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certains cas assez intenses et assez étendues pour empécher pen-
dant quelques instants la projection de la langue horsjde la
bouche ou T'émission des premlere-. syllabes. Aussi, pour les
ubqerver at lf’b hu,n m ce, rient-il de faire

On peut ég clll‘l'i']l"‘ﬂt pcnu' es étudier plus en détail, utiliser les
appareils enregistreurs; ont fait CHaMBARD et LEFIL-
LIATRE. Les tracés
y ala a la fois, dans la para
proprement dit et de ataxie

) Troubles de la contrac musculaire. — Il y a, & n'en pas
douter, dans la paralysie générale aiblissement musculaire.
Mais cet affaiblissement musculai st, ainsi qu'on I'a fait
remarquer depuis longten une parésie qu'une paralysie.
En effet, I'acte de serrer la dI])UR’lL‘tl‘P et le myo-
graphe a : i ¢ derniéres pé istance de
la force musculs STIAN, CHAMBARD).
Cependant les malac fatiguent vite e . incapables de
grands efforts. Les tracés myographiques ob chez eux par

ctéristiques. La ligne d’ascension est plus

irréguliére, et la ligne du tétanos physiologique coupée par
: yy.§fig. 69).

pcu prés intacte.

nérescenc
Les par
quentes a la suite
nenwes sont rares.
E. DuprE a noté
rétention d’m‘ine. ‘

L : 7 ciures peuvent s'c
surtout un éta ismodigue qul drume p'll‘ft.‘lb aux 1
ments une sorte d
des contractur
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rale, tels que : la contracture des muscles de la nuque, sous
I'influence de laquelle la téte se raidit et ne touche plus le lit
dans le_décubitus dorsal; le mdchonnement, espece de mouve-
ment de rumination ou de dégustation quelquefois incessant, et
un grincement des dends tout fait typique qui peut aller a la
longue jusqu’a user les dents et s’entend presque toujours a une
trés grande distance.

y) Troubles de lu marche. — La marche du parab'tiq'ue général
offre des caractéres typiques. Comme tous les troubles de la
motilité de la paralysie générale, en particulier comme la parole
ot Uéeriture dont nous allons parler, elle est faite de quatre élé-
ments associés et provenant d’une méme origine corticale
parésie, ataxie, spasme et tremblement.

Au début, ainsi que nous Pavops déja dit, le trouble de la
marche est peu apparent et ne se révele que lorsquon le pro-
voque. Plus tard, il s'accentue progressivement.

D'une fagon générale, la marche du paralytique général est a
la fois trémulante, trébuchante, raide et lourde. Mais elle varie
suivant que tel ou tel de ces caractéres domine, pour devenir plus
spécialement : parétique, ataxique, spasmodigue U Spastique, tré-
mulante.

8) Troubles de la parole. — On peut observer dans la paralysie
générale tous les troubles du langage admis par StcLas : des
dyslogies (modifications du ton, du débit, illogisme, incorrec-
tion, incohérence) ; des aphasies et des dysphasies d’origine cor-
ticale, soit sensorielles, soit pl[ltfat motrices, avec parfois surdité
verbale (MAGNAN, JOFFROY, SERIEUX)S de la paralexie et de la
paraphasie (REcis) ; mais surtout de la dysarthrie ou dyslalie, cest-
a-dire des troubles dans 'émission, dans I'articulation des mots.

La dysarthrie ou embarras de la parole de la paralysie géné-
rale en est, comme nous avons dit, le symptome pathogno-
monique. Elle offre les mémes caractéres que les autres troubles
de la motilité, et comme eux varie suivant que cest I'un ou
'autre de ces caractéres qui domine. :

On peut, & cet égard, lui reconnaitre deux types : 1° le type
tremblé, atazique; 2° le type spasmodique, parétique.

Le premier consiste dans une espéce d’incoordination de la
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parole qui court, se heurte, sé précipite et fait de continuels
faux pas. Chaque émission de son, chaque mot sont précédés et
accompagnés, nous Lavons vu, d'une série de tremblements, de
secousses ataxiques de la langue et des lévres qui rendent la
parole trémulante, incertaine, chevrotante, dnonnée, avee des
hésitations, des accrocs, des arréts, des répétitions, des élisions,
des inversions, des suppressions de syllabes.

Le second type se manifeste par une lenteur scandée et psal-
modiée de la parole, par une véritable épellation des mots et des
syllabes. Il ressemble dans une certaine mesure & la dysarthrie
de la sclérose en plaques, avec le ton guttural en moins, et pro-
vient dans certains cas du malade lui-méme .qui, surtout au
début, (_:he]'che & corriger, par cette facon de parler, son trouble
d’articulation, dont il a conseience.

La dysarthrie de la paralysie générale, trés légére et simpie—
ment intermittente dans les périodes initiales, s'accentue pro- .
gressivement au point que dan’s les phases ultimes, la parole
devient un bredouillement presque inintelligible.

A ce degré, il n’y a évidemment aucune difficulté & la cons-
tater et 4 la reconnaitre. Il n'en est pas de méme lorsqu'elle est
moins marquée et surtout au début. 1l faut alors chercher 4 la
provoquer ou 4 la rendre évidente par une longue conversation,
une lecture et par emploi de mois déprevve. Les meilleurs
sont les mots & labiales comme « inamovibiliteé », « incompalibi-
lité », « inaliénabilité », préférables aux mots a linguales et 8 den-
tales comme « artilleur d’artillerie », etc. On peut du reste asso-
cier les uns aux autres diversement, pour former des membres
de phrase difficiles & prononcer.

Depuis quelques années, on s'est également servi et avec
succés du phonographe qui peut non seulement enregistrer, mais
encore conserver ces manifestations morbides d’articulation, et
méme reproduire, en les exagérant, les altérations de la parole
provenant de troubles dans le timbre et intonation de la voiz
ou de ¢roubles de la respiration sur lesquels a insisté SELETZEY
(1900) et plus récemment MARANDON DE MontysL (1903).

¢) Troubles de Uécriture. — Les troubles de l'écriture, analo-
gues aux troubles de la parole, sontecomme eux de deux sortes :
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psychiques et graphiques, psychographiques et calligraphiques,
comme dit heureusement JorrRrOY.

Les troubles psychographiques comprennent tout ce qui, dans
les écrits du sujet, est la conséquence de son état mental : choix
d'un sale chiffon de papier, direction anormale des lignes, abus
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Fig. 10.

Paralysie générale. Spécimen d'écriture : troubles calligraphiques
trés nets, sans troubles psychographiques. (Collection Berge; art.
Paralysie générale de L. Duere du Treité de Pathologie mentale
de BALLET). -

de majuscules et de signes, intercalation de figures et de dessins,
attribution de titres imaginaires, suscriptions au nom de grands
personnages, répétition, multiplicité des ratures, omission de
syllabes ou de mots, fautes d’orthographe et de grammaire, etc.

Les troubles calligraphiques sonta I'écriture ce que les troubles
dysarthriques ou dyslaliques sont a la parole. Ils se caractéri-
sent principalement par les altérations que le tremblement,
ataxie des doigls sont susceptibles de provoquer dans 1'éeri-
ture : éeriture grosse et repassée, ou au contraire pale et menue;

3
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tremblement général des traits, surtout dans les Jjambages et
les déliés, qui présentent une sorte de trémulation fibrillaire :
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Fig. T1.

Paralys'e générale juvénile. Spécimen d'écriture ot de caleul : trou-
bles c(szbgraphzques et psychographiques, et erreurs de caleul trés
marquées (Collection de 'Auteur).

heurté ; lettres mal formées, empiétant les unes sur les autres;

n:}oLs confus, hésitants, sinueux, empAtés; éclaboussures ou taches
d’encre, ete., ete.
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11 va sans dire que ces troubles sont, de méme que tous les
autres, essentiellement progressifs et que si, 4 la fin de la
maladie, I'écriture n’est plus qu'un chaos indéchiffrable, au
début il faut parfois bien chercher pour y découvrir de légeres
altérations.-On pourrait alors, pour les déceler, faire écrire éga-
lement au sujet des mots d'épreuve, comportant des lettres a
longs et nombreux jambages et déliés, ou user de la loupe.

Les troubles psychographiques et calligraphiques, bien que
coexistant habituellement, n’ont pas toujours une intensité paral-
lele. Lorsqu’ils sont les uns et les autres suffisamment marqués,
ils rendent I'écriture du paralytique général tout a fait caracté-
ristique. ;

b. Troubles visuels. — Les troubles visuels les mieux connus
et les plus apparents, dans la paralysie générale, sont les troubles
pupillaires. Ils consistent en conéraction exagérée, parfois punc-
tiforme des pupilles (myosis) ouen dilatation excessive (mydriase);
en déformation des pupilles (Jorrroy, Scaramuck) (pupille irré-
guliére, déchiquetée, ovalaire, etc.); en dnégalité de dilatation
pupillaire (BAILLARGER) ; en troubles des réflexes pupillaires.

L inégalité pupillaire existe dans les deux tiers des cas environ,
tantot trés marquée, tantot & peine apparente, tantot au profit
de la pupille droite, tantot au profit de la pupille gauche, sans
quil y ait de régle précise a cet égard. Elle est du reste inter-
mittente et variable au cours de la maladie

Le plus souvent, elle s'accompagne du signe &’ Argyll Robert-
son, c'est-a-dire de disparition duréflexe lumineux avec conser-
vation du réflexe accommodateur. Mais ce signe est loin d’avoir
dans la paralysie générale la constance qu'il a dans le tabes.
Parfois il n'existe pas; parfois c’est le réflexe lumineux qui est
conservé et Pautre aboli ; dans certains cas méme, il y a réaction
paradoxale de la pupille, ¢est-a-dire dilatation & la lumiére
(MorsELLT, BEcHTEREW), rétrécissement synergique de la pupille
a Pocelusion des paupiéres (Piutz, Westenaw), réflexe psychique
ou par évocation (Piurz), ete.

On savait déja que les troubles pupillaires et, en particulier,
Pinégalité des pupilles, n’étaient pas spéeiaux a la paralysie
générale et quils se rencontraient avec une certaine fréquence
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dans d’autres états pathologiques, notamment dans 'alcoolisme,
dans les diverses intoxications et infections. Miexor, Strmzux et
Maraxpox pE MonTYEL les ont retrouvés aussi en proportion tres
notable dans toutes les psychoses sans exception, notamment
dans la démence précoce.

Cependant, il convient, & coté de ces faits, de rappeler que
BABINskI et son éléve CEARPENTIER ont conclu, de recherches
récentes, que la rigidité pupillaire et le signe d’ArayLL Ropert-
sox pouvaient étre considérés comme des stigmates de syphilis,
avant-coureurs plus ou moins prochains d’un tabes, d’'une para-
lysie générale, ete. Leur signification, dans ce cas, serait évi-
demment de la plus haute importance.

A coté des troubles pupillaires, on constate aussi parfois dans
la paralysie générale du ptosis, du strabisme, de la diplopie, du
nystagmus, enfin des lésions du fond de Uasl.

Les Iésions du fond de Uwmil, en particulier les altérations
vaseulaires, l'atrophie de la pupille avec amblyopie et amaurose,
s'observent dans la paralysie générale ; mais il était générale-
ment admis qu'elles y étaient rares (Maeyax, Gowers, Boy,
BarLet) et Kuiepel expliquait cette rareté par I'intégrité relative
dans la maladie du neurone sensitil.

Il résulterait de récentes recherches de Kiravan et Raviawr
(1902), de KiravaLn et Daxsean (1904), de Bricue, RAvVIART et
Cauprox (1905), que les lésions du fond de I'eeil sont plus com-
munes quon ne le supposait et qu'elles sont identiques aux
névrorétinites de I'alcoolisme, de la syphilis et du tabes.

c. Troubles des réfleves. — Les réflexes tendineux, altérés de

- 80 4 90 fois sur 100 (Briaxp, ReExaup), sont, d’habitude et dans

les quatre cinquiémes des cas, exagérds. Ils sont parfois abolis,
mais cela est rare el n’a guére lieu que dans les formes spi-
nales.

L’exagération des réflexes tendineux est générale, mais plus
marquée du c6té des membres supérieurs. Elle s’atténueraif
pour certains auteurs (Maraxnox ve Monryes) au fur et & mesure
des progres de la maladie et serait méme souvent remplacée,
dans les derniéres périodes, par I'état opposé.

Lesréflexes orificiels et les réflexes profonds paraissent variables
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dansla paralysie générale. Ils n’y ont pas du reste été étudiés
systématiquement. :

Les réflexes cutanés sont eux aussi variables, et MARANDON DE
MoxTyEL n’a pas trouvé de rapport fixe, aux différentes périodes
de la maladie, entre eux et les réflexes tendineux. Ils seraient
cependant plus souvent diminués ou abolis.

Le réflexe des orteils de Baminski parait rare en dehors des
cas avee lésions pyramidales (E. Duprg) ; il a été surtout observé
par Arpin-DeLtEiL et Rouvigre et par Cuarver, dans la para-
lysie générale associée a diverses lésions organiques ou a de la
sclérose latérale ou combinée.

Le signe de Krryig, associé au clonus du pied et au signe de
Bagmnski, serait fréquent, d’aprés Darcaxse (1903), surtout dans
les derniéres périodes.

Pour Croco, l'altération anatomique des neurones corticaux
au début de la-paralysie générale donne lieu d’une part a 'affai-
blissement des réflexes cutanés, par lésion de léurs centres
corticaux, d’autre part a Uexagération des réflexes tendineux,
par la diminution de I'inhibition corticale. Plus tard, les alté-
rations anatomiques se généralisant de plus en plus, les réflexes
tendineux et cutanés s'affaiblissent progressivement.

d. Troubles de la sensibilité générale el spéciale. — 11 y a sou-
vent, dans la paralysie générale, diminution de la sensibilité
cutanée A tous ses modes : contact, pigire, température, ete.
Mais ce symptome, d’ailleurs peu stable et inégal suivant les
régions, est difficile & controler chez les malades, en raison de
leur état mental. .

Lianalgésie du cubital & la pression (signe du cubital ou de
Bierxaki), fréquent dans le tabes, existe en proportion variable
(Briaxp et IscovEsto, ARNALDI et PERUGIA, KERAVAL et LAURENT)
dans la paralysie générale. )

On peut encore y rencontrer des troubles de la sensibilité sub-
jective, tels que céphalées, névralgies, prurit et trichotillomanie
(F&rk), fourmillements, engourdissements, algies profondes
avec hypoesthésie superficielle (E. DurrE).

Du coté des sensibilités spéciales, nous n’avons pas de particu-
larités importantes et bien établies a noter, sauf en ce qui con-
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cerne la sensibilité olfactive et gustative. Déja A. Vorsiv (1879)
avait signalé T'anosmie, unilatérale ou bilatérale, comme un
signe précoce et fréquent de paralysie générale. Son existence a
été confirmée dans ces derniers temps par pE MarTings (1900),
Tovrouse et Vascuipg (1900, 1902) qui I'ont constatée aux di-
verses époques de la maladie, en méme temps qu'une diminution
du gout. FErE a cité un cas de paralysie générale avec zona fa-
cial. hallucination du gout, et hallucination unilatérale de I'ouie.

e. Troubles vaso-moteurs et trophigues. — Les troubles vaso-
moteurs tels que bouffées congestives, bourdonnements d oreille
(ErreLBERG), paleurs, refroidissement, asphyxies locales, ete.,
sont certainement assez communs dans la paralysie générale,

‘mas ils n°y ont pas été l'objet d'une observalion compléte.

L’ hématome de Uoreille ou othématome est la seule manifesta-
tion de ce genre qui ait donné lieu & une étude spéciale. Il con-
siste, comme on sait, en une tumeur ou bosse sanguine du
volume d'une noisette & celui d’un ceuf de pigeon, survenant
plus ou moins brusquement et occupant tout le pavillon de
Toreille & P'exception du lobule. Au début, cette tumenr com-
munique au toucher la sensation de crépitation. Incisée, elle
donne issue 4 du sang mélé 4 dela sérosité. Elle guérit d’habitude
au bout de quelques semaines, mais laisse aprés elle une défor-
mation le plus souvent indélebile et caractéristique, sous forme
de bosselures plissées et dures. L’épanchement siége pour les
uns (FoviuLe) dans le périchondre, pour les autres (MaBiLLE)
entre le cartilage et la peau, pour certains enfin (VaLrox) dans
I'épaisseur du périchondre.

L’othématome serait, d’aprés un assez grand nombre d’au-
tenrs, le résultat d’'un traumatisme et surtout de coups, et ils
font valoir & I'appuide leur opinion ce fait qu’il est plus fréquent
4 gauche et chez les hommes (DARCANNE).

D’aprés d’autres auteurs, non moins nombreux, il est spon-
tané et résulte d'un trouble de linnervation vaso-motrice. En
réalité, il parait dd & un trouble primitif de circulation péri-
phérique, a la faveur duquel le moindre choc ou frottement suf-
firait & le provoquer. Son origine microbienne ne parail pas

. exacte (DARCANNE, 1905).




706 PSYCHOPATHIES DEs MALADIES DU & EME NERVE

selons que l'othématome n'est pas spéeial & la paralysie
puisqu’'on le retrouve dans lt:piler la manie,
: (‘hez les lat-

uphqnc pas d dlllL'lu
vlulenrn telle qunn soufflet, car nombre de symptémes par
circulatoires de la téte, & commencer par la sclérose
otique, par exemple, p minent de ce
Quant aux ¢r es
ment une bonne étud

zona, purpura, pemphigus
LAraxsE, 1898), vitiligo, ichthy

perfoi ant
du tal ¥ mt}nnp:u!' 5, pé rnale douloureuse
mais surtout frac 5 Spontan ou tout au
mi-spontané
an dehut (‘nmmP dans [9
extréme
Ricis, LALANN

‘ altérations

ne sont pas d’habitude suffisamment recherchées. Elles ont été
ses plus nettement précisées par KuiperL

DuraxteE. Nous nous bornerons i énumérer les prinei-

— Exagération habituelle de I'appét
gloutonnerie, troublw de la déglutition, asphyxie pos-
p (ldns les derniéres périodes. Exagé-
ration des fonctions di ; s les formes expansives et
liminution s fonections, état saburral, auto-intoxi-
tro-int: i
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Insuffisance hépatique chez certains paralytiques généraux,
décelée par les signes urologiques ordinaires (E. Duprg, Tissor,
1902), mais étant bien loin d’étre constante, méme chez des
paralytiques généraux alcooliques (E. Dueni, SiBiLLEAU, Pros-
pER MERCKLEN, DEVAUX).

Appareil respiratoire. — Les affections et complications pul-
monaires telles que congestions, broncho-pneumonies, pneumo-
nies, abcés, gangréne, tuberculose, ne sont pas rares dans la
paralysie générale. Elles ne donnent généralement pas lieu 4
des symptomes frés apparents et trés nets et peuvent méme
passer inapercues, lorsqu’on ne les recherche pas.

Appareil circulatoire. — Troubles vaso-moeteurs déja signalés.
Athérome, aortite, lésions cardiaques, surtout chez les malades
ages.

Appareil génito-urinaire. — Il est de notion courante que les
fonctions genitales, susceptibles d’étre excitées au début de la
paralysie générale, ne tardent pas 4 s'amoindrir et & s'éteindre.
CHRISTIAN va méme jusqu’a dire que Iimpuissance est la régle
des le début.

Cette conclusion est beaucoup trop absclue. Silabolition des
érections, I'impuissance virile, la suppression des menstrues,
I’ahsence de désirs vénériens existent chez un certain nombre de
malades, il en est d’autres, en revanche, plus nombreux qu'il
ne semblerait d’aprés les recherches de Maranpox pe MoxTyveL
(1900-1901), qui conservent leurs facultés génésiques et méms

leur aptitude 4 la reproduction. Je n’en veux pour preuve que

les accouchements généralement irés simples, trés faciles, de
femmes paralytiques générales a la période d'élat, étudiés
dans sa these sur la Paralysie géencrale et la grossesse par mon
éleve Bruas (1900), les naissances d’enfants issus de péres para-

lytiques généraux avérés, enfin les examens fails par L ALANNE

du produit de l'éjaculalion de paralytiques généraux, dans

lequel existaient des spermatozdides nombreux et bien vivants.

Les affections des reins sont loin d’étre rares dans la paralysie

' générale. Bristows (1895) aprés y avoir constaté la présence
habituelle du rein granuleux contracté, et la similitude des

lésions vasculaires avee celles de la maladie rénale, est allé
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Jusqu'a conclure que les deux états morbides ont entre eux des
rapports de dépendance si singuliérement étroits que, selon
toute probabilité, ils ont une commune origine. , :
Séeretions, urine, sang, liquide céphalo—;;whidien. — Divers
troubles séerétoires ont été observés dans la paralysie générale
nota;rpmcnt Uhyperhydrose cutande se prnduisantypar erises e1-;
parfois sous forme de sueurs locales ou unilatérales (Ricis
'1887; MaraxvoN DE MoNTYEL, 1903) ; la séalorrhée, abnndallte’
mcessanbe, épuisante, qui peut méme se manifester dans ]31
phase d'incubation ou précéder des atlaques épileptiformes
(sialorrhée paroxystique de Fini) ; Phydrorrhée nasale et, d’une
fagon générale, Ihyperfonctionnement isolé ou collet;tif des
gral’}de.s séerétions de I'organisme (Maraxpon ne Monryew, 41904).
Lurlmc ne parait pas offrir, .dans la paralysie générale, des
car{mtures constants et sa quantité comme ga campoai,tion
\:arlent a la fois suivant les individus et suivant les moments
Korpex (1888) y a signalé existence de I'albumine fait récem—'
ment confirmé par Maraxnon pe MoxTyel (1903), ,MABRO celle
de la peptonurie qui, pour lui, serait méme constante, Fini
Briann, Bavnix, RoviLLanp (1889), Larier {1890), Kuirrrr et
SERVEAUX (_1893), Smeyuxp, (1893), Tuexer (1895), Rmprr
(1895), E. Duent: et SEpiLLEAU (1903), ete., ont loti‘r 4 tour
étudié 'urine dans la paralysie générale. 1l résulte de I'ensem-
ble de ces recherches quion observe surtout la polyurie avee
hypc‘m‘zol,urie, hypophosphaturie, hyperchlorurie et acétonurie d
la.pem_mlc d’état, et parfois la peptonurie, la glycosurie, I'albu-
minurie, l'oligurie, anurie et I’hématurie (SavaGe). ,L’hy 0-
azotiirie serait particuliérement Iréquente. : .
Les {'echﬁrches en ce qui concerne 'état du sang dans la
para’lyme générale ont été poussées assez loin dans ces derniéres
flnnees par Caeps (1896), Swme Error, Jeiiire (1897), Jenks
(1900), Kurpprr et Leras (1902), Saprazis et Marwrs (190)2’-49})31.
DIRI-‘EI\‘D.ORF (1903). Samrazis et Matais ont conclu que dans fa
paralysie générale, au moins avant la période cachectique, le
taux de I’hémoglobine étaitun peu abaissé (92 p. 100), le nom,hre
d;es globules rouges normal ou un peu supérieur e‘;’la norma.lle
(5.400.000), la valeur globulaire de 0,90; que Ia leucocytose
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