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tabétique, ascendante et descendante, sur laquelle on a tant
insisté depuis les travaux de BaiLLancegr, surtout dans ces der-
niéres années (Prerrer, Kuepen, IFourNiER, Jorrroy, Ramaup,
Raysmoxp, NacrorTe, ArRMAND, GArBINI, MARCHAND, RENAUD, PER-
PERE, ele., ete.), et qui s'observerait de 3 a 14 fois sur 100, Pier-
RET (1904) a récemment fait ressortir le caractére rémittent de
la paralysie générale tabétique, qui la rapproche de celle des
alcooliques.

AvrzueiMer, dans un récent travail sur les paralysies générales
atypiques, distingue parmi elles : 1° la paralysie génerale de
Lissauer (lésions atrophiques prédominant dans la moitié posté-
rieure des hémisphéres, marche par poussées, symptémes en
foyer succédant a des attaques, démence rappelant celle des
lésions en foyer) ; 2° la paralysie générale senile, analogue a la
précédente ; 3° la paralysie générale a forme foudroyante, rap-
pelant le délire aigu (symptomes choréiformes fréquents, lésions
d’aspect aigu) ; 4° la forme cérébelleuse (ataxie cérébelleuse, ver-
tiges) ; 5° des formes rares, débutant par des lésions des couches
optiques et se traduisant par des mouvements choréiformes.

On peut aussi, 4 'exemple de Kuipper, considérer la paralysie
générale non plus comme une maladie unique, ayant au point
de vue anatomo-clinique une forme typique et des formes afy-
piques, suivant la nature et le siége de ses lésions, mais comme
un simple syndrome, le syndrome paralytique, susceptible d’étre
produit par tel ou tel ordre de lésions, suivant le cas. En
d’autres termes, il y aurait, pour KrippEL, non une paralysie
générale, mais des paralysies générales correspondant a des
déterminations anatomiques différentes.

KrippEL reconnait ainsi frois groupes de paralysies générales :

1° le premier se caraclérise par des lésions inflammatoires
pouvant aller jusqu'a la diapédése, conséquence d'un processus
infectieux trés banal, sans critérium histologique spécial. Ce sont
les paralysies générales inflammatoires, comprenant des cas de
formes rapides, mais plus souvent de formes lentes, démentielles.

2° Dans le second groupe, la méme encéphalite inflammatoire
est en éyolution sur des lésions préalables et apparait comme
une infection secondaire. Ce sont les paralysies générales asso-
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cides, dans lesquelles rentrent : la paralysie générale des alcoo-
ligues, la paralysie générale des arthritiques artério-scléreux, la
paralysie générale associée des tuberculeux, la paralysie géné-
rale associée aux tumeurs de I'encéphale, syphilitiques et autres,
la paralysie générale associée des tabétiques, ete.

3° Le troisiéme groupe comprend des lésions purement dégé-
nératives, de causes diverses, a I'exclusion de toute inflamma-
tion marquée par la diapédeése vasculaire. Ce sont les paralysies
générales dégénératives, reconnaissant les mémes causes que les
précédentes et comprenant les formes décrites sous le nom de
pseudo-paralysies génerales, telles que la pseudo-paralysie géné-
rale arthritique, la paralysie générale dégénérative des tuber-
culeux et des aleooliques compagnant parfois de lésions
predominantes & la périphérie (pseudo-paralysies geénérales
névritiques), la pseudo-paralysie générale par lésions syphili-
tiques multiples, le syndrome paralyiigue fugace, résultat de
simples réactions: cellulaires, en dehors de leur destruction pro-
fonde et progressive.

Comme conclusion générale, Kuierer déclare que, de par les
analyses anatomiques et -pathogéniques, il n’y a pas entre les
trois groupes de séparation absolue et que, simplement isolés
par des transitions insensibles, ils donnent lieu tous trois 4 un
syndrome commun, le syndrome paralytique.

I

§ 4. — KETI0L0GIE, NATURE ET PATHOGENIE

Ce paragraphe sera divisé en trois parties : 1° facteurs étiolo-

giques ; 2° formes étiologiques : 3° nature el pathogénie.
A) FACTEURS ETIOLOGIQUES

En dehors des véritables causes déterminantes ou productrices
de la paralysie générale, qui sont les infections et particulidre-
ment la syphilis, il en est d’autres, générales oun individuelles,
qui y prédisposent et favorisent son éclosion. Nous passerons
rapidement en revue ces deux ordres de causes.

10 Causes prédisposantes. — A. Pavs, RACES, coNDITIONS

SOCIALES, PROFEsSsIonNs. — La paralysie générale, inconnue il v
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a un sieele, est aujourd’hui des plas répandues et, selon toute
vraisemblance, en voie continue d’augmentation.

Bien que le chiffre des paralytiques généraux internés soil
loin de représenter la totalité des sujets atteints de paralysie
générale, on se fera une idée suffisante de la fréquence de cette
maladie par ce fait que sur un total de 103.486 aliénés d'asiles,
pris dans tous les pays, sans distinction, mon éléve CABOUREAU
a relevé 88.024 aliénés proprement dits, soit 85 p. 100 et
15.462 paralytiques généraux, soit 43 p. 100. On peut done dire
que la moyenne des paralyliques généraux dans les asiles du
monde -entier est & I'ensemble des aliénés internés comme 15
est a 100.

Cette fraquence de la paralysie générale varie beaucoup, sui-
vant les pays, les races, les milieux sociauz, les professions.

Pour ce qui est des pays, on peut poser pour ainsi dire en
régle que la fréquence de la paralysie générale y est propor-
tionnelle au degré de civilisation, de vie inlensive, ou, pour
employer un mot qui rende mieux ma pensée, de cérébralisa-
tion. Glest dire que la vieille Europe et I'Amérique du Nord
sont les contrées qui fournissent & la méningo-encéphalite dif-
fuse le plus fort contingent.

Par contre, il en est d’autres, comme la Serbie (Mmax Vas-
siren), la Chine (Jeaxseime, Matienox) ele. ete., o la paralysie
générale serail a peu prés inconnue.

La différence, en ce qui concerne les races, tient encore i leur
différence de cérébralité. Ainsi il est frappant de voir que dans
un méme pays, en Algérie, le tabes et la paralysie générale
n'existent pas chez les Arabes, tandis que ces affections y sont
fréquentes chez les Juifs (SCHERB). Cela vient non pas de ce que
ces derniers sont syphilitiques en grand nombre et 4 I'exclusion
des antres, mais simplement de ce que par suite de leur inégale
eérébralité, UArabe ne peut faire encore qu'une. syphilis osseuse
cutanée, grossiére, celle que nous faisions sans doute nous-
mémes autrefois, tandis que lsraélite I'oriente tout naturelle-
ment vers les centres nerveux. On peut en dire autant pour la
Bosnie et I'Herzégovine ou, sur 614 aliénés indigénes, Koers-
cHEF (1904) a trouvé seulement 4 paralytiques généraux, tandis
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qu'il en existait 19 sur 202 autres aliénés originaires de pays
étrangers.

Cela est si vrai que, au fur et & mesure que la civilisation et
ses conséquences pénétrent un peuple, la paralysie générale y
apparait avec une fréquence parallélement croissante.

(’est ce qui arrive chezles negresde "Amérique (Bascock, 1895
CULLERRE, 1895 ; Mavs, 1897; Da Rocna, 1898 ; Barrarer, 1904)
et aussi, comme I'établit dans ses rapports les plus récents Ie
Dr Warxsock, directeur médical de I'asile d’aliénés du Caire, chez
les Arabes, considérés jusqu'a ce jour comme indemnes (MEIL-

11 en est de méme dans la race jaune, car tandis que la
paralysie générale n'existe pas en Chine (JEANSELME, MATIGNON),
je tiens d’un distingué spéeialiste japonais (communication orale)
que la paralysie générale est déja relativement fréquente &
I'asile de Tokio. C’est 1a un fait des plus significatifs et on peut
en quelque sorte tenir pour vraie cette opinion d'un auteur
américain que la fréquence de la paralysie générale dans les
divers pays et chez les divers peuples peut servir dans une cer-
taine mesure de thermométre relativement a leur degré de
civilisation.

Déja done, nous voyons apparaitre nettement les deux grands
facteurs qui commandent Pétiologie tout entiére de la paralysie
générale, qui se retrouvent toujours et partout et sans lesquels
on ne peut Uexpliquer de facon rationnelle et compléte : 1° la
cérébralité ; 2° Uinfection (ordinairement la syphilis). C’est cette
éliologie que Krarrr-Epixe a résumée en deux mots saisissants :
19 civilisation ; 2° syphilisation.

Cela étant, il va de soi que la paralysie générale est,
dans les divers milieuz sociauz, d’autant plus commune qu’y
sont plus grandes, non pas isolément, mais combinées, leur
cérébralisation et leur syphilisation, d’autant plus rare qu'elles
y sont ensemble moins marquées. Effectivement les milieuz
urbains fournissent a leurs asiles une proportion de paraly-
tiques généraux qui est de 20 & 30 p. 100 du chiffre total
des aliénés, tandis que les milieux ruraux ne donnent aux leurs
qu'une proportion de paralytiques généraux qui ne dépasse pas
6 p. 100. De méme, au moins chez les hommes, car chez les
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femmes cette régle est modifiée par d'autres conditions que
nous indiquerans plus loin, la paralysie générale s'aceroit avee
la condition sociale. Rare chez le paysan, elle est beaucoup plus
fréquente dans la classe ouvriere des grandes willes et atteint son
maximum dans les classes élevées de la sociélé, ainsi qu'en
témoigne le chiffre des paralytiques généraux des maisons de
sante privées, qui est de 24 a &0 et 50 p. 100 méme, par endroits
(Paraxt), du total des aliénés.

Il en est de méme en ce qui concerne les professions. Gelles
dans lesquelles la paralysie générale sévit le plus sont celles o,
ayvec une cérébralité suffisamment préparée, la syphilis est a
son maximum. Les filles publiques, les officiers de terre et de
mer, les anciens militaires, marins, étudiants, les artistes, etc.,
sont en effel les plus fréquemment frappés.

Pour ce qui est spécialement des militaires, Kuxor en a relevé
une proportion de 64,5 p. 100 chez les paralytiques généraux
observés par lui; GarNIER (de Dijon), p. 100 ; Memnox, &
Quimper, 42,3 p. 100 ; Ticoy, A Marseille, 33,8 p. 100. Cugis-
TIAN, dans son service de Charenton, a trouvé que les militaires
représentaient 412 a 13 p. 100 des aliénés ordinaires, et 30 a
32 p. 100 des paralytiques généraux; de méme sur I’ensemble
des militaires internés, la paralysie générale comprenait a elle
seule 32,3 p. 100 des cas. Encore y a-1-il licu de distinguer les
militaires de carriére, de profession, comme les officiers et cer-
tains sous-officiers, et les simples soldats qui ne passent que
temporairement par I'armée.

Je ne sais si la syphilis est plus ou moins fréquente dans la
population militaire que dans la population civile de méme
ige, et les statistiques publ a cet égard par Graxiux et « le
Caducée » ne sont ni absolument concordantes ni absolument
concluantes. Mais ce qui n'est pas douteux, c’est qu'un grand
nombre des paralytiques généraux que nous observons ont con-
tracté la syphilis durant leur service militaire. Il y a la, au

point de vue étiologique, une particularité importante 4 signa-
ler.

A coté de ces fails et comme contraste, la paralysie générale
se monire tout & fait exceptionnelle dans les professions ou la
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syphilis est elle-méme une exception, par exemple chez les reli-
gleuz.

Certains auteurs, tels que Mac Dowarn, Bovcmiup, Krarrr-
EBinG, avaient déji noté la rareté de la paralysie générale chez
les religieux. J'ai fait reprendre cet intéressant sujet dans sa
thése (1900) par CapoureAU qui, 4 la suite d’'une enquéte a peu
prés mondiale, a pu coneclure de facon précise : quiil existait
1 aliéné religicux sur 50 cas de folie ordinaire et seulement
{ paralytique général religieux sur environ 1.000 cas de paraly-
sie générale; que sur 100 aliénés religieux on ne trouvait en
moyenne que 2 paralytiques généraux, au lieu de 15 p. 100; qu’il
n’a jamais été cité de cas de paralysie générale chez une reli-
gieuse; que cette extréme rarveté de la paralysie générale chez
Ies religieux ne peut s’expliquer que par Pabsence habituelle de
syphilis, puisqu'on trouve chez eux toutes les autres causes
héréditaires et morbifiques incriminées dans la paralysie géné-
rale, méme le surmenage et l'alcoolisme ; enfin que cette élio-
logie est confirmée par la constatation d'une syphilis antécé-
dente chez ceux des rares religieux atteints de paralysie générale
ou une enquéte suffisante a pu étre établie.

B. Age. — La paralysie générale est, dans son ensemble, une
maladie de I'dge miir. Quant & 'époque de sa fréquence maxima,
elle est assez difficile & déterminer de facon préeise, en raison
de sa variation relative suivant les époques et les milieux.
Fixée & quarante-cing, quarante-huit et méme cinquante ans du
temps de Bavie et de CaumEin, elle s’est certainement abaissée
depuis, et j'ai trouvé pour ma part, ainsi que je I'indiquais dans
les précédentes éditions de cet ouvrage, qu'elle correspondait a
trente-huit ans. On l'observe surtout entre trente-cing et qua-
rante-cing ans. Au-dessus et au-dessous de celte décade, elle se
montre de moins en moins [réquente.

A coté de cette paralysie générale de l'dge mar, qui est la
paralysie générale ordinaire et classique, on peut cependant
observer des casd'une fréquence relative dans la jeunesse et dans
la vicillesse.

La paralysie générale dans la jeunesse, assez contestée il ya

42.
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vingt ans quand jappelai Fattention sur elle en publiant mes
premiéres observations, est aujourd’hui hors de doute. Le nombre
de faits relatés, qui dépasse 100 et dont la plupart ont été suivis
d’autopsies confirmatives, ne permet plus d’en nier Uexistence.
Aussi a-t-elle déja sa place dans les desoriptions classiques. On
la constate surtout dans I'adolescence, 4 I'époque de I'évolution
pubérale, c'est-a-dire entre quatorze et vingt ans. Appelée par
moi, au début, en 1883, paralysie genérale prématurée, elle est
de préférence désignée avjourd’hui sous le nom de paralysie
geénérale juvenile. Certains autéurs, A. Moussous, BoUBRNEVILLE,
TouvrLouse el Marcuaxn, ont signalé certains états de méningo-
encéphalite de I'enfance comme réalisant un véritable s‘\_'ndz‘o‘nm
paralytique, une sorte de paralysie générale infantile. Quant aux
cas de paralysie générale survenant plus Lot que la paralysie
générale de 'dge mir, mais plus tard que la paralysie générale
Juvénile, c’est-a-dire enlre vingt et frente ans, elle a recu le
nom de paralysie générale précoce (MiNuAzzINI, SAPORITO).

La paralysie générale dans la vieillesse existe aussi et on a
cité un certain nombre de cas entre cinquante et soixante ans,
et méme au-dessus. Getle paralysie générale, dite sénile; s'ac-
compagne le plus souvent de lésions du ceeur et des vaisseaux,
d’ou le nom de paralysie générale athéromateuse qui lui a été

1 attribué (CoLLerre, 1882 ; KLirpeL, 1899 ; Marcuaxp, 1903 ;
Tovnouse et Marcuaxp, 1903 ; DovrreReNTE, MarcuaxD eb Oni-
VIER, 1905).

Ces diverses modalités relatives & I'dge sont dues & I'action de
la syphilis qui peut seule les expliquer.

En effel, si la paralysie est le plus ordinairement une maladie
de 'dge mir el offre son maximum de trente-huit a quarante
ans, ce n'est pas, comme on le supposait autrefois, parce que le
cerveau humain traverse a ce moment de la vie une phase cri-
tique (les paralysies générales infantile, juvénile, précoce, sénile
ne se comprendraient pas avec cette hypotheése) ; ¢’est tout sim-
plement parce qu'il s’écoule en moyenne de. douze a quatorze
ans entre Linfection syphilitique et apparition de la paralysie
générale et que c’est surtout entre vingt-deux et trente ans qu'on
conlracte la syphilis. L'dge auquel on est frappé de paralysie
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générale est donc comumandé par Udge auquel on devient syphili-
tigue. EL ma conviction est telle sur ce point que lorsque quinze
ans se sont passés 4 daler de la contamination, je commenee &
rassureér les syphilitiques, plus nombreux qu'on ne croit, qui
vivent dans l'effroi anxieux de l'échéance paralytique, en leur
expliquant qu'au fur et & mesure que le temps marche, les risques
de la maladie qu’ils redoutent tant s’éloignent de plus en plus:

La paralysie générale précoce et la paralysie générale sénile
s'expliquent aussi par ce fait que la syphilisation causale a eu
lien plus tot ou plus tardivement, ou parce que lintervalle a été
moins long ou plus long que d’habitude. Dans le cas de paralysie
générale sénile de Dovrresexte, Marcaaxp et Oravier, le sujet
avait contracté la syphilis a 40 ans.

Mais clest particulierement la paralysie générale juwvénile
qui s’explique par la syphilis et ne peut s’expliquer que par elle.
Ici, en effet, toute autre cause étant absente, il ne reste plus que
I'hypothese d'une hérédo-infection, hypotheése aujourd’hui pleine-
ment confirmée, puisque dans la presque totalité des cas de
paralysie générale juvénile on a trouvé soit une syphilis acciden-
telle du tout jeune dge, soit surtout la syphilis héréditaire.

C. SExE: — On a remarqué de tout temps que la paralysie
générale était plus fréquente dans le sexe masculin. Cette diffé-
rence varie du reste suivant les classes sociales. J'ai trouvé en

82 que la paralysie générale, frés rare dans les deux sexes dans
la population rurale, 0’y était gu'une fois et demie plus fréquente
chez 'homme que chez la femme ; que, relativement commune
dans les dewr sexes dans la population ouvricre des villes, elle y
était ¢rois fois plus fréquente chez '’homme que chez la femme;
enfin, que dans les classes élevées de la sociéte, elle était éres fré-
quente chez ["homme et (rés rare chez la femme, en chiflres {reize
“fois plus fréquente chez le premier que chez la derniére.

Tout cela s'explique encore et uniquement par la syphilis qui,
plus rarve d'une facon générale dansle sexe féminin, y présente,
aux divers échelons sociaux, un étiage exactement paralléle a
celui de la paralysie générale et se trouve notamment tout A

fait exceptionnelle chez la femime des sphéres moyennes et supé-
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rieures, ot la paralysie générale est & peu prés inconnue, tandis
que, pour la raison inverse, nous I'avons vu, elle atteint la, chez
I’homme son maximum.

La démonstration devient encore plus évidente par ce fait que
lorsque la femme mariée et honnéte des spheres élevées devient
paralylique générale, c’est qu'elle a presque & coup sir contracté
la syphilis de son mari. Cette vérité éclate aux yeux surtout dans
les cas on la paralysie générale frappe simultanément ou suec-
cessivement le mari et la femme.

Gelle paralysie générale conjugale. comme on 'appelle (Gonps-
MITH, 1885 ; AckERr, 1887; ZiecueN, 1887 ; MexpEL, WEsTPHAL,
SIEMERLING, 1888 ; Evirarp, 1889 ; CuLLERRE, 1890 et 1904 ; Rizgis
et ANoLaDE, 1892; Dewey, 189%; Puewes, 1896; SeiLMany et
ETIENNE, 1898 ; MoNgEMOLLER, 1902 ; KBrAvAL et Raviarr, 1902;
LiinpBorG, 1902; Brasu, 1903; Scanozousorr et FoPORKOFF,

; Garxier et Saxtexoise, 190), est incontestablement due
syphilisation I'un par I'autre des deux conjoints.

D. HertpiTe, TERRAIN. — Tant qu'on a cru que la paralysie
générale était une forme de folie, on lui a nécessairement attri-
bué 'hérédité de cette derniére. Cest ce que traduisait Mamci
en disant que la paralysie générale et la folie ont une origine
commune et s'engendrent réciproquement. Plus tard, on a
reconnu que la paralysie générale, comme toutes les encépha-
lopathies organiques, ne naissait pas de la folie et n’engendrait
pas la folie, et que la prédisposition originelle 4 cette maladie
provenait de I'hérédité congestive, arthritique, cérébrale (LUNIER,
Dourresexte, BAILLARGER, BaLL et Ricis, LEMOINE et PIERRET,
CuaupeNTIER, ete.). Cetle hérédilé arthritique, cérébrale, serait
pour MARET, qui admel une foule de facteurs étiologiques de Ia
paralysie générale, et pour ses éléves, Vires, BeLror (1903), la
seule cause importante et constante, avec 'aleoolisme personnel.”

Dans ces derniers temps, on est revenu sur cette question et
quelques auteurs ont cherché 4 démontrer non seulement que la
paralysie générale avait de nmombreux rapports étiologiques et

cliniques avec la folie pure, la vésanie, mais encore qu'on y trou-
vait trés fréquemment les stigmates physiques et psychiques de
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la dégénérescence (Nacke, Jorrroy, Rocues bE Fomsac, et )
en faire avant tout une maladie par tare hérédilaire et par tare
psychopathique, dégénérative.

Je persiste plus que jamais & soutenir, d’accord en cela avec
Macyax, Strieux et bien d’autres, que la paralysie générale n'est
pas une maladie de la famille yésanique, mais bien une maladie
de Ia famille cérébrale. Avee eux, jestime « qu’il est tout a fait
exceptionnel de voir un aliéné devenir paralytique, au point que
la folie peut étve considérée comme une garantie contre la para-

e générale » et que, d’autre part, — mon éléve AvcHier I'a
de nouvean établi dans sa theése (1901) — les paralyliques
généraux ne sont que trés rarement de véritables dégénérés.
Testime encore avee eux que lorsqu’un ancien aliéné ou un dége-
uél'(:.r_u' ¢ devient, par exceplion, un paralytique général, c’est
quun autre facteur est intervenu, en particulier la syphilis. Je
rappelle que Lanaxxe a cité, au Congrés de 1900, le fait tres
curieux d’un malade qui, soigné vingt ans auparavant dans sa
maison de santé pour un aceés vésanique franc, y revint atteint
de paralysie srale. Dans Uintervalle, et juste 12 ans avant,
il avail contracté la syphilis. Je rappelle aussi le cas non moins
intéressant cité¢ par e Perry (1902) d'un dégénéré avec grands
stigmates, tels que syndactylie en pinces de homard, quil ent
a soigner pour paraly: ‘nérale. Ce dégénéré avait, dans sa
jeunesse, contracté au a syphilis.

Il n’est pas inutile de redire que lorsque la paralysie géné-
rale s'allie ainsi a une hérédité psychopathique marquée, elle
affecte généralement une évolution chronique, rémittente, cir-
culaire et une durée parfois trés longue (DovrreBeNTE, LIONNET,
Savrox. Reeis, ete.).

Fai soutenn ézalement en 1882, et cest 1la en quelque sorte
le corollaire de l'opinion précédente; que la paralysie générale
se développait trés ravement chez les individus alteints d'une
névrose type, constitutionnelle, I'Aystérie par mple, et que

\

dans le eas ou le fait se produit, la paralysie générale prenail
la méme forme et la méme allure chronique et rémittente que
celle greffée sur un terrain vésanique.

Cette vue, développée & nouveau dans la these de mes éléves
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CARRIERE (1882) et Roserr (1897), a éLé de méme contestée
dans ces derniers temps par Juoueuier (1903), Marie (1903),
Jorrroy (1904).

[1 me parait exact cependant que si les accidents hystériques
ou hystériformes sont relativement fréquents au cours, au début
ou pendant 'incubation de la paralysie générale — et je les y
ai moi-méme signalés — en revanche la paralysie générale ne
survient que rarement chez de grands hystériques constitulion-
nels, anciens et chroniques.

Et ce que je dis pour I'hystérie, jele dis aussi pour les aulres
névroses, en faisant cette remarque curieuse : c’est que tandis
que la paralysie générale s’accompagne de facon courante de
toutes les manifestations possibles de néyroses symptomatiques,
(épileptiformes, mneurasthéniformes, hystériformes, choréi-
formes), par une sorte d’anomalie paradoxale elle ne frappe
que trés peu, quoi qu'on en puisse dire, les sujets fonciérement
atteints, dans leur forme clinique bruyante et grave, d’épilepsie,
de neurasthénie, d’hystérie, de chorée. Certains auteurs tels que
Orcaansky (1897), Pircz (1899), Tscuisce (1900) professent, en
principe, la méme opinion.

Pour en finir avec cette question d’hérédité et de terrain, dans
la paralysie générale, je dirai qu'on y rencontre parfois, surtout
dans la 1'01‘1’[10juvénilo, I'hérédité similaire (Ricis) et que ce fait
d’observer des paralytiques généraux fils de paralytiques géné-
raux (MuLLER, 1898) ou, ce qui est tout proche, de tabétiques
(Kurt HENDEL, 1905), semble indiquer, dansce cas encore, 'action
spéciale de I'hérédo-syphilis.

Mais 14 o1 cette action de I'hérédo-syphilis se révéle surtout,
c'est dans la descendance des paralytiques générauz. I'ai montré
avec Barr, en 1883, que la descendance des paralytiques géné-
‘aux se séparait de celle des vrais aliénés, des vésaniques. Repre-
nant depuis, cetle étude, j'ai établi (1899) et mon éléve Ricarp
a confirmé (1900) que cette descendance offrait exactement les
memes caractéres que la descendance des syphilitiques, en par-
ticulier la fréquence significalive des fausses-couches et des
mort-naissances. Et ce qui prouve bien que c'est la syphilis et
non la paralysie générale qui influe sur cette descendance, c’est

PARALYSIE GENERALE 755
que les tares originelles : fausses couches, mort-naissances, ché-
tivité, ele., accusées au maximum 4 la suite de l'infection, s'at-
ténuent et s'effacent méme au fur et 4 mesure qu'on s'en ¢loigne,
si bien que, fait en apparence paradoxal, mais en réalilé logi-
que, les descendants les plus tarés sont ceux qui se rapprochent
le plus de la date de la syphilis et les moins tares ceux qui se
rapprochent le plus de la paralysie générale ou méme ceux nés
d'un ascendant déja atteint de paralysie générale. BicHer et
Wanr ont retrouvé ces caractéres et Semper, dans sa these sur
« Les Enfants des paralytiques généraux » (1904-1903), vient
d’aboutir exactement aux mémes conclusions que moi. Mon
maitre et ami, le professeur PiTrEs, est arrivé de son cOté a des
constatalions tout a fait identiques en ce qui concerne la des-
cendance des tabétiques, et Bassver conclut de méme dans sa
these toute récente (1904).

90 Causes déterminantes. — Grdce aux progrés réalisés dans
ces dernieres années en pathologie générale, et, par voie de con-
séquence, en psychiatrie, on peut dire aujourd’hui que toutes
les causes déterminantes de la paralysie générale se résument
en une seule : Vinfozication, au sens général du mot, ¢’est-a-dire
comprenant tout ce qui est empoisonnement de l'organisme,
intoxication proprement dite ou infection. Car toutes celles de
ces causes qui ont été incriminées et celles qu'on incrimine encore

chaque jour : alcoolisme, saturnisme, pellagre, anto-intoxica-
tions gastro-intestinale, hépatique. rénale, arthrilisme, diabéte,
traumatisme, fievres éruptives, érysipéle, fievre typhoide, grippe,
puerpéralilé, tuberculose, syphilis, paludisme, insolation, fievre
jaune, etc., ete., toutes ces causes ne sont que des intoxications

ou nagissent que par voie d'intoxication.

Cela étant, et en présence de ce fait que tous les élats d'in-
toxication et d’infection peuvent donner naissance a la para-
lysie générale ou, pour étre plus exact, au syndrome paraly-
tique, comme lappelle fort justement KwrippEL, nous devons
rechercher, en quelques bréves considérations générales, si tous
ces états d'intoxication et d'infection ont le méme role étiolo-
gique et produisent les mémes effets morbides.
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Lorsqu'on jette un coup d’ceil d’ensemble sur los relations qui
unissent le syndrome paralytique a ses nombreux facteurs
toxiques et infectieux, on s‘apercoit qu’on y peut distinguer trois
groupes de faits.

Les premiers sont constitués par les syndromes paralytiques
dus & I'aclion des intoxications aigués, exogénes et autogenes, et
des maladies infectieuses aigués. Type : syndrome paralytique
de la grippe.

Les seconds visent les syndromes paralytiques dus a4 laction
des intoxications chroniques. Type : syndrome paralytique de
Paleoolisme.

Les derniers, enfin, sont relatifs aux syndromes paralyt
dus & Paction des infections chroniques. Type : sync
Iytique de la syphilis.

iques
drome para-
a. Intozications et auto-intoxications aigués, infections aigués
(paralysies générales aigués ou temporaires). — Les intoxications
ef auto-intoxications aigués et les infections aigués ont sur les
éléments nerveux de l'écorce une action 1‘4_1&[113:\'[110 et qui doit
étre rapprochée.

Toutes peuvent, dans certains eas, déterminer une confusion
mentale de degré plus ou moins aigu ‘offeant I'ensemble des
symptomes somaliques P

et psychiques de la paralysie générale.
Cet état de paralysie

générale qui se manifeste 4 un moment
quelconque du processus toxique ou infecticux aigu,
plus souvent & son déclin, n'est en général :
processus esttrop grave, et c’estle

mais le
que passager. Si le
cas lorsqu'il s’agit par exemple
d'un délire aigu fébrile, le sujét est d’habitude

rapidement
emporté. Sinon l'orage

s'apaise plus ou moins vile et tous ces
symptomes, dont I'ensemble a cliniquement une signification
si grave, disparaissent peu  peu.

Il ne saurait étre douteux, et les recherches de Prerrer ont
bien prouvé, qu’il se produit 4 une méningo-encéphalite infec-
tieuse aigué et que lorsque laction du poison n’a pas été assez
violente pour entrainer la mort, les éléments nerveux, plus ou
moins touchés mais non détruits, tendent par-degrés

i se re-
constituer, en suivant les phases de

. régénération observées dans
les intoxications et infections expérimentales.
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Si c'est la de la paralysie générale, et hypothése est accep-
o

table, c’est alors une parulysie générale aigué ou, comme je I'ai
appelée, temporaire, avec ses deux variétés, mortelle et curable.
Toutes les intoxications aigufs, exo- et autogénes, toutes les
infections aigués sont susceptibles de la produire. Gelles au cours
desquelles on I'observele plus fréquemment sont I'auto-intorica-
tion hépatique, Uauto-intozicalion rénale, la puerpéralite, 1'érysi-
pele, la grippe, Uinsolation, ete.

b. Intoxications chroniques (paralysies générales chronigues
régressives ou pseudo-paralysies générales). — Les intoxications
chroniques, en particulier les intoxications externes (alcoolisme,
saturnisme, morphinisme, pellagre, etc.), certaines intoxications
parasitaires commele paludisme, certains shocks et traumatismes
tels que les ¢rawmatismes craniens, certains néoplasmes céré-
braux, spéeifiques, ete., déterminent fréquemment aussi le syn-

-drome paralytique, mais dans des conditions un peu diffé-

rentes.

Iei, c’est au cours d'un processus chronique et déja plus ou
moins ancien que se manifeste I'état symptomatique de la
paralysi inérale, sous la forme surtout de démence paraly-
lique, c'est-d-dire avec prédominance marquée des signes de
confusion, d’obtusion, -de stupeur, de parésie.

La caractéristique de cette démence paralytique, caractéris-
tique qui la distingue, cliniquement, de la paralysic générale
ordinaire, essentiellement progressive, clle, ¢'est d’dtre, ainsi que
je Pai appelée d'une épithéte adoptée par Maraxpox pE MoNTYEL,
GrEDENBERG, ele., régressive. Le syndrome paralytique suit en
effet ici une marche inverse de celle de la paralysie générale
progressive : il commence par la fin et finit par le commence-
ment. C'est-d-dire que les symptomes sont d’emblée a leur
maximum, & ce point que, dans certains cas, les malades sem-
blent a ce moment & la période ultime et giteuse de la démence
paralytique ; puis, plus ou moins vite, quelquefois méme assez
rapidement, ils s'améliorent et récupérent comme par enchante-
ment leurs diverses fonctions physiques et psychiques. Les uns,
aprés cette atteinte, restent indéfiniment touchés, amoindris,
dans une sorte de semi-démenece paralytique qui peut durer des
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