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dans sa mentalité et on peut dire & ce point de yue que son
retour & Uintégrilé absolue est exceptionnel.

Les altérations psychiques qu’il subit se résument essentielle-
ment en une diminution partielle et plus ou moins profonde de
Vindtelligence, avec amnesie variable de forme et d'intensité, con-
servation relative de la conscience, affaiblissement ou perversion
de lamoralité et de la volonte, irritabililé, sensiblerie, troubles du
caractere (DupRe).

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

Chez un certain nombre méme, & ces symplomes fondamen-
taux de déchéance cérebrale viennent se joindre d’autres troubles
psychosiques quiil est nécessaire de signaler.

C'est d’abord un état de dépression ou plus souvent encore
d’excitation, se traduisant par une yéritable agifation automa-
tique, tracassitre, bruyante, grossiére, désordonnée, malpropre,
violente méme parfois, presque invariablement plus marquée la
nuit que le jour, ou méme exclusivement nocturne.

Ce sont ensuite des délires. Les délires, chez les apoplectiques,
peuvent étre de deux sortes. Les uns relévent d'une cause autre
que la lésion organique, par exemple de I'hérédité vésanique,
de Paleoolisme, ete. Il s'agit alors d'un état maniaque, mélan-
eolique, d'un délire de persécution, de jalousie, ete., qui emprunte
quelques caractéres spéciaux au fond démentiel, mais qui peut
évoluer de facon indépendante. Les autres sont des délires dus
a la lésion cérébrale elle-méme ou & ses conséquences, en parti-
culier aux aulo-intoxrications secondaires qui se produisent. Dans
ce cas, on a affaire soit a des hallucinations simples, visuelles,
auditives (parfois unilatérales, Sicras, Jorrroy, Lworr, Tou-
LOUSE, ete.), gustatives, cénesthésiques, 4 caractére pénible ou
meéme terrifiant; soit i des délires absurdes, incohérents, enfan-
tins, faits d’idées hypocondriaques, de négation, de vanité et
de grandeur, de jalousie, d’érotisme avec obscénité et salacité,
de mysticisme, elc.; soil enfin et surtout & du délire onirigue
hallucinatoire, parfois professionnel, a4 de la forpeur somno-
lente, & de Uindilférence, & de I'hébétude, & de la confusion
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mentale sous toutes ses formes, aigué méme, dans certains cas.

Dans un récent travail sur les Démences lides auzx lésions cir-
conscrites du cerveau (1904), A. Vicouroux cherche & démontrer,
par la clinique et 'anatomie pathologique, que seules les lésions
dilfuses surajoutées 4 ces lésions circonscrites doivent étre
regardées comme la cause de leurs troubles psychiques.

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

Et il ajoute qu'en dehors des paralysies localisées, chacun des
signes physiques de la paralysie générale : inégalité pupillaire,
tremblement de la langue, embarras de la parole, crises épilep-
tiformes, peut s'observer dans les méningo-encéphalites dues a
des lésions circonscrites. 5

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

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

ANGLADE vient, plus récemment encore (1905), d’émettre une
opinion analogue en montrant que le ramollissement n’est pas
une nécrose pure et simple, et quil s’accompagne d’une encé-
phalite interstitielle parfois limitée au pourtour du foyer, par-

fois généralisée, ce qui explique les symptémes psychiques si

fréquents dans les ramollissements, surtout certicaux.

ARTICGLE V

PARALYSIE GENERALE

La paralysie générale est une affection d’origine toxi-infec-
tieuse, ordinairement post-syphilitique, caractérisée anatomi-
quement par une méningo-encéphalite diffuse avec lésions acees-
soires diffuses de tout le zystéme nerveux et cliniquement par des
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symplomes progressifs de démence et de paralysie (démence
paralytique), auxquels viennent fréquemment sz ssocier des
symptomes accessoires divers, somatiques et psychiques.

La découverte de la paralysie générale, dont BAILLARGER a pu
dire avec raison quelle était le plus grand progres que Pon puisse
signaler dans Uhistoire des maladies mentales, remonte & peine
i quatre-vingts ans, bien quon ait essayé de démontrer quelle
était autrefois connue et quHasuam et PErrect, notamment, en
avaient rapporté des exemples 4 la fin du xvi® siéele.

EsouiroL commenca le premier le mouvement en signalant,
d'une maniére générale, Uextréme gravité des cas dans lesquels
la paralysie complique la démence et la signification facheuse
quiil faut atteibuer a Pembarras dela parole comme élément de
pronostic.

Mais cest a ses éléves qu'était réservé Uhonneur de mettre la
maladie véritablement en lumiére. Georeer la décrit en 1820
sous le nom de paralysie musculaire chronique; DELAYE, en 1824,
sous le nom de paralysie générale incompléte, quelle a conservé
depuis ; CaLven, enfin, en 1826, sous celui de paralysie considérée
chez les aliénés.

Tous regardent la maladie comme une forme spéciale de
paralysie venant sajouter a la folie, c'est-d-dire comme la
complication d'une maladie meniale déja existante.

Mais déja Bayie, en 4822, dans sa thése inangurale, avait
formulé une opinion nouvelle, et changéla face des choses. Pour
lui. la paralysie générale n'est pas une simple complication de
la folie, mais une véritable entité morbide. 11 la désigne sous le
nom darachnitis ou méningite chronique, en raison de sa lésion
prédominante, fait du délive ambitieux son symptome néces-
saire, caractéristique, et lui assigne une marche constante divi-
sée en trois périodes successives : Pune de monomanie, lautre
de manie. la troisicme de démence. Comme CaLMELL, il insiste
sur ses caractéres anatomo-pathologiques, et considere comme
pathognomoniques les adhérences existant entre les méninges et
les circonvolutions. Gest done avec Bavie que la paralysie géné-
rale devient un état morbide spécial. Aussi, peut-on réellement
Pappeler la « maladie de BAYLE ».
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Lies idées de Bavie sont acceplées peu a peu, el PARCHAPPE,
en 1838, va jusqua regarder la paralysie générale comme
une folie spéeiale qu'il désigne sous le mom de Folie paraly-
tique.

Reguiy en 1846, fait une restriction i cette maniére de voir,
et, considérant que la paralysie géndérale, a laquelle il ajoute
[f‘pilil(,‘ll‘ de progressive, peut exister sans folie, il en admet
deux formes : l'une avec troubles intellectuels, Vautre sans aueun
trouble de ce genre. Cette distinction est confirmée et précisée
par plusieurs antenrs, notamment par Saxpras, Luxier et Bam-
LarGer. Ce dernier fait méme ressortir qu'au point de vue psy-
chique, c'est la démence el non le délire qui constitue le symptome
essentiel de la maladie. Aussi propose-t-il de Pappeler Démence
paralytique (1846). ¥

A ce moment, les recherches se multiplient, et il parait sur
la matiére une série de travaux importants parmi lesquels il
faut citer surtout ceux de Cn. Lasicug, J. FaLrer, A. Livnas.

Iin 1858 a lieu, & la Société médico-psychologique, une longue
discussion qui consacre, malgré les objections de certains oppo-
sants et notamment de BaiLLareer, les idées de Bayie, c'est-
a-dive le principe de Uessentialité de la paralysie générale.

L’idée d’entité morbide acceptée, on s'appliqua i poursuivre
en ses diverses parties I'étude de'la maladie.

Dans une premiére période, remplie surtout par les travaux
de BaiLramrcer, on s'attache i 1'analyse clinique et on perfec-
lionne sa deseription.

Dans une seconde, on reprend I'étude des lésions anato-
miques et on s'efforce d'en préciser la nature, le siége et
Pévolution (Roxiraxsky, Maeyax, WESTPHAL, MIERZEIERWSKI |
MexpEL, CricHTON-BROWN, Tuczex, ZAcHER, BoNNET et PoINCARE, °
Jorrroy, Ravymoxp, Binswancer, Batiir, KuiepeL, .\NHLAIH-’_.CU.‘-:

Dans une troisiéme et derniére période enfin, parallele 4 la pré-
cédente. on aborde sur des données nouvelles le probléme de
Vétiologie et de la pathogénie de la paralysie générale. dans
lagquelle on tend & voir de plus en plus une affection d’orizine
et de nature toxi-infectieuse (Ilsmark. JE N, Fournier, Ri-

GIs, Strimpent, Krarrr-Esine, Kraeeeuix, Cristiax, Ritr,
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Jorrroy, Ravmoxnp, Vaiiow, Kiieper, SErievx, Bavier, E. Du-
PRE, ele.. ete.).

Nous diviserons I'étude que nous allons faire de la paralysie
générala en six parvagraphes, savoir : 19 description - clinique ;
2° évolution : 3° analomie pathologique; &° étiologie, nature et
pathogénie; 5° diagnostic ; 6° traitement.

§ 1. — DESCRIPTION CLINIQUE

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

A) SYMPTOMES CLINIQUES

La paralysie générale, envisagée aupoint de vue clinique, peut
¢tre divisée en quatre périodes successives : 1° période pré-
paralytique: 2° période de débul; 3° période d'état; %° période
de ferminaison. Nous devons énumérer, pour chacune de ces
périodes, les symptomes qui la composent,

1¢ Période préparalytique. — A. INncusation. — Il n’est
peut-étre pas de maladie qui s’établisse avec plus de lenteur que
la paralysie générale. A moins qu’elle n’ait débuté brusquement
par un ictus congestif, son invasion est graduellement insensible
et il est presque toujours impossible delui assigner son véritable
commencement qui se perd, pour ainsi dire, dans la nuit du
passé, Quand on scrute attentivement la vie des paralytiques
généraux et qu'on enquéte sérieusement aupres de leurs familles,
on en arrive a découvrir que des symplomes avant-coureurs,
consistant en modifications de la santé physique et morale, ont
marqué, durant plusieurs années parfois avant son apparition
évidente, I'incubation de la maladie.

Il y a 1a une véritable période de préparation lente, que
Curistian appelle prédélirante et que jappelle moi-méme pré-
paralytique, par analogie avec la période pré-ataxique du tabes.
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Il n'est pas d'usage encore, dans les traites classiques, de
décrire cette période préparalylique. Pourtant elle existe bien,
el il serait, on le comprend, d’un intérét majeur de la dépister
dans les cas possibles. C’est pourquoi nous essaierons de Iesquis-
ser ici.

a. Particularités physiques. — L’aspect genéral des futurs para-
Iytiques se modifie trés souvent A I'avance. Leur physionomie
change : ils ont le teint mat, les chairs flasques et pales, les
traits tirés et moins expressifs, les cheveux et les sourcils
ordinairement secs et raréfiés, les yeux dépourvus d’éclat et
d’humidité.

Du coté de la motilité et de la sensibilits, on peut rencontrer :
des ictus épileptiques généraux, mais surtout partiels, a forme
motrice ou sensitive, précédant parfois de plus d’une année les
signes de la maladie (BanLer, Gaarcor, MAGALHARS LEwos), des
spasmes, des mouvements automatiques, des ties (tic ;sopha-
gique, SkGLAs; tic buccal, Opresis), des paralysies, presque
toujours sous forme de paralysies oculaires (strabisme, diplopie,
pltosis, inégalité et rigidité des pupilles), qui sont relativement
trés fréquentes dans les années qui précédent la paralysie géné-
rale (CHrISTIAN, Ricis). On constate encore : des hyperesthésies
ou des anesthésies des orgaries des sens (en particulier de 'anos-
mie, A. Voisiy), et de la surface cutanée (pe Crozant), de lexa-
geération des réfleves tendineux, de la diminution du réflexe
crémastérien et de l'insensibilité testiculaire. Il n’est pas rare
non plus d'observer de la céphalalgie, des néyralgies, des topo-
algies, de la migraine ophialmique (Cuarcor), des douleurs
névritiques, des ecrises gastriques et vésicales analogues 4 celles
du tabes, des symptomes névropathiques variés et Jjusqu'a des
attaques d’hystérie. Le sommeil est souvent mauvais, pénible,
coupé de réves et de cauchemars, de crampes, de soubresauts,
parfois de convulsions, de sueurs abondantes, générales ou
locales, et s’accompagne dans beaucoup de cas, dés ce moment,
d’une respiration difficile, saccadée, avee des pauses, des temps
darrét, suivis de secousses brusques et d’expirations plaintives.

Du coté des fonctions organiques, vaso-motrices et trophiques,
Je signale comme s’observant plus ou moins fréquemment, : les
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