelle épinitre
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La précocité du deuxiéme degré comprendra, pour les
raisons que j'ai données ci-dessus, les cas d’alfection
syphilitique du névraxe, qui surviennent dans le cours de
la deuxiéme et de la troisitme annéde.

A partir des incubations comprises dans les 12 premiers
mois, on trouve rarement mentionnées des divisions men-
suelles. Les malades ne comptent plus que par années. Ils
semblent, & mesure qu'ils s’éloignent du début de leor
maladie, perdre la notion précise de sa durée. Leur mé-
moire est en défaut, et ¢’est tout naturel. Aussi peut-on
affirmer, que les incubations les plus courtes sonl cclles
qui doivent inspirer le plus de confiance, parce que
toul concourt, et chez le malade et chez le médecin, b
leur donner un caractére plus rigoureux de certitude.

L'intervalle qui s’est écoulé entre 'accident primitif et
'affection syphilitique des centres nerveux a été de :

Deuxansdans . . . . . . . 19 cas.
Troisansdans . . . . . . . 13 cas.

Sur 168 syphiloses cérébro-spinales, iln'v ena done eu
que 32 de la deuxiéme i la troisitme année inelusivement,
tandis que de 2 & 12 mois, il s’en est développé 53. Il en
résulte que la préeocité du premier degir¢ est presque deux
fois plus nombreuse que celle du deuxiéme degré, quoi-
qu'elle comprenne deux années, tandis que la premiére
ne dépasse pas les 12 premiers mois de la syphilis.

A un dge plus avancé de la syphilis, les incubalions ont
été reéparties de la maniére suivante :

1? Pour la quatritme, la cinquiéme, lasixiéme années ;
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Quatre ans dans L1560 . . 13 cas:
Cingansdans. . . . . . . . 9 eas.
Six anzdans . - . - & o« e Docas,

Total, 28 cas seulement pour ces trois années; propor-
tion beaucoup plus faible, on le voit, que pour la préco-
cité du deuxitme degré, puisqu’il y a 4 cas de moins et
une année de plus.

2° Pour les septitme, huitiéme, neuviéme et dixiéme
années : -

Seplans dans. . od, e e e dDEEESS -
Huil gngdans. . <o 5 s oot SRS
Neufansdans. . . . . « . . 5 cas,
T angdang: S5 NN ET e

Total, 28 cas, comme dans la série précédente, quoiqu'il
y ait une année de plus.

Ainsi, jusqu’d 10 ans, il y a une déecroissance de plus en
plus grande dans le nombre des cas de syphilose cérébro-
spinale.

Mais cette déeroissance est encore bien plus rapide aprés
10 ans, puisque les séries des cing années ne donnent :

La premitre, de 14 & 45 ans, que les incubations sui-
vantes :

Onze snsdans . &+ . : .. ¢ '2'cas,
Douze ans dans. . . . . . . 3 cas.
Treize ans dans. . . . . F
Quatorze ans dans. . . . . | eas,
(huinze ang dans . . . - . . 2 .cas.

Soil 11 cas seulement pour cing années.
La deuxiéme, de 16 4 20 ans:

Seize anydans ... . 5 . o { cas.
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Dix-sept ansdans. . . . . « & cas,

Dix-huit ans dans... .« « « » » 2 eas,
Dix-neufans dans. . . . . « 2 cas.
VingLans dang . . « . . . & 1 C39,

Soit 10 cas pour ces cing antres années.

Aprés 20 ans de syphilis, voici ce que l'on rouve eoinme
intervalles de temps entre I'aceident primitifet la syphilose
cérébro-spinale :

Vingt et un ans dans . . . . 1 cas,
Vingt-cingq ans dans. . . . . 1 cas.
Quarante-deux ans dans . . . 1 cas.
Quarante-trois ans dans , . . 2 cas,
Quarante-huitans dans. . . . 1 cas.

Proportion si faible, qu’elle ne peut méne pas étre com-
parée aux séries de 10 4 15 ans et de 15 a 20.

I'V.

Je n'ignore point combien les chiffres sont trompeurs,
et je suis loin de prétendre que les stalistiques, méme les
plus complétes et les mienx faites, puissent donner des
lois, surtout en pathologie. Il faut tenir compte des er-
reurs de supputation et prendre les stalistiques pour ce
qu’elles valent ; elles se bornent 4 indiquer, dans une
mesure trés large, et dont il ne faut pas exagérer la
rigueur, la fréquence ou la rareté des faits, sans en
donner la raison physio-pathologique. Mais cette raison,
cette cause profonde des phénomenes, n'est pas ce qu’il
faul chercher pour le moment,

Une statistique dont les éléments auraient é1é puisés a
’autres sources, donnerait-elle des résultats semblables ?
e erois, sans pouvoir toutefois I'affirmer, qu’ils ne diffé-
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reraient pas grandement, et qu’ils établiraient, comme cenx
qui préctdent, la fréquence relativement trés grande des
syphiloses du névraxe, pendant les deux ou trois pre-
mieres années de la syphilis et principalemenl pendant la
premiére.

Les faits, dont jai relevé les ineubations, se trouvent
dans les trois excellentes monographies de MM. Lagneaun
fils, Zambaco, Gros et Lancereaux , sur les affections
syphilitiques du systéme nerveux (1).

La rareté de plus en plus grande des syphiloses eérébro-
spinales aux périodes avancées de la syphilis, n’a rien, du
reste, qui doive étonner., Considérez, en effet, que parmi
les syphilitiques d’'une méme génération, beaueoup suc-
combent par une cause ou par une autre, avant que la
syphilis ait dil chez enx son dernier mot. La mortalité les
moissonne en proportion de leur dge. Ne pourrait-on pas
dire que s'ils avaient véen plus longtemps, lenrs centres
nerveux seraient devenus syphilomateux? Dans 'appré-
ciation des statistiques, il ne faut done pas perdre de vue
que le nombre des syphilis dgées de 1, 2, 3 ans est infini-
ment plus considérable, & n’importe gquel moment, que le
nombre des syphilis figées de 10, 15, 20, 30 ou 40 ans, ete.

i

Dans ses recherehes statistiques sur 1'éliologie de la
syphilis tertiaire, M. le docteur Jullien a réuni 224 cas
qu'il a divisés en quatre catégories. La premiére comprend
59 eas, dans lesquels la syphilis, n’ayant pas éte traitée, a
suivi sa marche naturelle; la seconde, 47, ou le traitement

1) Jai évité, anlanl que possible les erreurs qui auraient pu re-
sulter de la reproduction des mémes faits, dans chacon de ces trois
OuVIages.
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mercuriel a été institné dés le début des chancres; la
troisitme, 111, (raités par le mercure & partir de 1’appari-
tion des accidents secondaires, et la quatriéme, T, traités
par I'iodure de potassium seul.

Dans la premitre catégorie, il n'y a qu'un cas de sy-
philose des centres nerveux ;

Dans la deuxiéme, on en eompte 6 ;

Dans la troisicme, 13 ;

Et dans la quatritme, il n’en existe pas.

Cest done un total de 20 cas de syphilose eéréhro-spinale
sur 224 cas de syphilis tertiaire, soit un peu moins d'un
dixi¢me .

Dans ces 20 cas, l'intervalle entre le début de la syphi=-
lose cérébro-spinale et accident primilil a été de:

DX mois: daNB: &) sl e v e ws o ds B85
LU LT G T e e 7 cas.
Un an et demi dans . { ecas.
Deax ansdans . . . . & | cas,
Deux ans et demi dans . . 1 cas.
Trolsans dans. « « « - +» « « 9 Cass
Quatre ans dans. . . . . . . 4 cas.
Cing ans dans. . e 1 cas.
Sixangdand . . . . . . . 1 cas.
Menl ans dans. o ooor faal e Bicasl
Dix ang dans .. .- irohia a4 4088,

Ainsi, en regardant comme précoces les eas dans lesquels
I'incubation ne dépasse pas 3 ans, on voit qu’il y a 13 sy-
philoses cérébro-spinales précoces sur 6 tardives. Sur ces
13 syphiloses 8 appartiennent au premier degré de précocité,
puisqu’elles se sont déelarées dans les 12 mois qui ont suivi
I'aceident primitif, et 6 sont du deuxiéme degré de préeco-
cité, leur début avant eu lien de 1 & 3 ans apris le
chancre.
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Voila done une nouvelle catégorie de faits qui milite en
faveur de la précocité des affections syphilitiques du sys=
téme nerveux.

Anssi M. Julien a-t-il eu raison de dire dans son excel-
lent Traité des maladies vénériennes, en faisant allusion a
ce chiffre: « Nous n’en coneluons pas i la précocité presque
constante de ces manifestations cérébro-spinales, attendu
que peut-étre par coincidence, beaucoup d’aceidents tar-
difs ont pu nous échapper ; mais, du moins, croyons-nous
avoir prouvé le peu d'exactitude de I'opinion contraire. »

VI

Dans la trés bonne thése de mon ami M. le D- Ladreit
de Lacharriére, sur les paralysies syphililiques, il y a
13 observations prises avec beaucoup de soin. Onze fois
I'intervalle entre l'accident primitif et 'apparition des
accidents nervoso-syphilitiques a été noté d'une maniére
précise, et il a été de :

Trois mois dans, ., . . 1 ecas.
Quatre mois dans . . . 1 eas.
Cing mois dans, ., . , i) A 0A%
Six.mois dand.. .owo. s s ool BESy
Neuf mois dans. 1 cas,
Un an dans. 1 cas,
Onze mois dans, 1 cas,
(uatorze mois dans. { cas.
Seize mois dans. . . { cas,
(Quinze ans dans. . Jr i cas,
Seize ans dang. v : . o o wo. o L ocag

Ces faits, sauf les deux dernicrs, rentrent, comme on le
voit, dans la calégorie des syphiloses cérébro-spinales trés
précoces. Leur proportion, par rapport & celles qui sont
tardives, est done comme 9 est i 2,
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Cette proportion est loin d'étre toujours la méme dans
les différents travaux sur la syphilis eérébro-spinale.

Prenons un des meilleurs ouvrages sur la matitre, celui
de M. le docteur Thomas Buzzard, publié¢ en 1874 & Lon-
dves, intitulé : Clinical aspects on syphilitic nervous affec-
tions. Nous y trouvons 37 observations. Dans 26, l'inter-
valle entre 'accident primitif et I'apparition de la syphilis
cérébro-spinale, a éié noté d’une maniére plus ou moins
approximative, et il a été de:

Neuf mois dans . « . .+ .

{ cas.
Treize mois dans . {1 eas.
Deux ans et demi dans. 1 cas.
Trojs ans dans. . « + « & 1 cas.
Quatre ans dans, . + . « 2 cas.
GCing:ans dansys byl sa 408 0885
Bk ans QENE o i3 et i oy n e O (CERS
Sept ans dans, . . . . . 2 cas.
Huit ans dans. | cas,
Neuf ans dans. . 1 cas.
Dix ans dans . . . 3 ecas.
Onze ans dans . . + + . - . 1 cas.
Douze ans dans. . . . . 1 cas.
Quatorze ans dans, , 2 cas.
(Juinze ans dans . 1 cas.
Dix-neuf &ns dans. . . . . ] cas,
Trente-deux ans dans. . . « . 1 cas.

Il résalte de ce tablean que dans les cas observés par
M. Buzzard, les cas précoces ont ¢1é vares, puisqu'on n'en
compte (en comprenant le premier et le deuxiéme degré de
précocité), que 4 sur 26, c’est-a-dire qu’ils sont six fois
moins nombreux que les cas tardifs.

VII.

Il me serait facile de multiplier ces statistiques, mais je
pense que les chiffres que j'ai donnés suflisent amplement
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pour démontrer la fréquence relativement grande des accis
dents syphilitiques pendant les premiéres phases de la ma-
ladie constitutionnelle. Tout en faisant des restrictions sur
leur exactitude, tout en tenant compte des nombreuses
erreurs auxquelles on s’expose en la compulsant sur une
grande échelle, il n’en est pas moins certain que parmi les
syphiloses tertiaires et viscérales, aucune ne Pemporte
comme précocité sur les syphiloses cérébro-spinales.

Telle est la conclusion pratique et vraie 4 laquelle con-
duisent 1'observation de tous les jours et la lecture des
innombrables documents publiés sur la syphilis.

Depuis que ce travail a é1é commencé, j’ai observé d'au-
tres cas de syphilose cérébro-spinale précoce. En les ajou-
tant & ceux qui sont rapportés dans la premitre partie de
ce mémoire, je trouve que l'intervalle entre le chancre
infectant et les accidents nerveux a été de:

Cnqmoisdans . . . . , . . 9 cas,
Huit moisdans ', . . .. . . 1 cas.
Tnan dans. .. st o o e 305 Dng el
Quinze mois dans. . . . . . 1 cas.
Quinze mois dans . . . . . 1 ecas,

Tai été appelé aussi & soigner des malades atteints d’ac-
cidents nerveux syphilitiques, chez lesquels le début de la
syphilose remontait 4 4, 4 5, 4 7 et méme & 19 ans. Mais
la grande majorité des faits bien authentiques de syphilose
cérébro-spinale soumis & mon observation, rentraient dans
la eatégorie des accidents les plus précoces.

SECTION -II.

Considérations sur les formes symptomatiques des syphi-
loses cérébro-spinales précoces.

En présence de résultats si contraives aux idées générale-
ment recues, on doit rechercher avec soin quelles sont les
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particularités clinigues que présentent ces sortes de syphi-
loses. Différent-elles comme symptémes de celles qui sur-
viennent & une période plus avancée de la syphilis? Leur
ressemblent-elles? Quelles sont leurs 1ésions anatomiques?
Quel est leur pronostic? A quel traitement faut-il les
soumettre ?

Telles sont les principales questions qu'il faul se poser.
Voyons si I'examen des [aits nous permettra d'y ré-
pondre.

1

Le caractére prédominant des syphiloses cérébro-spinales
¢’est la complexité et la diffusion des phénoménes. Aussi
est-1l difficile de les soumettre a une classification rigou-
reuse. Rarement, en effet, la formule symptomalique reste
ia méme depuis le début jusqu'a la terminaison. Quelquefois
la lésion se borne a la paralysie d'un seul muscle; d'au-
tres fois, toutes les fonclions nerveuses sont alteintes en
méme temps ou 'une aprés 'autre,

Les prodromes qui préctdent pendant un temps plus
ou moins long l'invasion des accidents nerveux, ne font
presque jamais défaut. Ils sont, en général, presque tou-
jours lesmémes pour toutes les formes symplomatiques des
syphiloses, et leur constante uniformité contraste avec le
nombre infiniment varié des névropathies dont ils font
présager I'imminence.

Les divisions les plus simples sonl les meilleures. Elles
doivent se baser sur le siége qu'occupent les lésions, dans
'axe cérébro-spinal, sur la nature des fonctions qui sont
troublées ou abolies : musculaires, sensilives, sensorielles
el psychiques ; sur le mode symplomatique, c'est-d-dire
sur la fagon dont elles sont troublées ou abolies ; et enfin
sur le groupement de cerlains symplomes, qui constitue
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comme une formule, & 'aide de laquelle on devine le sidge
de la lésion, ete., ete.

Cérébropathies, myclopathies ; cérébro-myélopathies; —
troubles du mouvement, de la sensibilité, des sens et des
phénomenes psychiques ; — dépression ou excitation fone-
tionnelles, ¢’est-d-dire paralysies, convulsions, contractures;
— et enfin associations phénoménales, telles que l'aphasie
et I'bémiplégie droite: voild quelles sont les grandes locali-
sations, les formes symptomatiques, les syndromes les plus
communs des déterminations de la syphilis sur le névraxe.

Ce n’est pas ici le lieu de disserter plus longuement sur
ces généralités, dont il ne faut prendre strictement que ce
qui nous est nécessaire. Sous les chefs sus-indiqués peu-
vent se ranger tous les cas, et cela doit nous suffire.

11

Dans les syphiloses cérébro-spinales précoces, le né-
vraxe peut ¢tre touché sur tous les points de son étendue.
Aucun foyer d'innervation, ancune branche nerveuse ne
possedent d’immunité contre les atteintes de la syphilis.
Toutes les formes, toutes les associations possibles des ac-
cidents nerveux se rencontrent dans les premitres phases
de la syphilis.

Pénétrons dans les délails, et voyons quelles sont, parmi
ces syphiloses, celles qui occupent le premier rang comime
fréquence.

Dans les 12 observations qui me sont personnelles,
la moelle épiniére n’a élé primitivement et exclusivement
frappée que chez un seul malade, au douziéme mois de
la syphilis; — chez un autre, celui qui fait I'objel de I'ob-
servation IV de ce mémoire, la myélopathie s’est dé-
clarée le neuvieme mois, aprés deux altaques antérieures
d’encéphalopathie. Tout le névraxe a été envahi et le ma-=
lade a succombé,
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Les affeclions de la moelle épiniére sont done heaucoup
moins communes que les affections de I'encéphale.

Parmi ces derniéres, celle qui s'est produite le plus fré-
gquemment, ¢’est 'encéphalopathie, dans laquelle la para-
lysie de tout le eoté droit se combine, d’'une maniére & peu
prés constante, avee 'embarras ou la perte de la parole.
— Sur 12 cas, il y en a eu T d'aphasie avec hémiplégie
droite.

Cette proportion trés considérable de la méme formule
symptomatique, parmi les accidents cérébro-spinaux pré-
coces de la syphilis, n'avait pas été remarquée jusqu'ici.
J’en ai déji fait ressortir toute I'importance dans mes legons
sur aphasie et hémiplégie droite syphilitique a forme
intermittente, et sur les localisations de la syphilose cor-
ticale du cerveau.

Parmi les autres cérébropathies syphilitiques, il n'y en
eul qu'une & forme méningitique (obs. I, p. 5).

Dans 2 cas les troubles nervenx ont été circonserils
a la face et se sont traduits par une hémiplégie faciale
simple, dans un cas, et, dans un autre cas, par une hémi-
plégie faciale droile, compliquée de névralgie du triju-
meau (obs. II, p. 28).

Dans 1'encéphalo-myélopathie (obs. IV), dont j'ai parlé
plus haut, aprés une paralysie du nerl moteur oculaire
commun du coté droif, au ceniitme jour du chancre, il
s'est produit, le septitme mois, une hémiplégie incompléte
de tout le coté gauche, puis au neuviéme mois une myé-
lite murtelle.

L'observation V esl un exemple d'liémiplégie gauche
grave, compliguée, pendant quelques jours, de troubles
intellectuels.

En dehors de l'aphasie et de I'hémiplégie droite syphi=
litiques, les déterminations de la syphilis sur I'encéphale



— 144 —

présentent done de grandes variétés, comme sitge et comme
circonseription des phénomeénes.

Dans la syphilose a forme hémiplégique droite etaphasique
combien de différences au point de vue de l'intensité et
des autres coincidences névropathiques qui ne rentrent pas
dans leur cadre, et qui peuvent se produire en vertu de
celte tendance & la diffusion, qui est commune & toutes les
variélés de la syphilose cérébro-spinale !

Une circonstance qui m’a beaucoup étonné, ¢’est 'ab-
sence, dans les observations que j'ai recueillies, de phéno-
meénes épileptliformes circonscrits ou généralisés., — Si je
m'en tenais a ma seule expérience, je dirais que "épilepsie
est beaucoup moins commune dans la premitre phase de
la syphilis que plus tard.

Fréquence trés grande de 'aphasie et de 'hémiplégie
droile ; — rareté également trés grande de la syphilose
cérébrale épileptiforme, dans les déterminalions précoces
de la maladie constitotionnelle sur les centres nerveux,
tels sont les résultats les plus frappants de mon expérience
clinigue.

IM1.

Les recherches faites par d’autres observateurs condui-
sent-clles aux mémes conclusions ?

Dans les 13 cas des statistiques de M. Jullien, ol la
syplilose cérébro-spinale a été précoce, on trouve :

{ an aprés le chancre, des accidents verligineux graves,
qui furent suivies plus tard d'une hémiplégie gauche per=
sistante.

3 ans aprés le chancre, des céphalées violentes, des
névralgies, puis une hémiplégie gauche.

2 ans aprés le chanere, une hémiplégie droite,

1 an aprés le chancre, crises épileptiformes et albumi-
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nurie considérable. Mort ; — gomme de la scissure de
Sylvius.

1 an aprés le chancre, douleurs ostéocopes rhuma=
toides. lrido-choroidite et hémiplégie.

3 ans apres le chancre, hémiplégie.

3 ans aprés le chanere, anamnésie, douleurs de téte,
excitation cérébrale, anamnésie, hypochondrie et manie
du suicide.

2 ans aprés le chancre, syphilis cérébrale, cépha-
lalgie, anamnésie.

1 an apres le chancre, paraplégie.

10 mois aprés le chanere, hémiplégie droite et aphasie.

1 an aprés le chancre, hémiplégie droite, perte de la
mémoire, aphasie, élourdissements, intelligence amoindrie.

1 an aprés le chanere, paralysie et perte de la mé-
moire.

1 an 1/2 aprés le chanecre, syphilis eérébrale dont la
forme symptomatique n’est pas spécifide,

Sur ces 13 cas de syphilis eérébro-spinale précoce, il n'y
en a en qu'un seal, avec crises épilepiiformes. — L'hémi-
plégie, au contraire, a été notée 7 fois.

La moelle épiniére n'a été atteinte qu’une fois.

Le résultat de celte statistique concorde done avee le
résultat donné par mes observations.

143

Voici maintenant le résuné des 9 ecas de syphilose
cérébrale précoce, qui se trouvent dans la these de M, La-
dreit de Lacharritre.

1 an aprés un chancre infectant du menton, périostose
syphilitique du crine, accidents vertigineux, paralysic de

GH. MAURIAC. (i
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tout le cdté droit du corps, moins 'orbiculaire des pau-
pitres; parole embarrassée ; intelligence nette; prompte
amélioration par le traitement antisyphilitique.

14 mois aprés un chancre syphilitique suivi de syphi-
lides, d’exostoses, de périostoses, de douleurs noc-
turnes, paralysie du bras gauche. Tumeurs gommeuses.
— Guérison.

4 mois apres l'intoxication, céphalée nocturne, cui-
santes douleurs dans diverses parties du corps, para-
lysie faciale, embarras de la parole, hémiplégie de tout
un edté du corps qui n’est pas spécifié.

5 mois apres le chanere, troubles nerveux aboutis-
sant & une hémiplégie faciale du coté droit, avec affaiblis-
sement de la mémoire.

6 mois aprés un chanere indui*é,pm*aplégic qui sur-
vient d’une maniere progressive ; douleurs nocturnes dans
les membres inférieurs avec diminution de la sensibilité.
— Guérison par un traitement antisyphilitique.

5 mois aprés un chanere induré, céphalalgie, am-
blyopie, — hémiplégie de tout Ie ¢oté droit. — Guérison.

Y mois aprés Paccident primitif, suivi de roséole et
d’éruption papuleuse, céphalée, délire, coma, hémiplégie
droite sans paralysie faciale, alternatives de contracture et
de résolution museulaire. — Guérison.

3 mois aprés les chancres infectants, suivis de nyuﬁ-
festalions secondaires, hémiplégie faciale gauche, puis
paralysie du cité droit de la face. — Guérison.

11 mois environ aprés 'accident primitif, paraplégie
avec perte de la sensibilité, — Guérison par le traitement
antisyphilitique.

Comme ¢n le voil, dans ces 9 fails, c’est encore I’hé-
miplégie, soil de la face seulement, soit de tout un cdté
du corps, qui 'emporte sur les autres accidents. Les accds
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épileptiformes ne se sont montrés dans aucun cas. (Juant
a la paraplégie, elle a été relativement plus fréquente que
dans les autres slatistiques, puisqu'elle est notée 2 fois
sur 9.

Enfin, ce qui ressorl de 14, c’est que les formes paraly-
tiques des névropathies surpassent, comme nombre, les
formes convulsives épileptiformes, du moins pendant la
premic¢re phase de la maladie constitutionnelle.

Dans lT'ouvrage de M. Buzzard, les observations de
syphilis cérébro-spinale précoce sont au nombre de 4. En
voici le résumé :

9 mois aprés un chanere suivi d’accidents secon-
daires cutanés et munqueux, troubles nerveux variés, et
particulicrement douleurs précordiales et cervico-cépha-
ligues survenant pendant la nuit et arrivant presque jus-
qu'a la perte de connaissance. — Guérison par liodure
de potassium.

3 ans aprts un chancre, accidents nerveux vagues,
sans localisation précise, n'allant pas jusqu’ i la paralysie,
ni jusqu’a la convulsion.

13 mois aprés un chancre infectant, aphasie avee
hémiplégie droite ; intermittence des accidents. — Gué-
rison.

2 ans aprés 'accident primitif, aphasie, hémiplégie droile
du membre supérieur, avec hémiplégie faciale du coté gau-
che. — Guérison imparfaite. :

V.

En dépouillant d’autres observations, voici ce que je
trouve :

6 mois apreés 'accident primitif, vives douleurs dans
la téte, suivies an bout de quelgues semaines d’une
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attaque d’hémiplégie droite avec aphasie. Sensibilité in-
tacte, intelligence lueide. — Au bout d’'un mois, aprés
plusieurs alternatives de mieux et de plus mal, apparition
des accidents nerveux, amaigrissement , aphasie com-
pléte. Incontinence vésico-anale, contractivns trés-vives,
mort. — Auncune lésion dans les centres nerveux. (De-
launay.)

9 mois aprés un chancre infectant, suivi d’acci-
dents cutanés superficiels, hémiplégie gauche el aphasie,
survenant brusquement, sans prodromes; durée, 2 mois.
Amélioration progressive sous linfluence d’un traite-
ment mercuriel et ioduré, — Guérison incompléte.

Un an apres les accidents secondaires , divagation ,
incohérence des idées avec tendance an suicide; puis at-
teinte subited’hémiplégie droite avec troubles intellectuels.
— Guérison.

2 mois aprés un chanere infectant, suivi de roscole,
hémiplégie gauche avec paralysie du méme coté et di-
plopie ; un peu de diminution de la sensibilité. Gette atta-
que avait é1é précédée de fourmillements dans les membres,
d’étourdissements, de vertiges, de céphalée.— Aggravation
progressive des accidents. — Mort. — Autopsie : Ramol-
lissement de presque toul 'hémisphére droit du cerveau,
plus prononcé dans le lobe antérieur. — Noyau apoplec-
tique dans le ventricule latéral droit.

3 mois aprés un chancre induré, eéphalalgie violente
et perte de connaissance sans paralysie; acces de délire,
Unmois aprés ces prodromes, hémiplégie de tout le coté
sauche, avec conservation de la sensibilité ; parole lente
et difficile, intelligence nulle; selles et urines involon-
taires. Syphilide palmaire ; frictions mercurielles et iedure
de potassium ; cessation du trailement: retour des acei-
dents avec plus d'intensité. — Kcoulement purulent par
I'oreille droite, Mort. — Pas d’autopsie.
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5 mois aprés un chancre infectant, suivi d’accidents
constitutionnels peu graves, céphalée nocturne intense,
embarras de la vision & droite; il survient un état d’imbé-
cillité considérable, avee embarras de la parole et affai-
blissement général des fonctions museulaires, compliqué
d'un léger état de contracture; puis ecdté droit en demi-
résolution ; stupeur el aggravation progressive des acci-
dents pendant 2 mois.— Mort.— Autopsie : Ramollissement
général assez margqué, surtout aux parties blanches cen-
trales de l'encéphale. Congestion de la substance grise
périphérique. Injection de la pie-mére qui adhére par pla-
ces & la couche corticale.

15 mois aprés l'accident primitif, céphalée noeturne,
insomnie alternant avec de la somnolence, hémiplégie
gauche, embarras de la parole, aggravation des aecidents.
— Mort. Léger ramollissement & la partie supérieure et
antérieure de la substanee blanche de 'hémisphére droit,
d'une étendue de 2 4 3 centimétres. Aucune autre lésion
appréciable dans 'encéphale,

En méme temps que les premiers symptimes d’une
syphilis constlitutionnelle , faiblesse du bras gauche et
hémiplégie faciale gauche, puis paralysie compléte du
bras droit. — Guérison.

6 semaines aprés un chancre infectant, paralysie de
la Ge et de Ja Te paires, hémiplégie faciale gauche ; eépha-
lée, insomnie, vomissements. — Guérison.

Un an aprés les premiers symptomes de la syphilis,
maux de téte intenses, violentes convulsions avee perte (dn
sentiment ; hémiplégie gauche. — Mort. Vis-A-vis 'union
des nerfs optiques, vers la naissance des nerfs opliques,
duretés qu'on retrouve encore plus avant dans le cerveau.

3 mois aprés un chancre infectant, hémiplégie droite
eompléle et aphasie. — Guérison.

3 mois 1/2 aprés des chaneres infectants, accidents
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vertigineux, douleurs dans les membres, paralysie pres-
que complete des exirémités inférieures, ete. — Gué-
rison.

3 mois aprés un chanere infectant, hémiplégie faciale
gauche. — Guérison.

3 mois aprés un chancre syphilitique, douleurs cervico=
pariétales, accidents vertigineux, sans convulsions, nipara-
lysie. — Guérison.

3 mois aprés un chanecre infectant, céphalée, vertiges,
perte de connaissance, convulsions. — Mort. Exostose in-
lerne et externe du pariétal gauche.

2 ans 1/2 apres le chancre infectant, convulsions épilep-
tiformes, dyspnée, perte de connaissance — Guérison en
4 mois.

Un an aprés 'accident primitif, bégayement, attaques
épileptiformes. Névralgie trifaciale. — Mort. Toute la por-
tion des méninges qui lapisse le temporal gauche et le
rocher estépaissie, rouge etrecouverte de pus en dedans et
en dehors; la portion correspondante de I'hémisphére
cauche est réduite en bouillie jusqu'a 3 centimétres de
profondeur. Ganglion de Gasser comprimé, ete,

Un mois aprés un chancre infectant, troubles de la vue
surtout & gauche, dilatation de la pupille du méme cété
(mydriase), céphalée. Au bout de quelques jours, faiblesse
dans les membres pelviens, rendant la marche difficile ,
incertaine et chancelanle, quelquefois raideur dans les ex-
trémités inférieures. — Guérison au bout d'un mois par
I'iodure de potassinm.

4 mois aprés un chanere infectant, suivi d’accidents
cutanés et mugueux peu graves, assoupissement invin-
cible, puis eéphalalgie et insomnie, débilité intellectuelle ;
enfin affaiblissement notable dans la motilité des mem-
bres inférieurs, surtout a gauche. Sensibilité partout con-
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servée. — Guérison au bout de 2 mois par l'iodure de
potassiun.

2 mois aprés le début d’un chanere infectant, douleurs
intenses nocturnes dans toute la longueur des membres,
surtout dans les jambes ; convulsions cloniques dans les
quatre membres. Apparition d'un exanthéme peu aprés le
débutdes convulsions. — Acecés répétés de ces convulsions
pendant plusieurs semaines. Guérison par le mercure et
Uiodure.

Au 42¢ jour d’'un chanere infectant, avec phimosis et
balano-posthite, céphalalgie frontale, douleurs dans les mem-
bres, malaise général, fitvre, et 24 heures apres, hémiplégie
faciale & droite; hémi-anesthésie de lalangue du méme cdté
mydriase & droite. Diplopie, hypéresthésiede la face, du con
et du crine & droite; hypéresthésie anditive, nasale et gus-
tative du méme cité, ete.; ancienne tumeur au voisinage
de I'angle de la méichoire. — Syphilide papulo-vésicu-
leuse. — Guérison rapide par le traitement mercuriel.

3 mois aprés un chancre infectant, céphalée intense,
vertiges, perte de connaissance, difficulté¢ dans la déglu-
tition, puis convulsions et mort. — Autopsie ! Sur le
pariétal gauche, execroissance osseuse spongieuse, sou-
levant le pariétal et le muscle erotaphyte; & Uintérieur du
crdne, méme lésion qu’a la table externe, mais tumeur
plus grande, plus arrondie. — Dure-mere intacte.

3 mois apres un chanere suivi de syphilide papu-
leuse, paraplégie avec abolition de la sensibilité des
membres inférieurs, paralysie compléte de la vessie et du
rectum. — Guérison au bout de quelques semaines par
I'iodure de potassium.

3 ans aprs le chancre, attaques d’épilepsie, plusieurs
fois par jour. — Guérison par un traitement mercuriel.

Un an aprés le chancre infectant, hémiplégie et eéeild in-
termittentes.
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Un an aprés aceident primitif, hémiplégie faciale gauche,
précédée d'éblonissements el de surdité. — Guérison.

2 ans 1/2 aprds le ehanere infectant, eéphalée, douleurs
nocturnes dans les membres ; attaque avee perte de eon-
naissance, suivie d'une hémiplégie gauche; plus tard atta~
ques d'épilepsie. — Guérison.

2 ans aprés P'accident primitif, vertiges épileptiques et
attaques épileptiformes répétées. — Guérison.

6 mois apris 'accident primitif, hémiplégie gauche ;
eéeité, altération de la mémoire; paralysie du nerf mo=
teur oculaire commun ; délire furieux. — Guérison.

6 mois apres I'aceident primitif, hémiplégie gauche;
paralysie du moteur oculaire, paraplégie, anesthésie. —
Guérison.

3 ans apres le chancre, amaurose.

3 mois apreés le chanecre, paralysie faciale, adénite pré-
atriculaire.

3 ou 4 mois apris le chanere, paralysie faciale.

9 mois aprés le chanecre, paralysie du moteur oculaire
commun.

2 ans apres Paceident primitif, épilepsie, tremblement.
— Gudrison.

Pour cette derniére série de faits, j'ai choisi parmi un
grand nombre, qui pour la plupart sont fort incomplets,
ceux qui m’'ont paru les plus authentiques et les mieux
obseryéds.

Sur ces 35 cas, il y en a en 9 dans lesquels la syphilis
cérébro-spinale s'est traduite uniquement par des con-
vulsions et des attaques épileptiformes. Dans un, 'hémi-
plégie gauche s’est compliguée de convulsions.

Dans 4, la moelle seule a été atteinte et il y a eu para-
lysie plus ou moins compléte.

Les autres cas se répartissent de la manitre suivante :
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2 hémiplégies droites avec aphasie; 2 hémiplégies gan~
ches avec aphasie; 6 hémiplégies gauches sans mention
d’aphasie; 2 cas d’hémiplégie droite, I'une simple, autre
avec troubles intellectuels ; hémiplégie sans que le edté
soit spécifié, 1 cas; paralysie généralisée, 1 cas; paralysie
de la face et des muscles moteurs de Ueeil, 5 cas. Il ya eu
égzalement plusieurs troubles de la vue qui se sont associés
aux diverses variétés de la syphilose eérébro-spinale.

Ainsi, dans eette série de faits, comme dans les préecé-
dentes, ¢’est I'élément paralysie qui domine sous toutes ses
formes. Les convulsions épileptiformes sont eing fois moins
nombreuses que les hémiplégies et la paralysie réunies.

Enfin la moelle épinitre est atteinte huit fois moins
souvent que le cerveau.

SECTION IIL.

Considérations sur Uéliologie, les symptomes, les signes
et la pathogénie des syphiloses cérébro-spinales précoces.

[

Parmi les innombrables syphilis qui se contractent tons
les jours, il y en a relativement fort peu qui exposent im=
médiatement les malades aux accidents graves de la syphi-
lose eérébro-spinale. Il importerait an plus haut point de
pouvoir discerner les cas qu'une fatalité inexplicable con-
damne i subir de si redoutables éventnalités, Malheureuse-
ment on n'a encore découvert, ni dans les circonstances
étiologiques communes, ni dans les caractéres que revét la
maladie constitutionnelle dés ses premiéres manifestations,
aucun indice certain qui permil, non pas d'affirmer, mais
méme de soupeonner qu’il surviendra, & une époque peuy
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éloignée, des troubles profonds et permanents dans les
fonections nerveuses.

L’Age, le sexe, le tempérament, 1'état de santé anté-
rienr, ne paraissent avoir aucune action prédisposante
propre a provoquer ou & faciliter 'explosion de la syphilose
cérébro-spinale.

En est-il ainsi du genre de vie, des habitudes hygiéniques?
Sans donte, il faut faire entrer dans 1'étiologie générale de
toutes les manifestations morbides diathésiques, qu'elles
appartiennent a la syphilis ou a toute autre maladie consti-
tutionnelle, les écarts de régime, 1'alcoolisme, les excés
vénériens, les déperditions de foree produites par toutes
les irrégularités de 'existence matérielle et de la vie mo-
rale. Il est évident que les cerveaux excédés par les
veilles et les travaux intellectuels, déprimés par les cha-
grins, tourmentés par des maux réels ou imaginaires, se
trouveront dans un état d’aptitude morbide tréts favorable
aux déterminations syphilitiques. Les excés vénériens qui
soustraient au névraxe une si grande somme d’influx ner-
veux, doivent aussi étre mis an premier rang parmi les
causes prédisposantes.

Mais, il faut en convenir, dans la plupart des cas les
néyropathies syphilitiques n’ont point besoin, pour se dé-
velopper, d'un tel concours de conditions étiologiques.
Elles procédent directement de la maladie constitution-
nelle, qui les crée par un acte de spontanéité élective,
dont nous sommes incapables, jusqu’a présent, de pénétrer
le mystére. Nous assistons aux effets sans comprendre le
sens de leur causalité profonde.

I

Un fait qui me frappa beaucoup lorsque j’observai pour
a premicre fois des cas de syphilose ¢érébro-spinale, ce fut
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la bénignité de P’accident primitif. Tous mes malades ont
eun un chanere infectant superficiel, qui n’a manifesté an-
cune tendance & 'uleération et qui s’est guéri en quelques
jours sans laisser aucune trace. Et ce que je dis du chanere
s’applique aussi aux manifestations générales de la maladie.
Des éruptions érythématenses ou papuleuses, des pla-
ques muquenses, tels étaient les accidents qui préeédaient,
accompagnaient ou suivaient les attaques de syphilose cé-
rébro-spinale. On peut dire qu’ils ont toujours été insi-
gnifiants, eu égard dla gravité de la détermination viscérale.

D’autres observateurs ont fait la méme remarque. —
M. Broadbent est celui qui a le plus insisté sur celte
particularité. Dans ses belles lecons : On syphilitic affections
of the nevrous system (Lancet, 1874), il soutient que c¢’est
principalement lorsque les symptdmes secondaires ont
étéd légers ou ont fait défaut, ou bien lorsque les
symptémes tertiaires se sont montrés prématurément
que les accidents nerveux ont fait explosion. Il cite, &
I'appui de son opinion, Gros et Lancereaux, Braus, Buz-
zard et Moxon. Cette remarque s’appligue & toutes les
syphiloses eérébro-spinales, quel que soit le moment de
la diathese anquel elles se produisent.

Eh bien ! quoique M. Broadbent soit trés absolu dans sa
maniére de voir, il le serait encore plus s’il n’avait compris
dans son appréciation que les cas de détermination syphi-
litique précoce sur les centres nerveux.

Est-ce a dire gque les syphilis graves ou malignes con-
ferent au malade une sorte d’immunité contre la syphilis
cérébro-spinale 7 Non, assurément, puisqu’il v a quelques
cas qui prouvent le contraire. Mais ce qu'on peut avancer,
c’est qu'elles n'y prédisposent pas.

D'un autre c6té, parce qu'une syphilis est bénigne dans
son accident primitif et dans ses premicres.manifestations
cutanées et muqueuses, faut-il la soupgonner d’éventualités
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névropathiques prochaines? Non, encore, puisqu’un nombre
immense de syphilis légéres on d’'une movenne intensité
¢voluent on guérissent sans les présenter jamais.
Done, de quelque facon que nous envisagions les causes
qui viennent d'étre passées en revue, nous sommes con-
damnés & l'ineertitude sur le pronostic.

I11

Mais si nous ne trouvons ni chez le malade lui-méme,
ni dans 1'étiologie commune, ni dans les caractéres de
Paccident primitif, des notions qui nous permettent de
prévoir la détermination eérébro-spinale, peut-éire serons-
nous plus heureux en interrogeant les troubles constitu-
tionnels que suscite quelquefois dans I'organisme 1'in-
toxication syphilitique. — Indépendamment du mouvement
fébrile, de 'anémie, de la chute des forces et de I'amai-
grissement, etc., on voit chez certains sujets un ébran-
lement nerveux considérable précéder de quelques jours
les éruptions cutandes, et céder pena peu & mesure qu’elles
marchent vers la plénitude de leur efflorescence. Eh bien!
quel pronostic peut-on fonder sur ces perturbations si
variées et si multiples de la nervosité ? Généralement elles
ne présagent rien de grave; elles se calment spontané-
ment on se dissipent sous I"action de 'iodure de potassium.
J'ai vu, chez des femmes ces névropathies d’invasion,
acquérir un degré d’intensité extréme, sans laisser trace de
leur passage dans le cerveau ou la moelle ¢pinicre. Par
contre, chez plusienrs sujets atteints plus tard de syphilose
cérébro-spinale, les névropathies d'invasion ne s'étaient pas
manifestées.

Le danger n’est pas encore 1i, el de pareils troubles sont
rarement les prodromes d'une détermination fixe et orga-
nique. Mais, si au lieu d’étre fugaces ils persistent ; si, loin
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de se calmer & mesure que les éruptions mucoso-cutanées
se développent, ils redoublent de violence ; et surtout, si,
aprés avoir disparu, ils se reproduisent plus tard d'une
maniére continue ou par attaques soudaines et nocturnes, il
faut les considérer, non plus comme des troubies constitu-
tionnels vagues, mais comme les symplomes précis d'une
action morbide qui se localise sur un ou plusieurs points
des centres nerveux.

Névralgies temporo-faciales, fronto-cervico-pariétales,
myopathies douloureuses des muscles du cou, céphalées
atroces i redoublements nocturnes, ¢blouissements, obnu-
bilations, étourdissements, accts vertigineux, sensations
¢tranges dans 'intérieur du crine, insomnies ou somno-
lences invincibles, irradiations douloureuses dans diverses
parties du corps, faiblesse musculaire ou indécision et
incohérence dans les mouvements, et, du cité de l'enten-
dement, diminution ou trouble de plusieurs facullés intel-
lectuelles, en particulier de la mémoire ; modification du
caractére, tristesse, pressentiments sinistres, impressionna-
hililé excessive, ete., tels sont les phénomenes qui, isolés
ou réunis, doivent faire craindre 'invasion prochaine d’une
syphilose cérébrale. Leur signification pathologique est en
raison directe de leur durée, de leur conlinuité ou de la
fréquence de leurs attagues.

Si tous ces symptdmes prémonitoires ont une importance
séméiotique que prouve surabondamment 'observation eli-
nique, il y en a quelques-uns qui, par eux-meémes et par
leur association avec d’autres, acquierent une valeur
exceptionnelle, En premiére ligne, il faut placer les c¢é-
phalées, avec leurs variétés infinies comme sitge, intensité,
durée, retour périodique ou continuité, ete, Quand ces dou-
leurs de téle deviennent alroces et s’exasperent principa=
lement pendant la nuit ; quand par leur violence elles vont
jusqu’d produire une sorle de délire momentané, il faut
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redouter l'imminence prochaine d'une attaque d’encépha-
lopathie. L'insomnie aussi est un signe capital. Elle peut
exister seule ou accompagner la eéphalalgie dont elle est
la conséquence. — (Qu'on ajoute & ces deux prodromes un
affaiblissement brusque et notable de la mémoire, une di=
minution ou une perle compléte du pouvoir sexuel, et on
aura un groupe de quatre symptomes indieateurs de premier
ordre. Sans préciser la localisation,ils donnenl la cerlitude
que les centres nerveux, et surtout le cerveau, sont sous
le coup d’un travail morbide grave. Et si & ces symptomes
s'ajoutaient, comme j'en ai vu des exemples, la parésie de
la vessie et du reetum, des douleurs en ceinture autour du
trone, & divers niveaux, avee des troubles cardio-pulmo-
naires, on pourrait affirmer que Uaction syphililique a
envahi tout le névraxe.

Un autre signe préecieux, surtout au point de vue d’une
localisation préeise, ce sont les douleurs que certains ma-
lades ressentent dans les profondeurs de la eavité orbitaire.
lles ressemblent a des douleurs de erampe et proviennent
sans doute des efforts inconscients d’accommodation que
nécessite la paresse d'un ou de plusieurs muscles moteurs
de I'eil. Quandon analyse avec soin les eéphalées frontales,
on arvive i découvrir et & déméler an milieu de la dou-
leur commune cette douleur orbitaire spéciale qui se
manifeste avant la diplopie et les déviations de l'axe
visuel.

Les troubles de la sensibililé générale et de la sensi-
bilité sensorielle sont loin de fournir des signes aussi
certains que les troubles de la motilité. — Anesthésie,
hypéresthésie, se montrent rarement au début ou dans le
cours des névropathies syphilitiques, avec une prédomi-
nance parliculi¢re.— L'hypéresthésie est tout fait excep-
tionnelle en dehors des névralgies et des céphalées. Quant
4 I'anesthésie, elle accompagne la paralysie du mouve-
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ment comme dans les névropathies organiques communes;
mais elle lui est toujours subordonnée, et j'ai remarqué
maintes fois qu'elle est relativement beaucoup moins pro-
noncée dans les paralysies syphilitiques que dans les para-
lysies se rattachant & une autre cause.

Ces prodromes de I'action syphilitique sur les centres
nerveux se montrent presque constamment an début de
toutes les syphiloses cérébro-spinales précoces. — 1ls ne
different en rien de ceux qui préctdent et annoncent les
encéphalo-myélopathies tardives; ils ne leur sont inférieurs
ni par le nombre, ni par I'intensité, ni par l'association ca-
ractéristique des phénomeénes.

IV

Oceupons-nons maintenant des symptomes de la déter-
mination syphilitique confirmée, et apprécions-les au
dm}hle point de vue du diagnostic et du pronostic.

Les troubles de la vue qui résultent d'un défaut d’accom-
modation sont une des manifestations les plus communes de
la syphilose eérébrale. S'ils surviennent dans la premitre
année de la diathése, il est tout naturel de I'en rendre
responsable. La difficulté qui se présente plus tard pour
savoir s'ils dépendent de la syphilis ou d’autres affections,
telles que 'ataxie locomotrice, par exemple, n'existe pas du
moment qu’on est en pleine activité de la maladie géné-
rale, et qu’on en voit de tous edtés les manifestations. D ail-
leurs, ces paralysies des museles moteurs, par lear cir-
conseription & quelques rameaux nerveux (mydriase), par
Pierégularité de leur distribution sur I'un des yeux ou sur
les deux, sans ancun ordre systématique, portent avec elles
le cachet de leur origine.

La question du pronostic est plus difticile et plus grave.
Sans doute, par elles-mémes, ces paralysies n'impliquent
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pas un danger considérable ; malheureusement, elles sont
rarement seules, et dans un trop grand nombre de cas, elles
précédent et annoncent 'encéphalopatiue.

Il faut se défier de ces paralysies et les regarder comme
des phénomenes précurseurs d’une autre localisation plus
redoutable, quand elles s’accompagnent de névrite optique,
de vertiges que n’explique pas la diplopie, quand la cépha-
lalgie se généralise et redouble de violence pendant la nuit,
et surtout quand les facultés meniales, la mémoire, la
puissance virile, quelques groupes des muscles périphé-
riques, etc., subissent d’une maniére continue ou par acces
I'influence nocive de I'action syphilitique sur les centres.

Ces paralysies sont incomparablement supérieures comme
valeur diagnostique et pronostique & 1'hémiplégie faciale,
quon trouve notée dans un si grand nombre d’observations
de syphilose cérébrale. J'ai la conviction que I'hémiplégie
faciale exempte de toute autre combinaison paralytique, de
toute aulre manifestation névropathique, est infiniment
moins souvent syphilitique qu’on ne le prétend.

Une hémiplégie faciale accidentelle, rhumatismale, ne
peut-elle pas se produire au début ou dans le cours de la
syphilis, sans que ceite maladie entre pour rien dans son
étiologie ? C’est une affection assez commune pour qu’il en
soit ainsi.

Il v a quelque temps, je donnais des soins a un jeune
homme de 21 ans, atteint d’un chancre induré. Le 42° jour
de ce chancre, céphalalgie, puis roséole papuleuse con-
fluente, maux de gorge, elc. — Le 50, sans aucun redou=
blement de la eéphalalgie qui est restée tres ordinaive,
hémiplégie faciale droite avec paralysie de l'orbiculaire,
déviation & gauche de la luette, conservation de la sensi-
bilité, etc. Aucun trouble psychique, aucun phénoméne
cerébral, rien do edté des autres nerts,
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Ne voili-t-il pas une hémiplégie faciale survenue dans
des conditions telles qu'il serait assez naturel de la consi-
dérer comme syphilitique ? Telle ne fut point pourtant ma
maniére de voir. Je ne donnai pas d’isdure an malade ; je
n‘augmentai pas la dose de mercure que je lui faisais
prendre depuis le début du ehanere. Je me bornai & I'ap-
plication d'un vésicatoire volant derriere I'oreille droite,
au-dessous de 'apophyse mastoide. Au bout de 8 jours,
la paralysie avait diminué de moitié, et 15 i 20 jours aprés,
presque entitrement disparu. — J'ai revu ce malade bien
souvent depuis; il n’a jamais présenté ancun accident pou-
vant se rattacher & une syphilose eérébrale,

Pour qu’une hémiplégie faciale soit déelarée syphilitique,
il faul d’autres phénoménes que ceux qui se rattachent i
une paralysie pure el simple du facial.

Quon se donne la peine d’observer avee soin, el on
verra que dans les cas ot la diathése intervient, elle se li-
mite rarement & ce nerf. Avant, pendant ou apres atlaque
d’hémiplégie faciale,il va des pardsies vagues ou prononcéesé
sur d’antres museles, sur ceux des yeux, par exemple, od
sur ceux d'un membre du méme cité on du eoté opposé.
Ou bien ce sont d’autres troubles cérébraux significatifs,
tels que les vertiges, la perte de la mémoire, 'insomnie, ete.;
et puis, I'encéphalopathie se déclare et il devient visible
tot ou tard que I'hémiplégie faciale n'en était que I'avant-
coureur,

Il faut au moins qu'une hémiplégie faciale soit préeédée
et accompagnée de violentes céphalées nocturnes ponr
qu'on la considére comme syphilitique. Sans doute I'action
diathésique peut se concentrer sur le nerf lui-méme ou
son conduit osseux, mais la base du cerveau esl si pres,
qu'il v a bien des chanees pour qu’elle soit touchée.

CH., MAURIAL. 11
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v

Les statistigues démontrent eombien sont rares les crises
¢pileptiformes pendant les premiéres phases de la syphilis.

Done, ea ézard & leur fréquence, elles onl beaucoup
moins d'importance que les phénoménes paralytigues ;
mais comme symptomes diathésiques, elles ne leur ci-
dent en rien. — Ne sont-elles quelquefois qu'une simple
perturbation nerveuse sans lésion matérielle persistante?
Un trouble névropathique transitoire et semblable aux
céphalées de la période prodromique des éruplions érythé-
mateuses de la syphilis? Rien ne prouve qu’il en soit
ainsi. Au contraire I'épilepsie généralisée, mais surtout
épilepsie localisée, partielle, hémiplégique, cette hémi-
plégie si remarquablement déerite par M. Hughlings Jack-
son, qu'on I'appelle souvent Jacksonienne, cette épilepsie
est éminemment syphilitique ; et, au méme tilre que la
paralysie, que l'aphasie, elle traduit un désordre maté-
riel produit par I'action diathésique surt el ou tel point de
I'écorce eérébrale.

Ce n'est pasicile lien de tracer les caractéres distinetifs
de I'épilepsie syphilitique ; ils ont éLé magistralement éta-
blis par les belles recherches de M. Hughlings Jackson.
Todd, Broadbent, Buzzard et d’autres pathologistes anglais
en ont aussi donné des descriplions qui ne laissent rien &
désirer.

Ne serait=il pas rationnel de supposer que les conval-
sions, les contractures, les épilepsies généralisées ou par-
tielles, en un mot tous les phénomeénes gui traduisent une
excitation eérébrale morbide de I'éeorce, devraient s’ob-
server bien plus fréquemment pendant les premiéres phases
de la syphilis que plus tard ? Eh bien ! ce n’est point 1a
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ce qui a lien. Dans les syphiloses cérébro-spinales pré-
coces, tous les eentres fonetionnels présentent en général
une prédominance marquée des phénoménes de dépression.

Si I'épilepsie syphilitique précoee est rare, elle devient,
par conlre, un accident commun & la période moyenne
ou tardive del’évolution diathésique. Elle se raltache alors,
soit 4 des gommes de I'écorce, soit plus fréquemment &
des scléroses corticales, & dés inflammations spéeifiques,
avee suffusion plastique localisée ou diffuse des méninges,
a des pachyméningites spécifiques partielles, ete.

Les syphiloses méningo-eneéphaliques diffuses ne sont
pas moins raves que la syphilose épilepliforme pendant Ia
premitre phase de la syphilis. Je n'en ai observé qu’un
ou deux cas, et je n’en ai tronvé que fort peu d’observa=-
tions dans les recueils scientifiques. Est-ce un effet du
hasard ?

Un médecin américain des plus distingués, M. Ie docteur
Taylor, croit cependant que la méningite subaigué syphili-
tique est relativement fréquente pendant la seconde période
de la syphilis. Céphalalgie violente et continue, verliges,
cauchemars ou insomnies, éréthisme nerveux, hypéres-
thésie des sens, troubles psychiques, délire intermittent on
continu pouvant aller jusqu’a la maniesuraigue, ficvre, ete.,
tels sont les principaux svmptoémes qui se sont présentés
chez deux malades de M. Tavlor, qui ont guéri, et chez un
troisi¢éme, oft les choses ont toujours marché en sag-
aravant.,

Un type de ces sortes de syphiloses méningo-eneépha-
liques diffuses, ¢’est le malade de I'observation I*¢, dont
I'histoire est racontée dans la premiére partie de ce mé-
moire (page 5). Les commentaires dont je I'ai fait suivre
me dispensent de déerire ici eette forme. Je dois me borner
i insisler sur sa rareté relative, malgré Uanalogie de pro-
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cessus qui devrait exisler entre les lésions congestives et
inflammatoires mucoso-cutanées, et les inflammations et
hypérémies spécifigues des méninges.

¥i

La question des méningo-encéphaliles me conduit a exa-
miner la valeur des troubles psychiques et des paralysies
généralisées ou diffuses pendant les premiéres périodes de
la syphilis.

Je n’ai jamais observé 4 cette époque de psychose pure,
¢'est-d-dire dégagée de toute autre association phénomé-
nale. Dans tous les cas, l'intelligence et le moral ont été
plus ou moins ébranlés, et méme atteints quelquefois au
point de ne s’en pouvoir pas relever; mais I'affection mentale
n'était qu'un épisode de I'eneéphalopathie spécifique, une
sorte de décadence qui marchait parallélement & celle des
autres fonctions nerveuses, et qui loin de dominer celte
derniére, lul semblait plutit subordonnée.

Dans les syphilopsychoses, dont on exagére peut-étre un
peu trop la fréquence depuis quelques années, il se produit
rarement des conceptions délirantes a direction lixe et in-
variable. Sans douate, beaucoup de malades tombent dans
la mélancolie et 'hypochondrie; 'idée du suicide hante
souvent leur eerveau malade. Mais ce qui caractérise leur
état mental, ¢’est surtout ’héhélude, 'abrutissement, ’ab-
surdité, la bizarrerie, Uincohérence des idées, Iaffaiblis-
sement progressif de la mémoire et de toutes les autres
facultés. En un mot, on observe chez eux I'état mental du
ramollissement beaucoup plus que celuide la folie propre-
ment dite.

Voila &4 quoi se sont réduites les syphilopsychoses que
J'ai vues se développer pendant la premitre phasede la dia-
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thése. Et remarquez bien qu’elles n’élaient qu'au second
plan. Comme date et comme importance elles ne venaient
qu'aprés les accidents paralyliques.

(Qu’on ne se figure pourtant pas que je réduise an rile
d'un simple épiphénomene les troubles psychiques pro-
duits par la syphilis. Je veux dire seulement qu’il est rare
de les voir occuper toute la scene morbide & eux seuls ei
que, dans le vaste complexus pathologique de la syphilose

eérébrale, ils se font une place plus ou moins grande, sans
toutefois I'envahir tout entiére,

Et puis, les manies vraies qui surviennent chez un sy-
philitique sont-elles Loujours syphilitiques ? La syphilis ne
pourrait-elle pas li,comme pour d’autres états morbides,ne
jouer que le role de cause incitatrice? N‘esi—cehpas ce
qu’elle fait dans beaucoup de cas de paralysie générale qu’on
a peut-étre tort de lui attribuer exclusivement?

Ce sont la de graves questions que je me contente d’ef-
fleurer ici. Etsi je parle de Ia paralysie générale, ¢’est que
jai é1é appelé & donner mon avis sur un malade devenu
paralytique général, trois ou quatre ans apreés le début
d’une syphilis d'intensité moyenne, dont je l'avais soigné
pendant deux ans. — C'était une paralysie générale typi-
que dans toules ses manifestations, aussi bien que dans
son processus, et il me fut impossible de saisir en elle
aucun de ces phénomeénes morbides si caracléristiques par
leur marche et par leur association, gui émanent directe=-
ment de 'action syphilitique sur les centres nerveux.

La syphilis donne lieu & des paralysies géneralisées
plutét qu’a la ecérébropathie bien définie qu'on nomme
la paralysie générale. — Dans ces sortes d’élats morbides
terminaux, ou I’envahissement progressif de tous les cen-
tres par le travail morbide syphilitique. a diminué, anéanti
ou houleversé toutes les activités nerveuses dans leur sv-
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nergie fonctionnelle, nous trouvons tous les désordres
névropathiques. G’est un chaos surprenant de symptomes
paralytiques, psychiques, sensoriaux, auxquels rien ne
manque, sauf la coordination phénoménale, la systémati-
salion de tel ou tel aceident, dont la prédominance marque
certaines maladies d’'une empreinte ineffacable. Je divai de
i a paralysie géneérale ce que j'ai dit dans un aulre ouvrage
de ataxie locomotrice, dans ses rapport de causalité avee
la syphilis. Cette maladie peut donner lien & des délats
morbides qui se rapprochent beaucoup de ces deux affec-
tions et qui leur ressemblent, mais quand on y regarde de
prés on arrive presque toujours a découvrir les signes
différenticls.

VII

Mais revenons a notre sujet. Les paralysies localisées
constituent I'événement pathologique le plus remarqguable
des syphiloses eérébro-spinales précoces. Il sulfit de jeter
un coup d’eil sur le sommaire des observations pour s’en
convaincre. Nous avons étudié plus haut quelques para-
lysies partielles de la face et nous avons fait ressortir leur
valeur diagnostique et pronostique.

Maintenant nous allons parler de paralysies bien autre-
ment importantes, parce qu’elles sont d’origine centrale
et gu'elles impliquent toujours lexistence d'une lésion
grave du névraxe.

Compardées aux paralysies partielles, disséminées sur les
muscles de la face ou les moteurs de 'eeil, les hémiplégies
de tout un eoté du corps forment un faiscean symptoma-
lique solidement li¢. Ajoutez i cela qu’elles s’associent rés
souvent, du moins celles du eoté droit, avee 'aphasie.

Cette systémalisation phénoménale,an milieu de Uirrégu-
lavité, de 'éparpillement de quelques autres phénoménes
nerveux syphilitiques,n’est-elle pas une circonstance patho-
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logique des plus frappantes ? Elle se rattache & des ques-
lions de physiologie pathologique, dont j'ai fait ressortir
tout I'intérét dans un auntre travail (1).— Mais on ne saurait
trop y insister ; aussi vais-je aborder de nouvean une élude
(ui est bien en place ici, puisque ces hémiplégies avee
aphasie sonl l'expression phénoménale la plus commune
des syphiloses cérébrales précoces, En effet, elles entrent
pour moitié environ dans le nombre des cas que j'ai pu
recueillir, de telle sorte que parmi les individus dont nne
syphilis récente doitatteindre les centres nerveux, 'hémiplé-
gie avec ou sans aphasie est I'accident le plus & craindre.

Les hémiplégies syphilitiques d’origine centrale ne se
produisent pas habituellement d’une agon lente et progres-
sive comme la lésion dont elles dépendent. Elles frappent
brusquement. C'est une véritable attaque d’apoplexie quoi
a lieu. Elles ressemblent beaucoup aux apoplexies de toute
a'ulrﬂ cause.

Elles en dilfétrent pourtant par deux caractéres : I'ab-
sence habituelle de perte de connaissance et le degré de la
paralysie, qui va rarement jusqu’da l'abolition complite
de la motilité. On pourrait ajouter aussi & ces deux carac-
Leres une paralysie moins prononede de la sensibilité.

Toutes les paralysies syphilitiques ne sont pas apopleeti-
formes. Les paraplégies, par exemple, s établissent peu a
peu, quand elles dépendent d'une lésion de la moelle. Il en
est autrement si elles provienneut d’une Iésion simultande
des eentres psyvcho-molenrs de I’écoree, dans 'un et 'an-
tre hémisphére eérébral. La plupart des paralysies par-
tielles se rapprochent comme processus de la pavalysie des
extrémités inlérieures.

Un autre trait des paralysies syphilitiques, c’est que

(1) Des localisations de la syphilose cortieale du eervean. Aphasic

el hémiplégie droite syphilitiques 4 forme intermittente. Masson, lib.-
éd., 1876.
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celles de droite alternent souvent avec celles de gauche.

VIl

Avant d’aller plus loin, je voudrais pouvoir donner une
description précise et compléte des désordres anatomiques
que la syphilis peut produire dans les centrés nerveux, &
une époque trés rapprochée de son début. Malheuren-
sement les faits manquent; ceux que nous possédons ont
ét1é recueillis & une épogue ol on n'examinait pas les lé-
sionsavec le soin el la minutie qu’on y apporte aujourdhui.
On ignorait que les artéres cérébrales deviennent malades
sous l'influence de la syphilis. Cette découverte a fait une
révolution dans l'anatomie pathologique des syphiloses
cérébro-spinales. On commence & se rendre compte de
certains faits qui paraissaient élranges parce qu'on ne
pouvait pas les expliquer. Peu & peu se sont dissipées bien
des obscurités pathogéniques.

On s’accorde généralement i regarder les lésions internes
qui se produisent au début de la syphilis comme moins
graves que celles qui arrivent & une période plus avancée.
Cette maniére de voir est exacte pour tous les organes,
sauf pour les centres nerveux. Qu'on wveuille bien remar-
quer, en effet, que les syphiloses cérébro-spinales précoces
sont tout aussi graves au début qu’a la phase moyenne ou
aux phases ultimes de la maladie constitutionnelle. Un ma-
lade qui devient aphasique et hémiplégique quatre ou ¢ing
mois apres le chancre esl aussi sérieusement atteint que
s'il n'est frappé que 5, 10 ou 15 ans aprés le début de
U'intoxication. A quoi tient cette fatalité? A la hiérarchie
fonectionnelle, & la structure délicate de ’organe. Ce n’est
pas le produit morbide lui-méme qui est dangereux : I'hy-
perplasie diffuse ou circonserite, les gommes, etc., etc,,
en tout autre point que le cerveau ou la moelle, seraient
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comparativement peu dangereuses. Mais la désorganisation
des éléments nerveux, qu'ils provoquent, est la cause des
désordres les plus funestes, des troubles fonctionnels qui
mettent la vie en danger ou gqui compromettent pour tou-
jours la vie cérébrale dans une ou plusienrs de ses mani-
festations. Chez aucun de mes malades le cerveau et la
moelle touchés pendant les douze premiers mois de la sy-
philis n’ont récupéré I'intégrité de leurs fonctions. Ghez
quelques-uns la gnérison a été satisfaisante, sans étre pour-
tant absolue. D’autres sont vestés infirmes par quelques
points du fonctionnement nerveux. Un est mort et un autre,
parmi cenx que j'ai pu suivre, a descendu peu & peu tous
les degrés du ramollissement eérébral, et en est arrivé a
I’imbécillité psychique et & une akinésie avec alaxie mus-
culaire irrémédiables.

Les conséquences sont-elles plus sérieuses aux autres
phases de la syphilis ? Non, et autant que j'en puis juger
par mon expérience personnelle, elles restent & peu prés
les mémes, en ce qui concerne le systéme nerveux, i toutes
les périodes de la syphilis.

Ce que j’ai dil autrefois du pronostic relativement favo-
rable des lésions syphilitiques précoces du systéme os-
seux (1), ne s’applique done pas aux affections syphiliti-
ques précoces du systiéme nerveux.

X

Il serait difficile de faire dés maintenant une histoire
dogmatique des lésions anatomiques qu’on a observées dans
les syphiloses cérébro-spinales précoces. Qu'il me suffise
de dire que toutes celles qu'on rencontre plus tard peuvent

(1) Mémoire sur les affections syphilitiques précoces du systéme
ossewx, Paris, 1872, Adrien Delahaye,
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se produire pendant les deux ou trois premicres années de
la maladie constitulionnelle et méme pendant ses douze
premiers mois.

Mais celles qui semblent prédominer sont les altérations
de I’écorce et les lésions artérielles. Dans les deux, le ra-
mollissement de la pulpe du cerveau, soit au centre, soit
surtout & la périphérie, c'est-ii-dire dans la couche corti-
cale, est le résultat inévitable de la 1ésion primitive.

On a vu aussi dans quelques cas (et il y en a deux exem-
ples parmi les observalions que j'ai résumées) la lésion ini-
tiale sidger dans les os, et se propager de la par I'intermé-
diaire des méninges jusque dans le cervean.

Enfin, quelquefois 'autopsie n’a fait constater dans les
centres nerveux aucune altération, Il est probable qu’alors
les arléres seules étaient lésées et qu'une ischémie céré-
brale généralisée ou portant sur des centres vitaux de pre-
mier ordre, a supprimé peu a peu ou affaibli progressive-
ment des fonetions nerveuses indispensables a la vie.

Les lésions artérielles produites par la svphilis ont été
recherchées et détudiées avee grande attention dans ces
derniers temps, surtout, en Anglelerre et en Allemagne.
L’action de la syphilis sur le systtme artériel n'avait pas
¢chappé aux anciens auteurs ; mais elle avait été pressentie
plutdt que solidement établie, par Lancisi, Morgagni,
Astrue et quelques autres. C'est depuis 1847 que des ob-
servations précises ont été publiées sar ce sujet par
MM. Dettrick, Goldemeester, Esmarch, Stemberg, Wilks,
Moxon, Broadbent, Russel, et surtout par MM. Hughlings
Jackson et Heubner. Ce dernier pathologiste a fail pavaitre
en 1874 une monographie considérable sur les lésions sy-
philitiques des artéres, ou il a réuni cinquante observations
pruntées i tous les pays.

Il se produit dans les artéres des lésions de voisinage
quand une tumeur gommeuse ou un ¢panchement plastique



— A =

les englobent ou les compriment. Qn'arrive-1-il alors 7 Les
parois du vaissean s'allérent, se rapprochent et une obli-
tération compléte ou incompléte se produit, qui entraine
I'ischémie, puis la néerobiosie dansla sphére de distribotion
du vaisseau. Nul doute que plusieurs ramollissements su-
perficiels du cerveaun d’origine syphilitique ne se forment
de cette fagon.

Mais les lésions les plus intéressantes des artéres sont
celles qui attaquent directement et primilivement leurs
parois. Elles sont au nombre de trois. Les tumeurs gom-
meuses, endartérite et la périartérite.

Pour MM. Hughlings Jackson, Wilks et Moxon, I'exis-
tence de petites tumeurs gommeuses dans 'épaisseur des
parois artérielles ne doit pas étre mise en doute. Chose
curiense! on ne les rencontre que dans les arteres du cer-
veau. Les artéres des autres parties du corps paraissent
avoir le privilége de ne subir en aucune facon les atteintes
de la syphilis. Pourtant quelques anatomo-pathologistes
supposent maintenanl que les arlérioles cutanées sont
frappées d’endartérite oblitérante dans une série de cas
et notamment dans les affections cutandes nleéreuses de la
syphilis.

Quoi qu’il en soit, lartérite syphilitique interne ou
externe se développe surtout dans les artéres intracri-
niennes. Pour les uns, ¢’est la périartérite qui s'observe le
plus communément ; pour les autres, ¢'est 'endartérite.
Parmi ees derniers se range M. Heubner, qui localise le
processus syphilitique des artéres dans la partie la plus in=-
terne de leur couche moyenne.

La conséguence de ces Iésions artérielles, ¢'est le rétré-
cissement du calibre des vaisseaux et leur oblitération par
des caillols sanguins. Les sujels qui en sont alleints se
trouvent done placés dans les mémes conditions que ceux
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dont les artéres eérébrales sont athéromateuses. 1ls sont &
chaque instant dans l'imminence dune encéphalopathie
résultant de l'ischémie brusque ou progressive produite
par l'atrésie, la trombose ou méme I'embolie, cette der-
ni¢re ne pouvant se produire toutefois que dans la sphére
des artéres intracriniennes, puisque le cceur et les grosses
artéres sonl intactes.

X

Les lésions des méninges, surtout celles de la pie-mére
et de I'arachnoide, pendant les premieéres phases de la sy-
philis, ont été mises hors de doute par les autopsies. Ainsi
Griesinger découvrit les lésions suivantes chez un individu
qui devint hémiplégique et idiot six mois aprés Iinfection
syphilitique : la dure-mére était normale, la pie-mére était
enflammée et épaissie, partout, mais prineipalement sur la
convexité des hémisphéres et adhérait intimement & la
couche corlicale du cervean. L'arachnoide présentait les
mémes lésions, mais & un moindre degré. Chez une
malade de M. le docteur Kuh, qui fut prise en pleine pé-
riode secondaire de troubles céréhraux variés, paralytiques
et convulsifs qui entraintrent la mort, les membranes du
cerveau étaient infiltrées d'une exsudalion jaune qui existait
aussi sous forme de petites masses dans 'épaisseur des
hémispheres du cerveau.

Les lésions des méninges, qu’elle soient hyperplasiques
ou gommeuses, doivent étre regardées comme fréquentles
dans les syphiloses cérébro-spinales précoces. Et qu'y a-t-il
d’étonnant & cela? En 1872, un des syphiliographesles plus
éminentsde I’Allemagne, M. Zeissl, disait avec beaucoup de
justesse que la pie-mére, qui ne le céde point i U'iris pour
la richesse et la muscularité de ses vaisseaux, pouvait étre
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atteinte, ainsi que cette derniére membrane, avee laquelle
elle a des connexions si étroites. Il ajoutait que la ressem-
blance est plus grande encore entre 'arachnoide et 'enve-
loppe séreuse du foie et la tunique vaginale, et que la
périhépatite et la périorchite survenant & une époque rela-
tivement précoce de la syphilis, il était probable que la
séreuse du cerveau devait élre sujelte 4 des attaques de la
méme espéce, ayanl pour résultat son dpaississement.

Les méningopathies syphilitiques précoces n'ont pas
plus de tendance & la généralisation que les anciennes.
Elles sont habituellement circonseriles ou plus développées
sur cerlains points que sur d’autres. C'est & elles qu'il faut
rapporter les syphiloses & symptomes disséminés con-
vulsifs et paralyligues.

Dans Uinterprétation pathogénique des phénomeénes nons
pouvons done prendre pour base analomo-palhologique
deux ordres de lésions prédominantes @ d'une part, les en-
dartérites ou les affections gommeuses des arléres intra-
eriniennes, et d’aulre part les hyperplasies diffuses ou cir-
conscrites des méninges et de I'écorce cérébrale. Le
ramollissement est toujours le terme de ces deux ordres
de lésions.

Les méningopathies et les arléropathies cérébrales ne
s'excluent point ; elles peuvent coexister comme aussi elles
peuvent se produire isolé¢ment.

Les symptomes doivent différer suivant que 'une ou
Pautre de ces lésions exisle seule ou prédomine, Mais
comme le ramollissement est le terme de toutes les deux,
il estbien difficile que I'analyse des phénomenes puisse con-
duire & un diagnostic anatomigue rigoureusement exact.



— 171 —

Xl

On peut diviser I'hémiplégie syphilitique en trois va-
riétés (1). La premitre se développe lentement; elle est
directe etprovient de la compression qu’exerce surles fibres
une tumeur gommeuse développée dans les conducteurs
nerveux eux-mémes ;

La seconde, eausée par un ramollissement local du eer-
veau, se ratlache & une dézénérescence gommeuse de 'ar-
teére cérébrale moyenne ou d’'une de ses branches, qui la
retréeit au oblitére ;

La troisitme, qui esl presque toujours transitcire, sur-
vient apres une convulsion (hémiplégie eonvulsive de Todd).
Elle est produite par une hyperplasie gommeuse des
membranes, qui a envahi les circonvolutions, et qui, agis-
sant sur elles comme un corps étranger, a troublé I'équi-
libre de la matitre grise, I’a mise en état d’instabilité fone-
tionnelle, et I'a poussée & une décharge nerveuse (dis-
charging lesion).

Or, la conséquence des lésions i décharge convulsive
c*est une paralysie transiloire par épuisement des fibres
nerveuses qui, dans le corps strié¢, ont ¢t¢ surmendes par la
‘violenee du courant convulsif,

Les hémiplégies convulsives ne sont pas produiles par
une congeslion ou une extravasation sanguine. Le processus
est le suivant :

1 Formation d’une hyperplasie ou d’une tumeur dans le
tissu connectif méningo-encéphalique ;

2¢ Instabilit¢ d’équilibre fonctionnel déterminée par la
production morbide dans la malticre grisc avoisinante ;

(1) Haghlings Jackson.
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3o Décharge paroxystique de la matiére grise sous forme
de convulsions ;

4° Epuisement temporaire des fibres nerveuses du corps
strié, correspondant au territoire de la matiére grise envahie
par la morbiformation.

Ces trois modes pathogéniques de I'hémiplégie syphili-
tique peuvent se produire dans les syphiloses eérébrales
précoces. Mais, comime je ai déja dit, le deuxiéme, ¢’est-i-
dire I'némiplégie droite ou gauche, procédant par attaques
apopleeliformes, est la plus commune,

La méme interprétation peut s’appliquer presque rigou-
reusement & l'aphasie. Toutefois, ainsi que le fait remar-
quer M. Hughlings Jackson, les hyperplasies, les tumeurs,
de quelque nature gu’elles soient, syphilitiques ou autres,
ne caasent point, en général, une abolition du langage
aussi ¢tendue, aussi eompléte que le ramollissement el
I'hémorrhagie.

Les denx principales vari¢iés pathogéniques de I'aphasie
syphililigue seraient done :

1o L’aphasie symptomatiqgue d’un rawollissement pro-
duit par une thrombose de l'artére cérébrale movenne
gauche. Elle correspond exactement & la deuxiéme variété
de I'hémiplégie ;

2° L'aphasie épileptique, qui est le pendant de I'hémi-
plégie épileptique, et qu’on rencontre assez souvent dans la
syphilis.

Parmi nos observations de syphilose cérébrale précoce,
¢'est la premiére variété d’aphasie qui I'emporie de beau-
coup sur la seconde comme fréguence, et elle s'associe &
la deuxiéme variété d’hémiplégie, surtout quand celte
hémiplégie sitge du coté droit,

Qu'en faut-il conclure, ¢’est que ce remarguable syn-
drome, aphasie et hémiplégie droite, qui constitue le mode
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symptomatique le plus commun des syphiloses cérébrales
précoces, se rattache presque toujours a une altération
syphilitique de I'artére moyenne du coté gauche.

Ici se présente une difficulté qu'il faut faive resserlir
pour meltre en garde contre les interprétations trop préei-
pitées. On s'explique trés bien que 'embolie des sylviennes,
consécutive a l'athérome artériel se produise plus fa-
cilement & gauche qu’a droite, et que par conséquent
I'hémiplégie droite et I'aphasie, qui en sont la conséquence,
soient, plus souventque d’aulres phénoménes paralytiques,
le symplome de la dégénérescence athéromateuse droite.
Si la sylvienne gauche, en effet, est plus souvent oblitérée
que la droite, c’est que la carotide gauche se trouve plus
directement que la droite dans l'axe du courant sanguin,
et qu'elle est la voie la plus droite que puisse prendre 1'em-
bolus poeur aller du cceur et de 'aorte au cerveau. La pré-
dominance de la lésion & gauche dépend done en pareil
cas d'une simple disposition anatomigue. En est-il ainsi
dans les syphiloses avec le syndrome aphasie et hémiplégie
droite ? Non, puisque la lésion ne provient point d’'un em-
bolus parti de I'aorle ou du ceear, mais d'un rétréeisse-
ment ou d'une oblitération thrombosique née sur le lien
méme par le fait d'une artérite syphilitique qui a choisi la
sylvienne gauche.

Dureste, que I'aphasie et 'hémiplégie droite syphilitiques
résultent d’'une dégénérescence gommeuse, d’'une artérite
chronique et de la thrombose, qui en est la conséquence ;
ou bien qu’'elles soient produites par une hyperplasie des
méninges et de la névroglie corlicale, indépendante de
toute lésion artérielle, n’est-il pas étonnant de voir la
syphilis aflfecter une prédilection si singuliére pour le coté
gauche du cerveaun?

Quelle en est la cause ?

Il parait démontré que plus nun organe est en état d’aeti=
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vité physiologique, plus est grande la préférence qu’ont
pour lui les manifestalions diathésiques. Eh bien, dans
cette affinité élective de la syphilis pour le cété gauche
du cerveau ne faudrait-il pas voir une preuve de I'énorme
prédominance fonctionnelle de I'hémisphére gauche chez la
plupart des individus ?

Et ce qui vient & I'appui de celte hypothése, ¢’est que
les ramollissements syphilitiques par ischémie et ceux
par productions gommeuses méningo-corticaless’établissent
surtout dans le territoire de l'artére cérébrale moyenne
droile ou gauche, au voisinage du sillon de Rolando et de
la scissure de Sylvius, ¢’est-d-dire dans les parties les plus
actives des hémispheres, dans la région des centres idéo-
moteurs.

XII

D’aprés ce que je viens d'exposer, il existerail done deux
grandes vari¢tés d'encéphalopathies syphilitiques. Les unes
seraient conscéeutives anx troubles ischémiques, provenant
de la syphilose des artéres du cerveau ; les autres dépen-
draient de productions gommeuses ayant leur siége dans
les méninges ou dans la névroglie. Les premitres présen-
teraient les symptomes du ramollissement classique, les
secondes ceux des tumeurs du cerveau.

Cette distinclion ne manque point d’importance clinique,
surtout au point de vue du pronostie et du traitement. Sans
doute, il ne faut pas toujours chercher & I'élablic d'une
maniere absolue, ni la poursuivre dans toutes ses consé-
quences théoriques; mais on doit la regarder comme fondée
et en tenir compte.

Ces deux variétés de 'encéphalopathie syphililique pen-
vent exister séparément; bien des fois anssi elles coineci-

CH, MAURIAC. 12
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dent. Et quelle raison les rendrait incompatibles ? Ne pro-
ceédent-elles pas de la mémme cause générale que rien
n‘empéche d’agir et gui agit, en effet, simultanément sur
divers tissus et sur divers organes? ete. C'est parce que
ces encéphalopathies combinent leurs effets, mélangent et
enchevéirent leurs symptomes, qu'on observe dans beau-
coup de syphiloses eérébrales tant de phénoménes un peu
disséminés de tous les ¢oOtés, sans lien fonctionnel appa-
rent et sans uniformité dans le processus.

Voici en quelques mots un paralltle séméiotique entre
ces deux variétés d’encéphalopathies syphilitiques :

La céphalalgie est un prodrome commun aun ramol-
lissement syphilitigue ischémique et aux productions gom-
meuses corticales ; mais dans le premier elle est diffuse,
bilatérale, halbituellement frontale ou généralisée, tandis
que dans les secondes elle est fixe, circonserite du edté
de la néoplasie et i son niveau, rémitlente et paroxyntique.

La paralysie ou la parésie dans tout un coté du corps, ou
du moins dans une portion considérable de ce cilé, se ma-
nifeste sous forme d’atlaques, sans perte de connais-
sance dans le ramollissement ischémique. Dans les néo-
plasies gommeuses méningo-corlicales, les troubles du
eoté de la motilité débutent trés souvent par une épilepsie
partielle on hémiplégique, par cette épilepsie avec aura,
que Bravais avait découverte dis 1827, et qui a été si par-
faitement déerite de nos jours par Hughlings Jackson. Ce
symplome appartient en propre aux tumeurs cérébrales et
ne se voil jamais oun presque jamais dans le ramollissement,
surtout au début.

Jen dirai autant des vomissements.

Les troubles psychiques, les altérations dela sensibilité
générale et des organes des sens, sontaussi beaucoup plus
communs dans les produclions gommeuscs méningo-corti-
cales que dans le ramollissement.
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Quoiqu’il y ait beaucoup plusde richesse et de variétés
dans la séméiologie des tumeurs syphilitiques du cerveau
que dans celles du ramollissement ischémique, cependant
cetle derritre affeclion est plus grave que la premiére, —
Une étendue plus considérable de la pulpe cérébrale est
irrémédiablement détruite, et puis les spécifiques ont infi-
niment moins de prise sur la syphilose des artéres que sur
celle des méninges ou de la névroglie. C'est sans doute
4 Paffection syphilitique des artéres cérébrales qu'il faut
rapporter ces graves encéphalopathies qui résistent au
mercure et & Piodure de potassinm, tout autant que les
encéphalopathies d’origine athéromateuse.

Parmi les troubles sensoriaux produils par les tumeurs
méningo-corticales d'origine syphilitique ou autre, ceux
de la vue occupent la place la plus importante. Leur étude
a été faite avee une grande perspicacité par M. Hughlings
Jackson (1). La névrite optique (optic neuritis), les altéra-
lions consécutives du disque et I'amaurose ont été, de
sa part, 'objet d'une étude approfondie. Il a établi, d’z - ts
de nombreuses observations, que la névrite optique avee
ou sans atrophie du disque, est presque toujours double,
bien gulelle se ratlache souvent a une lésion du cerveau
unilatérale. « D’'une manitre générale, dit ce savant mé-
decin, les symptémes cérébraux se groupent non seule-
ment selon leurs affinités fonctionnelles, mais quelquefois
suivant les divisions nutritives et artérielles de la région. Si
un malade a une double névrite optique et des convulsions
ayant débuté dans la main ou la face, on trouvera la lésion
dans les circonvolutions du district arrosé par l'artére cé-
rébrale moyenne.

- L] - L} - - - L] - L] - L ] Ll - L] L] ] # & L L] L - -

« La convulsion ne peut fournir aucune information re-

(1) Physician’s notes on ophthalmology, by Hughlings Jackson,
p- 6, et suiv.
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tativement & la nature de la lésion. Elle n’indique que le
lieu ot se sont produits les changements qui perturbent
I'équilibre de la matiére grise et la poussent a des de-
charges. Cette disposition dépend-elle ou ne dépend-elle
pas d'une tumeur ? La maladie est-elle organique ou fone-
tionnelle ? 8'il n'existe pas de névrite optigue, il est trés
probable que 'aceés ne dépend ni d’une tumenr ni d’aueun
autre produit morbide. Mais, s'il existe une névrite oplique
double, nous pouvons eonclure avee confiance que la ma-
ladie siégeant dans le territoire de lartere eérébrale
movenne est une tumeur. La névrite oplique indique done
la nature générale de la lésion, tandis que la convulsion en
indique le sitge.

« La névrile oplique peut provenir d'une maladie du
cervelet.

@ . . o La névrile oplique peut exister sans une lumeunr
du cerveau. Néanmoins, je pense que la névrite optique
est ie signe le plus certain d'une grosse lésion (coarseé or-
ganic disease ) située dans 'intérieur du crine. »

NITT

Pour terininer les considérations théoriques et surtoul
pratigues que m’a suggérées I'élude des syphiloses cérébro-
spinales, il me resterait & parler du traitement. Mais jen
suis presque dispensé par les commentaires dont jai fait
snivree cliague observation.

Dés qu’on voit poindre chez un syphilitique quelques-uns
des prodromes qui signalent, i toutes les pdlriodes de la
maladie, 'invasion des aceidents nerveux, il faut se hiiter
de prévenir et de combattre la détermination. L’iodure de
polassium & haute dose doit étre immédiatement admi-
nistré. Si le malade en prenait déja, il faut que la quan=
tité en soit augmentée.
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Ce médicament, si précieux dans le traitement de la sy-
philis, si efficace contre un grand nombre de ses manifes-
tations, ne produit pas toujours les résultats merveilleux
qu'on en attend, lorsqu’il s’agit de syphiloses eérébro-spi-
nales. Il échoue méme quelquefois complétement ou il ne
procure que des guérisonsincomplétes. J'ai déji ditincidem-
ment qu'il ne paraissait avoir quune prise médioere sur les
lésions syphilitiques des arléres eérébrales. Enfin, j'ai cons-
taté qu’il ne fallait pas beaucoup compter sur ses vertus
préventives, puisque les syphiloses eérébro-spinales se sont
dévéloppées en plein traitement ioduré.

Si je fais ces restrictions au sujet de Uiodure, & plus
forte raison s’appliqueraient-elles au mercure. Ne 'a-t-on
pas accusé de prédisposer anx déterminations syphilitiques
sur la moelle et I'encéphale? Cette grave question n’est
pas jugée ; et, comme il est incontestable que les prépara-
tions hydrargyrigues ont produit une amélioratlion nota-
ble et méme une guérison rapide dans beaucoup de cas,
il est d'usage de les employer conjointement avee 1'io-
dure.

Pour agir avee plus de rapidité sur les lésions syphili-
tiques dans ces cas ol il importe & un si haut degré de les
faire disparaitre, on a recours aux frictions.

['iodure & haute dose et les frictions hydrargyriques,
tels sont les deux agents les plus actifs du traitement des
syphiloses cérébro-spinales. Mais il ne faut pas les admi-
nistrer d’'une maniére continue pendant trop longtemps.
[l vaut mieux en interrompre 'usage & des intervalles de
15 ou 20 jours pour le reprendre ensuite. Celle méthode
qui laisse & 'organisme le temps de se reposer et empéche
I'accoutumance, parait donner de meilleurs résultats quela
méthode contraive. Du veste, les régles générales sont
insuffisantes. Il faut savoir s’inspirer des circonstances.

Le traitement des syphiloses cérébro-spinales précoces
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est le méme que celui des syphiloses cérébro-spinales tar-
dives.

L’dge de ces affections n’est la source d’aneune indication
particuliere. Comme les premidres sont aussi dangercuses
que les autres, le traitement ne doit élre ni plus faible ni
moins prolongé.

APPENDICE.

Bien que j'aie donné de longs développements a toutes
les questions qui, de prés ou de loin, se rapportentaux af-
fections syphilitiques précoces du systéme nerveux, je crois
qu'il ne sera pas sansulilité de publier les nouveaux docu-
ments que j'ai recueillis ou qui m'ont été communiqués
depuis que ce mémoire est terminé. i

Un de nos jeunes confréres les plus instruits, M. Maxi-
milien Zeissl fils, a eu I'obligeance de m’adresser une note
sur les remarques faites par son pére, dans sa vaste clien-
téle, au sujet des affections syphilitiques du systeme ner-
yeux.

Le savant syphiliographe de Vienne a vu la syphilis at=-
taquer le cerveau, la moelle épinitre et les nerfs, une fois,
deux mois apres 'infection chancreuse, au moment ou elle
s accompagnait des manifestations secondaires habituelles.
Mais le plus ordinairement, les déterminations de la ma-
ladie constitutionnelle sur le systéme nerveux ne s effec-
tuaient qu'au bout de 1, 2 et 3 ans. Dans quelques cas,
ce n’est qu'aprés vingt années et méme plus que les centres
nerveux ont été atteints par la syphilis.

Sur 3,289 syphilitiques traités par M. le professeur Zeissl,
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a sa clinique, dans ces huit dernitres années, la svphilis
n'aattaqué le systétme nerveux que chez quatre personnes.
Dans sa clientéle privée, M. Zeissl a constaté plusieurs fois
que la syphilis cérébrale se produisait surtout chez les per-
sonnes qui s'occupaient sérieusement de travaux intellee-
tuels ardus, tels que les mathémaltiques, par exempie, ete

Lorsque I'éruption du premier exanthéme syphilitiqne
est accompagnée de céphalées exeessivement violentes, le
ceélébre professeur de Vienne a I’habitude de les combattre
avee les frielions mercurielles; deux ou trois suffisent, en
général, pour faire disparaitre cette manilestalion mena-
cante.

(Quant aux névralgies symptomatiques de la syphilis, il
les traite avantageusement avec des pilules d’iodoforme
formulées de la maniére suivante :

Poudre d'iodoforme . . . . . . . . 1,50
Extrait et poudre de gentiane, . . . q. s.

pour faire 20 pilules. Le malade en prendra 2 ou 3 chaque
jour.

L1

Dansle Lehrbuch der constitutionnellen Syphilis, Erlan-
gen, 18G4, p. 298, M. le professeur Zeissl, rendant compte
d’un ouvrage du D* Knorre, publié & Hambourg dans le jour-
nal Deutsche Klinik, ne T, 1849, en parle en ces termes:
« Dans cet ouvrage sont relatés plusieurs eas de paralysies
syphilitiques qui survinrent en méme temps que les pre-
miers symptomes de la maladie constitutionnelle ou bientdot
apres 'accident primitif. Ces paralysies ne firent point
leur apparition avec les symptimes qu’on a 'habitude de
nommer tertiaires, avec des affections syphilitiques os-
seuses, par exemple,

« Dans les eas publiés par Knorre, la paralysie tantdt
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se localisait dans un seul nerf, el tantdt envahissait toute
une extrémité. Constamment, la motilité était plus af-
fectée que la sensibilité. Quelquefois les fonctions intellec-
tuelles et les organes des sens étaient atteints.

1° cas. — Un ovuvrier en métallurgie, 4zé de 20 ans, en
plein exanthéme papulevx conséeutif & un chanecre con-
tracté quelques semaines auparavant, se trouva paralysé
un matin de la moiti¢ inférieure du corps; il éprouvail,
en outre, des douleurs dans le bas du rachis. Il y avait
insensibilité et paralysic des sphincters de I'anus et incon-
tinence des matitres fécales. La vessie ne pouvait se vider
qu’a 'aide du cathéter. (Decocté de Zittmann ;— ventouses
dans le dos.) — Grande amélioration. — Guérison com-
plete de la paralysie et des autres manifestations syphili-
tiques, au hout de quelques semaines, par l'iodure de
mercure. Santé parfaite pendant 3 ans. Il restait dans la
jambe gauche un peu de faiblesse, qui fut dissipéeen quel-
ques jours par liodure de potassinm administré & 1'in-
térieur.

«2° cas.— Un éerivain, dgé de 30 ans, fut attaqué, pen-
dant les premiéres manifestations de la maladie constitu-
tionnelle, d'une paralysie de la moitié¢ droite de la face : il
ne pouvait ni fermer il ni froncer le soureil duamwgm
coté. Traité par le mercure, il fut guéri au bout de cing
semaines. Deux mois apres, il fut atteint de diplopie et de
strabisme interne de I'ceil gauche. On lui fit prendre de
'iodure de potassium, qui 'améliora en guinze jours, et
le guérit en gquatre semaines.

«3* cas. — Un homme, igé de 24 ans, sentit, en méme
lemps que les symptomes constitutionnels faisaient leur ap-
parition, une faiblesse dans le bras droit et dans la moitié
droite de la figure. La paralysie du facial droit était com-
pléte. Aprés quelques mois, guérison au moyen de ven-
touses sur la nuque et de la cure an mercure. »
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Griesinger (Archiv der Heilkunde Jahrgang, 1 Heft,
Leipzig, 1860) donne la deseription d'un cas de méningite
chronique « ex cansi syphilitica », gui survint chez un
malade six mois aprés Uinfection. Cette méningite avait
produit une hémiplégie du edté gauche. Une grave maladie
du ponmon fut aussi la conséquence de la syphilis.

L1

Mon ami Maximilien Zeissl a bien voulu me traduire
aussi les passages d'un travail de Heubner, qui se ratta-
chent directement a la question que je traite.

Dans ce travail (1), Heubner, qui a fait de si belles re-
cherches sur la syphilose des artéres, donne une collection
de syphiloses des eentres nerveux, dans lesquelles les dif-
férents anteurs ont noté combien de temps aprés Uinlec-
tion ont éelaté les symptomes nerveux :

« La plus grande quantité de ces cas, dit Heabner, sont
le résultat de néoplasies syphilitiques; j'v compte aussi
ceux qui sont produits par les altérations syphilitiques des
artéres du cerveaun, car ils doivent y étre compris, ainsi
que je I'ai prouvé dans un autre ouvrage.

« Sur 45 cas de tumeurs prétendues syphilitiques, for-
mées dans les membranes du cervean ou de la moelle épi-
nitre, ou dans les nerfs criniens, le temps qui s'était
écoulé entre 'accident primitif et 'affection nerveuse a été
noté quinze fois.

« Cet intervalle dépasse presque toujours un an, et dans
le plus grand nombre des cas, plus de trois ans. Deux fois
les manifestations nerveuses sont survenues trente ans et

(1) Syphilis des Gehirnes und des Uberigen Nervensystem's, 1n
Ziemssen's specielle Pathologie und Therapie, tome XI, premiérs
partie, p. 957 ct 258,
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plus apres le début de I'infection ; mais justement, dans ces
deux cas, on ne fait aucune mention des autres symptomes
de la syphilis.

« Sur ces 15 cas, l'affection syphilitique des centres
nerveux ne se produisit que deux fois pendant la premiére
année ; on n’y mentionne point d'autre manifestation
viseérale dans ces deax eas, ni aucune autre particularité.

« Dans 9 de ces 45 cas, on parle de symptimes céré-
braux qui firent leur apparition au bout de plusieurs
années.

« Dans 10 cas, I'autopsie fit constater des restes de sy-
philis invétérée dans différentes autres parties du corps,
surtout dans le foie et les os, et aussi des gommes de la
peau. '

« Dans 24 cas de syphilis des arléres du cerveau, en
partie avec, en parti¢ sans autres néoplasies, dans l'inté-

rieur duo crine, le temps qui s’écoula entre le début de
L'infection et la maladie cérébrale fut une fois de nenfmois,

une fois de deux années, 15 fois de trois et d’'un plus grand
nombre d'années (jusqu'a 20 ans).

« Six fois, on parle d’'une syphilis existant depuis long-
temps; et, une fois ol l'indication du temps manguait, on
trouva de vieilles cicatrices dans le foie.

« Dans 20 cas d'inflammation disséminée sur divers
points du cervean (parmi ces derniers cas, il y avait peut-
étre des cas de ramollissement conséculif & 1affection
syphilitique des artéres), lintervalle entre le début de la
syphilis et 'affeclion des centres nerveux a été noté 16 fois.
Il a été de moins de un an, dans cing cas; de dix-huit
m0is i peu pres dans trois cas; dans les autres cas il
¢tait de plusieurs années. »
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Wunderlich (Sammlung Elinischen Vortrage heraus-
gegeben von Richard Volkmann,n®93), « Ueber luetische
Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks », a pu-
bli¢ trois cas de syphilose cérébrale, dont deux ont été
précoces.

1°° cas. — Douze mois apres le début de I'infection sy-
philitique, une jeune fille, dgée de 17 ans, fut prise de maux
de téte, de vertiges,d’acets de crampes, puis d'amblyvopie.
Des frictions mercurielles diminuérent les crampes; mais
il survint nne paralysie du nerf facial droit et de I'anesthé-
sie du méme cdté par paralysie du trijumeau. En outre,
faiblesse dans les bras et les jambes, diminution de la
sensibilité cutanée, exanthéme papuleux. On suspendit
I'usage dn mercure; amélioration par le traitement a
I'iodure de potassium.

2° cas. — Les accidents nerveux se manifestérent deux
ans apres le début de 'infection syphilitique, qui avait été
suivie d'un exanthéme. Frictions mereurielles, iodure
de potassium & I'intérieur. Amélioration.

3° cas. —— Clest quatre ans aprés le chancre que les
symplomes cérébraux furent remarqués chez ce malade.
IIs consistaient en paroxysmes quotidiens de manies. On lui
fit des injections sous-cutanées de sublimé, et on lui ba-
digeonnala téle avec de I'iode. La salivation étant survenue,
on cessa les injections mercurielles, L'état du malade fut
amélioré par l'iodure de potassium.

Vv

Parmi les cas nombreux d’affections syphilitiques pré-
coces des centres nerveux que je pourrais encore rapporter,
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je dois une place toute spéciale & celui qu’'a bien voulu me
communiquer mon savant collégue et ami M. le D™ Charles
Drysdale,médecin de Free metropolitain hospital i Londres.

¢ Le nommé Patrick Woods, igé de 26 ans, fut apporté
en 1869 4 I'hdpital, dans un état complet d’hémiplégie de
tout le cdté droit du corps. On lui fit prendre du mer-
cure el de liodure de potassium. Il resta trois mois
dans I'établissement, et en sortit sans grande améliora-
tion. Ce qu’il avait de plus remarquable dans son fait,
¢’est que sa figure étail couverte, ainsi que son abdomen et
sa nuque, de taches de roséole syphilitique. Quand il
ful en état de pouvoir écrire, le malade apprit & M. Drys-
dale qu’'il avait en un chanere infectant de la verge dix
semaines avant d’entrer & I'hopital.

Depuis 1869, le malade s’est présenté plusieurs fois & la
consultation externe, et il est rentré a 'hipital en mars et
avril 1872, Malgré toutes les médications spécifiques, son
état ne s'était pas amélioré antant qu’on aurait pu espérer.
[l restail encore de la faiblesse dans le bras et la jambe du
cité droit ; on essaya de la combaltre par le galvanisme.
I parole était revenue et le malade s’exprimait assez bien ,
mais il ne pouvait pas prononcer son nom, ni les lettres
B.C. D.E.H. K. Q. U. W. X. Y. Z. Il prononcait suffi-
samment toules les autres. »

Dans ce cas si net, l'attagque d’encéphalopathie est sur-
venue dix mois apres le chancre ¢t en pleine roséole syphi-
litique. Il était done difficile de méconnaitre son origine.
Le syndrome aphasie et hémiplégie droite existait seul
et dégazé de toute aulre manifestation eérébrale. La lésion
siégeait évidemment dans la troisitme frontale. C'était pro-
bablement un ramollissement conséeutif & I'affection sy-
philitique de la sylvienne. Sa gravité ¢lait considérable
puisque la guérison était incompléte au bout de trois ans.
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Cette attaque d’encéphalopathie etit-elle été plus grave
si, au lien de se produire au dixi¢me mois de la syphilis,
elle n'avait en lien que beaucoup plus tard 7 Non, assuré-
ment,

Toutes les déterminations sur I'encéphale sont loin, du
resle, d'étre aussi sévéres que la plupart de celles que j'ai
ciltes jusqu’ici. En voici un exemple :

M. X..., 4gé d'une trentaine d’années, d’une bonne
sanlé habituelle, mais d’'un embonpoint ¢énorme, vint me
consulter dans les premiers jours d'avril 1873, pour une
roséole érythémateuse, et quelques plagques muqueuses,
eonséoutives i des chaneres infectants sous-préputianx quoi
s'étaient déclarés le 12 janvier 1873, quarante jours juste
aprés la contamination. Cette premitre poussée d’accidents
fut assez bénigne; clle ¢tait guérie en juin, et je fis sus-
pendre le traitement spicifigue. En aoit (septitme mois
de la syphilis), le malade se sentait trés bien et n’éprouvait
point de maux de téte, ni aucun trouble cérébral. Cepen-
dant, un matin, en voulant se lever, il sentit que tout le
cOté droit était paralysé, el que le bras et la jambe ne
pouvaient plus fonetionner. La veille il avait été forte-
ment mouillé, surtout du edoté droit, qui avait ¢1é exposé
aussi 4 un grand vent. Aucune altération de l'intelligence.

Le malade resta ainsi pendant un mois sans pouvoir ni
bouger ni éerire. Sa convalescence dura un mois. Depuis
cette époque il conserva encore longtemps un peu de fai-
blesse dans le edLé droit.

C'est en province que ces aceidents lui arriverent § je ne
les ai pas constalés. Il me les a racontés et éerits. Quant
je le revis en avril 1874, ils avaient & peu prés complete-
ment disparus, et il n'existait & ¢z moment auneune mani-
festation syphilitigue.

Mais en 1876, des puslules d’ecthyma se produisirent
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sur les extrémités inférieures, ainsi que des tubercules sur
la lévre supérieure. Un trailement mixte en fit prompte-
ment justice. Je n’ai pas revu le malade depuis cetle
époque.

Etait-ce réellement une encéphalopathie syphilitique
dont il avait été alteint quelques mois aprés laccident pri=
mitif. Je ne vois pas i quelle autre cause on pourrait rap-
porter I'hémiplégie droite. L’absence de tout prodrome
jette cependant quelque obscurité sur le diagnostic. Les
facultés intellectuelles ne furent pas atteintes, ce qui est
extrémement rare dans la syphilose cérébrale. Il n'y eut
point d'aphasie. Quelle idée doit-on se faire de la lésion
cérébrale? Il m’est d'autant plus difficile de répondre & ces
questions, que je n’ai pas observé le malade pendant la
durée des accidents hémiplégiques. Je donne donec cette
observation pour ce qu’elle vaut.

Sur les trois cas de syphilis constitulionnelle, compliguée
de symptdmes nerveux, relatés par M. Gailleton dans la
Gazette médicale de Lyon, 16 octobre 1864, il y en a un
dans lequel Papparition de ces accidents fut précoce,
puisque le sujet, dgé de 36 ans, n’était syphilitique que
depuis six mois. 1l n’avait eu qu'une seule poussée de
symptomes constitutionnels (roscéole, plaques opalines 2
la gorge), lorsqu’il fut pris de douleurs nocturnes profondes
de la téte, de iroubles de la vue, de tilubation dans la
marche qui devint vacillante comme celle d’'un homme
ivre. Il avait subi un traitement mercuriel de trois mois et
un traitement ioduré d’'un mois.

Vi

Le malade, dont j’ai longuement raconté 1'histoire dans
la premiére partie de ce mémoire (obs. VII page 87), ne s’est
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jamais relevé de sa syphilose eérébrale. Il offre un exemple

rappant du danger gue fait courir la détermination de la
maladieconstitutionnelle sur le névraxe, méme aux périodes
les plus rapprochées de I'accident primitif. M. X, . . a tout
tenté pour se cuérir; néanmoins, les fonctions eéré-
brales sont tombdées pen & peu dans une décadence ir-
rémeédiable, et il présente aujourd’hui tous les symptomes
d’un ramollissement progressif : demi-idiotie, difficulté
de la parole, faiblesse musculaire générale et parésie de
la moiti¢ droite du corps, ete., ete. Il n’a pas eu pourtant
de ncuvelle atlague.

Mais la syphilis, aprés U'avoir si cruellement traité, ne I'a
pas abandonné. En effet, au commencement de 'année 1878
(cinquitme année révolue de la maladie) M. X... a éié
atteint d’une lésion balanique survenue spontanément,
en dehors de toule cause traumatigne ou infectante, et
qui a consisté d’abord en une tunmeur située vers le mi-
lieu de la couronne, puis en une uleération qui lui a sue-
eédé. Il en élait guéri depuis quatre mios, lorsqu’il vint
me consulter le 26 mai, pour une lésion a peu prés sem-
blable.

Voici ce que je constatai : Dans le sillon balano-prépu-
lial, & gauche, eschare noivitre, humide, de la largeur d’une
pitce de 20 centimes, reposant sur une base dure et en-
tourée par une zone également dure et nettement circons-
erite. On aurait dit un vrai chanere infectant, arrivé & la
période ou la partie centrale tombe en déliquium gangré-
neux. Aucune odeur; peu d'inflammation et de dou-
leur ; suintement d’une sérosité sanieuse sur la mu-
queuse préputiale, érosion recouverte d’une psendo-mem-
brane. Aucune violence extérieure pour expliquer cette
lésion. Pas de coit; le malade est depuis longtemps inca-
pable de le pratiquer. Pas d’adénopathie ganglionnaire ;
aucune autre manifestation syphilitique.



— 40

11 s’agissaitla évidemment d’'une balanopathie gommeuse
tardive.

d’ai complété celte observation par les détails qui pré-
cedent pour montrer que la syphilis ne s'épuise point en
envahissant un organe aussi iimportant que le eerveau. Les
pathologistes qui ne voient dans son processus qu'une suc=
cession régnlitre d'étapes de la périphiérie vers les parties
centrales, commeltent une profonde erreur. On ne comple
plus les faits qui donnent le démenti le plus formel & ces
vues théoriques. Je I'ai dit souvent: la syphilis, dés
son début, peut se porter sur tous les organes; mais,
parce quelle aura envahi des visetres aussi imporlants que
les centres nerveux, il ne faut pas croire qu’elle va se re=
poser. Si graves que soient ces lésions, elles n'éteignent
point son aclivité ; elles ne sont pas une digue pour son
processus. Jajoute que 1'ordre, la succession des autres
accidents qui lui sont propres n’en sont ni troublés ni inter-
vertis. Les syphiloses cérébro-spinales précoces, si graves
qu’elies soient, ne doivent done étre regardées que comine
un des nombreux ¢pisodes de la maladie constitutionnelle.
En méme temps qu’elles, et aprés elles, vous verrez des
plaques muqueuses, des déruptions superficielles se pro-
duire a leur date, tout aussi bien que s'il n'y avait pas eu
de détermination viscérale. La topographie des Iésions est
done sans influence sur la marche générale du processus
de la syphilis.

L’histoire de ce malade, qui est si instructive, a tous les
points de vue, nous montre anssi combien l'on se trom-
perait sur le pronostic, si on le fondait sur les apparences
de l'accident primitif. Chez lui, le chancre a été aussi bé-
nin que possible, et pourtant quelles en ont été les suites!
Aprés cing années de traitement, aprés une interminable
encéphalopathie, voila des tumeurs gommeuses qui enva-=
hissent les organes génitaux. On s’arrétera la syphilis ? Dans
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quels tissus, dans quels organes et par quelles lésions
s’éteindra son activité diathésique ?

CONCLUSIONS.

Des faits et des recherches contenues dans ce travail, il
est permis de déduire les proposilions suivantles:

1° A une époque Irés rapprochée de I'aceident primilif,
la syphilis peut envahir les centres nerveux ;

2¢ Les syphiloses cérébro-spinales précoces sont celles
qui se développent pendant la période virulente de la ma-
ladie, ¢'est-i-dire pendant les deux ou trois premictres
anneées ;

3” Il v a des degrés dans la précocité des syphiloses cd-
rébro-spinales: le premier comprend celles qui surviennent
dans les douze premiers mois ; le deuxieéme, celles qui se
développent dans la deuxiéme et la troisi¢me annde de la
maladie constitutionnelle. Les slalistiques sembleraient
prouver que celles du premier degré sont plus communes
que celles du second ; mais ces résullals n’ont que peu
d'importance ;

4° Parmi les déterminations viscérales précoces de la
syphilis, les syphiloses cérébro-spinales sont incompara-
blement les plus nombreuses ;

3¢ Elles sont aussi les plus dangereuses. Leur gravité
n'est point en raison directe de leur dge diathésique : celles
qui surviennent dans les premiers mois de la syphilis sont
aussi redoutables que celles qui appartiennent aux phases
les plus reculées de la maladie;

6° Toutes les formes, tous les degrés, toutes les combi-
naisons phénomenales qui constituent la symplomatologie
et le processus des délerminations de la svphilis sur le

CH. MAURIAC. 15
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névraxe, s'observent aussi bien dans les syphiloses céré-
bro-spinales précoces que dans les syphiloses e¢érébro-
spinales tardives ;
7°I1 v a pourtant quelques formules symptomatiques
-qqui semblent prédominer. Les plus fréquentes sont celles
qui consistent en une atlaque d’hémiplégie comprenant

* tout un cOté du corps;

8° Parmi les allaques d’hémiplégie, celle qui est cons-
lituée par le syndrome aphasie el hémiplégie droite, 'em-
porte comme nombre sur toules les autres;

9° Les formes paralyliques sont beaucoup plus nom-
Lireuses que les formes convulsives ou épileptiques, dans
les syphiloses cérébrales précoces;

10° Dans les svphiloses cérébro-spinales, les troubles
psychiques et 'incoordination du mouvement ne sont ja-
mais systématisés comme dans la folie, la paralysie géné-
rale et 'ataxie locomotrice ;

11° L’absence de svstémalisation dans les syphiloses
cérébro-spinales doit &tre regardée comme un de leurs prin-
cipaux caractéres. On ne doit faire une restriction que pour
le syrdrome aphasie et hémiplégie droite;

12° Les déierminations précoces de la syphilis sur la
moelle épiniére sont beavecoup moins fréquentes que sur
"encéphale ;

13° Les suffusions hyperplasiques circonserites ou dif-
fuses, mais plutot circonscrites de la couche corlicale du
cerveau et de la pie-mére, Paltération syphilitique des ar-
téres sylviennes et les ramollissements ischémiques eon-
séculifs, telles sont les lésions qui paraissent appartenir
aux syphiloses eérébro-spinales précoces ;

14° Dans quelques cas de syphilose cérébrale préeoce
sitivis de mort, on n'a trouvé aucune lésion; mais on ne
connaissait pas alors la syphilose artérielle. Il est & pré-
sumer que la mort a été la conséquence d’une anémie



— 195 —

brusque qui a éleint tout 4 coup les fovers d'innervation
indispensables a la vie ;

15° On ne peut faire que des conjectures trés vagues svr
I"étiologie des syphiloses eérébro-spinales précoces. Dans
a plupart des cas, I'accident primitif a été trés bénin,
ainsi que les manifestations conséeutives eutanées et mu-
queuses;

16° Le processus général de la maladie eonstitutionnelle
n’est pas modifié par 'apparition des accidents syphilitiques
précoces des centres nerveux. Les autres manifestations se
produisent avant, pendant ou aprés la détermination sur
le névraxe, sans subir de sa part aucun changement dans
leurs formes, leurs degrés, leur processus et leur topo-
araphie ;

17° La précocité des syphiloses cérébro-spinales ne
fournit aucune indication particuliére au point de vue du
traitement. Quel que soit 1'ige de la maladie eonstitution-
nelle, les manifestations sur les centres nerveux réelament
la méme médication spécifique. Les circonstances propres
a la détermination elle-méme fournissent les indications
secondaires relatives an choix, aux doses el aux combi-
naisons des deux agents spécifiques.
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