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de la conscience et de graves symptémes corticaux. Un

ictus peut étre provoqué par une crise d’excitation, mais

aussi par un désordre somatique provenant d’une cons-

Lipation ou d'une rétention d'urine dans la vessie. La plu-

part du temps, cepen-

dant, l'ictus résulte dun

processus pul‘emonlccn—

tral. La conscience est

abolie. La température

est souvent au-dessus de

la normale ; quelquefois

il existe une hyperpy-

rexie trés accusée. Le

pouls est souvent dicrote.

Une légére asphyxie sur-

vient. Les selleset I'urine

s'échappent. Les ictus

apoplectiformes laissent

ordinairement a leur

suile une paralysie ou

une parésie a forme hé-

miplégique. D’autres ac-

cidents, comme des trou-

bles de la parole ou de la

vue, peuvent se déclarer

a la suite de L'ictus. De

temps en temps se pro-

duisent des convulsions

cloniques ou toniques qui

passent d’'un groupe de

muscles a un aufre. 11

reste souvent, a4 la suite

Fig. 210, — Paralysie générale. — d:f.s ictus, des monoplé-

Monoplégie brachiale gauche consé- Zies, comme le montre la

cutive 4 un ictus apoplectiforme. figure 210, des hémiplé-

gies, des troubles senso-

riels et des troubles durables de la sensibilité. Les ictus

durent de plusieurs minutes & plusieurs henres et peuvent

se répéter. On a pu compter des douzaines d’ictus en un
seul jour. Dans les ictus graves, les rétlexes sont abolis.

Fréquemment, on voil se¢ produire des ictus épilepli-

formes, dans lesquels le sujet tombe a terre sans connais-

sance avec des convulsions. Ici encore peuvent se déve-
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lopper plus tard des symptdmes hémiplégiques. La figure
211 montre un paralytique général sorti d’un ictus épilep-
tiforme avec une paré-
sie faciale gauche. Les
ictus sont souvent an-
noncés par des ver-
tiges, des défaillances,
une confusion mentale
passagere, de l'agila-
tion, de l'inquiétude et
de la prostration. Il
n’est pas rare qu'un ic-
tus grave entraine la
mort. On pourrait peut-
éire aussi ranger au
nombre des ictus plus
légers les migraines
dont souffrent beau-
coup de paralyliques By -
cénéraux. Fig. 211, — Paralysie générale. — Ictus
& ¢pileptiforme au cours duquel le
malade s'est fait une blessure au
Rémissions. niveau de la région de l'os malaire
gauche, Consécutivement 3 Tlictus
Toutes les formes de  s'est déclarée une parésie faciale
la paralysie générale, gauche.
el plus particuliére-
ment celles qui s’accompagnent d'une vive excitation,
peuvent subir une interruption de leur évolution par
suite d’arrét ou de rémission du processus morbide. Les
malades se montrent calmes et sont réellement trés ame-
liorés. On constate quelquefois le retour, dans une cer-
taine mesure, de la faculté du jugement. Ainsi, un
malade reconnaissait avec une entiére conviction que ses
50 000 francs ne pourraient pas suffive, contrairement i ce
quilaffirmait antérieurement, 4 la construction de 1000 na-
vires cuirassés. L'amélioration se fait assez souvent sentir
au point que le malade peut quitter I'asile ef retourner
a ses anciennes occupations. Des signes physiques, voire
méme les troubles pupillaires, peuvent disparaitre. Un
malade de Kraepelin, dont la rémission a duré trés long-
temps, a pu rester six ans domestique dans une école. Un
autre passa avec succés un examen et se maria. Un artiste
exécuta & la satisfaction générale de grandes fresques qui
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lui avaient été commandées avant I'apparition de la para-
lysie générale. Malgré tout, la rémission dure trés rarement
plus d'un an. On obtient dans quelques cas une certaine
tréve pouvant parfois durer des années, mais une dispa-
rition totale des signes physiques qui se sont déja mani-
festés est exceptionnelle.

EVOLUTION DE LA PARALYSIE GENERALE

Dans I'étude de I'évolution dela paralysie générale, il est
utile de différencier plusieurs périodes dont chacune peunt
affecter divers aspects. Il faut d’ailleurs toujours s'attendre
4 la transformation d’une variété en une autre.

a. — Période prodromique ou de début.

Dans la trés grande majorité des cas, la paralysie géné-
rale commence d'une facon insidieuse et lente. Le malade
éprouve de temps A autre un malaise, et constate lui-
méme, quand il consulte le médecin, que depuis longtemps
déja il n'est plus le méme qu’auntrefois.

Sasomnolence, sa lassitude, I'impossibilité danslaquelle
il est dentreprendre un fravail suivi, les petites négli-
gences dans son service, tout cela a été remarqué, a
causé dans son entourage une surprise désagréable et
2 été pris par tout le monde pour des symptomes neuras-
théniques ou pour des accidents arthritiques ou bien pour
des vertiges. Les voyages, les eaux thermales, tous les
traitements sont restés sans effet. Ce qui frappe de bonne
heure un observateur attentif ayant déja connu le malade
avant sa maladie, ¢’est un changement complef de caractére,
fait quijustement échappe souvent & latiention des parents
les plus proches. Les progrés rapides des troubles de la
parole, un léger ictus, des troubles pupillaives survenant
parfois promptement, peut-étre aussi un manquement im-
portant dans le service ou en société, une désorientation
grossiere faisant que le sujet n’est plus capable de retrouver
son chemin dans la ville, un voyage sans but et sans
utilité, un conflit avecl’ordre public, voild autant de signes
qui, généralement, ne laissent aucun doute sur la gravité
de l'atfection. Il est rare que les premiers symptomes de
la paralysie générale apparaissent brusquement, Cepen-
dant, nous connaissons une malade qui fut atteinte de
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celte affection aprés avoir assisté & une crise d’hystérie.
Chez un autre sujet, I'envoi de cartes postales anonymes
contenant des propos relatifs ala pédérastie, futle premier
acte révélateur de sa paralysie générale. Nombre de cas
sont précédés pendant des années de malaises ou d’acei-
dents de nature somatique.

b. — Période d’état.

La paralysic générale arrivée a sonapogée peut prendre

les aspects cliniques les plus divers rappelant la manie,
la mélancolie, la paranoia ou n'importe quelle autre
psychose. Ces diverses formes peuvent d’ailleurs exister
successivement chez le méme malade ; Paffection n'en suit
pas moins son évo-
lution fatale versla
démencelapluscom-
pléte et la mort.
Plusieurs types cli-
nigues peuvent done
caractériser la pé-
riode d’état, parmi
lesquels nous rap-
pelons plus particu-
licrement les sui-
vants :

I. — Paralysie géné-
rale ‘a8 forme ex-
pansive.

C'est la variété qui
a ¢été connue et étu-
diée a fond la pre-
miére. Aprés la pé-
riode prodromique,
et souvenl aprés un
état passager de dé-
pression ll:"ljof?‘311“ Fig. 212, — Paralysic générale & forme
driaque, survient expansive. Sentiment d’euphorie.
une légére excita-
tion avec un état ceenesthétique tros gai, ou un sen-
timent d’euphorie, comme le montre la figure 212. Le

Weveanor. — Atlas-manuel de Psychiatrie. 30
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malade est ravonnant dans sa joie de vivre. Il Fl.(_“i]\lc:
de se marier. 1l entreprend de grands voyages. 1 I.a1l.jd(,
vastes projets. Il veut atteindre a ce qu 1.]_,_\,' a Eh,j_D u%
sublime. 11 veut faire le bonheur de 'humanité. Il n’y a pas
de titre assez ronflant pour lui. Il devient empereur .C_t. (_lt“:
pense l'argent par milliards. I1 se eroit capable de satisfaire

e

Fig. 213. — Paralysie géncrale a4 forme expansive.

100 000 femmes; Dieu le décore de I'ordre du Sauveur en
brillants qui lui est expédié par un burean de poste établi
au ciel. Les figures 212, 213, 214, 215 e 216 n‘lc}n_tm,‘lu}'. d’l\'el'."»
types de cette variété expansive de la paralysie g(:n_m.'al(ﬂ.
En méme temps, le malade est plus ou moins amnésique,
désorienté el présente souvent une légére altération de la
conseience. De plus, au point de vue moral, il commel des
fautes qui ne lui sont point habituelles, comme de tenir en
riant des propos obscénes en présence de femmesthlen
élevées. Les malades font volontiers du vacarme, mais, en
somme, ils sont dociles, maniables, méme en ce qui con-
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cerne leurs idées absurdes. Quant au travail, il n’en est
plus question. Puis, apparaissent les signes physiques. Des
ictus ne sont pas rares. Peuvent survenir aussi des rémis-
sions. La période finale n'arrive guére qu'au boul de deux
ans ou méme plus tard. Les idées de grandeur deviennent
a la fois plus incohérentes et plus mesquines. Le malade

- 214. — Paralysie générale a forme expansive.
Euphorie rayonnante. Démence,

a « beaucoup de jambon » ou « un vase de nuit en Or »,
ou bien il « peut courir pendant quatre heures de suite
sans sarréter ». Jadis, on considérait cette variété
sive de la paralysie générale comme la plus
réalité, elle s'observe tout

expan-
fréquente. En
au plus dans un sixiéme des cas.

2. — Paralysie générale a forme maniaque.

Il existe une grande analogie entre I'excitation m

€: grande _ aniaque
classique et I'excitation violente des par

alytiques géné-
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raux. Les crises d’agitation de ces derniers rappellent les
étals des maniaques ou des catatoniques. Jour et nuit ces
malades sont en mouvement : ils sautent, chantent et erient,

Fig. 215 ef 216. — Paralysie générale expansive. — Déformation
du nez en forme de selle, dorigine syphilitique.

comme les paralytiques représentés par les figures 217
et 218. Le plus souvent leur humeur est euphorique et
des idées de grandeur se mélent 2 cette excitation. Parfois
surviennent, au milien de cette agitation, des crises d’an-
goisse ou de dépression mélancolique, avee des actes de
violence et des idées de suicide. Les malades sonl malpro-
pres, seé nourrissent souvent d’une facon insuffisante, ont
des troubles sensoriels. D’ordinaire, ces paralytiques ma-
niaques sont moins faciles A manier que les sujetsdu groupe
précédent. Quand on cherche a les calmer, ils tiennent
parfois des propos dans le genre de celui-ci: « J'ai entendu
beaucoup de voix; je ne veux pas étre guéri ici; je veux
en parler & l'empereur, je sais ce que je veux, J'ai toute ma
raison ». Le poids du corps diminue rapidement. Le
processus morbide se dénoue le plus souvent au bout de
deux ans.

On peut ranger dans ce groupe un dixieme environ de
tous les cas de paralysie générale.
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3. — Paralysie géne-
rale a forme galo-
pante.

Dans des cas de
gravité  extréme,
Paffection tout en-
tiére, une fois les
symptomesinitiaux
passés, évolue dans
I'espace de quel-
ques moison méme
de quelques semai-
nes. Quelquefois ,
une pareille para-
lysie générale a
forme galopanle
constitue la pé-
riode terminale ra-
pide d'une variété
antérieure, expan-
sive ou dépressive,
de paralysie géné-
rale qui a suivi pen-
dant quelque temps
une marche {tres
lente. Dans cette
variélé, les mala-
des sont constam-
ment _violemment
agités, troublés,
confus. Ils rient,
rugissent, pleurent,
font mouvoir leurs
extrémités, sontvio-
ents, refusent fré-
quemment la nour-
riture, gdtent.. Le
pouls est dordi
naire accéléré ; as-
sez souvent, on
constate une éléva-

Fig. 217. — Paralysie générale &
maniaque.

forme
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tion de la température. Dans leur agitation motrice, les
sujets sont exposés a bien des traumatismes. Il n'est pas
rare que des ictus se produisent. Méme dans le cas ot les

Fig. 218. — Paralysie générale 4 forme maniaque. — Le malade

déchire sa literie et s’en drape.

malades acceptent la nourriture, le poids du corps dimi-
nue rapidement. Les symptémes physiques apparaissent
de bonne heure et revétent une gravité toute particuliere.
Bientot apres, survient un délire, dans lequel les sujets ne
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peuvent plus se faire comprendre, tellement il est ince-
hérent.

Quelquefois le processus morbide commence par un
trouble délirant ef conduit directement 4 la mort, de sorte
que, étant donnée la difficulté de 'examen physique, on
mettait jadis ces cas sur le compte d'un délire aigu. Dans
certaing cas pourtant, surtout quand on prend tous les
soins possibles pour maintenir les forces physiques du
malade, 'agitation disparait et l'existence de la paralysie
générale est alors facilement constatée.

4. — Démence paralytique.

Dans 40 4 50 p. 100 de Lous les cas de paralysie géné-
rale prédomine la démence caractéristique. Clest, dail-
leurs, la forme la
plus grave, eelle qui,

a partla variété pré-
cédenle,conduittres
rapidement &4 la
mort, et qui sac-
compagne  d'ictus
multiples. Les oscil-
lations de I'étal coe-
nesthétique sont ici
peu marquées, et les
idées de grandeur
ou d’hypocondrie et

de perséeution y
sont  extrémement
pauvres et mesqui-
nes. Par exemple, le
malade  déclarera
quil a un nombre
111(:{11‘:'1[1&]?1,6dclm”k Fig. 219. — Paralysie générale a forme
mes; quil a de  gementielle avec parésie faciale droite.
beaux habits; qu'il  Euphorie. Costume fabriqué avec des
a la téte bouchée ; lambeaux de drap sale,

qu'il est poursuivi

par des bourreaux. Mais, en revanche, l'affaiblissement
intellectuel ressort d'une maniére typique. Les sujels sont
amnésiques; ils oublient surtout les impressions les plus
récentes; ils sont mal orientés, confus, niais, indif-
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conscience. Les sujels deviennent malpropres, barbouil-
lent les objets avec de la salive ou des exeréments; peu
a peu l'état passe 4 la démence la plus profonde, tandis
que les signes physiques sonl parfois a peine accusés,
Néanmoins, on peut observer les accidents les plus divers,
quelquefois avant méme apparition des symptomes psy-
chiques. Les troubles trophiques profonds ne sont pas
rares; la planche X représente une femme atteinte de
démence paralytique avec parésie faciale droite et nom-
hreunses fractures spontanées des membres inférieurs.
Chez les femmes, la paralysie générale se manifeste prin-
cipalement sous la forme démentielle, quoiqu’on puisse
observer chez elles les autres variétés de cette affection.

5. — Paralysie générale a forme mélancolique.

Cetbe variété de la paralysie générale se joint ou passe
souvent a4 la précédente. Elle se distingue par la prédo-
minance d'un état ceenesthétique triste. Comme la démence
paralytique, elle est assez fréquente chez la femme. Environ
20 4 25 p. 100 des cas de paralysie géncrale doivent étre
rangés dans  ce
groupe. Les ictus o
n'y sont pas fre- :
quents. Les rémis-
sions sonlt encore
plus rares. Au début,
surfout chez les
femmes, il est sou-
vent extrémement
difficile de distin-
guer cette affection
dela mélancolie d’in-
volution. Les sujets, °
agés de cinquante a
soixante ang, devien-
nent mécontents ,
tristes, inquiets; ils Fig. 221. — Paralysie générale & forme
(-_‘_'(priﬂ](‘_-nt des i1dées anxieuse. — Ptosis du coté droit,
de culpabilité et de
micromanie ; ils voient partout des allusions qui les
blessent, ils ont des idées de perséeution qui sont gros-
sierement systématisées. Le malade représenté par la
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figure 222 étail un paralytique avec des idées hypo-

condriaques. Des tentatives de snicide se produisent

facilement, ainsi que les auto-mutilations, comme l'arrache-

ment d'un wil. Le refus de nourriture est fréquent. Sou-

vent les malades se plaignent d'une angoisse précordiale,

comme la paralytique représentée par la figure 221. lls

tombent par-

fois dans une

véritable  sfu-

peur;ne l'("l)()ll—

dent plus aux

questions ; res-

tent, des jour-

nées entieres,

assis on cou-

chés a4 la méme

place. La mé-

moire est affai-

blie; la sensibi-

lité générale est

obtuse.  Plus

tard, les idées

de perséeution

Fig. 222, — Paralysie générale 4 forme hypocon- deviennent de

driaque. plus en plus dé-

mentielles. Les

propos dans le genre de celui-ci : « mon cerveau est cuit »

deviennent fréquents. Finalement, la démence se déve-

loppe au point qu’il ne peut plus étre question d’un état
ccenesthétique quelconque.

Outre ces cing formes les plus importantes de la para-
lysie générale, il faut encore mentionner quelques autres
variétés qu'on ne peut guére mettre complétement & part
des autres. mais qui, pourtant, présentent certaines parti-
cularités dignes d'étre notées. Ainsi, sous le nom de
forme cireulaire de la paralysie générale, on a décrit une
méningo-encéphalite qui présente, dans son évolution,
des périodes alternatives d'excitation et de dépression.

6. Signalons aussi la forme délirante de la paralysie
générale, dans laquelle la faculté d’orientation est particu-
lierement défectueuse; les malades sagitent continuel-
lement, présentent de nombreux troubles sensoriels,
souffrent d'insomnies, s’excitent par moments, veulent
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s'occuper de trente-six choses & la fois. Leur conscience
est obscurcie. L'état ceenesthétique est obtus, quelquefois
euphorique ou triste, mais il ne présente jamais 'humour
caractéristique de I'alcoolique, avec lequel on pourrait le
confondre. L'atlenlion active manque souvent. Ordinai-
rement aussi, on ne trouve pas, chez ces malades, le
tremblement intense du delirium fremens. 11 faut d’ailleurs
savoir que I'abus de l'alcool a parfois précédé ou accom-
pagné, chez les paralytiques généraux, l'éclosion des

Fig. 223. — Paralysie générale & forme délirante. — Hydrocéphalie.

troubles psychiques. La figure 223 représente un paraly-
tique général 4 forme délirante, atteint d’hydrocéphalie.

7. — Paralysie générale juvénile.

Elle ne se distingue pas essentiellement, au point de
vue clinique, de celle qui survient & son époque de prédi-
lection. Iei, comme dans la paralysie générale féminine,
la forme expansive est rare. La figure 224 représente un
garcon de vingt ans atleint de cette affection.

On a derniérement déerit plusieurs douzaines de cas de
paralysie générale infantile, la plupart chez des enfants
atteints de syphilis héréditaire. Un enfant de treize ans,
que j'ai eu l'occasion d'observer, avait été frappé par un
rouleau qui lui était tombé sur la téte; il ne perdit pas
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symptomes spinaux se manifestent longtemps avant les
signes cérébraux, bien que le trouble psychique qui sur-
vient plus tard ne se distingue en rien de celui de toutes
les formes que nous venons de décrire.

11 existe parfois un intervalle de cing & dix ans enfre les
premiéres manifestations spinales et les premiers accidents
psyvchiques. La méningo-encéphalite qui s’accompagne
des symptomes tabétiques porte le nom de paralysie géné-
rale & forme tabélique.

5
¢. — Période terminale.

La période terminale de tout paralytique général quine
succombe pas a des acecidents intercurrents se caractérise

Fig. 225. — Bain prolongé chez un paralylique général parvenu
au stade final.

par la démence la plus profonde. L’¢tat ceenesthétique
devient indifférent; les idées délirantes disparaissent.
Quelques propos délirants isolés, lels que « assassins »,
« diablement riche », persistent parfois pendant trés long-
temps.
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La mémoire est abolie et les malades ne savent méme
plus comment ils s'appellent; finalement, ils rugissent
des sons inarticulés ;
les troubles de la dé-
glutition et le refus
de nourriture ren-
dent nécessaire I'ali-
mentation par Ia
sondecesophagienne.
Le sommeil est d'or-
dinaire mauvais. A la
longue, se produisent
des contractures des
muscles fléchisseurs,
ainsi que leur atro-
phie. Les malades
maigrissent, comme
le montrent les figu-
res 224,925,226 et 227 ;
quelques-unsengrais-
sent (Voy. fig. 228),
Souvent, la muscu-
lature présente des
oscillations ondula-
loires, et quelquefois
survient un tremble-
ment intentionnel. Il
existe généralement
une compléte anal-
gésie. L'activilé des
sens est éteinte. Les
fonctions trophiques
s'affaiblissent jusqu’a
ce qu’enfin, par suite
de Tlaffaiblissement
Fig. 226. — Paralysie générale arrivée a ¢ardiaque, survienne
la démence terminale; amaigrissement la mort, accéléréepar
4 un trés haut degré, desictus, un catarrhe
de la vessie, des es-
carres, une septicémie, une pneumonie, ou une emholie
graisseuse.
Diagmostie. — Autant il est facile de diagnostiquer une
paralysie générale a forme expansive parvenue a la
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période d’état, autant le diagnostic de cette affection a la
période inifiale présente des difficultés. Clest pourtant au
début surtout que le diagnostic offre une 1mportance
capitale. :

Les accidents psyehiques et les symptomes somatiques
n’évoluent pas toujours d'une fagon contemporaine: par-
fois les uns précédent les autres de plusieurs années.
Quelquessignes
physiques  de
peu dimpor-
tance s'obser-
vent aussi au
coursdes autres
psychoses et
néyroses, par
exemplel'inéga-
lité pupillaire,

I'exagération

des  réflexes ,

I’hypoalgésie. 11

faut bien se rap-

peler qu'il ne

suftit pas dun

seul symptome

pour établir le

diagnostic de la

paralysie géné-

rale. Le: signe

qui offre, 4 ce

point de vue,

une  certitude Fig 997, — Paralysie générale & la phase de
relative est la  démence terminale avee amaigrissement
disparition du  considérable et contractures.
réflexelumineux

des pupilles. Mais ce symptome n’existe pas dans la majo-
rité des cas de paralysie générale. De plus, dans I'examen
qu’on en fait par la fixation d'un point lumineux éloigné,
par exemple d'un nuage tres éclairé, il faut soignensement
éviter I'erreur provenant de la réaction d’accommodation.

L’exagération des réflexes rotuliens fait également partie

des symptomesles plus importants dela paralysie générale,

mais cette exagération existe 4 peine dans la moitié des
cas. On peut en dire autant de 'embarras de la parole. On




