112 PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE.

des jambes, du tremblement et qussi de lincoordination cérébrale. Elle
est surtout gauche et embarrassée : les sujets avancent péniblement, courbés
en avant, écartant les jambes, a pas inégaux, taniot lents, tantot préei-
pités, retombant lourdement d'un pied sur lautre en les soulevant & peine ;
ils se butent aux moindres obstacles et dévient de la ligne droite. Les
difficultés s'exageérent et ils chancellent dés quil s’agit de changer de direc-
tion, de faire volte-face ou de sarréler. Cetie démarche, différente a plu-
sicurs égards de celle du tabétique, el que Blocq a nommée le type para-

Frc. 215. — Paralysie aénérale au débul. Ordonnance générale de I'écrit défectuense.
Ecrilure irrégulicre. Lettres et mots passés. Faules d’orthographe.

lytique et titubant (), ressemble jusqu’a un certain point a celle qu’affectent
les actewrs quand ils se meuvent sur la scéne, dans une obscurilé supposée.

En outre de ces troubles fondamentaux du mouvement, nous devons ajouter
que lexistence des contractures n’est pas une exception au cours de la para-
lysie générale. Tantot le spasme se répartit sous forme de contracture généra-
lisée, tantot on a affaire & la forme monoplégique, et, plus souvent encore, 2 1a
paraplégie spasmodique. D’autres fois enfin, il s’agit de contracture de la nuque
ot de torticolis. En tous ces cas la rigidité varie d'un moment a Lautre, et le
irouble est ordinairement transitoire.

(1) PauL Broco. Les woubles de la marehe dans les maladics Terveuses. Paris, 1893.
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Ils sont complexes el ressortissent a ces trois modes d’altération du langage
quon appelle : des dyslogies, des dysphastes, et des dysarthries.

Les troubles dysiogiques résultent des défectuosités de lintelligence, mais
n'affectent pas la fonction elleméme du langage. Ils sont caractérisés par la

i

Fic. 217. — Paralysie générale. 5° période.
Malpropreté de I'écrit. Eeriture trés tremblée. Incohérence du contenu. Répétitions de mols

rapidité de la parole dans la période expansive, on au contraire par sa lenteur
ou par du mutisme dans la forme dépressive. Le langage se fait aussi remar-
quer par son illogisme, par son incorrection, souvent par sa grossiérete.

Les troubles dysphasiques sont relativement rares, ils résultent d’altéralions
de la fonction elle-méme du langage (aphasie) produites par des lésions des
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centres cérébraux. En ces cas, I'aphasie affecle les mémes allures que dans les
autres affections ot elle infervient, el nous n'avons pas & nousy élendre
plus longuement (). Récemment des observations de surdité verbale ont élé
publiées nolamment par Sérieux et par Joffroy (*). Il peul y avoir, sinon perte
compléte des images verbales, du moins difficulté seulement a se les remé-
morer : l'Anonnement (semblable & celui de I'écolier qui ne saib pas sa lecon),
le trainement el ['hésilation paraissenl, jusqu'a un cerlain poinl, en rapport
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Fic. 218. -— Paralysie générale. 3 période.
Tremblemenl et ataxie lrés prononcés. Ecriture presque illisible.

P

avee ce trouble. Certains malades peuvent présenter des désordres de la
lecture : paralexie (7). 1 arrive alors que le sujet substitue, en lisant, des mots
dépourvus de sens aux mots correcls : cela provient de ce quiil ajoute au texte
des idées en rapport avec ses préoccupalions délirantes.

L'embarras de la parole dans la paralysie générale est surtout le fait d'une
dysarthrie, ¢’est-a-dire d’'un trouble de T'appareil d’articulation des mols, qui

(1) Vicounoux el Pascar. Aphasie totale chez un paralytique général par prédominance
des 1ésions diffuses au niveau de la zone du langage, un cas de lésion eirconscrite du cer-
veau au cours d'une paralysie générale. Soc. analont., janvier 1905,

%) P. Strieux. Surdilé verbale pure chez un paralytique général. Soc. de neur., mars 1900.
— JorFroy. Surdité verbale chez un paralylique général. Soc. méd. des hopit., 1902.

3 Stgras. Troubles du langage ches les aliénés. Paris, 1892,
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provient du tremblement ef de Pataxie musculaire des organes préposés a ces
mouvements. Ces altérations de la parole sont en général plus marquées dans
la parole lente. Elles sont variables d'un moment 4 I'autre dans leur inten-
sité, et se constatent seulement au début, lors de I'articulation de certains
mots difficiles. A cet égard, il existe des mots d’épreive pour ainsi dire, qu'on
devra faire répéter au malade pour déceler le frouble lorsquiil est peu pro-
noncé : artillewr dartillerie, polytechwicien de polytechnique, transsubstantio-
tion, ete. (Y). Ces lroubles de la parole peuvent élre enregistrés et trés nelte-
ment rendus par le phonographe (?).

Le timbre de la voix est Tui-méme modifié : le son est uniforme, grave, voilé,
nasonné. La parole est hésitante, parfois les l&¢vres s'avancent pour proférer un
mot qui n'est pas énoncé. Les syllabes sont scandées, souvent saulées ; de plus,
elles sont répéiées (empe-pe-reur): ¢'est l'achoppement des syllabes de Kussmaul.
Bientot le langage aboutit & un bredouillement qui, a la fin, devient toul & fail
incompréhensible.

Troubles de Uappareil visuel®. — Les troubles oculaires fonl partie intégrante
de la maladie et en constituent une importante manifestation, sur la valeur
diagnostique de laquelle I'un de nous a insisté naguére (). Le trouble oculaire
capital de la paralysie générale est Vophtalmoplégie interne a développement
graduel et progressif. Celle-ci peut précéder parfois d'assez longtemps I'appari-
tion des autres manifestations de la maladie : le plus ordinairement elle se
révele a examen par 'inégalité pupillaive. La fréquence de ce signe, déja mise
en évidence par Baillarger, a depuis été confirmée par lous les observateurs (7).
Chez le paralytique, les pupilles, lorsqu’elles restent égales, peuvent élre
toutes les deux dilatées ou toutes les deux affectées de myosis. Ce dernier cas
est plus rare (5 fois sur 47 cas), conltrairement a ce qui se passe dans le
tabes.

L’ophtalmoplégie interne comporte les degrés suivants : tout d'abord, il y a
parésie du mouvement de réaction pupillaire a la lumiére, puis abolition de ce
méme mouvement; la parésie de I'accommodation vient ensnile; il y a enfin pa-
ralysie compléte a la lumiére et & 'accommodation. Le trouble ne progresse pas
symétriquement et il est fréquent qu'il affecte inégalement les deux yeux: d'un
coté on constatera la réaction tout a faitnulle a la lumiére et a 'accommodation,
tandis que de l'autre colé il n'existera encore que le signe d’Argyll Robertson
(perte de la réaction a la lumiere avec conservation des mouvements d’accom-

(1) La phrase usitée a la Salpétriere est : « Je suis maréchal des logis au 53 régiment
d’artillerie ».

(2) Dupont. Démonstrations au Congrés international de 1900, Section de neurologue.

(3) Contrairement aux lraditions, auxquelles ont coutume de se conformer les auteurs
didactiques. nous placons ici, au lien de les décrire au paragraphe : TROUBLES DE LA SENSI-
BILITE, les troubles de l'appareil visuel, parce que leur caractérislique dans la paralysie
générale réside plutol dans une alléralion des fonetions musculaires que de la sensibilité
speéciale de Peeil.

(*) GiLBERT BALLET. Les ftroubles oculaires dans la paralysie générale progressive. Le
progrés médical, 10 juin 1895, n° 23, p. 455. — OEeecke. Ueber die Pupillenreaclion. Allg.
Zeitsch. f. Psychiat., 1894. — DBriaxp, ANTHEAUME ET TRENEL. Etude stalistique des modi-
fications de la réfleclivilé dans les différentes périodes de la paralysie générale. Ann. méd.
psych., 1894 — MigNot. Contribution d [étude des troubles pupillaires dans quelques mala-

mental s. These de Paris, 1900,

(*) Monreau pe Tours, 58 fois sur 100; Mopkcne, 61: MexpeL, 60; SeiFert, Boy, dans les
2/3 des cas; DouTREDENTE, 5. Dans une stalislique faite sous Iinstigation de Fun de nous,
sur les paralyliques des divers asiles de la Seine, M. Renatp a lrouvé dans 482 cas liné-
galité pupillaire 518 fois, soit environ 65 pour 100.
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modation). On se rendra comple de la fréquence de ces désordres, en considé-
rant que, d’apres la stalislique de Renaud portant sur 477 cas, 5394 fois les réflexes
pupillaires furent trouvés altérés, soit dans 82 pour 100 des cas (1).

Piltz a déeritl récemment un trouble pupillaire curieux qui se rencontre dans
diverses affections cérébrales et médullaires, mais avec une fréquence toute
particuliere dans la paralysie générale. Sil'on prie le sujet de fermer énergique-
ment les yeux et de les ouvrir aussitot brusquement, la pupille apparait con-
tractée el se dilate ensuite jusqu’a reprendre ses dimensions habituelles. Voici
I'explication que Pillz a donné de ce phénoméne: « L.e mécanisme par lecuel se
produit la contraction pupillaire survenant a I'occasion de l'ocelusion palpé-
brale me parait étre le suivant: il repose sur une contraction synergétique de
I'iris, qui accompagne la contraction de 'orbiculaire et le mouvement en haut
et en dehors du globe oculaire. Ce mouvement synergétique de I'iris, que I'on
appelle contraction orbiculaire de la pupille, est un phénoméne physiologique.
La tendance des pupilles a se dilater, qui se manifeste & I'occasion de T'occlu-
sion palpébrale, s'oppose a ce rétrécissement pupillaire. Il y a done antago-
nisme entre la contraction orbiculaire et la dilatation réflexe de la pupille. Chez
Iindividu normal, c’est la dilatation réflexe qui prédomine. Aussi, ne rencon-
trons-ncus qu'exceplionnellement ce phénoméne chez les individus normaux.
La fréquence de celui-ci, chez les paralytiques généraux et chez les tabétiques,
résulte de 'absence du réflexe lumineux. »

Au débul les troubles pupillaires peuvent élre passagers et disparaitre pen-
dant les rémissions.

[ndépendamment. de l'ophtalmoplégie interne qui, nous lavons dif, est le
trouble oculaire fondamental, on pent, éventuellement observer dans la maladie
quelques aulres symptomes du coté des yeux: de ce nombre sont les paralysies
musculaires (paralysies du releveur de la paupiére, d’'un ou de plusieurs des
muscles moteurs du globe oculaire, ete.)(?). Ces paralysies sont plus rares:
elles se rencontreraient de préférence dans les cas ou les symptomes du tabes
onl précédé ceux de la paralysie générale. A. Marie les a notées 21 fois sur
500 cas. Elles sont presque toujours transitoires. Dans quelques cas cependant
elles sont permanentes et progressives, relevant alors de lésions également
permanentes et progressives des noyaux des nerfs moteurs de l'eeil. Le nys-
lagmus a été constalé également dans des cas rares, deux fois seulement par
A. Marie, une fois par I'un de nous. Les avis des auteurs sont partagés sur la
fréquence des lésions du fond de U'eeil. L'atrophie papillaire avec amaurose con-
séeutive s'observe aussi quelquefois (Billod, Foville, Magnan, Christian), pou-
vant précéder de plusicurs années I'éclosion de la maladie. Quoiqu'on ait encore
déerit, en dehors de ces lésions, d’autres altérations du fond de U'eil, lésions
hyperémiques, cedémes, dilatalions vasculaires (Voisin, Magnan, Clifford
Allbutt, Tibaldi, Montli Aldridge, Jehn, Hammond, Wiglesworth), il semble

(') Tanzi, Singolare contegno delle pupille in un caso iniziale di paralisi progressiva. Riv.
di pathol. nervose e ment.. 1899. — Prutz. Sur les nouveaux signes pupillaires dans le
tabes dorsal. Revue newrol., 1900. — Gaver. Ucber die spinalen Symptomen der progressiven
Paralyse. Breslau, 1898. Analysé in Centralb. f. Nervenh. w. Psyehiat., 1900,

(%) A. Marie. Troubles oculaires dans la paralysie générale. Thése de Paris, 1890. — Siex
LING. U. G. BoepeEcker. Chronische fortschreitende Augenmuskellihmung und progressive
Paralyse. Archiv f. Psyehial., t. XXIX. — Boepeckir. Ueber einen Fall von chronischer
progressiver Augenmuskellihmung. Newrol, Centralh., 1895, — MArANDON DE MoNTYEL. Des
troubles comparés des réflexes oculaires éludiés chez les mémes malades aux 5 périodes
de la paralysie générale. Rev. de Psychiat., mai 1904. — Jorrroy. Lec. clin.
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que celles-ci soient relativement rares. Gowers a loujours lrouvé le fond de
P'eeil normal dans les cas nombreux qu'il a examinés. Aucun des 37 malades de
la clinique de U'Asile Sainte-Anne, examinés par Joeqs sous la direction de I'un
de nous, n'a présenté de lésion notable a I'ophtalmoscope. Par contre Kéraval
ot Raviart (‘) ont constaté des lésions plus ou moins accusées du fond de T'ceil
dans les 4/5 des 51 cas qu’ils ont examinés. Neil Jameson (%) a observé, dés les
premiers stades de 1a maladie, une modification dans la coloration de la papille
qui deviendrait d’abord couleur de cuir, puis d'une pileur spéciale. Enfin Sie-

SCHEMAS RESUMANT LES TROUBLES PUPILLAIRES OBSERVES PAR L'UN DE NOUS
CHEZ DIX-SEPT PARALYTIQUES

3 degré. — Réactions nulles d'un coté; signes

Schéma des réactions d'un oeil normal. .
&’ Argyll Robertson de I'auntre (1 malade sur 17).

1+ degré du trouble. — Signe d’Argyll Roberlson * degré. — Réaclions nulles d'un colé, affaiblies
des 2 eolés (1 senl malade sur 17). de I'autre (1 malade sur 17).

O

9 degré. — Double réaction pupillaive affaiblie 5¢ degré. — Abolition de la double réaction des
(9 malades sur17). deux eolés (5 malades sur 17).

O

Fre. 219, — Le cerele externe représente la réaction de la pupille a la lnmiere: le cercle interne, la
réaclion A I'accommodalion. — Nous représentons conventionnelleménl par un trail plein la réaction
normale, par un trait ondulé la réaction affaiblie, par un trait pointillé la réaclion nulle.

merling et Beedecker ont noté assez fréquemment latrophie du nerf optique.
Ces divergences entre les auteurs font souhailer de nouvelles recherches.

On a décrit, dans ces derniéres années, un trouble de la vision consistant en
un rétrécissement du champ visuel () surtoul marqué pour le blanc, le vert et le
rouge. Souvent I'acuité visuelle demeure intacte et I'on ne trouve a l'autopsie
aucune lésion susceptible d’expliquer ce phénoméne. Enfin Pel(*) a observé,
dans un cas de paralysie générale tabétique, des crises oculaires constituées par
de la douleur, de la photophobie et de I'hypersécrétion lacrymale.

Troubles de la sensibilité. — Ils sont moins rares qu'on ne le pensait aulrefois.
Marandon de Montyel qui en a fait une étude détaillée a constaté souvent
une diminution de la sensibilité algésique, plus rarement une exaltation de cette

(1) Kitravar et Raviart. L'état du fond de Veeil chez les paraliytiques générau, et ses lésions
initiales. Congres de Grenoble, 1902. — CAUDRON. Thése de Lille, 1902. — RicuEg, Raviant el
Cauprox. Contribution a l'étude de létal du fond de Peeil dans la paralysie générale. Ler.
neurol.. 1903. — AnprE LEox. Relations cliniques de la cécité avec la paralysie générale et
le tabes. Paris, 1904.

(3) Nei. Jayesos HeEpBurN. American Journal of Insaniiy, 1895.

(*) Resvikow. Ueber das Gesichtsfeld bei progressiver Paralyse. Neurol, Centralb., 18

() PEL. Augenkrigen bei Tabes dorsalis. Berl. Elin Wochenseh., 1898.
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méme sensibilité et, dans quelques cas, un retard dans la perception doulou-
reuse. Ces troubles persisteraient pendant les rémissions.

Joffroy (*) a rapporté un cas trés curieux danalgésie culance et viscérale
chez un paralytique général.

Les altérations de la sensibilité tactile, d’aprés Marandon de Montyel, seraient
assez rares el se manifesteraient d’une facon trés variée : hypoesthésie, anes-
thésie, localisation imparfaite des contacls. Contrairement aux troubles de
la sensibilité algésique, ceux de la sensibilité tactile céderaient pendant les
rémissions.

On a beaucoup insisté sur lanalgésie du cubital qui constitue le signe de
Biernacki et qu’il est facile de constater par la pression de ce nerf au niveau de
la goultiére olécranienne. Ce signe est en effet fréquent dans la paralysie géné-
rale, mais comme il existe dans une foule d’affections nerveuses, sa valeur est
des plus minimes.

" Au point de vue subjectif, on note fréquemment des douleurs de caractere
varié (fulgurantes, lancinantes, térébrantes, rhumatismales, en ceinture) trés
analogues 4 celles qui se voient dans le tabes. C'est du resle dans les paralysies
générales a forme tabétique que ces douleurs sont le plus accusées. Dupré(?) a
constaté, chez certains malades, 'existence « d’algies, d’origine centrale, ayant
tous les caractéres qu'on leur connait chez les neurasthéniques » et s'accom-
pagnant souvent d’hypoesthésie, de troubles vaso-moteurs et de troubles séeré-
loires dans les régions qui en sont le siége. Sarbo () a signalé deux cas de
prurit chez des paralytiques généraux. Féré(*) a rapporté un cas de méme
nature.

Dans le domaine de la sensibilité spéciale, on a signalé des allérations de
Podorat, du gouit(*) et de I'eie; mais ces symptomes sont de médiocre impor-
tance. La perte de Vodorat d’'un seul ou des deux cotés avait éte mentionnée
par A. Voisin, qui avait méme prétendu y trouver un signe de valeur pour le
diagnostic de la maladie a la période prodromique. Toutefois, bien que les
troubles de l'odorat ne soient pas exceptionnels, ils n’ont pas la constance que
Pauteur précédent leur avait attribuée; de plus ils se montreraient plulot dans
les périodes avancées de la maladie.

Ainsi en serait-il également de 'agueusie, si I'on en juge, du moins, par la
facilité avec laquelle certains malades avalenl les substances les plus répu-
gnanles.

I affaiblissement de Dowic a été noté dans quelques cas. L’hyperacousie qui
a é16 signalée parail n'étre qu'une des manifestations de la suractivité fonclion-
nelle de la période expansive.

Troubles des réflexes. — Les réflexes tendineur dans la paralysie générale
ont été étudiés par de nombreux observateurs (Seppilli, Shaw, Joffroy, Claus,
Mali, Bianchi. Bettencourt-Rodriguez, Siemmerling, Sollier, Briand, Marandon

() Jorrroy et Gomsavrr. Paralysie générale progressive chez un sujet ayanl présenteé.
18 ans auparavant, du délive de persécution. Analgésies culanées ef viscérales profondes.
Congres international de médecine. Pavis, 1000,

() DuprrE. Traité de pathologie mentale de GILBERT BALLET. Art. PARAL. GEN.

%) Sappo. Ueber Pruritus als Symptom der progressiven Paralyse. Newrol. Centralb., 1898,

(% FERE. Soc. de biol., juin 1899; Nouv. lconogr. de la Sulpétricre, 1899.

() DE MARTINES. Recherches sur le goit el Codorat dans la paralysie générale. These de
Lausanne, 1900. — Tourouse ET VASCHIDE. Soc. de biol., 1900 el Rev. de Psychiat., 1902. —
CoLLeT. De l'anosmie. Rapport au Congrés oto-rhino-laryngologique, 1309,
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