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Utilité du traitement mercuriel dans la
syphilis dn système -et ,en particulier

dans le tabes.

Par M. le Dr BABINSKI, Médecin de la Pitié

Le traitement niercuritel conduit avec énergie et
avec persévérance a, dans le tabès, une utilité cer-
taine. I'observation suivante en est uniie preuve.

Il s'agit d'un malade suivi depuis deux ans. A
cette époque il se plaignait de douleurs violentes
dans les jambes et dans la région -de l'estomac,
avec affaiblissem:ent général. Il souffrait ainsi de-
puis quinze ans, et avait été traité jusque-là par
des douches et de l'iodure de potassium.

A 1' examen, les réflexes rotuliens et achilléens
existent, ainsi que les reflexes tendineux des mem-
bres supérieurs. ,

Il n'y a pas de troubles objectifs de la sensibi-
lité ; pas de signe de Rombeirg.

On1 observe un peu d'incontinence d'.urine et de
diplopie, qui ont été surtout marqués au début de
la maladie.

Mais le signe d'Argyll est positif, et pèrmet à
lui seul de .porter le diagnostic de méningite chro-
nique spécifique.

Sous l'influence d'un traitement mercuriel in-
tensif (injections de calomel) P état du ,nalade
s'est transforié ; actuellement il peut exercer sa
profession d'artiste dramatique qu'il avait été obli-
gé d cesser ; -il -souffre beaucoup moins ; les dou-
leurs fulgurantes des jambes -sont plus rares et
moins intenses, les crises gastriques ont disparu, et
les troubles vésicaux ont diminué.

C'est qu'en effet le traitement iercuriel a ,les
plus heureuses influences sur l'évolution du tabès,.

Certains auteurs ont prétendu qu'il était abso-
lument ine f'-icace, jet que même, dans certiains cas,
il était nuisible,, que sous son influence l'état géné-
ral du malade s'altérait et les. troubles. généraux
s' accentuaient.

Ceci est tout à fait inexact, et cette erreur
tient en grande partie à ce que beaucoup de méde-
cins s'imaginent que si le traitement doit agir, il
doit le .faire comme sur un sujet atteint de gomme
spécifique, par exeinple, c'est-à-dire très rapide-
ment, et qu'ils se contentent d'un traitement peu
intense et peu prolongé. Or il faut bien savoir q.ue
pour -6btenir un résultat, il faut instituer un "trai-
tement hydrargyrlqùe aussi intense et aussi prolon-
gé que possible".

Bien entendu, il faut une surveillance conti-
nuelle du malade, de ses -urines, de ses gencives, de
son état général ; il faut, suivant les indications,
augmenter les doses, ou les diminuer,· et suspendre
le traitement dès qu'on observe des signes- d'intolé-
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