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était négligeable (8.500), et le nombre des éosinophiles quelque
gmenté (5, en moyenne). :
pggezusonslusién; du tra‘.)vail de Capps sont d’au{'x"e part les sui-
vantes: 1° dans la paralysie générale l'hém_oglnb{nf: et les glo-
bules rouges sont toujours diminués ; le poids speciﬁqufa estv un
peu au-dessous de la normale; dans beaucoup de cas il existe
une légére leucocytose (environ 22 p. 100 au-dessus de I‘a n(:lr—
male); parmi les leucocytes on note'u_ne augmentation. du
nombre des grandes cellules mODOIlllclef:lll'ES et? dans qufaiques
“cas, lexistence de cellules éosinophiles trés abondantes.
20 Dans les attaques congestives on constate une augmenta-
tion habituelle.de I’hémoglobine et d'es g}obules rouges pendant
I'attaque convulsive, mais une dil'mnui,l_on da'nfs les ?tt-ftqtl)lles
apoplectiformes d’assez longue durée; ledE: spécifique \ﬂi’liﬁ}t e.
Apres les attaques convulsives et %PD[JICGFI[’OPIDES, leur‘:'oc?;.- f)set
brusque el assez prononcée, en raison directe de lu!gi :mf.e e
de la durée de l'attaque ; dans cette leucoeyto.se‘, Iaccrmsse'-
ment du nombre des grandes cellules HIDBUI}PC}QRII'QS estrelati-
vement plus marqué que pour les autres variétés.

DierENDORF, dont les conclusions se r_approchent de celle§ tlle
Capps, fait remarquer que lexistence de la .lcucocytose a .a
période terminale et dans les attaques congestives eFL un s
évident en faveur de Uorigine toxique de la paralysie générale.

Dlautres auteurs, comme D ABUNDO, CH..‘EVALIEI?-LA\"AI{RPﬁ,
SiGLAS, LEGRAIN, MaIRET et Vires, COLOLL—'.&X, LEN‘I,,\’.\'. Kunaxox,
JoLLy, ont étudié la fozicité et le pouvoir bf:ctei’tczde du sgng
dans les psychoses en général et en particulier (?’arfs,litl pa‘sr;lx;
lysie générale. 11 résulte de ces Lr.avaux que la'l.u:mnle1 u 5;1 tD
et son pouvoir bactéricide seraient flmgme.:ntes dans les c;ll's
d’excitation et la paralysie générale, Tlg&—vls sur’tout cl_u staphy-
locoque pyogéne, et diminués dans ies. états d? deprES'SI»OIbL .

Rappelons enfin que C.-!.BI:I‘TO aurait trouvclun mzm? e : an.3
les périodes d’attaques ou d'ictus de' la pa.l‘aIJ’SlC genem_e et qui
W. Forp RoBerTsoN y aurait trouvé aussi, avec JEFF[}E& et avec
SHENNAN, UD micro-organisme scmbla.Ll';ie a celui de ]:.\UFFI.EH. ]

De trés nombreux auteurs ont étudié _da'ns ces derniéres a‘mln'e._es
la cytologic du liquide céphalo-rachidien dans la paralysie

PARALYSIE GENERALE gkl

générale. Citons entre autres les travaux de Wibirn, Sicarp et
Ravapr, de R. Moxop, de NacrorTe, de SEGLAS et NageorTE, de
Duerg, de Devaux, de Favrs et Lateyer-LavasTing, de Dvurros,
de A. MARIE et Durros, d’ANgrLADE el CHOCREAUX, de Jorrroy ef
MeRciER, de WipaL et LEmierrg, de MArLraArp, d’ARDIN-DEL-
161, de VouLcorr, ete..., ete...

La plupart de ces travaux aménent 4 cette conclusion qu’il
existe dans le liquide céphalo-rachidien des paralytiques géné-
raux une lymphocytose abondante, habituellement trés précoce
et marquée surtout au cours des ictus congestifs. Toutefois,
tandis que certains auteurs comme Jorrroy voient dans cette
Iymphocytose céphalo-rachidienne le plus précoce et le plus
constant des signes de la maladie, d’autres considérent qu’il
peut faire parfois défaut. :

Il résulterait de certaines recherches que le liquide céphalo-
rachidien des paralytiques généraux contient le plus souvent de
Palbumine, fréquemment méme en quantité notable (GuiLram
et V. Parant fils, 1903, A. ManE et VioLLer, 1905); qu'il est
toxique pour les cobayes, surlout apreés les accés épileptiformes
(BELLISART, 1899) ; que son pouvoir bactéricide est généralement
augmenté (p’ABuxpo, 189%; ScAB1a, 1899; G. DoszsuLo, 1900),
de méme que son pouvoir hématolytique (Barp, 1903); enfin
quil peut contenir des microbes, surtout du pneumocogue
(KvrippeL, 1891 ; MoNTESANO et Mox~rESSORI, ete...)

8. Etat général. — Les paralytiques généraux ont un facies
spécial qu'on désigne sous le nom de masque paralytique et qui
consiste dans la couleur terreuse et la flaceidité des joues, avec
effacement des plis cutanés, surtout des sillons naso-labiaux,
ce qui enléve au visage toute vivacité et toute expression.

Au début de la période d’état, surtout lorsqu’il coincide avee
un apaisement d’excitation, la nutrition générale s'améliore et
le malade prend de Pembonpoint. Plus tard survient un amai-
grissement progressif qui aboutit finalement & un état de cache-
xie dénutritive appelé fonte paralytique, dans lequel KrarpELIN
Yoit un signe de la nature générale et toxique de la maladie.

La température et le pouls ne présentent pas de modifications
appréciables, Mais il peut survenir, en méme temps que les

~
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ictus cérébraux ou des complications intercurrentes, des poussées
hyperthermiques, indice de processus toxi-infectieux. subaigus
(KripprL, KrazeELIN, LEGRAIN). D autres fois, ce sont de véritables
acces d hypothermie qui se produisent et saccentuent progres-
sivement, au point d’atteindre parfois 26°, jusqua la mort
(Jorrroy).

B. SympTdMEs PSYCHIQUES. — Le symptéme psychigue. essen-
tiel, fondamental de la paralysie générale, celui qui me fait
jamais défaut, cest Vaffaiblissement intellectuel progressif, la
démence. Sur ca fond de démence se greffent plus ou moins fré-
quemment d’autres symptomes psychiques inconstants, acces-
soires, représentés surtout par des troubles psychosiques. Nous
avons par suite a décerire successivement: 1° la démence; 2° les
psychoses.

a. Démence. — La démence, & la période d'état de la para-
lysie générale, est évidente et caractéristique.

Ce qui y domine avant tout, c’est la diminution de la mémoire,
Vamneésie. Cefte amnésie ne se borne plus aux faits réeents,
nouveaux, actuels ; elle s'étend aux faits anciens, aux notions
de temps et de lieu. Les malades ont oubli¢ leur dge, la date
de leur naissance, le nombre, le nom, I'age de leurs enfants,
leur domicile et ils commettent & cet égard des erreurs gros-
siéres, sans en étre surpris, et sans sémouvoir si on les leur
indique. Lun donne 1820 ou 1880 comme année présente, ou
le 34 mars comme quantiéme du mois. Un autre dit avoir neuf

ans, ou étre Agé de trente ans el avoir un fils de vingt-huit
ans. Une femime annonee quelle va se marier et elle ne sait pas
avec qui (MAGNAN et SERIEUX).

Une diminution trés notable de Vatiention, de la réflexion, du
jugement, du sens critique, de la volonté accompagne cette amné-
sie.' De leur coté, les facultés morales et affectives s’émoussent de
plusen plus.

De cette désagrégation mentale globale résulte une dissolution
progressive de la personnalité au triple point de yue intellectuel,
moral et affectif. Les idées s'appauvrissent, elles sont niaises,

enfantines, sans lien et sans enchainement ; I'inconscience de
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Pétat, d ili : g
o ét (11 :mheu, est trés marquée; Pindifférence vis-d-vis de
o ¢ toutes choses, trés profonde ; la crédulits la passi
R - : 7
- g a_ndesi malgré les moments dirritation, d:etcitati
. s variations incessantes de 'humeur. Fn un mot, Pauto .
ism al ré i e
'e‘menlal regne en maitre et a remplacé Iacti 't" :
F . vilé cérébrale
A cet éLs rehi dy
Si"nmm[itratf’s‘}cqu-ue correspondent une attitude et des cofes
da dc' §. Liattitude du paralytique général témoigne en efi'“;;
¢ sa démen st négligé de s ;
i e ce. Il est r{f,ghge de sa personne, malpropre, se‘tient
1 lc01 rectement, indécemment méme : il g Pair ét,lan 4
ce quil’ i : i
am;q: (ir_ltoure, ace quon fait, & ce quon dit autour deglui
uestions qu'on Iui pose; i : ’
; il ne s’étonne de ri
g ; ‘ en et, le plus
. t,' n'a d’autre souci que celui de son bien-étre r',‘qp tp
particulier de sa nourriture. e
Quant aux - actes, ils sont d’une niaiser
gance'enf&ntmes et qui dépassent toule er
que général entre 4 1'eau
pour se noyer, mais se rapy i
4 e ; 3 > rappelant
Ciss{:humttus:mt, il se hate d'en sortir; un autre v{aut se c‘[sliull
l‘ = - [Py 7 2
o pir e ihalbon, mais aussitot le réchaud allumé, il ouvre
enctre to gr v : ) Y
o u‘te grande pour que la fumée ne le fasse pas
. LLm..DLJ,)], ou ne salisse pas ses rideaux (MacNan et
DERIEUX). Les malades dissipent 1 ibuent
i : eur argent istei
i p! r argent, le distribuent au
i 5 en pleine rie et sans se cacher des objets
A-[Ar\-watle:,a ete..., ete... Aussi, comme Tont fait remarquer
im-; AD 1e SERIEUX, est-ce pour I'entourage I'heure de la curée
II 3 s i
. .q e les p‘aralg,thues ne sont pas surveillés et placés dé':;
ors des atteintes de la captation :
Get » s r_* » :
. dtf lnitellilé?{icg, z[ caractéristique, s’accentue durant Févolu
2 lode d'état et tandis qu’ g !
g uwau début de cett i
e e q ¢ cette phase il
! “nm;core quelques idées, quelques notions, quelques souve
> angage quelque peu suivi :
! '1 et correct, tout cela, &
ik o e , tout cela, & la fin
L ;3 dlslpalaltle. A ce moment, les idées se circonscrivenz
= besoi;l pdusl?t se limitent aux choses de la vie matérielle et
s de lexistence. Les m i
: alades en viennent & n’avoi
plus aucune notion d i exi s st
2 e ce qui existe autour d’ i iv
[ our d'eux; ils se livent 4
absurdes, automati i
e 3 tiques, enfantins, sont malpropres,
3 assent des ordures, des cailloux, des chiffons

ie et d’'une extrava-
oyance. Un paralyti-

40.
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de papier, dontils emplissent leurs poches. Tl ne reste plus rien
de ce quils ont été autrefois.

b. Psychoses. — La démence progressive qui constitue I'élé-
ment psychopathique constant et fondamental de la paralysie
générale saccompagne frequemment de  troubles psychiques,
détats délivants accessoires et surajoutés.

Tous les types de psychoses existants peuvent s’observer dans
la paralysie générale : éfals maniagues, élats mélancoliques, folie
a double forme, confusion mentale, délive onirique, délires systéma-
tisés. :

Quels quils seient, tous ces délires ont des caractéres com-
muns; parfaitement résumés par J. FaLrer dans quatre adjec-
tifs bien connus. lls sont : absurdes, mobiles, contradictoires,
incohérents. Absurdes, car leur extravagance saute aux yeux des
Pabord ; mobiles, car ils varient d'un instant a Uautre dans leur
expression, leur formule, leur nature et jusque dans leur exis-
tence ; contradictoires, car ils s'associent souvent dans la méme
phrase avec d'autres idées ou déclarations contraires ou tout
a fait incompatibles avec eux ; incohérents enfin, car ils n’ont
ni coordination, ni suite dans leur compo'sition et dans leurs
manifestations. -

Ces caractéres, tres typiques, les délires de la paralysie géné-
rale, les tivent, ainsi que l'a surtout fait remarquer MAGNAN, du
fond de démence sur lequel ils se reproduisent, et on peut dire
dun mot que, ce qui les distingue surtout, ¢'est leur cachet dé-
mentiel.

%) Etats maniaques. — I’état maniaque peut se présenter;
dans la paralysie générale, sous toutes ses formes et & tous ses
degrés. 11 est fréquent de voir la. maladie débuter par un état
d'excitation maniaque avee suractivité intellectuelle et physique,
euphorie, oplimisme, etc., donnant lien a cette dynamie fonc-
tionnelle caractéristique, dont nous avons parlé.

A Pencontre des autres excités maniaques, vésaniques, cireu-
laires, hystériques, qui se font remarquer par leur malignité,
Jour méchanceté extréme, le paralytique général dans ces condi-
tions est surtout un expansif, chez lequel Pexcitation maniaque
développe de préférence la générosité, la philanthropie, Iaffee-
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:‘uozl.tie' et qui réve souvent, dans ses conceptions grandioses, de
ondations charitables, Iabolition de la misere, la fraternits des
pe’.u'ples,)le bonheur universel. Son délire dans ce cas est un vrai
délire d'altruisme (Riars). :

Diautres fois, c’est L ie aigus qui i
s fois, c'est la manie aigus qui survienl, avec son agi-

. S Fig. 73.
aralysie générale féminine (collection Duent: art. Paralysie séner
du Traité de Pathologie mentale ’de Ili\;Im':'mc R
Elal expansif avec excitation mégalomania P

P ox av itati galor que démenticlle ; isfacti
f , €rotisme avee exhibition complaisante des formes : ]u'msaaiii(-iiﬂ'?tli?“ g_xuhc‘-
251 ade 1d YOir ses

mains, son cou, son ventre ; Vi

ains, . g 5 elle vient de far s i

découver R nt de faire admirer son bras dre ie

i igl, 1?1:(][[4._[11”. mounire ses seins, dans une atlitude el ;\ 0|E‘! qui est encore
sabislaction & la fois orgueilleuse el sensuelle P

tation broy: lésordonnée, vi
' 011‘ br u‘}.mLe:. désordonmée, violente et le cortege de tous ses
symptomes habituels. :

C’est dans ; i
ns ces etals maniaques surto : ;
out que s'observe le délir
des grandeurs. ; : it
Nous dison :
ons surtout, ear chose curi Slir
E b, car (,hoser curiense, le délive des grandeurs
b ntrer aussi dans les états dépressifs, soit seul, soit en
toexistence avec du délire mélancolique.

e délire des grandeurs, dans les états maniaques de la para-
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Iysie générale, n’a pas une intensité paralléle a lintensité de
Pagitation. I1 en est souvent ainsi cependant.

Quoi qu’il en soit, ce délire doit étre considéré comme englo-
bant toutes les conceplions vaniteuses des malades, depuis leur
euphorie débordante et leurs idées excessives de force et de santé,
qui en constituent le rudiment, jusqu’aux formules les plus
hyperboliques de leurs titres et de leurs richesses imaginaires.

A son degré le plus simple, ce délire vaniteux se traduit uni-
quement par des idées de salisfaction puérile. Les malades sont
contents, heureux de tout et de rien, béatement; ils sont d’une
force incroyable et font admirer leur poitrine et leurs bras; ils
sont beaux ; leurs enfants sont intelligents et superbes ; ils ont
des vétements, des meubles, des bijoux magnifiques. Les femmes
surtout, vantent complaisamment leurscharmes qu’elles étalent

_impudiquement, leurs cheveux, leurs toilettes, le contenu de
leurs armoires et de leurs tiroirs (voy. fig. 73).

A un degré plus élevé, le délire s’exprime par toutes sortes de
superlatifs, portant sur toutes les grandeurs possibles. Les ma-
lades ont des richesses considérables, des millions, des mil-
liards ; ils sont princes, rois, dues, évéques, papes, généraux,
amiraux; ils commandent des armées, des flottes, des Etats.
Ils-vont donner des fétes splendides on tout le monde sera
invité. Ils distribuent & la pelle des titres, des richesses, des
décorations. Tout est & eux, tout leur appartient.

Au degré maximum enfin, le grandiose absurde de ce délire
atteint les limites les plus fantastiques. Les malades sont Dieu,
plus que Dieu; ils ont des organes en or, des fesses en diamant,
leurs exeréments valent des millions, ete., ete.

Ce délire s'augmente, s'amplifie, se contredit a chaque instant;
non seéulement le malade y ajoule du sien, mais il y joint tout
ce quon lui suggére. Aucune objeetion, aucun démenti, aucune
impossibilité ne I'étonnent, il se grise de ses propres hyperboles
comme un hableur de ses inventions chimériques. Et si, pen-
dant qu'il parle de sa fortune colossale, on I'interrompt pour
lui demander son métier ou ce quil gagne, ‘il répond tranquil-

lement et exactement : « Je suis cordonnier; je gagne six francs
par jour, ete. » (Ma6NAX).

-
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p) Btats mélancoliques. — Tous les états mélancoliques, depuis
le plus léger jusqu'au plus ‘aigu, s'observent dans la paralysie
générale : dépression mélancolique, mélancolie atgué, mélancolie
anxieuse, mélancolie avec
stupeur. Ces états meé-
lancoliques  s’accompa-
gnent le plus souvent,

. iei commeailleurs, de dé-

lire triste, fait d’idées de
ruine, de eulpabilité,
d’auto -aceusation, de
damnation, avec ten-
dance au suicide et par-
fois hallucinations.
Mais le délire mélan-
colique le plus fréquent,
le plus typique dans la
paralysie générale est le
délire  hypocondriaque
déerit par BAILLARGER en
1857.
Ce délire est en effef
tout spécial. Les ma-
lades croient -que leurs
organes somt changés,
détruits ou compléte-
e el [
Eiﬂ]fﬁl?é‘hz?I;llis;ndc;nrtlelllgs du Traité de P?tfhologie mentale). :

Etat dépressif, avec idées mélancoliques.
plus de ventre, plus d’a-

nus, que leur gosier est bouché, leur estomae complétement
plein, leur ventre barré. Ils répétent constamment : « Ca ne
passe pas. » Ils croient que leurs aliments s'en vont dans la
peau, tombent dansun trou. lls disent ne plus pouvoir ouvrir
les yeux, la bouche, ne plus pouvoir avaler, aller & la selle,
uriner. Ils affirment que leurs membres sont changés, détruits
ou méme qu'ils sont morts. Ce délire hypocondriaque d'obs-
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truction nestpas autre chose, on le voit, quun .de'!-are’fic néga-
zion; mais il est rare gque les idées de négation s etendgnt
au dehors et s'appliquent au monde extérieur comme cela aliea

- Fig. T5.
: ) ; ;
Paralysie générale mélancolico-maniaque (c‘{}l’lectwn G . Barier;
art. Paralysie générale de B. DuPRE, du Traité de Pathologie men

tale). ; 3
Paralytique générale en état de dépression mélancolique.

dans le syndeome de Corarp. lei, le malade nie surtout son
existence, son corps, Ses organes, en particulier ses organei
digestifs, et cette particularité a son jmportance, car elle peu
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permettre, ainsi que nous le verrons plus loin, de rattacher le
délire & des lésions du grand sympathique.

De ce délire, il faut rapprocher les délires, au fond similaires,
de transformation corporelle,
dans lesquels les sujets se
croient changés en vyerre, en
bois, le délire micromaniaque
ou de petitesse (MATERNE), dans
lequel ils se croient tout petits,
enfin le délire de fausse gros-
sesse, avec signes plus ou moins
marqués de gravidité (E. Du-
pRE) et qui peut étre de teinte
soit dépressive, soit expansive.

Il 0’y a la, le plus souvent,
que les expressions différentes
dun méme délire hypocon-
driaque, d’origine cénesthé-
sique.

Les divers délires mélanco-
liques que nous venons d’'énu-
mérer sont, comme tous les
délires de la paralysie géné-

.rale, cela va sans dire : ab-

surdes, mobiles, contradictoires,
incohérents ; ils ont tous le ca- Fig. 76.
chet démentiel caracléristique.  Paralysie générale mélancolico-

Ils peuvent aussi, avons-nous
dit, sassocier au -délire de
grandeurs; soit qu’ils se com-
binent avec lui pour former
un délire mégalo-mélancolique

maniaque (collection G. Bar-
LeT; art. Paralysie générale de
15, Dyverg, du Traité de Patho-
logie mentale).

Méme malade en état d'excitation
expansive.

(Ricis) (les malades doivent

des millions et des milliards, ils ont Iestomac houché par
300.000 vers, des hillets de banque dans la téte); soit que les
deux délires coexistent, mais indépendants (le malade est
bouché, déglotté, et il est prince, il a des millions) ; soit
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enfin que les denx délires se succédent d'un instant a Pautre.
<) Etats mélancolico-maniagues. — Nous venons de voir que le
délire de grandeurs et le délire mélancolique pouvaient s'asso-
cier et se succéder dans la paralysie générale. 1l n'est done pas
étonnant que cette succession des deux délires puisse s'opérer
de facon plus lente et plus réguliére, donnant licu ainsi & une
~ sorte de psychose cyclique ou circulaire.

Le plus souvent, il faut bien le dire, ces alternatives n’ont pas
la périodicité, la régularité, I'identité entre elles des vraies psy-
choses circulaires vésaniques et il est rare quelles se répétent
plusieurs fois (pE LaMarsTrE, 1878).

Dans tous les cas, lattitude, Iaspect, Iactivité, le ton affectif
se modifient naturellement a4 chacune des deux périodes et les
malades présentent dans I'une et dans I'autre un contraste frap-
pant, en rapport, comme Pont montré KuiepeL et Duaas, avee
les variations de la -circulation vaso-motrice (voy. fig. 75 et
76). : :

8) Confusion mentale. — A Texception de Rayyoxp et SERIECX
qui signalent, d’ailleurs comme un fait exceptionnel, la possibi-
lité de la confusion mentale hallucinaloire dans la paralysie
oénérale, cetie association n'est pas mentionnée par les auteurs.
Nous croyons qu'elle y existe cependant et qu'on y rencontre,
méme assez fréquemment, toubes les formes de la confusion
mentale : la confusion mentale simple, la confusion menlale
Lallucinatoire, le délire onirique, le délire aigu, déja connu sous
le nom de délire aigu parvalytique, la stupidité, avec étals cofa-
tonigues au complet (RAYMOND et SERIEUX).

Nous avons appelé I'attention dans ces derniéres années, La-
LANNE et moi, sur Porigine onirique de certains délires dansla
paralysie générale. .

11 y a lieu certainement d’étudier de plus preés les rapports
de la confusion mentale et de la paralysie générale, soit au
cours ordinaire de son évolution, soil surtout au moment
des ictus et des complications qui 8y produisent si fréquem-
ment.

2) Délires systémaiisés. — ‘L’affaiblissement mental si profond
qui existe dans la paralysie générale ne permet évidemment pas
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-fl'g fgl'ma:mnl de véritables delires systématises, dont les carac
5 S n L 4 3 - B
res so) précisément l'opposé des caracteres des délires de 1
paralysie générale. 5
'011 peut tffutel‘ois observer des idées plus ou moins systémati
sées, f:lues soit & des interprétations délirantes, soit & des hall
cinations de I'ouie. : i
On a mé ilir 3 ;
d'but;} lnemelvu' des delires systématisés de persécution au
é e la maladie ou durant les périodes de rémission (M
GNAN). e
el AAE
_5) Hallucinations, obsessions, impulsions.
d.lSCl.ltC la question de savoir s'il existait 0
tions dans la paralysie générale. Leur exist
teuse et on peut les y rencontr

— On a longtemps
u non des hallucina-
ence n'y est pas dou-
er sous toutes leurs formes :

et ul 3 s es : sen-
sqmel;rea’ ‘[auditlves, visuelles, olfactives, gustatives, tactiles)
cenesinesiques, ou méme psycho-motrices verbales (SERIEU-\’

A, MariEe et Buvar, ete ). 11 £ . %
AT, ete.). aut reconnaitre cependant
dans les cas avec états dépressifs, Wi

elles s relatiy p
¢l que, d'une fagon générale, elles n’ont 2)1:; :gzstl;:lgefgzgiils’
BA.YLE. quelle quen soit la forme, lactivits el I: :~ e
qu'elles ont ailleurs. s
: llJes ’ob§esswns et les idées fizes, possibles an début de la para-
ysie générale, sont rares dans la maladie confirmeée
Quant aux tmpulsions, elles sont, au contrairé .fré uent
tout particuliérement dans les cas accompagnés ,d’ét;[t 01(11315
rants, dont elles reflétent les earactéres. Lez plus fr e
sc_»nt les tendances au vol, 4 la salacité sexuelle, au suicide, 4 1
violence. Elles ont un caractére plus ou moins’irréﬂéchl’ .‘;Iz;olcm&L
i =

tang, subit, dément, suivant le degré d’affaibli
> egré :
du malade. gré d’affaiblissement mental

équentes

4° Période terminale. — Aprés une, durée plus ou moins
longue de la période d’état qui, suivant quelle est traversée o
non par fles complications, surtout congestives, peut durer ueE
ques mms_ou méme plusieurs années, le m:iladc s’a(‘hegﬂine
v?rs lcf période terminale qui est marquée, elle, par l’apbarition
d'un signe caractéristique : le reldchement des,sphincters dont,
la conséquence est I'éfas gdteuw. g
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1l commence, habituellement par uriner Ia nuit dans son lit
puis dans ses vétements, d’abord dune facon intermittente,
ensuite d’une facon continue; peu & peu il en arrive a laisser
échapper ses matiéres: fécales et devient completement ghteux;
ses sphincters vésical et rectal sont paralysés. Par instants,
cette paralysie donne lieu a de la rétention d'urine ou des
matiéres fécales.

Le paralytique; dés lors, se dégrade de plus en plus; il marche
lourdement ou d’'une fagon ataxique, toujours prét a tomber,
se-tenant & peine debout; il est:incapable de s'habiller, de pro-
céder aux actes les plus: simples de Ia vie ; il est tout a fait mal-
‘propre, mange gloutonnement, se nourrit dlordures et dévore
méme quelquefois : ses excréments. La physionomie exprime
Vhebdtude et la démence la plus compléte; Vinégalité pupillaire
est le plus souvent trés apparente; l'embarras de la langue cst
tel que la parole n’est plus qu'un bredouillement incompréhen-
sible; compliqué parfois d’une véritable aphasie; le grincement
des: dents et le mdchonnement, lorsqu'ils existent, deviennent

tres marqués; les tremblements spasmodiques des mains, des :

levres, de la langue trés accentués; les contractures, surtout
celle du cou; sont: trés manifestes; la sensibilité est nulle ou
presquenulle; la paralysie du pharync se joint & celle des sphine-
ters, & ce point que les aliments avalés gloutonnement s’entas-
sent fréquemment dans l'isthme du gosier, et déterminent par:
fois une asphyxie par bol alimentaire, qui peut entrainer la
mort.

Enfin, de dégradation: en dégradation, les malades en: arzi-
vent ane plus quitterle lit, & devenir grabataires, et bientdot ils
présentent des troubles trophiques divers, en particulier des
escarres, avec amaigrissement cachectique.

Certains cependant, plus nombreux meme qu'on ne le pense,
ainsi quil résulte des constatations d’ArvAUD et de BONNAL,
vont et viennent plus ou moins facilement jusqua la fin, sans
qu'on soit obligé de les aliter systématiquement. Beaucoup dé
paralytiques généraux « meurent debout », comme dit ARNAUD:

Quoi quil en soit, lorsque le malade arrive aux phases
ultimes, il présente le tableau de la déchéance la plus pro-
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fqnfi& et la plus lamentable;%1 n’a plus rien d’humain t
véritablement a D'état d’animal inférieur, et est rad it, ey
on l'a dit, & un tube digestif. . Tl
.Lﬂ mort est la terminaison constante de cet état Elle a li
soit pas les progrés mémes de la déchéance ph,}fsidue a,a ;e'u
mm"asme ou cachexie paralytique, soit par le fait d’un{; ctl)] 2 ; :
cation g;%i.elconquc. (maladie: incidente, congestion pulm mp. ?_'
hypostatique, etc...), soit enfin & la suite d’ictus ce p‘b- Ona]'m :
atiaques congestives. e
- Les_ ictus, dus, suivant les notions nouvelles, 3 des oussé
infectieuses ou auto-toxigues secondaires (LE,GRM‘\' EI;W e
DIEFE}:D.ORF, etc.). jouent un réle important dans l’é‘{i_s,tenc;zlmin
pi&r&l.}’S‘lE générale. Ils peuvent en ouyrir la mar(-he au cl’be ta
l‘mterr(?mpre aun momentquelcongue de la période; d’état g l[; ’
la: termiiner brusquement par la mort & la dernigre périollen ;
I,ls se manifestent sous les formes les plus diverses, 4 ce i t
qu .:\UBAI\'EL et Minci en avaient distingué Jusqu’a ;ix 0 P;llf
v_anétc’s. En réalité, deux dominent surtout : la forme g 1; !mt
tique ou apoplectiforme, la: forme: épileptique ou épile a‘g;“op-'ec-
cette derniére principalement formée d’un on plusief:rs e
convulsifs successifs, réunis parfois en une sorte d’atat d ﬂﬂf-!es -
et le plus souvent généralisés.. g
Ces ictus, qui peuvent reparaitre plusieurs fois dans Ie cour
de la maladie; mais de préfévence a la derniére période Ul’:-
constamment suivis d’'une: aggravation sensible des sym t’c‘jzg
et souve1l1t méme de mort, ce quon peut prévoir a f’élé]vatios
progressive:de la température (Boursevinie). s lai:se}lt Uén'n
ralement apres eux diversaccidents tels gwhémiplé 'iwe E{ >
ture, aphasie, en général transitoires. e o

B) FormEes cLiNiguEs

Apres la description des symptomes de la paralysie générale
?ue 1'1.011!_:' \TEHOI}S de faire, nous pouvons indiquer maintenant
es principales formes symptomatiques de Ia maladie

. 10 Fo.rme simple ou démente, démence paralytique. —
e ce fait que le symptome fondamental et constant de la para-
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lysie générale, au point de vue psychique, e?‘t I'aﬁ'&ib'lisse{nent
intellectuel pur et simple, c’est-a-dire la de'men'ce dégagée d.e
tout délirve, qui n'est ici qu'un élément Sl.il‘l.]._]Ollte, une comp!_:-
cation, il s’ensuit que la forme vraie, classique de la p’aralysu?
générale est la forme démente ou sans délire, appelée aussi
deémence paralytique. Cette opinion de BalLLARGER, soutenue par
Macnan et adoptée dans les précédentes éditions de cet ouvrage,
est en effet exacte et conforme aux faits. Elle n'est c?pendant
pas acceptée de tous et certains auteurs, .tels qu ;\‘RNAUD,
soutiennent que le délire existe toujours ou & peu prés daps
la paralysie générale, par suite que la forme démente est trés
rare. .

Cette objection, inexacte méme en cg qui concerne les para-
lytiques généraux des asiles, parmi lesqueifs on tI'OEl\'f,‘, sufrt'out
chez les femmes, une assez notable proportion de der.nents S}m'—
ples, L'est bien plus encore pour ce qui est des pal'alytlc!ues géné-
raux des hopitaux, des policliniques externes, de lq (:1_1e'ntele de
la ville, chez lesquels ils constituent la grande ma‘].orlte.

La forme simple ou démente, la démence lpaméytique Ppropre-

. ment dite est donc bien la forme vraie, typique et classique, de
ralysie générale.
5 Ejacl:jgns c?uc cette forme doit comprendre non sel_ﬂement les.
cas dans lesquels il n’existe absolument que de la‘ Qemence, d‘u
commencement jusqu’a la fin, mais encore ceux ou il se produit
quelques poussées momentanées, {ransitoires et peu intenses,
de délire. ; :

Ajoutons aussi que la démence est plus ou Imoms'marquee
suivant les sujets. Globale et trés profonde .des le Elebut chez
certains, elle est, chez d’autres, beaucoup mm.ndrc. Ce son‘L ces
derniers malades qui peuvent encore, quoique pal'alythtzes
généraux avérés, continuer pendant un certain temps, tant!blen
Zue mal, leurs occupations professionnelles. Les s_ympl.umes
somatiques d’embarras de la parole, d(f Fremblement, d’incer-
titude de la marche, etc., I'emportant v?smlement chez_ eux ?}u'
les symptomes psychiques, on dit parfmfs, pour ce motif, quils
ont une paralysie générale ¢ forme somatique.

Il 0’y a pas lieu d’admettre, comme on le faisait antérieure~ |
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ment, une forme congestive, dans laquelle les attaques apo-
plectiformes ou épileptiformes seraient particuliérement fré-

quentes.

2° Formes délirantes. — Les formes délirantes de la para-
lysie générale sont celles dans lesquelles il existe, en plus de la
démence, du delire.

On peut done, suivant, le type de cet état délirant surajouté,
admettre plusicurs formes délirantes de paralysie générale :
1°1a forme maniaque, erpansive ou méegalomaniaque, celle qui
s'accompagne d’état maniaque, de suractivité expansive, de
délire de grandeurs; 2° la forme dépressive, mélancolique, hypo-
condriaque, celle qui s'accompagne d’état mélancolique, de
dépression, de délire triste, en particulier de délire d’obstruc-
tion et de négation; 3¢ la forme circulaire ou & double forme,
celle dans laquelle il y a succession plus ou moins réguliére
d’états maniaques et d’états mélancoliques; 4° Ia forme confu-
sionnelle avec délire ontrique, délire hallucinatoire, stupeur,
ddlire aigu, celle dans laquelle la confusion mentale existe sous
une quelconque de ses manifestations; 5° enfin et 4 la rigueur,
la forme systématisée ot la forme hallucinatoire ou sensorielle
(SEriEux et Migxor), celles dans lesquelles dominent, comme
troubles psychosiques, des idées délirantes systématisées ou des
hallucinations.

11 est bon de répéter que ces formes délirantes sont loin de
constituer des types cliniques bien définis. Elles persistent rare-
ment telles quelles, en effet, durant tout le cours de la maladie,
soit que les délives paraissent et disparaissent une ou plusieurs
fois, a la facon de syndromes accessoires, épisodiques, soient
quils s'associent, s’enchevétrent ou existent simultanément.

Dans ce dernier cas, il peut étre difficile de dire si un malade
présentant 4 la fois, par exemple, du délire des grandeurs et du
délire hypocondriaque, est atteint de forme maniaque ou de
forme mélancolique. :

Tout cela prouve, une fois de plus, que les délires dans la
Paralysie générale, bien que pleins d’intérét, n’y ont pas la
valeur nosologique capitale quon leur attribuait autrefois.




