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poliomyélite aigué avec extension aux noyaux moteurs dif
bulbe.

ARTICLE XYI

PARALYSIE GENERALE

Les lésions de la paralysie générale ont été décrites pour 388
premiére fois par Bavie et par Canmem (1826]. Mais cetié
maladie fut considérée comme une complication de la fohiels
€’est PArcuarpe (1838) qui en fit une entité morbide.

1° Etiologie. — La paralysie générale est une affection dé%
Fdge moyen de la vie; toutefois les cas de paralysie généralg
juvénile ne sont pas aussi exceptionnels qu'on le croyait autress
fois. — Elle est environ 8 fois plus fréquente chez 'homme qué
chez la femme.

Le surmenage cérebral, les soueis, les chagrins, jouent s

erand role dans son étiologie : c'est dans les pays civilises ¢
:izm:-i les villes quelle atteint son maximum de fréquence, Iiol
sont plus dures les conditions de la lutte pour la vie, et il est
incontestable qu'elle devient plus envahissante de jour en jouss
L’hérédité névropathique et larthritisme créent une prédispss
sition dont la plupart des auteurs tiennenl compte; THESE
setuellement toutes ces causes s’effacent devant un factenr plis
important: la syphilis. Esmark el Jessex, des 1857, puis Foiles
NiER, ErB et Ricis ont soutenu Popinion que la paralysie géis
rale était une affeclion d'origine syphilitique ; récenim
Fournier I'a classée parmi les affections parasyphililiquess
D’apres Heveere clest douze a treize ans apreés le chancre qﬁﬁ'_f{
suryviendrait la paralysie générale. _
Cette opinion est basée sur les faits suiyanis : on t!‘Olle-_l
fréquemment la syphilis dans les antécédents des paralyliusy

* (e sonft des maladies qui reconnaissent pour cat
mais dont les altérations anatomiques, banales, ne sont pas |
memes que celles de la veérole.
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généraux ; on n'a jamais vu un paralytique général contracter
la vérole bien que ces malades fassent au début de nombreux

es génésiques; enfin Krarrr Eping n'a pu réussir 4 inocu-
culer la syphilis a4 des paralytiques généraux avérés Congreés de
Moscou, 1897).

2° Anatomie pathologique. Nous étudierons successi-
vement el en détail les lésions constatables sur la table d’au-

topsie et celles que révele le microscope.

A. ANATOMIE MACROSCOPIQUE Ce qui frappe dés I'ineision de
la dure-mére, c¢'est 'augmentation du liquide arachnoidien. Par
contre le cerveau est diminué de volume : les circonvolutions
cérébrales sont un peu aplaties Les méninges sont épaissies
Quand on essaie d'enlever la pie-mére, cette décorlication se
fait avec difficulté; en certains points l'adhérence de la pie-
meére avec la surface cérébrale est telle que celle-ci se déchire
et quiil en reste des fragments a la surface de la’' méninge : cel
arrachement des couches superficielles du cervean simule des
ulcérations (CALMEIL)

Sur les coupes on constate que l'épaisseur de la substance
corticale est diminuée

La cavilé des ventricules est agrandie, leur surface est iné-
gale, rugueuse au toucher, donnant la sensation d’une langue

de chat (granulations de BAyLE)

B. ANATOMIE MICROSCOPIQUE On constate, dans les cas
avances, des lésions mixtes portant a la fois sur la néyroglie,
sur les vaisseaux, sur les cellules nerveuses ; cest en considé-
rant trop exclusivement les unes ou les autres que les auteurs
sont arrivés a4 des théories différentes sur la nature de la
paralysie générale

1% Pour Luvs, Maexax, WesTpaaL, la paralysie générale est
une encéphalite interstitielle diffuse : le développement exagéré
de la névroglie étouffe les éléments nerveus.

2¢ Pour Mierzeiewsky, pour MexpeL, c'est laltération des
vaisseaux qui est le fait primitif. Le microscope montre des
lésions d'artérite, des anévrysmes miliaires, des capillaires vides
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Pt

de sang ; les espaces lymphatiques péri-vasculaires sont remplis S8

de Jencocytes ou de globules rouges. Ces lésions vasculaires
l:nl.mim-r:mt 4 leur suite des altérations parenchymateuses &
prolifération de la névrog
nervenx aboutissant a leur dégénérescence.

20 Pour Jorrroy, PIERRET, etc., ¢'est cette altération des élé-
ments nerveux qui est le fait primitif. :
La cellule neryeuse se déforme, perd ses prolongements qui

fragmentent et s'atrophient Elle-méme subit la dégénéress
et de trianguolaire tend @
yien son ]\I'nli_nlul:unm

56
cence pigmentaire ou graisseuse
prendre une forme ronde ou ovalaire ; ou |
prend un aspect vitreux et se creuse de vacuoles. La plupark
des autenrs saccordent pour nier la prolifération des cellules
les cellules rondes qui avole

nervenses, admise par MEYNERT ;
srvenses subissent seules cetis

sinent et entourent les cellules ne
multiplicati on.

Les fibres tangenlielles et tountes les fibres
Pécorce subissent une diminution de nombre considérable.

nerveuses e

En résumé, tout le monde
lésions frappent a la fois 'éléem ‘
On discute seulement pour savoir quelles sont les premieres el
date. Il est fort probable, ainsi que le fait remarquel P2
que cette divergence d’opinions soit en rapport avec la période
de Paffection & lagq :
lésions des ¢léments nerveux, si elles sont isolées au debul§
s'accompagneront au for et a olute
lésions vasculaires et conjonetives qui finiront par abouliE ]a_-_
selérose et a Patrophie de I'écoree eérébrale.
nerveuses de la paralysie générale ne

Les lésions :
dans certains eas, la moelle PEES

Loujours limitées au eerveau ;
<enle des dégénérescences des eordons

cean pyramidal: quelques
avant lear origine dans la

5si isées substants
lésions systématisees 32
arise, d’autres comme des
des altérations artérielles.

£ KiLippEL, Arck. de méd. expert., {892, p

lie, nutrition défectueuse des élémentssy

s'accorde pour reconnaitre que les
ent noble et Ie tissu conjonctiss

K LIPPELSS
uelle est pratiqué Fexamen anatomique. LESS

mesure de lear évolulion HE

sonl pass

postérieurs ou du fais==

auteurs les considérent conume dest

: 7 e
lésions r-le::.‘u:-f(.l-::,r,'s{{"mnf:,r!w,’.a ][BCS‘:_
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Les lésions de la substance grise médullaire s'observent aussi:

on a signalé celles des ganglions sympathiques

3° Symptomatologie. — Il est d'usage de décrire a la
paralysie générale trois périodes: une période prodromique, ou
préparalytique ; une période d’état; une période cacheclique ou
terminale.

A. PERIODE PRODROMIQUE De durée trés variable, de quelques
mois 4 plusieurs années, elle s’étend depuis 'apparilion des
premiers phénoménes anormaux, jusqu'au moment ou quelques
signes caractéristiques permettent d'affirmer le diagnostic.,

N'importe L'-I 1el des symptdmes que nous allons avoir 4 éta-
dier dans la période d'état peut ouvrir la scéne pendant la
période prodromigue Au fur a mesure que la maladie
évoluera, ils se compléteront et augmenteront d’intensité ;
¢'esl assez dire que la transition enlre ces deux élapes est tout &
fait insensible. Le début est trés insidieux

Les troubles i--\-!r:-]ur\ constiluent le plus ordi-
naire. Alors que le futur paralylique g encore dans
=a famille, et que rien en apparence ne peul méme faire suppo-
ser laffection qui le menace, son caractére se modifie; il

devient nerveux, susceptible, irrita manque d’aplitude dans

le travail, de suite dans les idées. Dans une sorle d’énervement
fievreux il entreprend quelquefois beaucoup, sans ‘]"Hllil‘[.‘- rien
achever. Malgré l'exubérance et les idées de satisfaction qui
l:|.--'nm-=‘ enent, il v a un réel affaiblissement de l'intelligence :
la mémoire est diminuée; eetle amnesie est un signe prodro-
mique de la plus haute valeur. Dés cetle période le jugement, le
sens moral peuvent étre assez troublés pour que le malade fasse
des acquisilions insensées, commette des indélicatesses, ou
meéme des actes délictueux qui 'ameéneront devant les tribu-
naux ; ou bien il deviendra violent, emporié, prononcera des
mots orduriers, présenlera des perversions singuliéres du sens
génésique

Un examen attentif permeltra de reconnaitre quelques

troubles moteurs plus caractéristiques: un illlpt‘i'u‘ifiihln: trem-
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blement des lévres, un léger embarras de la parole, un peu
hésitante de temps & autre surtout apreés les repas, de ln]mressi?
on de I'inégalité pupillaires. Les mouvements, surtout cenx qui
nécessitent de la précision, s'operent avec quelque maladresses
Fécriture est tremblée, avec des mots et des lettres sautés.

Il y a quelques vertiges passagers, la démarche est un peu
incertaine; plus raremeat, c'est une attaque apoplectiforme
ou épileptique qui ouvre déja la scenc et ne permet plus le dontes

La paralysie générale i ses débutsrevél souvent le masque de
la neurasthénie!: le malade a de la céphalée, de la somnolencey
un indéfinissable sentiment de ftristesse et de fatigue; sil

mareche ila peur dese laisser tomber: satéte est lourde, ses trail§

expriment la souffrance et la tristesse; le travail est difficiles
Pattention est faticuée, la mémoire lente: il réalise toutle

tableau de « 'épuisement intellectuel ». Ou bien encore il eStSS

émotif, sombre, inquiet de sa santé et liveé a des préoccupalionsss
hypocondriaques qu'entretiennent des douleurs varices, des
névraloies, des troubles dyspeptiques, — mais tout cela est inters

mittent et passager; en un instant la tristesse fait place dUNCE.

gaité exubérante.

La micraine ophtalmique peut précéder de plusieurs anneesss

Papparition de la paralysie générale (CHarcoT).

B. PEriopE vETaT. — On y retrouve les symptomes physiquess
et psychiques de la période précedente .ci des signes NONVEAUESS
que nous allons passeren revue lm'-ihtnhrp:t:mr'i\l.“ A

a. Troubles psychiques. — Le délire revét |sln|~1»‘4uj~._furmes.

Le délire ambitieuz, le plus fréquent, est caraecter 3 par I§ i
idées de grandeur et de satisfaction. Le paralytique gt néral fal.t
des projels insensés, il se eroit Ill]“l("illlilli:t‘. -’nlzl_nn:r-;_ ompha‘t;:_
quement des richesses invraisemblables ; lllsv ‘dit roi, pape
<4 beauté, sa force, son habilete, exalte ses qu-

t son intelligence. Mais ces divagations Aamill
variables d'un jouE

empereur, vante
lités physiques e -
tieuses, souvent contradictoires, sont ‘
'autre, mal combinées, sans suite, incohérentes : elles ne €o

1 Barier, Psychoses el affections Nerveuses, 1897, p. 168«
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tituent pas un délire systémalique, comme celui des monoma-
niaques ambitieux (FALreT).

Dans le délire hypocondriaque, le malade est sans cesse pré-
occupé de sa santé, et s'altribue les maux les plus imaginaires.
Toutes ses sensations internes lui paraissent anormales. Il n'a
;:lu_-; de bouche, plus d'estomae, plus de cceur, plus d'organes
génitaux ; il ne respire plus, il ne vit plus (délire des négations).

Atteint du délire de persécution le paralytique général croit
sans cesse qu'on veut attenter A ses jours. Les hallucinations
qu’'il éprouve entretiennent ses idées délirantes: il entend des
voix qui le menacent, trouve a ses aliments une odeur infecte
ou leur découvre le gout d'un poison. Les personnes les plus
indifférentes et les plus inoffensives lui paraissent des ennemis
dont il cherche 4 se venger; c¢’est dans ces conditions qu'il peut
devenir dangereux

Ces délires chroniques sont quelquefois entrecoupés de pério-
des d’'excitalion incohérente, d'accés de manie aigué accompa-
gnés d'acte de violence, d'aceés de mélancolie on de mélancolie
avec stupeur (Rgeis). Dans quelques cas exceptionnels, le délire
commence par un de ces épisodes aigus

b. Troubles moteurs. — La maladie évoluant insidiense-
ment depuis plus ou moins longtemps peut s’annoncer par-
fois par une crise apoplectiforme oun épileptiforme. Dans I'im-
mense majorité des cas on peut constater de la parésie, de
I'affaiblissement musculaire, de lI'incoordination on du trem-
blement.

L'incoordination, moins prononcée mais plusbrusque que celle
des ataxiques, rend difficile 'exéculion des mouvements délieats.
La démarche est un peuincertaineou titubante. Tirée audehors
la langue présente des alternatives de propulsion et de retrae-
tion (mouvements de trombone de MAGNAN).

Le tremblement & oscillations rapides (6 4 8 par seconde) dis-
parait au repos. Il siége sur les extrémilés, sur les lévres, surla
langue ou il est presque fibrillaire (tremblement vermiculaire
de BaiLLarcer). La parole est hésitante, trainante, embarrassée :
il y a répétition de mots ou de syllabes (achoppement de syl-
labes de Kiassmavy) ; la léyre supérieure est tremblante.
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L éeriture est caractéristique : irreculiere et tremblée, ellghs
présente des ratures nombreuses, des fautes d’orthographe, des

lettres et des mots sautés ou répétés.

La physionomie perd sa mobiliteé. La face n'est plus lIIl‘l_'[[l:

masque impassible.

¢. Troubles sensitifs. — Ces troubles consistent en -‘r;uupes'

doulourenses, névralgies quelquefois trés tenaces, mais sans

caractére de fixité de siége, en fourmillements, en paresthésig

hypéresthésie ou diminution de la sensibilité.

d. Troubles des réflexes. — Les réflexes tendinewr sont exagess
rés dans la plupart des cas; on les trouve aussi DNOrmauxes

abolis. Il n'est pas impossible que leur exagération fasse plage
4 leur abolition 2 mesure que progresse la maladie®.
e. Troubles trophigues. — On a signalé exceptionnellement
Fatrophie museulaire, le mal perforant ou des arthropathies:
Le pavillon de Ioreille présente des ecehymoses. Analoguess
colles des boxenrs, elles forment une véritable tumeur sanguin
connue sous le nom dothematome. Elle est considérée paig

MacnAN comme Loujours consécutive & un traumatisme, pitiEs
d’autres auteurs comme un épanchement sapguin spontané e E

sultant d’'un trouble trophique ou d’une altération vasculaires

£ Troubles des organes des sens. — Le gout est fraquemments
q q ]

perverti et procure au malade des sensations anormales
L’odorat est altéré d'une facon trés précoce (VoIsiN); peit-
étre 1o nerf olfactif doit-il cette yulnérabilité spéciale a sa divi-
sion en filets tres ténus qui traversent les méninges et la lame=
eriblée de I'ethmoide.
Les troubles oculaires, trés fréquents, imposent souvens le
diaznostic. g
) ls intéressent surtout la musculature lisse, intéricureés dn
globe oculaire (sphincter pupillaire et musele ciliaire), consti-
tuanl une variété dophtalmoplégie interne (BALLET). :
Les pupilles sont inégales dans plus de la moitié des cas (Bami-—
LARGER) ; leur contour n’est plus girculaire, mais irrégulier;

+ Renaup, Efudes des véflexes dans la paralysie générale, THESS
Paris, 1393.

=
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déformé = elles sont quelquefois dilatées, rarement rétrécies
(myosis) comme dans le tabes. Elles sont paresseuses, ou meéme
ne se resserrent plus lorsquon approche de I'eil une source
lumineuse, alors qu’'elles se contractent encore & I'accommo-
dation. Mais cette dissociation n'est que transitoire (faux signe
d’Argyll-Robertson) : plus tard la pupille ne réagit ni a la
lumiére. ni 4 P'accommodation. ni 4 la douleur. Enfin le muscle
ciliaire se prend & son tour, 'accommodation se paralyse '

Parfois enfin on observe la réaction paradozale signalée par
BecurErEw, ¢est-a-dire que la pupille se dilate sous l'influence
de la lumiére

La division du noyau du moteur oculaire commun en deux
groupes cellulaires, destinés I'un & la musculature lisse de I'eed,
Pautre @ ses muscles extérieurs ou striés, nous explique bien
I'existence isolée de celle ui-!xt:iilnug»in gie interne.

8) Accessoirement on constate des troubles de la motilité du
globe oculaire ; nystagmus, 10 oordination des mouvements de
I'eil (Barrer). paralysies transitoires se traduisant par de la
simple diplopie ou un strabisme fugace =, observées surtout chez
les malades qui présentent quelques signes de tabes.

Lesaltérations du fond de il (atrophie ou xdéme papiliaire)

sont Lout a fait exceptionnelles.

C. PERIODE TERMINALE. Les Lroubles de lidéation et les
t roubles moteurs s‘accentuent ; la parole devient un bredouille-
ment inintelligible. A I'hypéridéation et 4 I'excilation a succédé
I'affaiblissement intellectuel, la démence. Les fonctions organi-
ques languissent, la cachexie apparait. Les malades sont confi-
nés au lit, perdant leurs urines et leurs matiéres fécales, souillés
par leurs déjections. C'est la déchéance physique el intellectuelle
la plus compléte. La mort survient par infe tion & la suite des

' Le snjet ne peut plus lire de fins caracieres 4 une distance infé-
: :

rieure 4 33 centimétres, et la lecture redevient possible si on place
devant ses veux des verres convexes qui suppléent & I'insuffisance
de 'accommodaltion

* A Marig. Troubles oculaires dans la paralysie générale, Thése
de Paris, 1390
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eschares fessiéres ou sacrées, par complication pulmonaire
(pneumonie, bronchopneumonie), dans une attaqne apoplecti=S

forme. ou dans un véritable état de mal, au milieu de crises 4

épileptiformes subintrantes.

4° Evolution et pronostic, rémissions. — Quelques para-

lysies générales évoluent en moins d'une année ; ordinairement
eefle évolution est beaucoup plus lente et dure au moins {roi

années. Ce qu'il est trés difficile de préciser, cest le débul delas
paralysie générale et par conséquent la durée de la période pro=8

dromique.

Le pronostie doit étre considéré comme fatal, bien qu'il y aif
a eela quelques exeeptions : peut-étre les cas considérés commes
des guérisons ne sont-ils que des psendo-paralysies générales Las
marche de Paffection peut étre pour un temps arrétée par des

rémissions prolongées, durant de quelques mois & quelquEsSus

anndes. Ges rémissions portent sur quelques-uns seulement dés
symptomes ou sur leur totalité. Elles sont souvent dues & unes
affection intercurrente.

50 Diagnostic. — Les signes principaux de la paralysie génés
rale sont les troubles psychiques (perte de la mémoire, delire
des grandeurs ou délire hypocondriaque, indifférence), le trem-
blement des levres et de la langue, les troubles de la paroléet
de Lécriture, les troubles oculo-pupillaires.

On peut la confondre : 1° avee les diverses ajfecitons mentales S
dont elle se distingue par ses symptomes physiques; 2° avee les
intoxications ou affections nerveuses accompagnées de frembles
ment (hydrargyrisme, sclérose en plaques, etc.), qui en different =
par leurs signes propres et par I'absence des troubles psychiquésss
caractéristiques; 3° avec les maladies organiques du systeme

nerveux susceptibles de se compliquer d’acees apoplectiformestiss

epileptiformes (tumeurs cérébrales, syphilis, ramollissement}
40 A son début seulement avec hystérie ou la neurasthénies que
peuvent offrir la méme dépression nerveuse ; i€ lorsque la pag
Iysie générale s’accompagne de symptomes spinaux, trés accuses
{incoordinalion, etc.), elle ofire de telles ressemblances ayes
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tabes que certains anteurs les considérent comme une seule et
méme aflection n'ayant des symptomes totalement différents
que dans les cas extrémes (RAayxMoxnp). |.,‘n!'i;_'i!1|’ S}'philitii]lle des
deux maladies, la fréquence des lésions cérébrales du tabes et
des lésions spinales de la paralysie générale sont des arguments
en faveur de cette maniére de voir. JorFroy admet au contraire
que lorsqu'on trouve sur le méme malade des signes de tabes
et de paralysie générale (fait connu depuis BAiLLARGER et WEsT-
PHAL), il ¥ a coexistence des deux affections qui évoluent chacune
pour son propre compte, avec une indépendance absolue ; 6° I'al-
coolisme, le saturnisme, la syphilis cérébrale sclérogommeuse
peuvent simuler la paralysie générale et constituer autant de
pseudo-paralysies générales. Habituellement leurs symptomes
sont moins au complet, le délire moins caractéristique, l'évo-
lution moins progressive, et il y a adjonction des symptlémes
propres a ces affections ; la notion étiologique peut servir au

diagnostic

6° Traitement. Il est rationnel d’essayer surtout au début
le traitement spécifique. L'hydrothérapie, la révulsion & la
nuque sont souvent employées

Linternement dans un asile finit par devenir nécessaire.




