174 * PSYCHOPATHIES DES MALADIES bU SYSTEME NERVEUX

paralysie générale par les mémes caractéres difféventiels. Elles
présentent en plus quelques autres symptémes tels que névrite
optique, wdéme papillaire, attaques épileptiformes répétées,
vomissements, vertiges, torpeur, somnolence, qui complétent le
diagnostic (Skrieux et Miozot). Ces tumeurs peuvent d’ailleurs
s'associer 4 la paralysie générale (Krieper). Ces indications sont
applicables a certains processus syphilitiques plus on moins
nettement circonserits du cervean (lumeurs gommeuses, ménin-
gite et encéphalite scléreuses et scléro-gommeuses - diffuses,
arlérites) autour desquels se développent des méningo-encépha-
lites de voisinage. Il en résulte cliniquement un syndrome plus
ou moins comparable a la paralysie générale, mais qui sen
sépare par la rapidité plus grande de son évolution, ses symp-
tomes prédominants d’obtusion, d’hébétude, de fansse démence,
de semi-conscience, et un ensemble de troubles moteurs (para-
lysies, anesthésies; convulsions localisées, ete.), qui n’appar-
tiennent pas habituellement 4 la paralysie générale. Ce syn-
drome est d’ailleurs beaucoup plus accessible 4 I'action du trai-
tement spécifique. Ces processus font partie de I'ensemble des
Iésions syphilitiquessemi-diffuses et diffuses du cerveau quicons-
tituent ce qu'on a appelé, avee Foursier, la pseudo-paralysie
génerale syphilitique. Ils peuvent coexister chez le méme mala-
de avec les lésions ordinaires de la paralysie générale (Ray-
MOND).

4* Diagnostic de la paralysie générale 4 type spinal. —
La paralysie générale peut, nous le savons, sassocier au fabes
dans trois conditions. Elle peut, & un moment quelconque de
son cours, se compliquer de symptomes tabétiques ; elle peut
survenir au cours du tabes ; enfin, elle peut d’emblée se présen-
ter en coexistence avece le labes et marcher de pair avec lui sous
forme d’une sorte de abes cérébro-spinal (Founsier).

Ces divers modes d’association du tabes ot de la paralysie
générale ne comportent pas, a vrai dire, un véritable diagnostic
différentiel, et il est généralement facile de los constaler.

Le seul point que nous ayons & mentionner ici, ¢’est la possi-
bilité tout & fait-au début, chez un syphilitique présentant de la
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neurasthénie préorganique accompagnée d‘ac_c%dents tels que
strabisme, ptosis, diplopie, d’hésiter entre un début de tabes et
un début de paralysie générale. Les signes dg tmub}e .et surtout
d’affaiblissement mental, si légers quils soient, lemstenc,erou
I'absence de douleurs fulgurantes, du signe dL? RoMBERG, leteft
d’exagération ou d'abolition des réflexes tcmllmeux. ete., per-
metiront le plus souvent de résoudre la question. . ;

La sclérose en plaques peut également s’associer ala paraly‘s&e
générale, ce qui est relativement rare, ou revétir .plus ou moins
le méme aspeet, ce qui est fréquent. La distinclion, blfill resu-
mée par ARNAUD, s'établit par la di[férelnce symplomgtaque flglas
deux affections. La sclérose multiloculaire se caractérise par le
tremblement intentionnel, le nystagmus, les attaqu?s apoplecf
liformes, les vertiges, les contractures, la paralysie spasmo-
dique‘creissante; par sa parole scandée, gutturale; p.{ll‘ le typ(i
plus lourd, plus spastique de la marche; enfin ?t surtout par
Patteinte bien moins profonde de la démence et L'absence habi-
tuelle de manifestations délirantes. Toutefois, la ressemblance
des deux maladies, surtout au début et lorsque la 'sc'lerose en
plaques affecte un type en quelque sw:ere pstycho-r:erebral,‘est
telle dans certains cas que le diagnostic devient des plus diffi-
ciles et nécessite une attention trés grande et méme une obser-
yation suivie.

§ 6. — TrartEMENT

Le véritable traitement de la paralysie générale ne Peut étre
que le traitement de la cause, c’est-a-dire, puisque c'est la le
facteur habituel, le traitement de la syphilis. ‘

Ce traitement de la syphilis, en ce qui concm‘.ne‘la paralysie
générale ne devrait pas consister uniqu?nle.nt, am'm.qt.ie c:t?la se
pratique, dans I'applicalion de la médication _spcciﬁq-ue a des
individus déja atteints de paralysie générale; il c.ievralt su?tauh
avoir pour but d’empécher cesindividus de devenir paralytiques

PAUX.
ge?f:mciﬂcuv moyen pour eela serait de les empécher de deve-
nir syphilitiques. ; £ B
La prophylazie de la syphilis, comme je le répéte depuis bien
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des années, et c'est aussi lavis de mon maitre A. FourNIER,

est done la meilleure arme que nous possédions contre la para-

lysie générale. Diminuer, par les mesures hygiéniques que con-
seillera, je I'espére, la Commission spéciale récemment insti-
tude, la fréquence de la syphilis dans la jeunesse d’un pays,
civile et militaive, c'est diminuer d’zutant la fréquence de la
paralysie générale et je rappelle & ce sujet les recherches trés
intéressantes de Hemera (1896) quia constaté que les élévations
et les abaissements de la courbe dela paralysie générale & I'ho-
pital de Saint-Hans 4 Copenhague, correspondaient exacterent,
aprés lintervalle moyen de douze ans, aux élévations et aux
abaissements de la courbe de la syphilis.

Jinsiste done sur ce point que le premier des traitements de
la paralysie générale doit étre le traitement préventif de la
syphilis. ; :

Le second traitement, & ce point de vue, doit consister dans
une cure plus générale et plus efficace de la syphilis.

Nous constatons actuellement que nombre de paralytiques
généraux n'ont jamais traité leur syphilis, el aussi, il faut bien
le dire, que la médication antérieure, chez ceux qui Pont faite,
sauf un plus long retard peut-étre, ne les a pas empéchés de
devenir paralytiques généraux, tout comme les autres.

Il conviendrait done et de généraliser la cure de la syphilis et
surtout de tenter de la rendre efficace vis-a-vis des graves
_ affections tardives des centres nerveux dites para-syphilitiques,
en laméliorant suivant les préceptes que vient d’indiquer
A. Foursier & IAcadémie.

I1 n'est peut-étre pas téméraire, non plus, d’espérer qu'on
aboutira un jour & une sérothérapie rationnelle ; au point de
vue de la paralysie générale, on ne peut que le souhaiter ferme-
ment.

Le (roisiéme traitement antisyphilitique de la paralysie géné-
rale est celui qui peut étre pratiqué une fois la maladie déclarée
et tout particuliérement a son début, :

Autrefois déja, on avait tenté, a diverses reprises, d’opposer
a la méningo-encéphalite diffuse la médication spécifique telle
qu'elle était alors usitée : pilules, frictions ou inhalations mer-
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curielles par la flanelle de Mereer (de Bordeaux), et indure a
hautes doses. On y avait généralement renoncé, les résultats
n’en étant guére favorables et les sujets en étant méme parfois
¢éprouves. :

Depuis que la méthode des injections mercurielleg a fait son
apparition, on est revenu plus activement que j{l.l’l‘lﬂlli‘:‘- au traite-
ment antisyphilitique. Les injections de sels mercuriels solubles
(benzoate, cyanure, biodure, etc.), ou insolubles (calomel), ont
été pratiquées dans la profondeur des muscles, parfois meéme
dans le canal rachidien, au lieu d’élection de la ponection lom-
baire (MarcHAND), ou méme dans les veines. Ces irlject-i{.ms,
faites & des doses assez élévées (2 4 6 centigrammes par jour
de sel soluble, ou 10 centigrammes de calomel par semaine),
sont pratiquées par séries de huit a dix, séparées par des tempg
de repos.

Le mercure a é#¢ associé pour ces injections a liodure de
potassium (MarcmAxD), & Uextrait thyroidien (CARL SPENGLER).

Dans U'intervalle, plusieurs font prendre Tiodure aux doses de
3, 4, el 6 grammes par jour.

Ce traitement, entre les mains de quelques auteurs tels que
Devay, LEMOINE, LERREDDE, ete., aurait donné d’excellents résul-
tats, c’est-a-dire des améliorations nombreuses, trés marquées,
et méme de vraies guérisons. :

Personnellement, nous n’avons jamais obtenu que des rémis-
sions plus ou moins durables et toujours incomplétes, et chez
certains de nos malades, le traitement, sans produire d’aceci-
dents gi‘aves, a été suivi de fatigne manifeste.

C’est la conclusion a laquelle sont arrivés déja beaucoup
dautres observateurs, tels que D&sEriNg, Manig, Jorrroy, Bar-
LET, Brissaup, ete., et, en 'état actuel des choses, nous ne pou-
vons que nous rallier 4 avis de DuerE lorsqu’il dit, & propos
du traitement mercuriel de la paralysie générale : « qu’il n'en
a jamais vu le bénéfice, qu'il en a constaté quelquefois l'inno-
cuité, et qu’il en a souvent observé les inconvénients et le dan-
ger ». On peut continuer ce traitement, surtout dans les cas el
aux phases ou il a le plus de chances de donner des résultats,
eb cela jusqu'd ce que nous soyons entiérement fixés sur sa
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valeur. Mais il convient toujours de se montrer réserys Vis-4-
vis de son efficacité ot prudent dans son application.

Nous ne possédons Pas encore, par conséquent, de véritable
traitement curatif de 1a paralysie générale, car Jje ne crois pas
quon puisse recommander comme tol aucun de ceux, médi-
caux ou chirurgicaux, qui ont été préconisés dans ce but, par
exemple le drainage céphalo-rachidien ou la trépanation du
crdane. :

Force est donc de faire, vis-a-vis de la ‘maladie, le traitement
des symptomes et des complications. Le premier comprend sur-
tout : I'isolement dars un établissement spécial, sauf les cas
ou le sujet peat sans inconvénient vivre chez luj ou dans un
hopital ordinaire ; une lygiene physique, morale et alimentaire
appropriée; les révulsifs locaux et généraux, les dérivatifs intes-
tinaux, les deésintozicants et désinfectants, les diurétiques, les
régulateurs de la circulation, les sédatifs, Tes hypnotiques, les
bains a lexclusion des douches, surtout des douches froides
absolument -contre-indiquées dans la paralysie générale, lo
massage, les frictions séches, Uélectricite statique, ete..., ete.

Le traitement des complications doit viser surtont A préve-
nir les iclus cérébraum, par la régularisation du fonctionnement
de tous les organes et de tous les émoncloires, en particulier de
Tintestin et dela vessie, ou Aen atténuer les effets, lorsqu’ils se
produisent, au moyen des révulsifs, des évacuants, des cal-
mants, de la saignée au besoin. 11 doit de méme s’efforcer
d’empécher ou de faire disparaitre, par les soins hygiéniques et
les médicalions appropriées, les aulres eomplications habij-
tuelles: agitation, gdtisme, escarres (ARNAUD), rétention et infec-
tion urinatres avec miction par regorgement, souvent méconnues
(PiERrRET), refus d’aliments, asphyxie par bol alimentaire, con-
gestions et gangréne pulmonaires, etc..., etc.

Les considérations précédentes s’appliquent, bien entendu, a
la paralysie générale ordinaire, celle conséculive 4 la syphilis.

Il va de soi par conséquent que si on range dans le domaine
de la paralysie générale les syndromes paralytiques constituant
le groupe des pseudo-paralysies générales, ils réclament, sur
certains points tout au moins, une thérapeutique autre que
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celle que nous venons d’indiquer et variable pour chacun d’eux.

Ainsi les paralysies générales aigués ou temporagires lides aux
processus toxiques aigus et infectieux comportent le traitement
des confusions mentales aigués. De méme les paralysies géndrales
régressives des intoxications chroniques comportent avant tout
le traitement de ces intoxications. 3

Pour des détails plus complets, relatifs au traitement de la
paralysie générale, nous renvoyons aux articles spéeiaux sur le
sujet de. Mairer, dans le Traité de Thérapeutique appliquee
d’A. Rosix, de P. GARNIER et CoLOLIAN dans leur Traité de
Thérapeutique des maladies meniales ef nerveuses, et de E. Do-
pRE dans le Traité de pathologie mentale de BarLer.

ARTICLE VI

TABES

On peut observer dans le tabes trois sortes de troubles psy-
chiques : 1° des troubles psychiques élémentaires; 2o des psy-
choses ; 3° le syndrome paralytique.

1° Troubles psychiques élémentaires. — Les troubles
wndellectuels proprement dits sont relativement trés rares dans
le tabes, et P. Manie insiste avec raison 4 cet égard, en faisant
réemarquer combien sont nombreux les tabétiques qui continuent
de se livrer aux grands travaux de Fesprit. En revanche, il
reléve la fréquence chez ces malades des modifications patho-
logiques du caractére et de I'humeur, soit dans le sens de I’éner-
vement, de l'irritabilité, soit dans le sens de Tapathie, de Vin-
différence, ainsi que leur philosophie vis-a-vis de leur pénible
affection et la rareté chez eux de la disposition au suicide.

Les obsessions de toute sorte s'observent assez fréquemment
chez les tabétiques, particuliérement I’obsession phobique de -
Péquilibre, véritable stasobasophobie qui, surajoutant ses effets
anxieux aux effets réels de lataxie, complique et rend plus
difficiles encore leur station debout et leur marche. Cette phobie




