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Par délib
Thèses qui lui sont pre
et qu’elle entend ne leur donner ni approbation ni improbation,
ration du 5 août 1879, la F acute a arrêté que Îles opinions émises Le HA
sentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs;
T1. — InrropucrioN.
ss
IL. — HISTORIQUE
III. — LES DIvERS PROCÉDÉS DE LA MÉTHODE PYRÉTOGÉNÉTIQUE UTILISÉS DANS LE TRAITEMENT DE: LA P. G.
1) Action de substances chimiques où organiques. 2) Injections de toxines microbiennes.:
3) Injections de cultures mortes.
4) Inoculation d'une pyrexie.
IV. — CoNSIDÉRATIONS CLINIQUES RELATIVES À L'EMPLOI DE CES DIVERS PROCÉDÉS.
1) Action physiologique.
2) Indications.
INTRODUCTION
Le problème de la fhérapeutique des affections graves, répulées Incurables, a de tout temps préoccupé le monde et suscilé de nombreux travaux.
La recherche de la cure des affeclions parasy philitiques du système nerveux et de, celle en paruculier de la paralysie générale a, depuis un siècle que là maladie est connue, inquiété el tourmenté aliénistes et neurologisles avec une ardeur ltoujours accrue par les insuccès sans cesse renouvelés.
Empirique d'abord, et bornée à n'être que symptomalique, la thérapaulique pensa faire un progrès immense et loucher le succès le our où Fourier eut découvert la nature morbide même de l'affection. On crut aussitôt qu'il suffirait de trailer plus intensément une manifestation svphilique, plus tardive el plus grave, selon les procédés habiluels, pour la voir céder comme les autres lésions de même origine.
Ce furent alors, avec GatcHer, es excès de traticments mercuriels par pilules, frictions, Anjections de calomel, benzoale, huile grise, ete. à des doses d'autant plus fortes que l'amélioration parfois obtenue tardait à se confirmer. De telles pratiques amenérent rapidement la réaction fatale. À Ta suite de Brissaup'et DrPré, le dogme de Fa nocivité du mercure dans la paralysie générale fut adnus à peu pres partout.
Cependant, l'Ecole de Bordeaux résisiait, sous Fheureuse el insistante insligation du Professeur Abadie, qui, en présence des faits observés par lui, défendait que le traitement spécifique, convenablement conduit, non seulement n'aggrave
pas la paralysie générale, mais encore prévient des erreurs
de diagnostic particulièrement graves de conséquences, provoque habituellement des rémissions prolongées, diminue souvent la violence de cerlaines manifestations paralyliques, et permet ordinairement d’atténuer, d'une manière évidemment limitée, mais cependant irès appréciable, la gravité du pr'o-
Pa
nostic de cette maladie réputée incurable. :
Le dogme de la nocivilé du traitement spécifique dans la paralysie générale ne devait pas êire de longue durée : S'il resiait inscrit en toutes leltres dans les ouvrages classiques, S'il élait suivi aveuglément par certains médecins, il élail, comme dans le tabes d’ailleurs, insensiblement rejeté par un nombre de, plus en-plus grand de neurologistes et de psychiàtres. À ce poini même que de nouvelles exagéralions et erreurs therapeutiques ne devaient pas tarder à se montrer dès l’apparilion de la médicalion spécifique arsenicale. A Fabandon systématique de toute intervention active devait, en effet, succéder une reprise énergique, sinon excessive, des ‘endances à traiter dès l'apparition d’une nouvelle médiealion.
Les arsenicaux, malgré les conseils de’ prudence indiqués par Eurricx lui-même, furent alors sous l'impulsion de Lr- REDDE, Auguste Marie, Mician, administrés sans réserve aux malades atteints de méningo-encéphalite diffuse progressive. Toutes les voies, intra-musculaire, intra-veineuse, intra-rachidienne, intra-cérébrale et intra-veniriculaire furent audacieusement employées pour le plus grand dommage des malades. Les nombreux accidents mortels, imputables à de telles praltiques ont fait l'accord sur la valeur de Ta méthode ei amené leurs promoteurs mêmes à y renoncer, pour recourir à des doses plus faibles, appliquées plus longtemps par voie souscutanée selon la technique préconisée par Sicarp.
Là encore, semble-t-il, les résultats n’ont pas enlièremeni confirmé les espoirs et de nouveaux procédés d'introduction dans l'organisme ont été cherchés et trouvés à l'insügaltion de MarNesco, par Laror\ en Espagne, Swirrer et Errs en Amérique, L'arsenic n'est plus maintenant introduit en nature
au contact des centres nerveux, mais bien mélangé au sérum
humain suivant des. procédés dans les détails desquels nous n'entrerons pas ici.
Notre intention, en effet, n'est pas d'exposer dans ce travail toutes les méthodes récentes du traitement de la paralysie générale, mais seulemeni de passer en revue une thérapeutique nouvelle, radicalement distincte des: précédentes, dans son principe même qui est de ne plus s'adresser exclusivement à l'agent causal des lésions, mais surtout au terrain sur lequel il se développe el exerce ses destructions. Nous indiquerons dans ce but l'état actuel des intéressan'ies recherches poursuivies depuis peu, surtout à l'étranger, dans cette voie,’ men- _ionnant les résultats enregistrés par les auteurs, nous gardant d'interpréier personnellement les faits et de formuler des conclusions définitives que la date récente des travaux en cours ne permet pas encore d'édifier.
HISTORIQUE
Depuis fort longtemps déjà, les anciens aliénistes avaient re- = marqué que Fapparilion au cours de l'évolution d'une paralysie générale d'une maladie aiguë fébrile, avait parfois une heureuse influence sur la forme ei Févolulion ullérieure des troubles mentaux. Ils avaient vu ainsi à Foccasion d'érysipeles de la face, de fièvres Ivphoïdes graves, de phlégmons diflus, Ie délire se calmer, Fagilalion motrice s'étemdre et le processus de méningo-encéphalite S'arrêler en quelque sorte. C'etait Là d'ailleurs, dans Fesprit des premiers alénistes, un phénomenc beaucoup plus général, el celte action bienfaisante des naladies intercurrentes qu'ils avaient quelquefois notée dans lépilepsie, l'asthme, les spasmes el Tes convulsions, les vésanies franches, comine dans le cancer, n'avail susciié chez eux aucune recherche importante.
BarLarGer le premier avail essayé de provoquer de semblables arrèts de la maladie chez lous les aliénés el plus spécialement chez les paralytiques généraux en entrelenant chez eux des suppurations continues par 1e vieux procédé des sétons.
Des CSSAIS a ant paru favorables furent repris en IS7S par Maëxax qui n'en oblinl pas des résultats appréciables el renonca à s'engager plus avant dans celle voie.
\bandonnées définiivement au profil ce la thérapeutique ans phihBque qui cependant fut loin de réaliser les espoirs loudés sur elle, Tes méthodes de médicalion mdirecte de Fa paralvsie générale après être restées Tonglemps dans Foubit ne
lurent reprises que trente ans après.
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Vers 1909, Doxarn de Budapest et Fiscner de Prague, curent à peu près à la même époque, en parlant des mêmes cou-
sidérations l'idée de mettre expérimentalement leurs malades dans des conditions biologiques analogues à celles de ceriaines maladies fébriies. /
Pircz avant peu de temps auparavant tenté d'établir que les bons résultats n'étaient notés qu'à la suite des infections fébri-
les Saccompagnant de leucoevloses, les deux auteurs tehè-
que et hongrois s'adressérent au nucléinale de soude pour provoquer à la fois fièvre, hvperleucocviose eC réaction locele.
Des essais parallèles furent poursuivis par Briepe el Krits qui, en 1910, essavérent le lrailement de la paralysie générale par la fièvre provoquée au moyen d'injections de peplone ou de sérum de cheval, sans grands résuHats d'ailleurs. Te attribuèrent eux-mêmes l'échec de leurs essais à a leucopénie qui accompagnait l'élévation de température produite par les substances qu'ils emplovaient. |
Lépixe, en France, se fille prolagoniste du traitement par le nuelémate de soude qu'il ulilisa dans tous les vpes de démences. Ses premicrs résullals pourtant encourageants ne furent pas le point de départ de recherches plus amples el son exemple ne fut guère suivi par d’autres auléurs.
En 1912, von Waaxer (de Jaurege) ulilisa les injections sous-culanées de cultures mortes de slaphvlocoques et de streplocoques avec quelques succès.
Presqu'à la même époque Marrarsseck et Prrez se livrent à des recherches plus sérieuses sur la question. HS établisser d'après l'élude des dossiers sanitaires parfaitement tenus des 1134 officiers svphihtiques de Farméé autrichienne suivis durant toute leur carrière mibiiaire et dont la maladie fut survoillée presque mensuellement, que 4,7 % devinrent paralvhques généraux. Parmi ceux-ci, aucun n'avait été au cours de sa vie atteint de paludisme ou d'érvsipèle ou d'affection fébrile sérieuse. Ts consialent par contre, que tous ceux qui, durant les premières années de leur svphilis avaient été aiteints d'érysipèle ou de malaria restèrent indemnes de toutes
tp tee complications nerveuses de leur infection. Certains que c'était à l'association de la fièvre et de l'hyperleucocylose qu'était due l’action empêchante des maladies en question vis-à-vis d'une plus grande virulence du tréponème, îls s ‘adressèrent. à la tuberculine pour provoquer la fièvre curative.
Wacner avait de son côié renoncé aux cultures microbiennes, et, guidé par d'autres considérations, abouti à la conviction que la tuberculine remplissait toutes les indications pour l'obtention d'un résultat utile. Les premiers travaux de ces auteurs enregistrant des succès véritablement étonnants parurent en 1912:et 1915.
Dans l’année qui suivit, se multiplièrent les expérimentalions de la nouvelle méthode de traitement dite méthode de Wacxer. Ce furent en Allemagne les travaux de ForsTEr, FrRfepLaNDER, MEYER, ScHurrzr, ZELILER, lous parus en 1913 et 1914. En Autriche, où était née la méthode, parurent les études de Fiscrrer, Hupovem ef Wasruax. En 1914, parurent en Russie les importantes monographies de GrouscHKkoor, JoukawskY, LupmMorr, JURMANN et SUBERT, qui apportaient une ample moisson de faiis bien observés semblant confirmer heureusement la valeur de la méthode. En Italie, Barisressa, Mas, Viponr, D'ABUNDO el TamBurint, obtenaient les mémes succès par l'application de la technique de WAGxer et PrCCr.
Les pays de langues française et anglaise, avertis pourtant de l'existence du nouveau procédé et de sa faveur outre-Rhin par les communications de Pirez au congrès international de Psvchiâtrie de Gand en 1913, restèrent en arrière dans l’'expérimenlaton de cette thérapeutique particulière, sceptiques à priori devant des résultats d'apparence si paradoxale.
ANGLADE et Vu DE Teyssreu furent les seuls en France à étudier dès 1914, la valeur des injections de tuberculine dans la paralysie on Leurs Aire succès sont consignés pe le Rapport annuel de l'asile d'aliénés de Bordeaux pour 1914. Is font ensuite l’objet d'une communication d'ANGLADE à + Se 16 de Médecine de Bordeaux, en 1917 et de la thèse
— 13 — - € inaugurale de son élève Bouros, en 1918, travail étayé de 12 observations favorables.
En question abandonnée partout perdant la guerre, était reprise sans précision nouvelle à Ta réunion neurologique interalliée de 1920 par Pacx qui y apportail sa contribution par l'énoncé d’une technique qui, bien qu'inspirée des mêmes principes,. était trop sensiblement modifiée par lui pour que mous puissions la retenir ici.
Durant les deux années qui viennent de s'écouler, les recherches les plus audacieuses se sont poursuivies en Allemagne dans le sens tracé par ces premiers succès obtenus un peu partout.
Les psychiâtres viennois, berlinois et bavaroïs, dans l'espoir de réussir mieux et plus vite, atlaquèrent résolument la paralysie générale en évolution par l'inoculation de maladies fébriles. |
Pour cela, Waaner, en 1918, eut recours au paludisme du type tierce, que WricnBronT, en 1919, essaya à nouveau dans des conditions peu différentes.
Praur et STENER d'une part, Munrexs, WeyGanpr et KirscH- BAUM d'autre part, plus récemment encore, en 1920, eurent recours à la fièvre récurrente qu'ils provoquèrent par inoculation chez plusieurs malades de leurs services d’aliénés, atteints de lésions méningo-encéphalitiques.
Ce sont ces méthodes spéciales, nouvelles, et encore inutilisées en. France, dont nous éxposerons ici la technique et les résultats, désireux uniquement d'en vulgariser la connaissance, d'en montrer le mode d'emploi inoffensif, et de susciter
des recherches plus approfondies.
TECHNIQUES DE LA MÉTHODE
Nous indiquerons simplement dans ce chapitre d'après les indications de leurs auteurs eux-mêmes les techniques du traitement pyrélogénélique de la paralysie générale réservant pour les chapitres suivants l'exposé des résultats cliniques obtenus, les hypothèses émises où à émettre sur le mode d'action possible de semblables procédés, enfin, les conclusions sur la valeur pratique de celle innovaüon (hérapeulique.
Pour la facilité de Fexposé, nous abandonnerons lordre: chronologique de l'origine des Travaux, el nous mentionnerons successivement les divers procédés en groupant amas tous ceux qui présentent enire eux une similitude de principe.
Nous avons ainsi isolé quatre groupes de procédés distincts par la nalure de lagent provocaleur, de Ta pyrexie: Ce sont les procédés par l'action de :
1° Substances chimiques où organiques :
2° Toxines microbiennes :
3° Cultures microbiennes :
AR
&° L'inoculalion directe d'une infection fébrile.
1° Par action de substances chimiques ou vrganiques
a) Procédé de Lurmorr, - Cel auteur injecte à deux jours d'intervalle dans la cavité arachnoïdienne de 2 à 6 centimetres cubes d'une solution’au dixième de chlorale de soude, I pralique plusieurs séries de cinq injections, avec repos de 15 jours entre chaque série.
b) Procédé de Prrez. — Le psvchiàâlre viennois S'adresse pour provoquer la leucocytose désirée aux solutions de pep-
tone à 30 pour cent, dont il injecte à plusieurs reprises quoti-
on Hier
diennement 20 centimètres cubes sous ie peau de la paroi abdominale.
Ulérieuremient, il employa le sérum frais de cheval à dose x * UN ne ( / L, À F fa:
journalière de 50/cenlimètres cubes par voie sous-culanée.
7 cProcédé de Fiscner. — Fiscner (de Prague) obtient les mêmes résultats favorables chez ses paralytiques généraux par _desi injections sous-cutanées de 0 or. 90 de nucléinatée de soude faites en solution à 10 pour cent, à répétées à intervalle de deux à qualtrei Jours. d
d) Procédé de DoxarK. e Ce dernier auteur fait, selon lin-
tensité de la réaction obtenue, de 10 à T8 injections sous-cultanées d'une totalité d’une solution contenant : SENS Eau -distillée, -100° er.
Nucléinale de soude’. } Sa $ RUES CTAMTIES.
Chlorure de sodium.….\ LR 2° Par iniettions de toxines microbiennes
Fous les proeédés ressortissant à cette catégorie utilisent
pour la provocalion de l'élévation de température la tuberculine. Hs ne différent que par la variété du produit employé et par les doses et le mode de leur applhealion.
a) Procédé de Waaxer. — Cet auteur, Ie promoteur de la méthode, injecte tous les deux Jours des doses croissantes de, vieille tuberculhine de Koch qu'il emploie pure : 11 débute par un demi-centigramme ei monte jusqu'à 10 et même 15 centigrammes.
b) Procédé de Pirez. —- Pircz modifie la méthode en y associant les sels mercuriels, nous (ranscrivons ci-dessous les indications qu'il formule lui-même
« Nous donnons alternativement : un jour, une Injection de 2 centigrammes de sel mercuriel soluble : l'autre jour, une injeclion de tubereuline, nous commençons avec 0 gr. 0005. La température doit être enregistrée toutes les trois heures, C’est selon la réaction obtenue après chaque injection que nous augmentons la dose suivante, Si la fièvre manque, nous doublons la dernière dose, si la tempéraiure s'élève à 37°5, nous don-
| ( nons une dose et Fi si la fièvre re à 38 degrés, nous injeetons une dose et un quart. Si la température monte encore davantage, nous répétons la même dose. De cetie facon, nous arrivons graduellement à L cc. de tuberculine (la tempé-
- rature né doit pas dépasser 39 degrés). Pendant toute la cure, ‘il faut rigoureusement surveiller les fonctions intestinales,
combattre énergiquement la moindre constipation. Point de
boisson alcoolique. Pour la plupart, les malades n'ont pas be-
soin d'aliment ». \ |
c) Procédé p'AxGLADE. — L'auteur bordelais utilise la tuberculine brute de l'Institut Pasreur pour usage vétérinaire, li vrée en flacon de 5 centimètres cubes et dont une goulte au comple:goutte normal pèse 26 milligrammes. Nous emprun- Lons à la thèse de son élève Bouros, les principes de sa technique. Avant de commencer le traitement, écrit ce dermier, il faut peser le malade, il est parfois nécessaire de le repeser après la 2° ou la 3° injection. [ faut prendre la température toutes les deux heures jusqu'à ce qu’elle retombe à la normale. Il faut commencer par une goutte de tuberculine, la dose suivante doit être réglée par la dernière élévation thermique. Si la température n'a pas dépassé 38 degrés, 1} faut augmenter les doses soit de 1, soit de 2, 3, 4 où même 5 goulles, de facon à obtenir un syndrome réactionnel plus intense que celui de la fois précédente. Si, au contraire, la température s'élève à plus de 40 degrés, même s'il s s'accompagne de vomissements, 1} faut refaire la même dose que la dernière fois. La quantité de luberculine injectable est diluée dans 4 centimètres cubes de sérum physiologique et injectée dans les quelques heures qui suivent la dilution sous la peau de la région vertébrale. Chaque injection doit être séparée de la suivante par une semaine pendant laquelle on doit suralimenter le malade. Après'la 5° imjechon, il faut cesser le traitement et attendre trois semaines au moins avant de recommencer une nouvelle série sur la même base. À
d) Autre procédé. — Pace, s'inspirant du précepte de None qu'il faut « révolutionner le leucocyte », injecte d'emblée une
x VERT TS EU
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grosse dose de tuberculine vétérinaire, soit 3 gouttes, qu'il répète à plusieurs reprises à courts intervalles, dans le but de
«provoquer dans l'organisme un cataclysme » dans lequel on
peut voir soit une hyperleucocylose, soit un léger degré de
+ ménimgile, et de profiter de cette révolution organique pour
appliquer une seule et forte dose d'arséno-benzol intra-veineux. |. | ;
Morn DE Tevsseu s'est servi de la solution de tubereuline de l'Institut Pasreür pour usage médical contenant 10 milligrammes de tuberculine brute par centimètre cube dont il injecte à 4 jours d'intervalle L demi-centimètré cube, deux fois
-1 centimètre cube et deux fois 1 centimètre cube et demi.
Les auteurs russes utilisent la vieille tubereuline pure de Koch en dilution à 1 pour 9 de glycérine dont ils injectent tous les 3 jours à 8 reprises différentes, L demi-centimètre cube la première fois, puis 1 centimètre cube toutes les autres fois.
3° Par l'injection de cullures mortes
Un seul auteur s'est servi de ce procédé auquel il à à peu près renoncé d’ailleurs, c'est WaGxer, qui injecte tous les 8 jours des doses croissantes de vaccin polyvalent staphylococcique et streptococcique contenant par centimètre cube de 10 millions à 1 milliard de staphylocoques et 10 millions de strepfocoques. L'injection est faite le matin dans le tissu cellulaire
sous-cutané de la région abdominale lalérale, 4° Par Pinoculafion d'une pyrexie
Ce: sont les procédés tout récents et encore à l'étude des auleurs qui, après lâälonnements, se sont proposés de provoquer chez les paralytiques l’apparilion de maladies à haute tempéralure. IJs ont choisi dans ce but le paludisme et Ia fièvre récurrente comme étant des maladies à très haute réaction thermique et assez facilement jugulables.
Le temps matériel et les moyens de recherches nous ayant
manqué pour dépouiller tous les travaux allemands écrits au }
e. is
cours de la dernière année sur la question, nous n'ndique-
rons ici que deux techniques, celles que WercuBroprT d'une
part et Monrexs, WeyGaxp et KirscaBatu d'autre part ont / . . 27 3 2%
utilisé pour leurs premiers essais, publiés el rapportés par Pa-
GNIEZ. - Ê Procédé de Wrrcapgropr. — Il utilise la fièvre récurrente
d'Ogerurier, pour cela, il s'est servi dun virus de passage conservé depuis treize ans chez la souris au Tropen-Insütut de Hambourg et provenant de FEst-Africain. Quelques gouttes de sang, prélevées dans le cœur, étant diluées dans Ta solution physiologique el 1/2 eme. de solution imjectée sous la peau. Dans deux cas, on a lait l'injection direele d'homme à homme.- Le premier accès apparaissait G à 7 jours après lPinoculalion, la température atleignant les environs de 40° (maximum obtenu 408). Les spirochèles de la récurrente élaient nombreux dans le sang périphérique ec ils ont pu être trouvés aussi en petit nombre entre les accès.
Procédé de Munrexs, Weyeaxp el KinscnBaAum. — Ces irois médecins hambourgeots se sont servis du paludisme, ils ont de mandé le virus à des malades alleints de fièvre à {vpe lierce ou à {vpe tropical. Le sang, prélevé au bras (5 à 10 cme.) élait défibriné après addition de dextrose : l'injection faile à Ja dose de 1/2 à Ecme. de sang sous la peau. Après 8 à 12 jours d’incubalion, les accès apparaissaient : la tempéralure maxima obtenue fut de 4096. Dans certains cas, on laissa les accès se reproduire un grand nombre de fois avant d'intervenir (16 acces dans un cas), Dans la plupart des observalions, après 6 à S acces, la fièvre fut coupée par l'administration de quinine. Chez les malades injectés de « lropika », la sévérité des accès et l'abondance des parasites égalèrent telles des formes séve-
res observées dans les pavs chauds.
CONSIDÉRATIONS CLINIQUES
Après avoir exposé dans leur détail les différents modes, d'applicaüon du traitement de la paralysie ‘générale par la méthode prrétogénélique, nous envisagerons dans ce chapitre les résullats de celle méthode : nous décrirons d'après la Moyenne des cas cliniques Faction physiologique, nous nolerons au passage quelles peuvent en €lre les contre-indieaions el cnregisirerons les résullals obtenus par’les différents protagonistes des nouveaux procédés, en rapportant simplement les chiffres de Teurs succès d'après leur propre expérimentalion. ' /
Nous avons volontairement omis de sacrifier à l'usage el d'alourdir ce travail par la reproduction im-extenso d'observa- Lions déjà publiées par leurs auteurs à l'appui de leurs stahisliques, nous contentant de souligner les: caractéristiques cénérales des modes de guérison obtenue.
Aclion physiologique
A. ACTION GÉNÉRALE. — L'injeclion sous-culanée ou imlraveineuse des différents produits chimiques, organiques ou Bactériens, utilisés par les auteurs, est suivie dans les heures conséculives d'une sensation de malaise général, de frissons, d'état nauséeux souvent accompagnés de vomissements, puis élévation de-température plus où moins précoce el plus ou moins rapide -selon lagent pyrrélogène ullisé. En même temps que la fièvre toujours élevée, on note une accélération res marquée du pouls Jusqu'à 130, une sensalion de conges-
uon intense de la tête avec bruits subjectifs auriculaires, de
_ 1oligurie, de la sécheresse de la bouche. La température décroit plus lentement qu’elle n'était montée, elle laisse après alle une céphalée assez vive, de la courbature généralisée. Tout rentre dans l’ordre de la 36° à la 48° heure.
L'examen du sang a montré une hyperleucocylose abondante portant surtout sur les mononucléaires et les polynucléaires, persistant plusieurs jours après la disparition de la fièvre. Les méninges seraient en même temps d'après cerlains auteurs le siège d’une exsudation leucocylaire nettement marquée.
Les malades conservent en général un mauvais souvenir de l'injecuon qu'ils ont subie.
B. — ACTIONS PARTICULIÈRES
a) Effets du nucléinale de soude. — Le nucléinate de soude injecté sous la peau provoque presqu'immédiaiement une élévalion de température ne dépassant guère 38°, sans phénomènes généraux lrès accusés, mais s'accompagnant par contre d’une hyperleucocytose intense el durable, et d'une réacüon locale parfois très vive pour les doses dépassant 1 gramme.
b) Ejfels du sérum de cheval. — Injecté par voie intraveineuse, le sérum de cheval provoque selon Pircz, presque immédialement, de 30 à 35 minules après, une vive réaction lébrile précédée de frissons, atteignant d'emblée son maximum, S'accompagnant de lachycardie, avec sensations de tension intracranienne, rougeur des téguments en particulier dans les segments céphalique et thoracique supérieur, Aypolension artérielle. L'examen du sang: révèle une leucopénie marquée avec exagéralion du nombre des hématoblasies, une modification de la teneur du plasma en albumines. Ces alléralions humorales analogues à celles du choc hémoclasique se produisent brusquement et disparaissent rapidement.
c) Effets de l'injection de peplone. — Les réactions biolog:iques sont dans ce cas à peu près comparables à celles notées
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avec le sérum de cheval, Il s’agit, en effet, aussi d'un même mécanisme intime, celui du choc protéique. La leucopénie est également très marquée, la fièvre est brusque, élevée, mais non persisiante. AE
d) Effets de la tuberculine. — Nous emprunterons à la thèse = de Bouxos, le tableau résumé de l'effet de la tuberculine éxpérimentée par lui dans le service d’aliénées de Chateau- Picon.
La tuberculine peut donner une réaction ihermique chez les tuberculeux et les syphilitiques. Un grand nombre de syphililiques, ne présentant cliniquement aucun signe de tuberculose, réagissent vivement à la luberculine. Cette élévation de température varie suivant les sujets : ceux qui vomissent et vont jusqu à 41 degrés et ceux qui ne vomissent pas et chez lesquels la iempérature ne dépasse pas 39 à 40 degrés. Le nombre des vomissements peut être même répété jusqu'à huit fois dans la période qui précède la fièvre. Le malade se débarrasse ainsi: de l'excès de médicament. Les vomissements sont ‘un signe d'intolérance et doivent êire respectés. L'élévation de température commence en général de une à quatre heures après l'injection, elle atteint son maximum vers la 6° heure, et dure en général douze heures, mais on l'a vue se prolonger Jusqu'à soixante heures. Celle élévation thermique s'accompagne d'une accélération équivalente du pouls, de sécherese de la bouche, d'une dyspnée, de malaise avec abattement et tristesse. L'agitation motrice, si elle existe, peu se calmer momentanément lant que dure la fièvre où bien définiltivement. On a observé de la céphalée, du catarrhe oculonasal, de l'exagération d'une éruption cutanée, des douleurs rhumatismales, de l'herpés labial et du gâtisme. Dès que la fièvre baisse, le malade reqrend son air gai.
e) Efjets de l'inoculation d'une pyrexie. — Les effets de l'inocülation directe des germes d’une maladie infectieuse aiœuë, que ce soit érysipele, fièvre récurrente où paludisme, sont évidemment ceux de la maladie elle-même avec cependant parfois plus d'intensité que dans le cas d’une infection
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par le mode usuel de contagion. Les lempératures ébteniies ;
selon le type normal de l'affection causale s'accompagnent
du mème cortège de symptômes généraux el. locaux. Elles sont montées chez les malades de Weycaxp à 40°8 avec la spirillose d’Ogerurter et à #1°6 chez 1 malades de HUE
au moyen du paludisme.
Dans tous les cas, quelle quexsoit la formule de lcces lébrile obtenu et la variété de l agent causal utilisé, l'apparition de Famélioralion, quand elle doit se produire, est retardée. elle ne commence à ètre sensible que de une à six semaines après la dernière injeclion ; nous indiquerons plus loin en exaninant le détuil des résultals Thérapeuuques quelles sont les modifications apportées dans Faspect chnique de la maladie, nous ne signalons simplement ici que l'heureux effet obtenu par ces procédés parallélement sur léial phy Ian el sur l'élal mental. |
INDiCATIONS
Nous avons cherché à nous rendre comple par l'élude des observalions publiées parles différents auteurs” des indicaons primordiales de Fa méthode prrétogénélique du traitement de la paralysie générale. Nous avons, d'après les documents rapportés, cherché quels peuvent êlre les formes cliniques elles pes particuliers de malades qui sont le plus suscepübles d'en ürer un metlleur bénéfice. Nous nous essaverons à dégager les conditions générales d'âge, de sexe, de lenips et de Heu qui favorisent Ie mieux une influence utile de lélévalion Thermique sur l'évolution des lésions de méningoencéphalite et sur leurs manifestations.
Fous les malades ne se comportent pas également vis-à-vis de Ta méthode.de la fièvre provoquée. On esl cependant quelque peu déconcerté de voir que de bons résultats ont élé oblenus dans de formes très Variables, dans tous les types, dirons-nous, de la paralvsie générale. |
Les eXpérnnentaleurs, la plupart médecins d'asiles d'alié-
nés, se Sont adressés à des malades déjà avancés dans le
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cours de leur allection. IS se sont engagés au début avec Sp U-. … dence dans une voie nouvelle et ont montré quelque réserve
à user dans lous les ce as d'une arme offensive d'un maniement délicat et parfois dangereux. Les premières tentatives ont été. _ surtout failes sur des malades déjà considérés comme très <. gravement atteints ou présentant des formes laissant prévoir une, marche rapide sinon foudroyante. Les succès, diflérents, : mais parfois oblenus dans les deux €as, ont enhardi les observaleurs et les ont incilés à poursuivre plus avant dans le sens qu'ils indiquaient.
Les expériences générales des divers aliénisies et les conclusions pratiques de leurs slatistiques semblent cependant être d'accord sur un cerlain nombre de points, dont nous dégagerons Îles principaux en les indiquant sommairement sans commentaires.
_Ce sont, et cela se conçoit, les formes du début qui se ressentent le mieux du traitement. Parmi celles-ci, les formes expansives et confusionnelles donnent le plus gros contingent de guérisons. Les formes démentielles simples el celles à symplomatologie physique prédominante ne paraissent pas influencées. Les types mélancoliques et hypocondriaques Semblent pluiôt aggravés.
Ces quelques points principaux paraissent devoir êlre dorcénavant considérés comme acquis el pouvoir servir de base à une règle presque absolue.
Les quelques exceplions qui ont l'air d'avoir transgeressé celle règle, viennent, selon la maxime, la confirmer. En effet, l'étude attentive des observalions de malades très avancés, guéris par la tuberculine, permet de douter de à profondeur réelle de la démence des sujets intéressés. Il n'est dans ces cas, et notamment dans l'observation HT de fa thèse de BouLos citée comme iypique, aucun symplôme qui ne puisse être imputé à la confusion autant sinon plus qu'à là démence. Il est bien évident d'ailleurs que la démence vraie, lonelion d’altérations cellulaires définitives, doive échapper à l'effet de toute médicalion.
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SE Pa été en de aie nee esi la formule cytologique du sang et du liquide céphalo-rachidien des malades, le plus souvent et le mieux inpressionnés par le lrailement. Les observations recueillies sont mueiles à cel égard. St elles mentionnent l'existence d’une réaction cellulaire avant l'application de l'agent pyrétogène, elles omettent de dire aux dé-
_pens de quels éléments elle s'était constituée et surtout quelles
modifications elle à subi au cours du traitement. ANGLADE seul se borne à mentionner la persistance d'une lymphocylose abondante du liquide céphalo-rachidien dans les cas cliniquement guéris, mais sans en indiquer le type, comparalivement à sa forme première. Le champ est encore ouvert pour une longue série de recherches dans ce sens. IE
CONTRE-INDICATIONS
La paralysie générale étant de l'avis de tous les aliénistes et neurologistes une affection grave à évolution falalement progressive, praliquement incurable et aboutissant d'une facon certaine à une mort plus ou moins rapide, mais toujours précédée d’une déchéance physique et intellectuelle des plus lamentables, il semble qu'il n'y ait aucune contre-indication à une méthode qui comple à son actif quelques succès, si rares soient-ils.
Il est bon toutelois de formuler quelles sont les particularités cliniques suscepübles pour des raisons d'ordre plus sentinental que scientifique, de prohiber l'emploi de méthode de Waliement de la paralysie générale par la fièvre.
Ces contre-indications d'ailleurs sont variables selon l'agent lhermogène utilisé, nous en indiquerons celles communes à tous les cas, puis celles qui résultent de l'emploi de chaque lechnique spéciale. Ajoutons que l'examen des rares cas mortels, notés surtout par l’inoculation de maladies infeclieuses fébriles montrait l'existence des contre-indications que nous mentionnons ci-dessous.
Dans tous les cas, c'est du côté du rein et de celui du cœur
Fou bee du Fan à au médicament. Le cœur, lé rein, de] même que le foie doivent plus spécialement êire intacts D. Jorsque l'on s ‘adresse aux injections de cullures micr obienzones ou aux inoculations de paludisme el de fièvre récurrente. Les contre-indi alions à l'emploi du nucléinate de soude et Fr dé la peplone sont rares, elles résident dans un, mauvais fonc- “, tionnement rénal.
Celles spéciales à l'emploi de la tuberculine se trouvent, en 4 des précédentes ou de celles qui résultent du mauvais été général, dans la iuberculose intestinale, pulmonaire ou rénale. Ces complicalions d'ailleurs rares chez les paralytiques généraux seralent susceptibles de représenter, sous
l'influence de la tuberculine des poussées trop dangereuses. L'adénopathie luberculeuse ne consiilue pas un obstacle absolu à l'emploi de la méthode, elle prescrit Fusage de doses faibles au début pour tâler la résistance de l'organisme. Un amaigrissement marqué est ioujours signe d'intolérance. Cette intolérance se manifeste par une forte réaction thermique, plus de 39°5, des vomissements, du calarrhe oculo-nasal. L'intoxicaüon survient quand on injecte une trop forte dose dès le début, ou quand on réinjecte au malade une même dose mal tolérée précédemment. On peut remarquer alors. un dépérissement physique considérable et progressif Jusqu'à un
| kilogramme par jour pendant près d’une semaine, linstallalion du gâtisme, enfin l'apparition d'un état apoplectique “mortel ou curable après quatre ou cinq Jours. Il ne faut donc pas chercher à produire les grandes fièvres parce qu'elles sont dangereuses et inutiles : les malades ne guérissent pas plus vite. I faut se rapprocher toujours de 39 degrés, sans dépasser cette température, on évite ainsi habituellement toute complication.
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A. RÉSULTATS THÉRAPEUTIQUES
à | Nous envisagerons dans celte partie de notre travail les résullals fournis par l'application de la méthode, traitant d'abord de la valeur absolue de ces résultats aux seuls points de vue clinique el analomo-pathologique, eXaminant ensuile leur signification relalive au nombre Llotal des épreuves teniées. Nous relèverons pour cela Je statistiques publiées par les divers auteurs qui se sont adressés à la méthode. |
Ainsi que nous l'avons précédemment noté, Fapparilion de l'amélioration est toujours retardée, elle commence parois à se manfester plus d'un mois après la cessation du lrailement, au moment mème ou un observaleur hàlil serait tenié de croire à un échec.
Celle amélioration, quand elle se produit, el cect principalement dans les formes les-plus favorables à Pacüon de là méthode, porte d'abord ses effets sur Fétal mental, ACCCSSOICment sur l'état physique, faiblement sur les Iésions analomiques.
Au point de vue psychique, on note une atlénualion progressive de lexcilalion qui se calme lolalement, les idées déhrantes S'estompent, leuphorie disparait, le malade s'intéesse, commence à s'occuper à des besognes élémentaires, améliore sa lenue, recufie des jugements erronés et se rend comple Tui-même de Faméloralion de son état. IF prend à un degré variable conscience de sa siluation pathologique antérieure. [sollicité sa sortie de Fasile ou de la maison de santé. Ren:ré chez Tut, 11 peut même reprendre une partie de ses occupallons avec une acuité cependant Iégérement diminuée.
Au point de vue physique, la dysarthric se modère, les lremblements des extrémités sont atténués, les secousses fibrillares de Fa face plus rares, les réflexes tendineux moins brusques el moins amples, en même temps, la force et la précision des mouvements augmentent, Fétalt général s'amé- Hore parallèlement au poids qui se relève. Les troubles oculo-
pupiilaires ne sont par contre nullement modifiés.
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x \ s \ Fa à | Quant aux modifications AO due qui conditionaent certainement un changement € de Pallure clinique de la mala-
die, elles sont encore inconnues. Les auleurs sont muets sur
leur comple el seul Botros pose le problème en écrivant
«CI serait curieux de savoir &i les cellules nerveuses dégénérées où atrophiées se sont régénéréés où si ce sont d'autres cellules qui font un rôle double compensaleur, comment se comportent les prolongements nerveux Ne élaient alrophiés
ou même coupés ?... » Il est vraisembla le d'admettre qu'il
ne se produit que de simples modifications de régime cireula-
toire cérébro-spinal el méningé, et que les aliérations cellulaires constituées restent définitives. Le fait est, en tous cas, confirmé par la persistance des Tésions inflammaioires de la pie-mére,- puisque la Ivmphocvtose et l'albuminose sont conservées, Ine s'agit d'ailleurs pas au point de vue clinique, de guérisons véritables au sens strict du mot. I y à plutôt arrêt de la maladie que resüilution parfaite à Pétat antérieur. L'élément délire et confusion hé à des modifications circulaloires transitoires disparait, mais l'élément démence qui tra-° duit des altérations cellulaires permanentes reste fixe. Les malades conservent en dehors d'une série de stigmates phvsiques, un certain puérilisme, une certaine Lorpeur intellectuelle, une allure générale d'indifférence, un léger déficit de la mémoire, bref, tout un ensemble de petits signes qui peuvent passer inaperçus de l'entourage, mais qui n'échappent pas à l'œil de l'aliéniste averti.
-Les statistiques complètes et détaillées sont à la vérité peu nombreuses. N'avant pu nous procurer dans leur lexte les monographies russe el allemande des dernières années force nous en a été de nous en rapporter à des analyses par-
fois Suceincles ou à des citations écourtées. Nous avons sur-
tout pu relever ainsi les résultats du traitement par la tuber-
culine et par l'inoculation des grandes pyrexies, nous les {ranscrivons ci-dessous
Wacner a traité par la iubereuline 88 paralvtiques généraux et a obenu les effets suivants : 39,44 % ne furent pas In-
Pre + ae MN fluencés, 28.2% ne furent pas améliorés, mais il obtint chez eux un arrêt très remarquable dans la marche du RU morbide, 10.44 % montrèrent une amélioration sensible de sorte qu'ils pouvaient vivre en société sans avoir besoin d’une surveillance, enfin 26. 68 % purent reprendre leur travail et la tutelle fut suspendue. 4 |
JURMANN soumet au même de 39 paralytiqués. An bout de deux années, 20 étaient morts, 5 n'avaient nullement été influencés par le traitement, 10 avaient vu leur maladie s'arrêter, les symptômes fixés au point où ils en étaient au moment de la première de 2 furent améliorés au point de pouvoir sortir de l’asile, 2 purent être considérés comme cliniquement guéris tant l'amélioration fut parfaite et durable.
Jourawsry a obtenu 50 % de succès sur 64 malades, il ne différencie pas les arrêts simples d'évolution des amélioralions légères et plus nettes.
Prcz a constaté sur 90 malades 40 % d’insuccès seulement
et 30 % de succès complets.
ANGLADE €t Mon de Tryssreu rapportent 111% de guérisons cliniques, 22 % d'améliorations suffisantes et 66 % d’insuccès, Bouros relate dans sa thèse 12 des observations les plus favorables d'ANGTADE.
FIScHER a soigné par le nucléimate de soude 21 paralytiques généraux, dont 10 furent améliorés au point de pouvoir gagner leur vie comme auparavant, 5 furent améliorés suffisamment pour retourner vivre chez eux, 6 seulement ne retirèrent aucun bénéfice du traitement.
WeicaBRopT n'a inoculé le paludisme qu'à 4 malades très avancés dans leur maladie, 2 n’ont pas été modifiés, 2 ont été très sensiblement améliorés.
Les FAR de Munrens, WeEyaanpt et KirscnBaum ont porté sur 33 paralyliques. Les uns ont été inoculés de fièvre ne les autres de paludisme, Sur ces 33 paralytiques traités, 4 sont morts : 3 de complications indépendantes du traitement (pneumonie, empyème consécutif à une fracture,
4 entérite), tu PH survenues à la suite ‘de Den mènes d'intolérance pour la quinine. Des 29 restanis, les auteurs, pour des raisons variées (durée, insuffisante d'observa “ tion, défaut de certitude absolue touchant le diagnostic, etc.), 4 ne retiennent que 18 cas : 12 de ceux-ci ont élé considérablement améliorés de telle sorte que, pour la plupart d’entre eux, on peut parler de rémission complète dont les auteurs citent Æ plusieurs observations résumées.
6 Les objections premières qui s'opposent à ces résultats _ très encourageants dans leur ensemble et dont certains paraissent presque trop beaux, sont celles de l'existence de rémissions spontanées au’cours de Ja paralysie générale et accessoirement celles de la validité peut-être fragile de .ces améliorations. PE Si, en ce qui concerne les tous récents essais d’inoculation de paludisme ou de fièvre récurrente, nous manquons du recul nécessaire pour apprécier sainement la valeur de la méthode, le doute n’est pas permis en ce qui concerne l'emploi de la tüberculine qui a véritablement à son actif des ralentis- _ sements considérables de l'évolution du processus de méningo-encéphalite, des arrêts et des rémissions plus complètes remontant déjà à plusieurs années. L'objection des rémissions spontanées, contre laquelle évidemment, il n’est pas d’argument péremptoire, doit cependant fléchir devant l'allure et le nombre de ces transformaions brusques par le traitement, allure et nombre qui ne sont pas comparables à ceux que montre la pratique usuelle des asiles d’aliénés. Elle doit céder surtout dévant le mode d’apparition de ces rémissions qui paraît indiquer autre chose
qu’une simple coïncidence.
INTERPRÉTATIONS BIOLOGIQUES
. wc
L'action du traitement de la paralysie SÉnELALe par la fie vre provoquée, avait jusqu'à ces derniers temps semblé nivstérieuse et la méthode pouvait être considérée comme pure ment empirique. ÿ F
Tout récemment, plusieurs théories se sont Aait jour pour essaver d'en expliquer le mécanisme biologique. Elles ressortissent toutes à {rois hypothèses, placant chacune au premier plan, l’une Faction de la leucocvltose, l'autre leffet de l'élévalion de température, la troisième le rôle du choc humoral produit par l’introduetion dans l'organisme d'une subs lance étrangère.
Les premières, formulées Surtout par Pirez, Brent el KRaus attachent une importance particulière à Fexallation des défenses organiques selon la grande loi de pathologie générale par 1e procédé de l'augmentation de la quantité des éléments blancs du sang.
WEICHBRODT et JAHNEL par conire se basant sur certains faits expérimentaux, tendent à admeilre que c’est la haute température atleinte qui est le facteur actif. Ts ont, fait des essais sur des lapins porteurs de chancres svphilitiques du scrotum. En les placant dans une étuve à 41°, on constatait, apres une demi-heure une élévahion de la température centale des lapins atteignant 42° à 44°. Pendant plusieurs jours consécuils, les animaux ont été mis, pendant une demi‘heure une où deux, lois chaque Jour, à létuve à 41°. Chez la plupart des animaux ainsi fraités, après 49 heures, les spirochèles du chancre perdaient leur mobilité, diminuaient de nom-
bre el finalement disparaissaient. En même lemps, le chan-
position.
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cre commençait à régresser, pour disparaîre lui-mêmé com-
plètement en quelques seraines. Bien qu'ils n'aient pas clé tout à fait constants, ces résullats leur ont paru absolument démonstratifs de l'action stérilisante ‘exercée, dans certains
“cas, par les hautes tempéraiures sur la Vitalité du spiro-
chète dans la syphilis expérimentale. Dès lors, il serait séduisant d'admettre que, chez les paralvtiques traités par l'inoculation de maladies à grandes réactions fébriles, les’ améliorations obienues dépendent d'un processus analogue au pro-
- cessus expérimental dont on vient de voir le détail. Mais ce
ne peut être encore qu'une simple et très hypothétique sup-
Plus récémment encore, inspirés des opinions de SEzZARY,
certains auteurs comme Rosexrnar el Horrser notamment,
font jouer à la transformation subite du terrain une action
primordiale. Convaineus que le tissu ñerveux mel, par sa
composition physico-chimique spéciale, le tréponème qui sv
-est fixé dès le début de Ta période secondaire ainsi que lal-
testent les réactions méningées précoces, à l'abri des médications spirillicides et de Faciion des substances immunisantes, ils ont jugé nécessaire de créer par voie délournée des réactions permettant la guérison des lésions d'encéphalite svphilitique seules, essentiellement caractéristiques de la maladie. Leurs plus récents travaux, appuyés d'expériences précises, faites sur des animaux auxquels ils avaient artificiellement provoqué des lésions nerveuses, nous fournissent une explication rationnelle. Is tendent à démontrer qu'il s’agit de réactions physiques de nature colloïdale déclanchées par pénétration de substances étrangères qui troublent l'équilibre du milieu sanguin et aboutissent à la stimulation du svmpafhique se traduisant par une faculté de réaction exagérée du système nerveux vers la guérison.
En résumé, il est plus vraisemblable que le mécanisme biologique intime, dont on fournit {ant d'interprélalions est en réalité complexe. Il est probable même qu'il s'agit à la fois, et de modifications physico-chimiques du terrain organique
rendu défavorable au germe qui s'y développait, et aussi d'exaltation des défenses organiques ordinaires qui s'atlaquent directement à l'agent pathogène lui-même, agent qui
peut être détruit ou altéré par les hautes températures obtenues,
CONCLUSIONS
LE. — L'élévation provoquée de la fièvre el la production expérimentale connexe de réactions humorales intenses paraissent exercer'une heureuse influence sur l'évolution de la paralysie générale qu'elles ralentissent où arrêtent dans une importante proportion des cas traités.
H:— Ce procédé de traitement doit être appliqué précocement à la paralysie générale, sitôt confirmation certaine du diagnostic et échec du premier essai de la médication antisyphilitique.
IT. — Parmi les diverses substances employées pour produire l'élévation thermique, la luberculine paraît celle qui offre le plus de sécurité avec le maximum d'avantages.
IV. — Les formes cliniques de paralysie générale qui bénéficient le mieux du traitement, sont les formes expansives ou confusionnelles. =
V.— Le résultat obtenu n’est jamais mne guérison au sens strict du mot : il s’agit d’un arrêt dans la progression des lésions, se traduisant par une atlénuation plus ou moins grande des symptômes délirants ou confusionnels, mais non d'une régression complète du déficit psychique déjà acquis.
VI. — Te mécanisme biologique intime de l'arrêt de la maladie est encore obscur, il est vraisembhlablement complexe : les hautes températures obtenues agiraient sur l'agent pathogène ; le choc humoral, résultat de l'introduction d’une substance étrangère à l'organisme, porterait au contraire son
Ra Vs aciüon sur le terrain quil rendrait, par ce procédé, défavorable au développément des lésions.
VIT — Les résultats encourageants que celle méthode compte déjà à son achf, indiquent formellement son emploi vis-à-vis d'une maladie dont l'incurabilité est généralement
admise.
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