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Ayant eu. pendant cette dernière année 1888 l'occa­

sion de recueillir l'observation de quelques malades 

atteints de lésions syphilitiques, artérite cérébrale, sur 

le conseil de notre maître, ~1. le Dr Olivier, de Rouen, 

professeur de clinique interne, nous avons cru qu'il 

serait intéressant d'étudier ce cas et d'en faire le sujet 

de notre thèse. 

Qu'il me soit perrnis d'adresser aussi mes remercie­

ments à ~1. le Dr Brunon, professeur à l'école de méde­

cine et à M. le Dr Boucher, médecin des hôpitaux, pour 

les indications et les avis qu'ils ont bien voulu me 

donner. 

___.:;.·~·---- -~~-
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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE 

DE 

L'ARTÉRITE SYPHILITIQUE 

L'artérite est une des n1anifestations tertiaires de la 
diathèse syphilitique. 

Elle produit dans le cerveau les mêmes lésions que 
dans les autres viscères : rate, foie, reins, poumons; tes­
ticules. 

N'ïmporte où vous l'observez,. elle se caractérise par 
des hyperplasies cellulaires susceptibles d'aboutir plus 
tard suivant leur mode d'évolution à tel ou tel de ces 
deux termes définitifs : la sclérose ou la gomme. 

L'artérite cérébrale, à pren1ière vue, semble rare; 
mais cependant à bien considérer les cas de syphilis que 
l'on rencontre dans les services d'hôpital, on arrive à 
penser qu'elle est encore assez fréquente, mais d'un dia­
gnostic très difficile, d'où le petit nombre d'observa­
tions de cette affection : souvent l'examen nécrosco­
pique seul nous révèle son existence. 

Cette artérite est curable dans les pre!Dières périodes 

/ 
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quand la lésion est en voie de forn1ation, quand les ar­
tères déjà lésées ne sont pas encore con11)lèten1ent env a­
hies par le tissu néoplasique; aussi est il fort important 
de reconnaître cette affection; nous avons fait nos efforts 
pour éclairer un coin de la question, nous serons heu-

l'eux si nous y avons réussi. 

TABLEAU CLINiQUE DE LA MALADIE 

Malgré les diverses manifestations que peut revêtir la 

syphilis cérébrale, affection protéiforme, nous divise­

rons les symptômes en deux classes : 1° ceux qui appa­
raissent au début, alors que l'artère envahie est simple­
ment rétrécie dans son calibre et que le sang passe 
plus difficilmnent dans ce vaisseau; 2o les autres sur­

venant un peu plus tard, au moment ou l'artère obli­
térée complètement ne permet plus au sang de passer 
et de porter la vie à la partie du cerveau auquel il était 

destiné. 

RÉTRÉCISSEMENT 

L'un des premiers syn1ptômes qui inquiètent les U1a­

lades, c'est la céphalalgie persistante devenant plus 
intense le soir, occupant la région frontale, rarement la 
région occipitale, jan1ais la tmnporale. Cette ~éphalalgie 
rend tout mouven1ent pénible, la n1arche est difficile et 
deviendra bientôt impossible, l'acuité visuelle diminue, 
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l'intelligence s'én1ousse, le 1nalade devient abattu et 
sombre, apathique; pendant son son1meil il est hanté de 
cauchemars pénibles ; parfois le malade a des défail­
lances, des faiblesses pouvant aller jusqu'à la syncope, 

des pertes de connaissance plus ou moins prolongées, 
des nausées, rarement des von1issmnents, le pouL' est 
ralenti, et ce ralentissement est parfois très accentué. 

Le malade est en proie à des vertiges, dans la rue il 
vacille, tibube con1me un hon1me ivre. Parfois il ne se 
rappelle plus son nom, il perd la n1én1oire de certains 
mots et il le sait, il en a conscience ( an1nésie verbale) ; 
J'intelligence elle-1nême ciüninuant, le 1nalade ne peut 
se livrer à un travail suivi. 

Certains sujets n'éprouvent de n1alaises que lorsqu'ils 
sont sou1nis à des influences con1n1e le froid par exen1-
ple (1). Témoin ce n1édecjn , en possession de toutes ses 
facultés intellectuelles, qui par intervalle, t:urtout quand 
il est soumis à l'action du froid, éprouve des vertiges, des 
accidents paralytiques, après avoir présenté il y a une 
quinzaine d'années des phénomènes de compression cé­
rébrale. 

Ce malade guéri par l'iodure de potassium doit sans 
doute ces accidents cérébraux passagers à une gêne de 
la circulation cérébrale. Endartérite plus ou n1oins pro­
noncée suivant les conditions extérieures dont elle su­
bit l'influence. 

A près tous ces prodron1es annon~ant une gêne de la 
circulation cérébrale, apparaissent des phénomènes pa-

(1) Dictionnaire de Dechambre. 
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ralytiques. Un malade par exemple après quelques ma­
laises, un peu de perte de l'appétit, un affaiblissement 
de l'ouïe, de la vue, se couche comme d'habitude, le 
lendemain, il continue à dorrnir: << on le croit en état 
d'ébriété », les yeux sont fermés, la respiration sterto­
reuse. Les membres sont dans la résolution sans para­
lysie, la sensibilité au pincement et à la piqûre est con-

servée. 
11 se passe souvent un certain ten1ps relativement 

assez long avant que les symptômes prennent une gra­
vité et une intensité notables ; la paralysie souvent est 
limitée à cert3ines parties des membres, restreinte à l'un 

d'eux ou à la moitié de la face par exmnple. 
Rarement l'hémiplégie frappe brusquement ou bien 

alors elle serait plutôt causée par une tumeur cérébrale 
comprimant une artère et amenant son oblitération. 

Le plus fréquemment elle s'empare du malade lente­
ment, il voit arriver son attaque et en suit la progres­

sion qui est tantôt continue, tantôt par saccade. 
La syphilis s'attaquant de préférence à la base du 

cerveau, il n'est pas difficile de prévoir que le nerf 
moteur oculaire commun et en général tous les nerts 
de l'œil émergeant de la face inférieure du cerveau, le 

facial, etc., seront fréquemment atteints. 
L'hémiplégie de la face, chose encore assez impor­

tante à noter, est plus souvent croisée que directe; la 
luette est déviée, ce qui permet d'assurer que le nerf est 

atteint avant sa sortie du canal de Fallope. 
Les troubles de l'intelligence peuvent aller jusqu'à la 

démence et l'observation citée dans la thèse de M. Rabot 
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( 1876), ob ervation incotnplète avec autopsie très inté­
ressante recueillie dans le service de M. Trélat à la Sal­
pêtrière en fait foi. 

La paralysie générale d'origine syphilitique est diffi­
cile à distinguer. Cependant un symptôme caractéris­
tique de l'affection, le délire des grandeurs, n1anque 
souvent dans ce cas. 

Parfois en 1nême ten1ps que tous les troubles divers 
que nous avons rapportés et coïncidant avec l'hémiplé­
gie, le con1a peut s'accompagner de convulsions, de 
crises épileptifor1nes; parfois ces crises surviennent en 
mên1e ternps que la résolution des membres et le coma. 

Ces accidents sont en général d'un pronostic très 
grave et souvent indiquent l'évolution finale. 

MARCHE. DUHÊE 

Les accidents causés par l'artérite sont sujets à dis­
paraître; aussi l'hémiplégie peut s'améliorer ou mên1e 
con1plèternent se · guérir, mais une fois la lésion consti­
tué, l'artère complètement oblitérée , tous les efforts sont 
à peu près inutiles; c'est une lésion cotn1nune sur la­
quelle on n'a plus de prise, le territoire desseryi par l'ar­
tère ne peut plus vivre, c'est un territoire destiné à mou­
rir, c'est la nécrobiose du tissu avec les con1plications 
qui peuvent en dépendre : enc~phalite, rnéningite, etc. 

____::.:~- -~~~ -"' 
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PRONOSTIC 

Le pronostic, on le voit, est toujours assez sombre, 

aussi, cette affection exige-t-elle de la part du médecin 
la plus scrupuleuse attention; du diagnostic en effet 
dépend souvent le salut du 1nalade, car un traitement 
bien ordonné pent s"eul arrêter, améliorer ou guérir, 
s'il est pris en temps opportun, cette grave affection. 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 

Les lésions des artères peuvent-elles être confondues 

avec d'autres rnaladies? 
Peut-on confondre l'artérite syphilitique avec l'athé-

rome, la tuberculose, etc. 
lJn examen attentif nous fera reconnaître que jamais 

l'artério-sclérose ne se localise à une artère ; tout 
le système vasculaire est en' ahi. Les artères sont dures, 
rénitentes, ressen1blent à des cordes : c'est comme 
l'a dit M. Peter « La rouille de la vie>>, elle n'arrive le 

})lus souvent que dans la vieillesse. 
Aussi peut-on dire av-ec M. le professeur Fournier : 

« Toute hén1iplégie survenant chez un sujet âgé de 
c< 1noins de 40 ans, non affecté d'alcoolisrne ou de lésion 
« du cœur )) est au n1oins 8 fois sur 10, 9 fois sur 10 
peut-être, d'origine syphilitique. 

11 en est de même pour l'épilepsie et les paralysies 
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oculaires; il est évident que dans ce n01nbre nous ne 
rangeons pas les maladies h 'réditaires. 

TUBERCULES? 

La tuberculose offre certains points de ressemblance, 
cependant, elle n'attaque que rarement les petites artères 
et surtout les artères cérébrales, son siège est ailleurs; 
elle envahit plutôt la gaine des vaisseaux et le tissu con­
jonctif dans lequel elles se trouvent enchâssées, ils sont 
agglomérés et forment une masse qui circonscrit le ca­
libre de l'artère; l'âge plaide aussi en faveur de lésions 
syphilitiques, la tuberculose cérébrale ( n1én~ng·ite ou 
autres accidents) est presque toujours l'apanage de rAD­
fanee. 

D'ailleurs, le traitement a une action souveraine et 
nous rappelant ce vieil aphorisme : « Naturam mOI·bo­
rtU11 cuL·ationes ostendunt )) , nous ne pouvons qu'incli­
ner 'ers la pensée que ces lésions sur lesquelles le mei·­
cure et l'iodure ont tant d'influence sont d'origine 
syphilitique. La tuberculose et l'athérome malheureuse­
ment attendent encore leur spécifique et la thérapeu­
tique malgré tous ses efforts n'a guère de puissance sur 
ces deux terribles 1naladies. 
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 

Un symptôme sur lequel on n'a guère appelé l'atten­

tion et qui a été étudié pour la première fois par M. Vul­

pian dans l'artérite, peut avoir une importance pour le 

diagnostic et présente un certain intérêt au point de vue 

phy3iologiquc; c'est la cyanose. 
Les trois observations sur lesquelles est basée cette 

étude sont curieuses à plus d'un titl'e. La première a 

trait à un garçon cuisinier, âgé de 28 ans, entré à 
l'Hôtel- Dieu, avec une fièvre typhoïde bénigne et quel­

ques taches de purpura à la partie inférieure et interne 

de la jambe droite, au niveau de l'articulation tibio­

tarsienne. Vi v es douleurs au niveau de ces régions. 
Convalescence au bout de 1o jours; douleurs inter­

nes à la réunion du 1/3 supérieur avec les 2/3 infé­

rieurs de la face antéro intern_e de la cuisse, s'irradiant 

au trajet de la fémorale. 
Pas de fièvre, cœur normal. Pas de cordon sur le tra-

jet des vaisseaux; palpation très douloureuse, les deux 

pédieuses sont difficilement perçues, la tibiale posté­

rieure gauche bat beaucoup plus forten1ent que la droite; 

au n1ê1ne endroit, derrière la n1alléole, celle-ci est pres-

que irnperceptible. 
Quand le n1alade se lève la peau de la jambe et du 

pied est cyanosée et la sécrétion sudorale apparaît sur 

le pied. 
Quelque temps après, la marche des accidents est de-

yenne plus r€lssuran-te, les douleurs ont disparu peu à 
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peu, la C) an ose a persisté quelque temps encore, les 
pulsations se sont rétablies peu à peu, et sept semai­
nes après le n1alade quittait l'hôpital. 

l\L Barié Cl) également en a publié quelques cas, et 
plus récemment 1\'I. Brunon, alors interne de ~I. V ni­
pian, en a rapporté deux observations (2) dans lesquelles 
le sy1nptôme cyanosé était très accentué. ~L Vulpian 
admet que cette modification dans la circula ti on du 
pied et de la jan1be s'explique par une diminution de 
l'afflux du sang dans les capillaires. La cyanose cuta­
née et la dilatation des veines manquent qua:.B.d le n1a­
lade est au lit; le cours du sang dans les artères n'est 
pas interrmnpu, mais simplement amoindri; le sang 
veineux dans la position horizontale est poussé vers la 
cuisse par une pression suffisante; rnais dans la station 
vertic~ale la cyanose s'accentue, les veines se gonflent 
parce que la pression trans1nise des artères aux veines 
par les capillaires n'est plus assez forte pour vaincre 
robstacle opposé par la pesanteur; de là stase sanguine 
re la ti ve dans les veines et les vaisseaux capillaires. La 
faiblesse du pouls de r artère tibiale postérieure du côté 
n1alade vient confirmer l'idée que le cours du sang est 
n1oins libre du côté affecté ; on comprend con1bien ce 
symptôme cyanose mérite d'attirer l'attention et com­
bien il peut éclairer le diagnostic quand on a la bonne 
fortune de le rencontrer. Le signe indiqué par Vulpian, 
Barié et Brunon serait à rechercher ·dans l'artérite cé-

(1) Barié. R evue de médecine, 1881. 
(2) Brunon. Archiv. gén. de méd., 1884. 

LE ROUX, 
2 

1 
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rébrale qui nous occupe; en effet dans le cas oil l'on 
remarquerait de la C) an ose d'un côté de la face ou du 
cou, ce symptôn1e serait d'un grand secours au prati­
cien l)our le diagnostic. Mais c'est surtout au point de 
yue de la physiologie pathologique qu'il serait intéres­
sant et utile de rechercher, sinon de la cyanose, du 
1noins des phénoinènes analogues dé ri va nt des troubles 

circulatoires indiqués par Vulpian et Brunon. Nous 
n'avons rien trouvé chez nos n1alades, mais cependant 
il nous a se1nblé utile d'analyser cc travail et d'attirer 

l'attention de ce côté. 

ANATOlVIIE PATHOLOGIQUE. 

L'exorde de toute néoforn1ation S) philitiquc, con11ne 
l'a si bien et si clairement exposé M. le professeur 
Fournier dans ses leçons cliniques, c'est une hyper­
plasie cellulai1·e, c·est-à-dire une prolifération locale , 
1)lus ou n1oins abondnnte de cellules, en un point quel-
conque du corps . Répandus au milieu d'une gangue 
an1orphe, ces éléments infiltrent le parenchyme de 
l'organe affecté sur une étendue variable, s'y nlulti­
plient et arrivent à constituer une nodosité, une tun1cur, 
que l'on qualifiait autrefois de nodus ou engorgement 
et qu'aujourd'hui on appelle infiltrat circonscrit ou diffus, 

suivant son mode de constitution par rapport aux tissus. 
En résun1é donc dans la prmnière l)ériode des acci­

dents tertiaires; on trouve des dépôts hyperplasiques, 
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formations interstitielles dans l'intérieur rle l'organe 
affecté. 

Plus tard, cette hyperplasie revêt, comn1e nou l'avon 
dit plus haut, l'un ou l'autre des rlcux n1odc d'évolu­
tion. Nous allons les décrire brièvmnen t. 

ScLÉROSE. 

1. Ou bien les éléments cellulaires sont vivaces ct 
restent doués de vitalité! Dans ce cas ils se Intdtiplient, 
prolifèrent et constituent une tra1ne organique qui en­
serre dans ses n1ailles les tissus normaux au 1nilicu 
desquels s'est déyeJoppée cette for1nationnouvelle . Cette 
trame se condense; de cellulaire qu'elle était d'abord, 
elle devient cellulo-fibroïde, puis fibroïde et fibreuse. 
Peu à peu elle se rétracte, con1n1e · toute production 
inodulaire, les éléments norn1aux de l'organe se trou­
vent alors étreints, comprimés, étouffés par cette Inasse 
prolifét·ante et rétractne à la fois, ils s'atrophient, dé­
génèrent t disparaissent progressivmnent, en partie ou 
en totalité. Ce tissu nouyeau se substitue au tissu fon­
damental et la scléro e c t constituée. 

II. Ou bien les élétnents cellulaires doués sans doute 
d'une n1oindre vitalité ·se désorganisent hàtivement, à 
peine nés; ils sont pour ainsi dire Inort-nés. Presque 
aussitôt les cellules réunies, elles tendent :1 se détruire; 
en pa sant par une série de transformations, de seg-
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mentations, connues sous le non1 de dégénérescence 

granulo· graisseuse. 
Bref, ces élérnents n1eurent vraiment tn si tL~, en 

tant qu'élén1ents organiques, et bientôt ils ne forn1cnl 
l)lus au sein des tissus vivants qu'une sorte · de détritus 
~ryant l'aspect d'une masse caséeuse, jaunâtre, tuber­

culiforme à laquelle on a donné le no1n de gomm~e. 

LocALISATIONS DES LÉSION S. - AnrrÈtn:s CÉRÉBRALES. 

Parmi les points principaux oü la syphilis cérébrale 
porte son atteinte, on doit signaler : les artères sylvien­
nes ct le tronc basilaire; quelquefois aussi les petites 

artères ter1ninales intra-cérébrales. 
Les lésions se linlitent en général à une faible éten-

due, quelquefois en deux points symétriques. 
On peut trouver une dilatation de l'artère, mais plus 

souvent on a affaire à une rétraction par suite de l'or­
ganisation d'une sorte de tissu de· cicatrice. Le calibre de 
l'artère est rétréci par la prolifération dr. cellules jeunes 
dans la tra1ne vasculaire des tuniques mêmes du vais-

seau. 
Cette infiltration suit ordinairen1mü le processus de 

la sclérose; les cellules infiltrant les tuniques du vais­
seau y forn1ent des lan1elles rigides qui peu à peu se 
rétractent comn1e clans tout tissu. inodulaire, d'où dé­
fortnation ct réduction de calibr~ cle l'artère. Le pro-· 
ccssus l)eut prédominer soit du côté des tu~iques e 'té­
ricures, soit du côté des tuniques internes, n1ais qu'il 
y ait p 'ria 'rit ou encla ·térit , le réH ltat est. le rnêtne 
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t cette distinction n'a plus aujourd'hui l'in1portance 

que certains auteurs y avajent attaché, car souvent 
ces deux 1nodes de lésions existent associée, ct ce vais­
seau est. si ténu que les lésions des tuniques externes 
ne tardent pas à retentir sur la circulation comn1o 
celles des tuniques internes; l'artère étant rétrécie, 
diminuée de calibre, le sang la tra vrrse diffieilornent 
ct parfois elle finit mên1e par s'oblitérer; il se for1ne 
alors un bouchon fibrineux sui vantle n1ên1e Inécani"mc 
qw: dans la ligature artérielle. 

Aussi dans ces cas, à l'autopsie, on trouve con1me dans 
l 'obseryation que nous rapportons plus loin: l'artère 
dure, rénitente, contenant un caillot, adhérent, évidem­
ment né sur place, avec un prolongen1ent noiràtre, 
fusiforn1e de nouvelle formation. 

L'artère peut être : 1° Epaissie dans nne étendue va­
riable, tantôt sur un segment de sa circonférence, 
tantôt sur sa circonférence entière, l'artère est rigide, 
dure; 

2° Parfois elle contient seulen1ent des taches, des pla· 
ques, et faisant saillie à la face interne ou externe de 
l 'artère; 

3o Exceptionnellement on trouve des nodosités con1-
parables à un grain de riz. 

Enfin au 4e degré l'artère sera rétrécie ou n1ên1e 
· r01nplèten1mlt oblitérée .• 

Parn1i les auteurs qui ont rapporté des observations 
d'artérite syphilitique, nous citerons Dittrieh, Hoyach, 
Vircho\v, ':viey er, qui ont vu les artères carotides céré-

~ 

____:__ ........... _ -~-
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brales oblitérées, chez des individus atteints de syphilis 

viscérale ( 1). 
Une de ces observations se rapproche beaucoup de 

celles que nous citons plus loin: ce malade avait éprouvé 
des vertiges, de la céphalée persistante, quelques accès 
épileptiforn1es, de la faiblesse dans le côté gauche dont 
les 1nouven1ents étaient faibles, la vue était n1oins dis­

tincte, la parole difficile et mnharrassée, enfin il survint 

du coma et 1 a mort. 
A l'autopsie on trouve la dure-mère épaissie, adhé-

rant à l'aide d'un tissu fibroïde à la substance cérébrale, 
l'artère carotide droite et ses branches étaient oblitérées 
par des cordons fibreux adhé1·ant à la paroi vasculaire. 
Le foie parsemé de cicatrices contenait plusieurs petites 

tumeurs. 
Une autre observation (2) citée dans l'ouvrage de 

l\L Lancereaux qui avait observé le malade avec le doc­
teur Hemey est intéressante, car elle a trait à un jeune 
sujet manifestement syphilitique et que l'examen his­

tologique de l'artère lésée a pu être fait. 
ln jeune ho1nn1e de 25 ans, depuis cinq mois entrai­

ten1ent d'une affection syphilitique qu'il ne pouvait 
guérir, succomba rapidement après avoir présenté de 

l'encéphalite. 
L'autopsie révéla en même temps que des tumeui's 

de petit volume, l'existence d'une encéphalite localisée , 

_et une oblitération partielle des deux artères carotides 

(l) Thèse de M. Rabot. 
(2) Traité de la syphilis. 
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internes à leur ter1ninaison. Les deux art' re lés 'es 
étaient le siège d'un néoplasme qui le rendait plus 
épaisses et rétrécissait notablen1ent leur calibre. Il ne 
s'agissait pas dans ce cas d'une lésion athéromateuse 
n1ai8 d\1ne lésion circonscrite constituée par des cellules 
et des noyaux arrondis. 

Steenberg, 'Vilks, Weber ont trouvé les mê1nes al­
térations dans différentes artères, cérébrales, pulmo­
n2ires, aortiques ; ces lésions toutes limitées en un 
point circonscrit sont caractéristiques de la période 
tertiaire de la syphilis, que l'épaississement soit dans la 
tunique interne ou externe. 

Une obs~rvation ('1 ) du service de M. Tr 'lat (Salpê­
trière), obseryation dans laquelle le sujet, une fen1me 
atteinte de folie lipén1aniaque avait succombé rapi­
den1ent peu après son entrée. L'autopsie n1ontre : le 
tronc basilaire ayant une coloration blanchâtre, les pa­
rois sont épaissies, à la coupe, ce n'est pas une plaque, 
une artère athéromateuse, le vaisseau est souple; élas­
tique, la tunique externe seule est épaissie. 

L'artère sylvienne présente des nodosités du volume 
d'un haricot, blanchâtres, irrégulières. Sur un grand 
nombre de petites branches on trouve des nodosités 
fusiformes de 0,01 cent. à 3 mill., plus considérables 
dans les artères destinées à la substance cérébrale qu'aux 
méninges. 

Les artères étaient fortement rétrécies et même oblité­
rées , adhérentes par leur surface externe à la substance 

(1) Rabot. Loc. cit. 

~ 
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cérébrale voisine dont, en les enlevant, on entrainait des 

parcelles. 
L' exan1en microscopique révèle une artérite aiguë 

a' ec épaississen1ent de la tunique interne et prolifération 
très active d'éléments conjonctifs dans la tunique 
moyenne. Le tronc basilaire présentait également un 
épaississement considérable de la tunique interne. Ce 
néo-tissu est formé de cellules fusiformes ou ramifiées 
au milieu d'une substance intermédiaire finement fi­

brillaire, la tunique élastique est intacte, la tunique 
musculaire est infiltrée de cellules embryonnaires ar­
rondies, sillonnées par des capillaires gorgés de sang, 
la tunique externe est infiltrée de cellules rondes 
groupées en séries linéaires, le long des espaces plas­
n1atiques et formant quelquefois des amas globulaires 

considérables. 
Les vasa-vasorum sont dilatés et ren1plis. 
PlusieUJ'S sont aussi entourés de cellules embryonnai­

res rappelant l'aspect des vaisseaux dans l'érysipèle. La 
lumière du tronc basilaire est diminuée par les con­
crétions sanguines. Les nodosités dans les petites artères 

sont anatomiquement constiluées par des altérations 
analogues; on remarque aussi que le canal de l'artère 

est oblitéré par une prolifération dans la tunique in­

terne. 
Dans ces derniers temps, Lanccreaux, Marotte, Jackson 

ont publié des faits d'oblit8ration de l'artère carotide 

gauche interne. 
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BACTÉRIOLOGIE 

BACILLE DE LUTZGARTEN. 

Personne n'ignore que 1}1. LutzgRrten, professeur à 
Vienne, croit avoir découvert dans des coupes faites au 
niveau de l'induration du chancre le ·bacille spécifique 
de la n1aladie. 

D'après lui, ce bacille se trorn erait toujours indus 
dans des cellules n1igratrices douées de locon1otion sc 
rencontrant plus souvent au bord qu'au milieu de l'infil­
tration; il est décoloré par l'aetion des acides tandis que 
l'alcool n'agit aucunement sur lui. Doutrclepont (de 
Bonn), Schultz Je trouvèrent dans les produits syphiliti­
ques; d'ailleurs ces bacilles sont peu non1breux; ils n'ont 
pu être cuJtivés et leur inoculation plusieurs fois tentée 
n'a donné aucun résultat positif; on en est donc réduit 
à les reconnaître par leur forn1e, Jeur mode cl'in1planta­
tion dans les tissus et le procédé spécial de leur colo­
ration. 

D'ailleurs des expériences de 1\'Il}I. Al rarez et Fa v el faites 
sous la direction de ?\I. Cornil, ont fortement ébranlé la 
spécificité problén1atique du bacille; ils ont trouvé le 
même bacille dans les sécrétions nor1nales des organes 
génitaux externes, et dans le sn1egma prœputialis ; 
en revanche ils ne l'ont pas rencontr{ dans les coupes 
ùes tissus indurés du chancre, mais seulement dans les 
sécrétions des plaques n1uqueuses, les syphilides ulcé-
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rées et les sécrétions diverses des organes génitaux ex­
ternes; que ces sécrétions proviennent d'un sujet syphi­
litique ou en boni1e santé, le bacille n'en existe pas 

moins. 
Pour le moment, il nous paraît difficile d'admettre 

la spécificité du bacille ~e Luztgarten et nous attendrons 

de nouvelles expériences. 

TRAITEMENT. 

Le traitement est simple , l'iodure et le mercure à 
dose assez élevée peuvent seuls enrayer les manifesta­
tions de la diathèse. Soutenir en n1ême temps les forces 

du n1alade : tel est le prog1·mnrne. 
Nous allons entrer cepen~ant dans quelques dé-

tails. 
Quand faut- il instituer ce traitement? 

·,1 o Le traiten1ent doit ètre institué le plus tôt possible, 
car la syphilis cérébrale , au commencen1ent, c' de assez 
facilement, sinon toujours, .au traitement antisyphili­
tique; plus on attend, plus elle devient rebelle, et si l'on 
arrive à cette période de désorganisa ti on que nous 
avons étudiée, c'est en vain que l'on agira vigoureuse~ 

ment, il est trop tard. 
En résumé donc, agir dès que la syphilis cérébrale 

est diagnostiquée, aussitôt que l'on aura reconnu la cé­
phalée nocturne persistante, ou les troubles divers de 
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l'intelligence dont nous avon essayé de tracer le ta­
bleau. 

2o Le traiten1ent doit être prescrit d'une façon éner­
gique ; si l'on se borne à une médication presque 
anodine, le malade ne guérira que bien rarement, et, 
comme l'a dit M. Fournier : « faire peu 9u faire au­
dessous de la mesure nécessaire, c'est presque ne rien 
faire >) ; il faut employer selon l'expression du mên1e 
professeur : « le traitement d'assaut », combiner le 
mercure et l'iodure de potassiun1, ces deux grands re­
mèdes antisyphili~iques. 

L'iodure sera administré la plupart du ten1ps par 
la bouche, très exceptionnellement dans les cas d'into­
lérance complète par le rectum, en lavmnents ; on le 
donnera à la dose de 3 grammes par jour au comn1ence­
ment, dose que l'on élèvera pro~ressivement à 4, 5, 6, 
8 grammes, même. 

Il est rarement nécessaire de dépasser 8 grammes, 
on arrive en donnant ce médicament à doses plus éle­
vées à produire rapidement de 1 'intolérance, des troubles 
gastro-intestinaux, de la sursaturation iodurique. 

Pour faire accepter l'iodure, on pourra le mélanger au 
vin, à l'eau, à la bière ou au potage et le faire prendre 
en plusieurs fois au commencement et au milieu des 
repas. 

Le mercure, cet autre spécifique, peut être administré 
par la voie stomacale sous forme de protoiodure ou de 
sublin1é. 

Le protoiodure à la dose de 10 à 20 centigrammes, 
le bichlorure de 2 à o centigrammes. 

~ 
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Le calon1el à dose fractionnée pendant 4 jours : 

2Q centigeam mes le 1 cr jour. 

50 2c 

7Q 3e 

1 gramme, 4e 

Chaque jour la dose sera donnée en dix prises ; cette 

méthode de traitement a donné de bons résultats ent.re 

les mains du Dr Hill:üret, son auteur; mais elle dem~.nde 
une sur' eillance très attentive ct il f~ut suspendre ' le 
médicament après ce stade pendant une semaine pour 

v revenir ensuite. 
Les frictions mercurielles nous ont donné de bons 

résultats, elles ne fatiguent pas l'estomac et produise;nt 
tout au plus un peu d-'érythème, de la stomatite ct une 

légère salivation, accidents peu redoutables le plus sou­
vent et que l'on peut prévenir en ad1ninistrant le chlo­

rate de potasse ou l'alun en gargarisme ou en potion. .. 

Pour remédier à l'ace.outumance qui, dans un traite­

n1ent prolongé, annihile les bons effets d'un n1édica­

ment, il sera très utile d'alterner les frictions mercu­

rielles et l'iodure de potassium, pendant trois semaines 

par exen1ple, chaque 1nédication. 
Le traitement doit être prolongé jusqu'à disparition 

c01nplète des accidents et au delà, car longlernps encore 

la diathèse peut se réveiller, aussi faudra-t-il recon1 

rn an der au malade une hygiène spéciale et un traitmnent 

approprié, c'est- à-dire plusieurs stades de traitement 

n1ercuriel et ioduré pendant quelques années. 
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Les purgatifs, les révul ifs cutanés ont aussi leurs 
indications. 

Enfin, en dehors du traiten1ent de l'affection spéci­
fique, l'état général du n1aladc nécessite une scrupuleuse 
attention. I1 faut soutenir Jcs forces par un régin1e to­
nique: fer, quinquina, amers, huile de foie de morue; 
eaux thermales sulfureuses~ Uriage~ Luchon, etc. 

Tels sont à grands traits les indications du traite­
n1ent. 



OBSERVATION . 

ÜBSERVATION J. 

La nornmée G ... , Pauline, .24 ans, couturière, entr Je 
23 mai 18 8 à l'Hôtel-Dieu de Rouen, alle Saint-Lazare. 

Au commen~ement de cette même année, cette malade avait 
été oignée pendant un 1noi dan le ervice. A cette époque, 
elle éprouvait des vertiges, de étourdissmnents très fré-

quents. 
Voici d'ailleurs les renseignements que la malade nous a 

fournis: 
Bien portante ju qu'à l'âge de 20 ans, elle eut à ce n1oment 

une entérite qui a profondément altéré sa anté ; depui lors 
elle a été trè ou vent atteinte de vertige , d'étourdi sement ; 
a yue 'e t affaiblie, et par in la nt elle ne di tin gue rien, 

elle ne voit que du brouillard. 
A diverses reprises, elle a eu quelques douleurs articulaires 

qui ne l'ont pa forcée à garder le lit ni à abandonner son 
ouvrage. Pa de toux. Rien d'anormal dans la poitrine. Bat­
tements du cœur et palpitations assez fréquente avec enti­
ment d'oppre ion: d'étouffement, urtout au moindre effort. 

L'appétit e t capricieux; entre le repa , la malade éprou' e 
des défaillance et des tiraillements d'estomac. Pas de vomis-

sements. 
Réglée à l'âge de 16 ans; au moment de leur apparition: les 

règles occasionnent toujours un assez grand malaise, elles 
Yiennent difficilem-ent et sont p_eu abondantes; leueorrhée 

très fréquente. 
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Au moi ~ de mai 1887, àla uite d'un retard dan le règle 
elle fut trè oufl'rante, et eut une paraly ie incomplète du 
côté gauche . Ce phénomène per ' i tèrent quelque jour 
(huit jour environ): pui diminuèrent en orte que un moi 
plu tard tout était fini. Aucune trace de yphili:, la malade 
nie tout accident, au .. ile diagno tic reste trè indéci . 

A on entrée, le lü aYrH, elle dit que les règle n'ont pa 
paru et qu'elle a ~té repri e de. même accident que l'année 
précédente. Il y a quelque jour , elle a perdu connais ance 
et à on réYeil elle s'e t trouvée paraly ée du côté gauche. 
Hémiplégie incomplète. Le force depuis ce temps ont un 
p~u revenue,, mais la malade éprou e toujour , du côté 
droit urtout, une douleu vive persi tante. 

11 avril. La malade éprouye au i une grande faible , e du 
côté droit, elle remue encore un peu le bras et la jambe du 
côté gauche. 

Quand la malade rit ou ouffle, ou parle, la bouche e t for., 
tement déviée à gauche, la joue fla que, le yeux out égale­
ment ou' ert , mais la malade ne peut regarder en face, la 
langue e t déviée , la en ibilité légèrement altérée péciale­
ment du côté paraly é ; la face e,t pâle et fatiguée . 

A l'au , cu llation rien d'anormal dans la poitrine. 
Au cœur ouffle à la ba e au l ct· temps, ouffle anémique, 

légère hypere thésie ovarienne, en ation de boule à la gorge . 
Traitement. Bains sulfureux; toniques. 
Le phénomènes 'atténuent progressivement, la malade 

con1mence à elever et à faire quelques pa , traînant toujours 
la jambe, la démarche e t vacillante-, la malade e lient aux 
lit pour marc.her · la n1ain e t toujour" plu faible, le bras 
plu lourd, la bouche déviée à gauche, la vue est meilleure 
quoique souvent encore brouillée. 

Malgré les ob ervations du chef de service la n1alade de­
mande sa sortie. 

Elle sort améliorée, traînant fortement la jambe, et ne pou­
vant reprendre ses occupations. 

·-~ 
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2e éjour, 23 mai: 
La malade trouYée dan ·la rue, e débattant comme dans 

une crise d'épilep ie est amenée à l'Hàtel -Dieu, et_ admi e 

d'urgence. 
D::m la alle, la malade a de nouveau une cri e épilepti­

forme. Révulsif ' aux jambe. d ur la poitrine, flagellation . à 

l'cau froide, la cri c emble s'a}Jai er. 
Peu aprè nou elle cri e; petit mouvem~L cloniques, la 

tête . e tourne de côté et d'autre sue l'oreiller, les paupière~ 

battent, les bra ont .agités de mou ements accadés, les 
mains sont fermées, le pouce en dedans. Dans l'adduction 
forcée, les doigt ont légèrement fléchis, la face pâle. La 
. en ibilité peu marquée, la re piration fréquente . 

Plu ieur cri e nouvelle· se succèdent. 
Le coma se prolonge, et à la Yi ite du oir la malade e t 

dans le même état. Lavement purgatif, inapismes aux cui se , 
aux jan1bes, sur le thorax. Lél. malade 'agite un peu et paraît 
en tir, elle po us e même quelques petit cris inarticulés, 

ouvre un peu les yeux et le referme aussitôt. 
Le 24 mai. La malade e ·t toujour dan le coma, le Inem­

bre ont dan la ré olution cornplète et le bra droit oulevé 
emble retomber plL1s lourdement _ que le gauche. La jambe 

égalen1ent ne peut re Ler soulevée. L'irritation de la peau, la 
piqûre, le pincement provoque à peine quelques n1ou v01nenL, 
quelque contraction dans la face. La tête e t tournée du côté 
droit et le yeux également tournés de ce côté (ils regardent 
la lé ... ion) . Le regard e t fixe; pas de trabi me, le pupille 
emblent dilatée mai non irrégulière . La commis ure la­

biale est tirée à gauche, la malade n·a pas uriné dcpui on 
entrée et n'a pa ' été à la garde-robe. Pa de Yomi cn1ent , 
ce qui écarte l'idée de rnéningite. La re piration e t lente, le, 
battements du cœur à peu près norman.- . Le lavement n'ayant 
produit aucun effet on donne 0,50 centigrammes de calomel 
en une foi , la malade n'a pas eu de garde-robe, lavement 

purgatif amenant une ell~peu abondante. 
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Le urines retirée par le cathétérisme et examinée ne ré­
vèlent ni albumine ni ucre. 

Le 25 au oir nouvelle crise épileptiforme. Si l'on e ~aie de 
souleYer Ia tête, elle pousse de petits cri , le cou .=emble 
raide: le bras gauche e t un peu contracturé, l'œil uit le 
per onne ~ qui pa ent devant le lit. 

Le 26 on constate sur la jambe gauche une ecch mo e con­
sécutiYe à a chute · sur la partie interne du pied gauche, la 
face dorsale du pied droit une écorchure de 3 cent. de long 
environ . 

La malade laisse aller dans on lit les urine et le matières 
fécales . Aucune connai sance, le que tions adre ées à la 
malade ne la tirent pa. de a omnolence, l'œil, comme la 
veille, ne uit pas le doigt. 

La piqûre et le pincement ne provoquent plu aucun mou' e­
ment dan les bras, dan la jambe droite il y a encore quel­
ques petits mouvements. Le côté gauche est tout à fait inerle. 
Dans la journée, la malade e plaint beaucoup et pou ' Se de 
petits cris . Ddns l'après-midi la malade ne peut plus avaler, 
elle a de la dy phagie. 

Le 27. Même état, ré olution complète, pâleur de la face, 
la ... alive , 'écoule par la commi , sure droite; la tête est tou­
jour tournée à droite, regardant la lésion. L'œil droit e t 
entraîné en dehors. L'œil fixe avec nystagmus (oscillation et 
tremblement). 

Les pupille é{)'ale ne ont pas dilatées ; le pieù gauche e t 
déYié en dedans, la malade a la re piration bruyante, ter-· 
toreuse, la douleur provoque dans la face une grimace du 
côté droit eulement, aucun n1ouyement à gauche. 

Le 28. Même état, coma de plu en plu profond, re piration 
stertoreu e avec interruption. (Re piratinn de Scheynestokes.) 
Pouls fréquent, faible, irrégulier, 40 re pirations par minute. 
Tempér. 39,5. Incontinence de urine et de matière fécales. 
Décè à troi heure~ et demie du oir. 

LE ROUX. 
3 



- 34 ---

Le lendemain 29, à neuf heures du malin, ctutopsie dix­

huit heures après la mort. 
Poumons sain , quelques légères adhérences ·-au poumon 

gauche. · · · 
Le cœur e t flasque, un peu surchargé de graisse, rien· a 

ignaler dans l'aorte et le ·gros vai eau . 
Le foie est un peu gras, la rate normale. 
Le rein droit offre à sa face poslérieure un sillon qui le 

di ise de deux parties; cette scis ure, en forme de cicatrice, 
présente une largeur de 1 centimètre environ, elle est plus 
large à. la face antérieure, de façon à êtte ituée à 1ni-chemin 

environ des deux extrémités du rein. 
A la partie moyenne de ce sillon, on remarque une saillie 

blanchâtre entourée d'une auréole· rougeâtre. Cette face pré­
sente également d'autres petites aillies irrégulières ayec bride 
et une multitude de petits noyaux blanchâtres de la grosseur 
d'une tête d'épingle à la partie supérieure de la cicatrice. 

Le rein gauche pré ente des lésions plus avancées et plus 
généralisée , le reine t atrophié, par places la sub tance cor-

ticale a complètement (li paru. 
Ces lésions et en particulier le~ pelites tumeur ainsi que 

celte cicatrice en forme de sillon semblent devoir être ratta-

chées à. la syphilis. 
Le cerveau offre dans le corps calleux du côté gauche un 

petit foyer jaunâtre de la gros eur d'un pois ?-vec picté. _ 
Dans le centre oval, à. droite on remarque plusieurs foyers 

de ramollis ement, entre autres au niveau du 1{3 moyen, un 
plus considérable dans le corps strié du côté gauche, il y a un 
noyau ra1nolli très étendu atteignant presque la capsule 
interne ; ce foyer s'étend profondément et gagne pre que 
l'insula. A la coupe il s'en écoule un liquide jaunâtre. 

En arrière dan le lobe occipital on trouve les mêmes lésions 

beaucoup 1noin a ancées. 
En retournant le cerveau et regardant la base, on trouve 

l'artère sylvienne gauche beaucoup plus étroite que la droite 
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et offrant à première vue un a pect blanchâtre· en incl ant 
l'artère à ce niveau, on trouve un caillot blanc jaunâtre, dur, 
adhérant aux pe.roi artérielle , offrant de chaque côté un 
caillot noirâtre parai ant tratifié et s'étendant dan le diffé­
rente branche de l'artère yl vienne. 

C'e t ce caillot blanc organi é, évidemment formé ur place 
qui en ob truant l'artère a cau é le ramolli ement. 

L'utéru Yolumineux pré entait un épai i ernent notable 
Yer le fond et contenail un fœtu de Lroi moi et demi 
environ qui avait uccombé déjà depu:i quelque temps, car 
il était macéré et l'épiderme était détaché en plu ieur en­
droit . 

ÜBSERVATlON II. 

La non1mée D ... , 50 an , entre à l'Hôtel-Dieu le 12 janvier, 
salle 2, lit ll0 43. 

Cette femme mariée a eu 8 enfants dont le dernier en 1870 
e t mort-né, le autre ont venu ~ vivants mai 1norl en bas 
âge Yer neuf moi environ. Son mari e porte bien 1nais 
cependant e t ujet à de angines très tenace , la malade 
elle-même e:t ujette à cette affection . Céphalalgie per is­
tante dans la région frontale. 

Le 7 jan Yi er , lra vaillant au Théâtre des Art ' où elle e t habil­
leu e, elle a eu un ébloui ement et erait tombée si elle ne 
'était au , itôt appu ée au mur. L'étourdi ement passé elle 

s'aperçut que a jambe et on bras gauche étaient beaucoup 
plu faible , elle traînait la jambe et au commencement elle 
ne pouYait tenir a i e an .. tmnber à gauche. La Yue était 
trouble et elle ne di tino·uait plus leN objet qu'elle a Yait 
devant elle. 

Rentrée à on domicile n Yoiture Ile re lajn qu'au 
12 janyier. voyant alor que on état ne améliorait pa , eJle 
entre à l'hôpital. 

Ce qui frappe au premier abord chez celte malade, c'e"t sa 
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manière de parler. Lë:t parole est lente, accadée, comme chez 
les ~ ujets atteints de sclérose médullaire, la chute de la pau­
pière supérieure du côté droit, l'œil e t entraîné en dehor 
( trabisme divergent trè prononcé, diplopie, la malade regar­
dant un objet placé à côté d'elle san tourner la tête, il n'y a 
pa diplopie, la divergence des rayons est détruite). 

L'œil gauche e t intact; en faisant étendre les mains à la 
malade, on remarque un léger trmnblement et de plus il y a 

de la 'nutation. 
La malade nie tout excès alcoolique et dit avoir ce trenl -

blement depuis cinq ou six ans. 
Le foie et la rat~ ne présentent aucune altération . Le pou-

mon, le cœur ne donnent aucun indice pathologique. 
Les artère ne sont nullement athéromatouses . 
Purgatif salin le lendemain de son entrée. Iodure de potas-

sium 2 gr;_unmes. 
Le 15. La malade e plaint de douleurs excessivement vio-

lentes dans la région frontale et dans le cou, le jambes, ·ur­
tout la nuit. On ne trou' e cependant aucune trace de diathè e 

ur le corps . 
Depuis cinq ou six ans, doule~rs en ceinture s'irradiant 

yers la cuis e. 
L'exa1nen des urine ne révèle ni sucre ni albumine. 
L'œil droit fait ouffrir cruellement la malade; pour di tin­

guer les objet elle e t obligée de tenir fermé l'œil droit. Sans 
, cette précaution elle a le vertige. Les images qui se font dan 
l'œil1nalade sont légèrement inclinées et les montants du lit 
placés en face d'elle lui emblent inclinés en bas et à gauche, 
avec les deux yeux l in1age de l'œil droit est située à gauche 
de celle perçue par l'autre. La pupille e. t dilatée, le ganglion 
ophthaln1ique (racine motrice) étant paralysé, la pupille ne e 
contracte plu sous l'influence de la lumière. Les trouble de 
la vue, diplopie, etc. , se rapportent tous à la paralysie du 
n1oleur oculaire commun; a us i la /paupière supérieure est· 
elle abaissée et la malade ne peut ouvrir complètement on œil. 
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Lég~re ane thé ie à droite et dan tout le côté gauche de 

la face. 

Le 21. Douleur à la région cerYicale. - Vé icatoire à la 
nuque. Aucune amélioration notable; l 'examen ophthallno -
copique ne révèle aucune lé ion appréciable. 

Le 28. La douleur à la région cervicale a di paru. 
4 février. La malade ort ur a demande bien qu'impar­

faitement guérie, l'œil e t un peu plu ou vert, la ri ,ion moiu 
trouble. 

La malade que nous avons revue en ville e t toujours clan 
le même état, l'œil est toujour eulement entr'ouvert, la ma­
lade ne peut ~ e conduire "eule, la nutation ct le tremblement 
, ont toujour trè accentué . 

En omme depui on départ de nos alle , la n1alade ne 
'e t pa améliorée, au contraire, sans doute à cau e du peu 

de oin qu'elle met à uivre le traitement pre criL 

ÜBSERVATIO III. 

Delan1., 33 an , couturière, entre le 7 janvier, alle Saint­
Lazare. 

Comme antécédenL rien à ignaler. Sa mère e t morte 
a thmatique, on père e t mort peu après a nai ance ans 
qu'elle pui e nous donner aucun renseignement ur sa ma­
ladie. 

Élevée au biberon chez e parents, elle a toujonr été 
ouffrante. Il y a deux an , elle a fait une maladie d'inte tins, 

mai depui lor , elle a toujour été assez bien portante. 
Au mois de juin dernier, aux organes génitaux et sur les 

jambe , elle a vu apparaître de boutons qui bientôt dispa­
rurent, laissant à leur place de taches jaunâtres, cuivrées, 
couleur jambon, parfaitement vi ibJes encore aujourd'hui. 

A la 1nême époque, la malade dit avoir eu un mal de gorge 
per i tant et en examinant trè attentivement la muqueuse 
des lèvre , on remarque de petite plaque blanchâtres re -

--~--~-
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semblant à des plaques muqueuses. L'examen des yeux ré­
vèle également de l'inégalité pupillaire. La pupille est irré­

gulière et ver le n1ois de juillet, la malade a dû consulter un 
In · decin qui lui a donné un collyre dont elle ne se rappelle 

plu - le non1 et une potion d'iodure de potas ium. 
Quelques j our ~ aprè. on entrée à l'hôpital, on in tille 

quelques goutte d'atropine dans le deux yeux et l'on recon­
naît à l'examen ophthalmo co pique de tractus blanchfttre. 

allant de l'iris à la face antérieure du cristallin, restes d'une 

iriti syphilitique. (Synéchies postérieures). 
A ant-hier soir, 5 janvier, elle s'aperçut que son bras droit 

devenait plu lourd, qu'elle ne pou ait le remuer; la jambe 

droite également beaucoup plu faible ne pou ait porter le 
poid du corps et traînait en marchant, la bouche était déviée 

à gauche. 
A son entrée, le bras droit est presque complèten1ent para-

ly é ainsi que la jambe droite, la ensibilité est à peu près in­
tacte, la parole embarra ée, la bouche déviée à gau ch e ; 
quand la malade veut rire ou so uffler, la déviation s'accentue 

plus encore : la commi ure e t entraînée à gauche, le côlé 

droit e t immobile et comme san vie. 
Sur le cou on trou-\ e de petite -tache blanchâtres . en1ée 

sur un fond brunâtre, trace d'une syphilide pigmentaire . 
20 janvier. L'appétit e t bon, les fonctions digestives ont 

intacte , la malade mange deux portion , on lui donne un 

traitement syphilitique, 2 pil. de Sédillot. 

Iodure de pota sium. 
Pour éviter la stomatite, on donne un gargari me à l'alun. 
2 février. Le bras revient bien, amélioration notable sou 

l'influence de l'iodure. 
Le 6. La malade commence à 1narcher tout en traînant en-

core la jan1he; le bras e~t toujours plus faible. 

Vin de quinquina. 
Bain sulfureux tous les deux jours. 
Les jours suivants: l'état s'améliore, la jambe traîne de 
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moin en moins et le bra commence à reprendre on . ervice, 
quoique toujours plus faible que celui du côté oppo é. 

Le 6 mars. La malade demande ' a ortie quoique imparfai~ 
tement guérie. 

Elle revient quelque temp après dans le ervice pour le "' 
mêmes accident . 

Cette foi il ont moin accentué et la malade ort aprè 
un séjour de peu de temp imparfaitement guérie, il est 
vrai. 

OBSERVATION IV. 

Lee., (Charle ), 43 ans, journalier, entre le 17 février à 
1 Hôtel-Dieu, salle Saint-Charles. 

Aucune maladie antérieure, sauf un chancre en 1875, chan­
cre pour lequel il fut soigné à l'hàpital, polype · muqueux du 
nez à 35 an , polypes ayant nécessité une petite opération. 

Depui cette époque, il a éprou é des maux de tête· fré .. 
quents et prolongé , céphalalgie urtout dans la région fron­
tale. Ses cheveux sont tombé , maL il prétend que c'est héré­
ditaire dan sa famille. 

Dans sa jeune se, il a eu à l'angle externe de l'orbite un ab­
cès qui fut inci é et dont la cicatrice ne lui permet pas d'ou­
vrir complètement les paupières du côté droit. 

Le 12 février; c'est-à-dire cinq jours avant son entrée à l'Hô­
tel-Dieu, il s'aperçut que sa jambe droite était plus faible 
ain i que le bra corre pondant, il ne s'en servait que diffici­
lement, a jambe traînait et le bra était fort lourd. 

A on entrée, le côté droite t paralysé à peu près complète­
ment, la paupière upérieure gauche abai sée, l'œil fermé, le 
globe légèrement entraîné er la partie externe, la pupille 
droite e t plus dilatée que la gauche, la vision binoculaire e t 
impo ~ ible , le malade a de la diplopie. La parole est embarras­
sée, hé itante, la bouche déviée à droite, le malade ~arle de la 
moitié droite, le côté gauche restant tout à fait immobile: la 

. ··~ 
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luette est déviée à gauche, le voile du palais semble tomber. 
Depuis deux jours, le malade ne peut s'alimenter ; quand il 
veut prendre quelques aliments solides ou liquides, il est pri 
d'une toux violente, d'accès d'oppression, la respiration est 
suspendue et le liquidè revient en maj eure partie par le nez 
ainsi que les aliments. 

La sensibilité e t partout con er ée. 
Au niveau du ba -ventre et à la ba e du thorax, on trouve 

des taches jaune brunâtres, de pityriasis versicolor, qu'un 
bain sulfureux fera disparaître , dit le malade. 

Dans l'aîne gauche, on trouve la cicatrice d'un bubon, cica-
trice rétractée, blanchâtre et plissée. 

Le 18, le malade n'ayant rien pu prendre, on essaya de l'ali­
menter a' ec la sonde œsoph~gienne, mais le malade ne , 'y 
prête pas, et les crises de sufl'ocation survenant, il y faut 

renoncer. 
Quand on veut faire marcher le malade, on est obligé de le 

soutenir pour l'empêcher de tomber, la station verticale e ~ l 
impossible. 

Pas d'affaiblis ement musculaire, le malade sene aussi 
fortement à droite qu:à gauche. 

Rien au cœur ni dans la poitrine, urines normale . 
Traitement. Frictions mercurielles. Lavement purgatif. 
Le 20. Le malade a puùoire un peu et s'alimenter au moyen 

d'une pipette. 
L'œil s'ouvre un peu, la paralysie du moteur oculaire com-

mun diminue. 
Vésicatoire à la nuque. 
Frictions mercurielles dans les aines et les ais:elles. 
L 23. Le malade continue de boire avec une pipette et 

prend même quelques légers potages. 
Le 27. Amélioration notable. 
Pilules de Sédillot, 2. 
Potion, iodure de potassium, 2 grammes. 
Garg. chlorate de potasse, 4 grammes. 
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l er mar -. Même élal. 
Le 10. Le mieux continue, la paupière e relève a ez faci­

lement, la parole e t rederenu libre et bien claire. Le 1nalade 
._ alimente comme tout le monde. Plus de dy ·phagic. 

La diplopie per i te toujour :mai ~ le malade obvie à cet 
inconvénient en fermant un de yeux. 

Le 20. Le malade marche bien et reprend on agilité, eule 
la diplopie persi te, le malade e sert de lunette~ dont un œil 
e t bouché par un morceau de papier. De cette façon il peut 
lire et travailler san fati ()'ue . 

Le 5 avril. Le malade demande a ortie. -
La parole e t libre, la bouche e t encore un peu dé iée, la 

diplopie per L te toujour . Le malade que nou aron revu il 
y a peu de temp (troi ou quatre moi après a ortie) a re­
pris ~e travaux an ouffrir. Cependant le oir il ne di -
lingue pa les objets et a encore quelquefois de vertiges 
quand il fixe trop longtemp une même cho e: Il porte tou­
jourN e lunette . 

Malheureu ement il a négligé un peu le traitement qui lui 
avait été con eillé. 
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CONCLUSIONS. 

1 o L'artérite joue dans les manifestations teftiaires de 
la syphilis un rôle très considérable, surtout dans les 
manifestations cérébrales. 

2° Elle est moins rare qu'on ne 1~ pense générale­
ment. 

3o L'artérite syphilitique est d'un diagnostic difficile. 

· 4o Il de' ra se baser sur : 

1 o Les antécédents. 

2° L'àge du malade. 

3° Le traiten1ent, son influence plus ou n1oins 

grande. 

D0 L'artérite est cut·able dans la première période de 
son évolution. 

Vu le présid~nt de thèse, 

DAMASCHINO. 
Vu et permis d'imprimer, 

Le Vice-recteur de l'Académie de Paris 

GRÉA RD. 




