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dans sa mentalité et on peut dire & ce point de vue que. son
retour d lintégrité absolue est exceptionnel.

Les altérations psychiques.qu’il subit se résument essentielle-
ment en une diminution partielle et plus ou moins profonde de
Vintelligence, avec amndsic variable de forme et d'intensité, con-
servation relative de la conscience, ajffaiblissemnent ou perversion
de la moralité ek de la volonté, irritabilite, sensiblerie, lroubles du
caractére (DUPRE).

Ces altérations psychiques affectent tous les degrés de gravité,
suivant I'importance, le siége et I'étendue de lalésion, etsuivant
aussi les dispositions antérieures desindividus.

Chez un certain nombre méme, a ces symplomes fondamen-
taux de déchéance cérébrale viennent se joindre d’autres troubles
psychosiques qu'il est nécessaire de signaler.

(est d’abord un état de dépression ou plus souvent encore
d’excitation, se traduisant par une véritable agilation auloma-
tique, tracassidre, bruyante, grossiére, désordonnée, malpropre,
violente méme parfois, presque invariablement plus marquée la
nuit que le jour, ou méme exclusivement noclurne.

Ge sont ensuite des délires. Les délires, chez les apoplectiques,
penvent étre de deux sortes. Les uns relévent d'une cause autre
que la lésion organique, par exemple de I'hérédité vésanique,
de Talcoolisme, ete. Il sagit alors d'un état maniaque, melan-
colique, d'un délire de persécution, de jalousie, etc., qui emprunte
quelques caractéres spéciaux au fond démentiel, mais qui peub
évoluer de facon indépendante. Les autres sont des délires dus
A la. lésion cérébrale elle-méme ou & ses conséquences, en parti-
culier aux aulo-intoxications secondaires qui se produisent. Dans
ce cas, on a affaire soit a des hallucinations simples, visuelles,
auditives (parfois uniatérales, SgeLas, Jorrroy, Lworr, Tou-
Lousg, etc.), gustatives, cénesthésiques, & caracteére pénible ou
méme terrifiant; soit i des délires absurdes, incohérents, enfan-
tins, faits d’idées hypocondriaques, de négation, de vanité et
de grandeur, de jalousie, d’érotisme avec obscénité et salacité,
de mysticisme, ete.; soit enfin et surtout & du délire onirique
hallucinatoire, parfois professionnel, & de la torpeur sommo-
lente, a de lindifférence, & de I'hébétude, a de la confusion

HEMORRHAGIE ET RAMOLLISSEMENT 681

mentale sous toutes ses: formes, aigué méme, dans certains cas.

Dans un récent travail sur les Démences lices aux lésions cir-
conscrites du cerveau (1904), A. Vigouroux cherche & démontrer,
par la clinique et Panatomie pathologique. que seules les 1ésions
diffuses surajoutées a ces lésions circonscrites doivent éfre
regardées comme la cause de leurs troubles psychiques.

[1 s’appuie pour cela sur ce fait que I'état mental des lésions
circonscrites est le méme que 'élat mental produit parles lésions
diffuses, que celui, par exemple, de la paralysie générale.

Et il ajoute qu'en dehors des paralysies localisées, chacun des
signes physiques de la paralysie générale : inégalité pupillaire,
tremblement de la langue, embarras de la parole, crises épilep-
tiformes, peut s'observer dans les méningo-encéphalites dues a
des lésions circonscrites.

Sila démence globale est plus souvent observée chez les para-
Iytiques généraux, c'est parce que chez eux I'évolution de la
méningo-encéphalite est plus rapide.

Quant aux délires, lorsqu’ils existent, ils portent tous, dans
les deux catégories de sujets, le cachet de la démence et sont
plus ou moins absurdes et incohérents suivant le degré méme
de cette démence.

AxorapE vient, plus récemment encore (1903), d’émettre une
opinion analogue en montrant que le ramollissement n’est pas
une nécrose pure et simple, et quil s'accompagne d'une encé-
phalite interstitielle parfois limitée au pourtour du foyer, par-
fois généralisée, ce qui explique les symptémes psychiques si
fréquents dans les ramollissements, surtout certicaux.

ARTICLE V

PARALYSIE GENERALE

La paralysie générale est une affection d’origine toxi-infec-
ticuse, ordinairement post-syphilitique, caractérisée anatomi-
quement par une méningo-encéphalite diffuse avec lésions acces-
soires diffuses de tout le systéme nerveux et cliniquement par des
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symptomes progressifs de démence et de paralysie (démence

paralytique), auxquels viennent fréquemment s'associer des
symptomes accessoires divers, somatiques et psychiques.

La découverte de la paralysie générale, dont BAILLARGER @ pu
dire avec raison qu’elle était le plus grand progrés que 'on puisse
signaler dans l'histoire des maladies mentales, remonte a peine
4 quatre-vingts ans, bien qu'on ait essayé de démontrer qu'elle
était autrefois connue et qu’Hasnay et PErrEeT, notamment, en
avaient rapporté des exemples 4 la. fin du xvine siécle.

Esouiror. commenga le premier le mouvement en signalant,
d'une maniére générale, l'extréme gravité des cas dans lesquels
la paralysie complique la démence el la signification facheuse
qu'il faut attribuer & l'embarras dela parole comme élément de
pronostic. i

Mais ¢’est 4 ses éléves qu’était réservé I'honneur de mettre la
maladie véritablement en lumiére. Georeer la décrit en 1820
sous le nom de paralysie musculaire chronigue; DELAYE, en 1824,
sous le nom de paralysie générale incomplete, qu'elle a conservé
depuis ; CaLyew, enfin, en 1826, sous celui de paralysie considérée
chez les aliénés.

Tous regardent la maladie comme ume forme spéciale de
paralysic venant s'ajouter a la folie, c'est-d-dire comme la
complication d'une maladie mentale déja existante.

Mais déja Bavie, en 1822, dans sa thése inaugurale, avait
formulé une opinion nouvelle, et changé la face deschoses. Pour
lui. la paralysie générale n’est pas une simple complication de
la folie, mais une véritable entité morbide. 11 la désigne sous le
nom d’arachnitis ou méningife chronique, en raison de sa lésion
prédominante, fait du délire ambitieux son symptéme néces-
saire, caractéristique, et lul assigne une marche constante divi-
sée en trois périodes successives : I'une de monomanie, l'aulre
de manie, la troisicme de démence. Comme CaryMELL, il insiste
sur ses caractéres anatomo-pathologiques, et considére comme
pathognomoniques les adhérences existant entre les méninges et
les circonvolutions. Gest done avec Bavie que la paralysie géné-
rale devient un état morbide spécial. Aussi, peut-on réellement
Fappeler la « maladie de BAYLE ».
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Les idées de BavLe sont acceptées peu 4 peu, et Parcmapper,
en 1838, va jusqu'a regarder la paralysie générale comme
une folie spéciale qu'il désigne sous le nom de Folie paraly-
tique.

Beguix en 1846, fait une restriction A cette maniére de voir,
et, considérant que la paralysie générale, a laquelle il ajoute
I’épithete de progressive, peut exister sans folie, il en admet
deux formes : 'une avec troubles intellectuels, I'autre sans auecun
irouble de ce genre. Cette distinction est confirmée et précisée
par plusieurs auteurs, notamment par SANDRAS, LuNier et BAr-
LaRGER. Ce dernier fait méme ressortir qu'au point de vue psy-
ehique, ¢’est la démence et non le délire qui constitue le symptome
essentiel de la maladie. Aussi propose-t-il de I'appeler Démence
paralytique (1846).

A ce moment, les recherches .se multiplient, et il parait sur
la matiére une série de travaox importants parmi lesquels il
faut citer surtout ceux de CH. LasgeuE, J. FaLRET, A. LiNas.

Iin 1858 a lieu, 4 la Société médico-psychologique. une longue
discussion qui consacre, malgré les objections de certains.oppo-
sants et notamment de BaiLLarcer, les idées de Bavyie, clest-
d-dire le principe de lessentialité de la paralysie générale.

L’idée d’entité morbide acceptée, on sappliqua a poursuivee
en ses diverses parties I'étude de la maladie.

Dans une premiére période, remplie surtout par les travaux
de BAILLARGER, on s'attache & l'analyse clinique et on perfec-
tionne sa deseription.

Dans une seconde, on reprend I'étude des lésions anato-
miques et on sefforce den préciser la nature, le siége et
Pévolution (Roxiransky, Maenax, WestepHAL, MIERZEIERWSE,
Mexorr, CricuroN-Browx, Tuczek, ZACHER, BoNNET et POINCARE,
Jorrroy, RA¥yMoxD, BINsWANGER, BALLET, KL1PPEL, ANGLADE, ete.).

Dansune troisiéme et derniére période enfin, paralléle a la pré-
cédente, on aborde sur des données nouvelles le probleme de
Pétiologie et de la pathogénie de la paralysie générale, dans
laguelle on tend a voir de plus en plus une affection d’origine
et de nature toxi-infectieuse (Esvark, JEssex, FourNier, I{ﬁ—‘_
G1s, StriiMpeLL, Krarrr-Epine, KraEpEny, Curistian, Birri,
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Jorrrov, Raymoxp, Varrox, Kureper, Sgrievx, Bavier, E. Du-
PRE, ete., ete.).

Nous diviserons I'étude que nous allons faire de la paralysie
générale en six paragraphes, savoir : 1° description clinigue;
20 évolution ; 3° anatomie pathologique; 4° étiologie, nature et
pathogénie; 5° diagnostic ; 6° {railement.

§ 1. — DESCRIPTION CLINIQUE

Dans une premiére partie de ce paragraphe, nous décrirons
par périodes, les symptomes cliniques de la paralysie générale.
Dans la seconde partie, nous indiguerons les formes clinigues de
la maladie, c’est-a-dire celles résultant des divers modes d’asso-
ciation des symptomes.

A) SYMPTOMES CLINIQUES

La paralysie générale, envisagée au point de vue clinique, peut
étre divisée en quatre périodes successives : 1° période pré-
paralytique; 2° période de début; 3° période d'état; &° période
de terminaison. Nous devons énumeérer, pour chacune de ces
périodes, les symptémes qui la composent.

1° Période préparalytique. — A. IncupaTiox. — Il n’est
peut-étre pas de maladie qui s’établisse avec plus de lenteur que
la paralysie générale. A moins qu’elle n’ait débuté brusquement
par un ictus congestif, son invasion est graduellement insensible
et il est presque toujours impossible delui assigner son véritable
commencement qui se perd, pour ainsi dire, dans la nuit du
passé, Quand on scrute attentivement la vie des paralyliques
généraux et qu'on enquéte sérieusement aupres de leurs familles,
on en arrive a découvrir que des symptomes avant-coureurs,
consistant en modifications de la sunté physique et morale, ont
marqué, durant plusieurs années parfois avant son apparition
évidente, I'incubation de la maladie.
Il y a 1a une véritable période de préparation lente, que
CunistiayN appelle prédélirante et que j'appelle moi-méme preé-
" paralytique, par analogie avec la période pré-ataxique du tabes.
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11 ‘n’esb pas d'usage encore, dans les traités classiques, de
décrire cette période préparalytique. Pourtant elle existe b,ien
et il serait, on le comprend, d’un intérét majeur de la dép:istm"
dan? I.es cas possibles. C’est pourquoi nous essaierons de l’es.quis—
ser ici.

a. Particularités physiques. — L’aspect général des futurs para-
Iytiques se modifie trés souvent & l'avance. Leur physionomie
change : ils ont le teint mat, les chairs flasques et pales, les
1_.1'ai‘ts tirés ‘et moins expressifs, les cheveux et les suut"cils
ordinairement secs et raréfiés, les Yeux dépourvus d’éclat et
d’humidité.

DP coté de la motilite et de la sensibilité, on peut rencontrer -
des 1(_:tus épileptiques généraux, mais surtout partiels, a forme
motrice ou sensitive, précédant parfois de plus d'une année les
signes de la maladie (BaLLer, Cuarcor, MaGALHAES Lewmos), des
spasmes, des mouvenments automatiques, des tics (tic r:eso,pha-
giql.le, SkGLAs; tic buccal, Osrmais), des paralysies, presque
toujours sous forme de paralysies oculaires (strabisme, diplopie
ptosis, inégalité et rigidité des pupilles), qui sont relativemené
trés fr.c'quentes dans les années qui précédent la paralysie géné-
rale (Curistian, Rieis). On constate encore : des hyperesthésies
oudes anesthésies des organes des sens (en pal‘l,icul"ier de Fanos-
mi;, A. Voism), et de la surface cutanée (vE Crozant), de I'eza-
geration des réflexes tendineux, de la diminution du réflexe
crémastérien et de I'insensibilité testiculaire. I1 n’est pas rare
non plus d’observer de la céphalalgie, des névralgies, des topo-
algies, de la migraine ophtalmique (Cuagcor), des douleurs
névritiques, des crises gastriques et vésicales analogues a celles
du tabes, des symptomes névropathiques variés et Jusqu'a des
atlaques d’hystérie. Le sommeil est souvent mauvais pénible
coupé de réves et de cauchemars, de crampes, de sou’bresauts,
parfois de convulsions, de sueurs abondantes, générales 01;
:it))::\lleesl,eet_s’atcfconél?;argn;a dans beaucoup de cas, dés ce moment,

respiration diffiei é ; ¢
d’arrét, sflifis de secous(sziessg:'}i{slélsz; :i? edc’e(}&es' 'pd{'lses, de's t?mps
xpirations plaintives.
: D.u COLE des fonciions organiques, vaso-motrices ot trophiques
Je signale comme s’observant plus ou moins fréquemment : le.;
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