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circonstances ne m'ont pas permis depuis de
réaliser la seconde partie de cette étude, mais
je reste convaincu qu'il existe, et j'en ai observé
quelques exemples, des cas encore mal connus
d’hystérie qui sont & la paralysie générale ce
que le méningisme hystérique, par exemple, est
a la méningite, ¢'est-a-dire une sorte de fausse
ou de pseudo-paralysie générale hystérique *.
Ce fail que I'hystérie peul s'associer a la pa-
ralysie générale ou la simuler, comme elle le
fait d'ailleurs pour le tabes®, la sclérose en
plaques®, ete., semble élre vrai aussi pour les
aulres névroses, en parliculier pour la neuras-
thénie. Déja, dans ces derniéres années, on a élé
conduit & admettre un pseudo-labes neurastheé-
nique *, et une neurasthénie prétabétique ®, el
il semble également résulter de quelques tra-

. E. Ricis. — « Manuel pratique de médecine men-
tale », 2¢ édition, page 462.
2. Virgs. — « L'association hystéro-tabétique. — Revue

générale. » (razelle des hipitaux, 16 Janv. 1897.

3. Bosxe. — « Hystérie a forme de sclérose en plaques. »
Lyon médical, 15 Déc. 1896,

k. A. Pitres. — « Du psendo-tabes hystérique et neu-
rasthénique. » Lecons cliniques sur I'hystérie et I’hyp-
notisme. Vol. I, legcon 35, 1891,

5. LEVILLAIN. — « La neurasthénie (maladie de Beard)»
1891. — « Essais de neurologie clinique : états neuras-
théniformes prodromiques, » 1896, p. 143.
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entrevu ou signalé par quelques auteurs?, a été
plus spécialement étudié en France par M. Ballet
dans une intéressante lecon clinique *.

Apreés avoir montré, par des cas typiques, la
difficulté qu'il peut y avoir & pressentir la para-
lysie générale commencante sous l'apparence
neurasthénique qui la déguise a ce moment,
M. Ballet énumeére les signes qui lui paraissent
les plus propres a distinguer la neurasthénie
préparalytique de la neurasthénie simple. Ces
signes, il les trouve surtout chez les neuras-
théniques paralytiques, et toul en reconnais-
sant que ce sont la de simples nuances, dans
I'absence des stigmates essentiels de la névrose,
dans 'existence de douleurs névralgiques et la
description imagée qu’en font les malades, dans
les modifications brusques de leur état, leur
facilité & se laisser influencer par les circons-
tances et les agents thérapeutiques, dans le ca-
ractere plus psychique que physique de leurs
souffrances, ete.

1. A. VoisiN. — « Traité de la paralysie générale des
aliénés. » Paris, 1879.

Mexper. — « Die progressive Paralyse der Irren. »
Berlin, 1880,

2. G. BaLLer. — « La période prodromique & forme

neurasthénique dans la paralysie générale, » Semaine mé-
dicale, 22 Nov, 1893,
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et trés rarement & I'dge adulte, tandis que la
paralysie générale est, au contraire, une affec-
tion de I'époque moyenne de la vie. Et il conclut
que toute neurasthénie qui se développe entre
trente et cinquante ans chez un homme jusque-
la sain, non nerveux, doit faire soupconner le
début d'une paralysie générale.

C'est aller peut étre un peu loin, car la neu-
rasthénie peut survenir a tout dge, notamment
sous l'influence d'une infection aigué ou chro-
nique. Il serait plus exact de dire que la neu-
rasthénie de la maturité de la vie n'est pas la
neurasthénie essentielle et qu'elle suppose plu-
tot une cause accidentelle, particulierement
une cause toxique. Mais, avee ces réserves, 1'ob-
servation de Gross n'en a pas moins une réelle
valeur.

Judson S. Bury', dans un article récenl, insiste
¢galement sur ce fait que les névroses dites fone-
tionnelles dépendent fréquemment de profondes
Iésions organiques, et, en ce qui concerne la neu-
rasthénie, il déclare qu’il faut se montrer trés
réservé pour son diagnostie, car ses symptomes

—_—

I. Jubsox 5. Bury. — « Diagnostic différentiel entre
les troubles fonctionnels et les maladies organiques du
systeme nerveux ». British med. journal, 25 Juillet 1896,
p. 189,
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déclin ou dans la convalescence des maladies
infectieuses aigués et dans lesquels se retrou-
vent parfois tous les symptémes physiques et
psychiques d'une démence paralylique hors de
conteste : diminution marquée des facullés,
confusion exlréme dans lesidées, délires absur-
des el incohérents, inégalité des pupilles, em-
barras prononcé de la parole, tremblement de
la langue et des lévres, affaiblissement muscu-
laire, gatisme, etc. Est-ce la un simple état neu-
rasthénique dda au trouble de nutrition de 1'or-
ganisme, une variété de ce que Kripelin appelle
du nom significatif de « psychoses asthéniques
de la convalescence » susceptible de disparaitre,
ou est-ce une vraie paralysie générale, defini-
tive et incurable ? L'embarras est d'autant plus
grand que les deux hypothéses sont possibles,
et qu'on a vu la paralysie générale proprement
dite succéder aux maladies infectieuses aigués '.

Voieci, résumé, un cas que jobserve en ce
moment, el qui est absolument typique & cet
égard :

OBservation. — M=¢ M..., quarante-neuf ans, de
trés bonne santé habituelle, non syphilitique, mé-

e

1. A. DELmas. — « Maladies infectieuses aigués et pa-
ralysie générale. » Thése, Bordeaux, 1893,



nopausée depuis un an, est atteinle en Mai 1896,
d'influenza suivie de rougeole. Au moment du maxi-
mum de l'éruption, dans la nuit, apparition brus-
que d'un délire infectieux, d'abord nocturne et dis-
paraissant le jour, puis continu et violent, avec
visions terrifiantes et craintes d'empoisonnement.
Le 5 Juin, quand je vois la malade pour la pre-
miére fois, je la trouve dans un état d'asthénie pro-
fonde et présentant tous les signes d'une paralysie
générale déja trés avancée: incohérence et perte
de la mémoire, idées vaniteuses absurdes (elle pos-
séde de beaux meubles, un beau canapé, de jolis
chapeaux, elc.) avec crainles confuses d’empoison-
nement, embarras tout & fait caractéristique de la
parole, inégalité des pupilles (droite plus large),
trémulation fibrillaire de la langue avec mouve-
ments de trombone, tremblements ataxiformes des
lévres et des mains, abolition des réflexes tendineux,
sltation et marche impossibles, gitisme complet.
Ma premiére pensée, en présence de cet état, esl
qu'il s'agit d'une paralysie générale existant depuis
longtemps et aggravée par une maladie infectieuse
intercurrente. Je fais une enquéte aupres de la fa-
mille et du médecin habituel et, & ma grande sur-
prise, j'apprends, & n'en pas douter, que, jusquau
moment ou elle s'est alitée, M@ M... était parfaite-
ment bien et que, la veille encore, elle exercait de
la facon la plus correcte sa profession de commer-
cante. En dix jours donc, de normale qu'elle était,
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elle était arrivée au dernier degré de la démence pa-
ralytique.

C'est la premiére fois que je voyais un pareil fait.
Aussi m'intéressa-t-il vivement, et, pour mieux la
suivre, je fis entrer la malade & I'hdpital Saint-
André, ou elle fut placée dans le service de mon
ami, le professeur Arnozan. La, elle resta un mois,
toujours dans le méme état physique et mental,
s'accentuant de plus en plus sous les traits de la
paralysie générale. Quelques particularités peu or-
dinaires s'observaient seulement chez elle. La pre-
miére c'est que, comprenant & peine ou pas ce qu’on
lui disait, elle répétait machinalement et comme
un écho, les derniers mots qu'elle entendait. La
seconde, c’'est qu'elle garda longtemps un état sa-
burral intense des voies digestives, avec enduit
blanchitre trés épais de la langue, qui nécessita le
lavage de l'estomac et des purgatifs multipliés. La
troisitme, c'est que son inégalité des pupilles
était d'une mobilité extraordinaire ; tantot et le
plas souvent, la pupille droite était la plus dilatée ;
d’autres fois c'était la gauche, parfois les deux pu-
pilles étaient égales. Ces variations se produisaient
d'un jour & l'antre et jusque dans la méme journée.
La quatrieme et derniere particularilé, enfin, con-
sistait dans l'existence et la persistance des hallu-
cinations terrifiantes, des frayeurs, des idées vagues
de persécution.

Au bout d'un mois, la malade, trop bruyante pour
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ayant subi une régression exceptionnelle, mais
temporaire, et destinée a reprendre ultérieure-
ment son cours? Esl-ce une simple cérébras-
thénie post-infectieuse, sc présentant tout
d'abord sous les traits de la paralysie générale,
c¢'est-a-dire une pseudo-paralysic générale in-
fectieuse suivie de confusion mentale? Est-ce
enfin une paralysie générale se terminant par
la guérison? Il y a la véritablement de quoi bou-
leverser nos idées sur la maladie de Bayle, et
on est presque tenté d’admettre, entre les me-
naces de paralysie générale qui n’aboutissent
pas et la paralysie générale progressive fatale-
ment incurable, que pous connaissons, des
paralysies générales aigués, intermédiaires qui,
suivant que les lésions ont ou non le temps de
se fixer, de devenir permanentes, sont suscep-
tibles de disparailre ou de s’aftirmer de plus en
plus. Des paralysies générales vraies et curables,
cela choque assurément toutes les traditions et
toutes les idées recues, mais cela est-il impos-
sible? Qui oserait le soutenir? La question, si
elle ne se pose déja, se posera certainement un
jour.

2° Le diagnostic le plus important, le plus
délicat, car c’est celui qui se présente le plus
fréequemment dans la pratique, est celui de la
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par des spécialistes compétents, pour une para-
lysie générale. Mais ce n’était 1a qu'une simple
réflexion de sa part, et le probleme n’a verita-
blement commencé d’étre discuté que dans ces
derniéres années.

Roscioli, en 1888, consacre un arlicle a la
« folie paralyliforme neurasthénique ' ». S'ap-
puyant sur deux observations, dans 'une des-
quelles on avail cru tout d’abord & une para-
lysie générale, malgré le jeune dge du sujet
(dix-huit ans), il dit qu’il existe des cas de folie
paralytiforme neurasthénique ou de neuras-
thente pseudo-paralytique, dus a des troubles
exclusivement fonctionnels des centres nerveux
et susceptibles d’étre confondus avec la vraie
paralysie générale. Ils s'en sépareraient, pour
lui, par les caractéres suivants : 1° absence de
démence proprement dile, remplacée par une
obtusion et une apathie profondes; 2° embarras
de la parole dii & un spasme passager des mus-
cles de la langue, et non & un état aphasique ou
a des désordres de coordination; 3° variabilité
dans l'intensité de chaque symptoéme; 4° ten-
dance de la maladie a une évolution favorable.

1. Rosciorr, — « Folie paralytiforme neurasthénique »,
1l Manicomio moderno, 1888,



Levillain (1891) ! parle aussi du diagnostic de
la neurasthénie avec les maladies organiques a
lésion analomique, notamment avec la paralysie
générale. Mais ce diagnostic ne lui semble pas
trés difficile.

« Pour éliminer, dit-il, I'hypothése d'une ma-
ladie organique quelconque, il suffira d’étudier
minutieusement les phénomeénes stigmatiques
quon rencontre dans la neurasthénie, et sur-
tout la marche essentiellement variable, mobile
et inconstante du processus nerveux général.
On trouvera alors des phénoménes isolés qui ne
cadrent nullement avec la maladie organique
tant redoutée : la dyspepsie et la eéphalée, avec
'angine de poitrine, la perte de mémoire el
I'insomnie aux réves spéciaux, avec la dyspepsie
et surtout les étals phobiques, plus ou moins
dessinés, avec les douleurs fulgurantes. Il y a,
en effet, dit Beard, des phénoménes neurasthé-
niques spéciaux qui n'appartiennent nullement
aux états organiques : tels sont, par exemple,
les hyperesthésies du cuir chevelu, des dents et
des gencives, les appétits immodérés pour les
stimulants, ete., ete. Mais ce qu’il faut surtoul
envisager, c'est la mobilité et la fragilité des

1. LEviLLAIN. — Loe, cit. p. 216.
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manifestations neurasthéniques : un bel exemple
est celui des désordres pupillaires de 1'épuise-
ment nerveux, comparés a ceux quon peut
observer dans les maladies organiques; ici, les
phénomeénes sont fixes, permanents, ou bien
évoluent dans un ordre précis, déterminé
d'avance, alors que la, dans la neurasthénie, ils
suivent une allure essentiellement capricieuse
et presentent souvent le caractére fransitoire,
métastatique ou récurrent. Enfin, un excellent
signe peul étre pris dans 'examen de la réflec-
tivité générale, qui est ordinairement dimninuée
dans les maladies organiques, alors qu'elle est
le plus souvent conservée et méme exagérée
dans les maladies fonctionnelles, comme la
neurasthénie. »

Le diagnostic est loin d'étre toujours aussi
simple, et les caractéres différenticls indiqués
par M. Levillain ne sont pas toujours suffisants.
Assurément, la mobilité des troubles oculo-
pupillaires peut avoir son importance, et on
a vu que, dans le cas de psychose asthénique
relaté plus haut, elle était véritablement frap-
panle; mais il peut en étre de méme, au moins
4 un cerlain degré, dans la paralysie générale.
Quant aux réflexes, ils n'obéissent, comme on
sait, dans la maladie de Bayle, & aucune régle
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revenu plus en détail sur ce qu'il appelle
les états neurasthéniformes prodromiques ou
pseudo-neurasthénies preéorganiques. L'analyse
fine des symptdémes y démontre le plus souvent
pour lui qu'il ne s’agit pas la du véritable type
de Beard ; certains stigmales, et des plusimpor-
tants, feront défaut ou n'auront pas le caractére
qu’ils ont d’habitude dansla vraie neurasthénie.
Chez les paralytiques généraux, par exemple,
les troubles psychiques, dysmnésiques, dysla-
liques, ete., feronl contraste, par leur inlensité,
avee le faible degré des vrais symptémes neu-
rasthéniques, insomnie, état mental, troubles
gastro-intestinaux.

« Mais », ajoute 'auleur, — et je tiens & citer
textuellement ce passage significatif, — « tout
cela n'est pas encore suffisamment déterminé
pour qu'on puisse donner la formule précise de
chacun de ces diagnostics délicats; on ne peul
quen indiquer les grandes lignes: 1° on est
plutot en présence d'un état neurasthéniforme
que neurasthénique, évoluant spontanément,
sans cause connue; 2° on trouve associés
d'aulres caracléres non communs au type de
Beard, ou, prédominants, certains symptémes
qui, par cela méme, doivent éveiler 1'attention
et rendre circonspect.



« Pour arriver & ce résultat, tant désirable,
d'un diagnostic précis, il faut recueillir avec
soin et le plus détails possibles, tous ces états
neurasthéniformes, bizarres ou douteux, et
licher de suivre leur évolution. On les grou-
pera alors en séries ayant évolué, les unes vers
la tuberculose, les autres vers la paralysie
générale, el on arrivera peut-étre, en les com-
parant, & dresser le bilan symptomatique
précis de chacun d’eux, et & formuler plus tard,
avec certitude, leur diagnostic et leur pro-
nostic.

« J'ai, pour ma part, rencontré plusieurs cas
de ce genre, et je me rappelle assez bien trois
de ces cas qui ont abouli & la paralysie géné-
rale, aprés avoir été plus ou moins longtemps
considérés comme neurasthéniques. Malheu-
reusement, je n’étais pas alors prévenu de ces
faits sur lesquels l'attention n’est appelée que
depuis quelque temps; j'étais au début de ma
carriére et n’avais pas encore pris 'habitude de
recueillir mes observations comme je le fais
maintenant. Je n'ai donc pas les éléments néces-
saires a la reconstitution exacte de ces observa-
tions; j'en ai seulement gardé I'impression que
ces états neurasthéniques élaient en dehors de
la série classique par certains cétés, et par



conséquent devaient étre rangés plutot dans la
série des états neurasthéniformes. »

Krafft-Ebing, en 1892, dans un travail peu
connu', dont je dois communication & l'obli-
geance de mon ami M. J. Morel, de Gand, a con-
sacré i la question une étude spéciale et détaillée,
Aprés avoir fait remarquer que la démence
paralytique et la neurasthénie cérébrale sur-
viennent toutes deux chez des individus a sys-
{éme nerveux ¢puisé et qu’'elles peuvent débuter
I'une et 'autre par des symptomes de fatigue
cérébrale avee faiblesse irritable, il aborde leur
diagnostic différentiel. Nous résumerons brié-
vement les principales données de ce paralléle
nosographique.

« Ktiologie. — Un étal de faiblesse irritable du
systeme nerveux cenlral, se manifestant chez
un homme & la force de 'age, viveur et livré aux
travaux inlellectuels, en 'absence de prédispo-
sition héréditaire névropathique antérieure,
mais avee anlécédents de traumatisme crinien,
d’aleoolisme ou de syphilis (surtout de syphilis
qui est dix-sept a vingt fois plus fréquente dans

1. Knarrr-Esing. — « Diagnostic différentiel” entre la
démence organique et la neurasthénie cérébrale ». Livre
Jubilaire du 50¢ anniversaire de la fondation de I'Asile
d'Illenau. Heidelberg, Karl Winter, 1892,
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Les troubles du sens moral sont particuliers
a la paralysie générale, ou 'on note un oubli
significatif des convenances sociales et du res-
pect des bonnes mceurs, ce qui n'a pas lieu dans
la neurasthénie.

Les troubles de la mémoire existent dans les
deux maladies et s’y rapportent surtout aux
faits de date récente, les cellules ganglionnaires
épuiscées, comme celles anatomiquement Iésées,
ayant perdu le pouvoir de maintenir de nou-
velles impressions. Il y a cependant des diffé-
rences. La faiblesse de reproduction des faits
de date ancienne est plus frappante chez les
neurasthéniques ; en revanche, elle ne s’accom-
pagne pas, comme dans la paralysie générale,
de la perte des images photographiques. Dans
la paralysie générale, la localisation du temps
dans le passé est défectueuse, d ou incertitude
du calcul des dates; dans la neurasthénie, ce
symptéme n'existe pas, l'erreur des dates ne
dépasse pas deux jours comme chez les nor-
maux, et les connaissances arithmétiques sont
conservées.

2° Symptiomes physiques. L'insomni¢ est ha-
bituellec dans les deux états morbides. Mais
dans la paralysie générale, contrairement a ce
qui se passe dans la neurasthénie, elle est indé-
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pendante des circonstances extérieures. Une
insomnie rebelle, survenant chez des individus
dans les conditions étiologiques voulues, doit
faire penser a la paralysie géncérale. De méme
si, malgré le sommeil de la nuit, le malade
s'endort au travail ou au milieu d'une société.

La céphalalgic el les névralgies sont égale-
ment différentes. L’hémicranie ophtalmique
(Charcot) précede le plus souvent la paralysie
générale; la migraine ordinaire est plus fré-
quente dans la cérébrasthénie, ainsi que la
névralgie du trijumeau. La céphalée avec sen-
sation de pression a la téte est caractéristique
de la neurasthénie.

Les troubles oculo-pupillaires ont, dans le
diagnostic, une réelle importance. Les para-
Iytiques généraux ont habituellement les pu-
pilles inégales avec réactions anormales. Ils ont
souvent, au début,de I'érythropsie temporaire,
du rétrécissemenl concentrique du champ
visuel, trés prononcé pour le blanc et pour les
couleurs; dans les cas avancés, il n'existe par-
fois chez eux que la vision centrale ou presque.
Souvent, le rétrécissement existe sous forme
de sections. Scolomes rares ; fréquemment ré-
tinite paralylique (cedéme péripapillaire de Ga-
lezowski); parfois, injection rosée de la papille
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avec dilatation variqueuse des veines environ-
nantes, atrophie des nerfs opliques, surtout
chez les paralytiques généraux ataxiques. Les
neurasthéniques ont les pupilles normalement
dilatées et réagissant bien a la lumiére ; le plas
souvent, leur champ visuel est normal; dans
quelques cas ils présentent des limites varia-
bles pour le blanc el les couleurs; ils n'ont pas
d’aitérations du fond de l'eeil, mais seule-
ment des troubles fonctionnels (hyperesthé-
sie, mouches volantes, asthénopie, névrose
ciliaire, ete.).

Les réflexes patellaires sont exagérés dans la
cérébrasthénie et abolis dans la paralysie géné-
rale, sauf les cas ou il existe en méme temps
dégénerescence des cordons latéraux. Il y a
alors également exagération, mais il s'y joint
d’autres symptomes, tels que marche spasmo-
dique et augmentation du tonus musculaire.

En ce qui concerne l'éeriture, le neurasthés
nique peul, il est vrai, oublier des lettres, des
mots, les confondre méme, mais, contrairement
au paralytique général, il reconnait ses erreurs,
au besoin les corrige.

Les ictus cérébraux, apoplectiques ou épi-
leptiques, font suspecter la paralysie générale.
Dans la neurasthénie, ils n'existent pas, bien



qu'on puisse y observer des accés d'aphasie ru-
dimentaire’, de I'aphasie amnésique. Toutefois,
ces acces sont le plus souvenl symptomaliques
d'une affeclion organique dans laquelle ils se
montrent avec des parésies temporaires du bras
ou de la jambe. La paralysie générale, notam-
ment, débute parfois par des accés transitoires
d'aphasie totale avec paresthésie a droite de la
langue, de la face et du bras.

L’auteur note encore les signes différentiels
suivants. Dans la paralysie générale, exceés
fréquent de fempérature; dans la neurasthénie,
température normale, saufles cas de fievre ner-
veuse. Dans la paralysie générale, pouls souvent
monocrote au début; dans la neurasthénie,
pouls tricrote accéléré. Dans la paralysie géné-
rale, diminution rapide de poids aun début;
conservation dans la neurasthénie, sauf compli-
cations. Dans la paralysie générale, phospha-
turie fréquente au début; dans la neurasthénie,
la phosphaturie, si elle existe, est accompagnée
d’augmentation d'acide urique et d'oxalates.
Dans la paralysie générale, enfin, fonections geni-
tales souvent diminuées au début ; dans la neu-

1. E. Rtcisi — « Un cas d'aphasie transitoire neur-
asthénique ». Journal de médecine de Bordeaux, 1893,
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rasthénie la diminution existe aussi, mais elle
est d'origine purement psychique ».

Ce long paralléle, tracé par Krafft-Ebing,
contient des éléments importants de distinction.
Certains cependant n'ont qu'une valeur secon-
daire. Quelques-uns, méme, sont omis, comme
ceux tirés des troubles de la parole.

M. le professeur Fournier, dans ses Lecons sur
la neurasthénie d’origine syphilitique’, et dansle
chapitre « Pseudo-encéphalopathies neurasthé-
niques », de son remarquable ouvrage « Les
affections parasyphilitiques * », différencie ma-
gistralement la neurasthénie el la paralysie
générale, en se basant sur la friade symptoma-
tique suivante :

1° Dans la neurasthénie, absence des grands
symptdémes qui caractérisent d'une facon né-
cessaire et décisive les affections organi-
ques du cerveau (inégalité des pupilles, trem-
blement des mains, des lévres, projection
saccadée de la langue en mouvements de
trombone, tremblement inlerstitiel de la langue,
sautillement des muscles péribuccaux, em-

e

1. A. Fournier. — « La neurasthénie d'origine syphi-
itique ». Bulletin médical, Octobre 1893.

2. A, Founnigr. — « Les affections parasyphilitiques. »
Paris, Ruefl et Cie, 1894,
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ou distraite, ou passagérement obnubilée, mais
sans les lacunes, les scotomes de la paralysie
générale. De méme, en ce qui concerne l'intelli-
gence : le neurasthénique se dit dément, fou ou
ramolli, alors que tout se réduit a de la paresse
a4 metlre en ceuvre un instrument resté sain,
a de la lassitude et de la courbature d'esprit,
sans aberration ni déviation. Le neurasthénique
est hypocondriaque, mais il souffre réellement ;
ses inquiétudes ont leurs motifs bien qu’exa-
gérés, son chagrin n'a rien en soi d'illogique.
Les conceptions hypocondriaques du paralytique
général sont imaginaires, inventées, imbéciles,
absurdes, folles : il est bouché, a I'estomac
rongé par une béle, ete. Le neurasthénique est
accessible au raisonnement, & la réconfortation,
a la consolation ; le paralytique général ne vous
écoute meme pas.

Tels sont, en y comprenant lalecon de M. Bal-
let et I'article de Gross, dont nous avons parlé,
les travaux ayant particuliérement trait a la
question qui nous occupe'. On trouve cette
questlion signalée également dans les ouvrages

1. Voir aussi : Barwinskr. — « Sur la démence para-
Iytique avec considération particuliére sur son stade
prodromique », 1890-1891,

Trnomsen. — « Des symptomes précoces précédant par-
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trois, qui m'ont plus particulierement frappé.

Voici d'abord un cas de neurasthénie chez
un syphilitique, avec symptémes de paralysie
générale.

OsservaTioN [. —K... Jules, trente-quatre ans,
imprimeur, marié, deux enfants bien portants.
Rien de particulier chez les ascendants. Syphilis
a vingt-six ans. Mal soigné. S'est traité seule-
ment pendant quatre mois aveec de l'iodure et
des pilules.

Ce malade se présente, en Juin 1896, & ma
consullation des maladies mentales de la Fa-
culté. Il se plaint d'une altération progressive
de sa santé depuis deux ans. Ses forces dimi-
nuent et ses jambes sont faibles. Son intelli-
gence a baissé, sa mémoire a diminué, il ne peut
fixer son attention sur un travail intellectuel,
un rien le dérange. Il est trés préoceupé de son
état. Il a peur de devenir fou, imbécile. Il est
sujet & des obsessions. Il se sent attiré malgré
lui vers tout ce qui pourrait lui servir a se don-
ner la mort (fenétre, précipice, puils); il a peur
de tuer sa fille. Il a de I'impuissance génitale ;
au moment de l'acte vénérien, I'éreclion cesse.
Il est trés irritable, le moindre bruit le fatigue,
retentit dans son cerveau et 1'énerve. Il souffre
de la téte et a constamment comme un poids sur
le criane. Il s'essouffle facilement et entend
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comme un son de clapet qui s'ouvre et qui se
ferme dans son oreille gauche. Son sommeil est
mauvais, entrecoupé, troublé par des réves.

Inégalité trés marquée des pupilles, toules
deux trés dilatées, avec mydriase plus grande &
droite. Paralysie incompléte de 'accommoda-
tion, perte des deux tiers environ. Réflexe lu-
mineux aboli & droite, trés diminué a gauche.
Pas de rétrécissement du champ visuel. Rien au
nerf optique. (Examen de M. Cabannes, chef de
clinique de M. le professeur Badal).

Trémulation de la langue et des mains. Ré-
flexes rotuliens diminués. Embarras de la pa-
role, conslitué par une sorte d'hésitation, de
bredouillement, avec tremblement des lévres.
En étudiant de prés cette difficulté de pronon-
ciation, on s'apercoit qu'elle est surtout émotive
et que, a peu prés nulle quand le malade est &
I'aise, elle se manifeste et s'accentue lorsqu’il
est intimidé, par exemple lorsqu'il parle de-
vant nous ou devant son patron. Il explique
alors qu'une sorte de crainfe le prend, qu’il
hésite, balbulie, prononce mal, dit un mot pour
un autre, ou remplace celui qu'il veut dire par
« chose », « machin ».

Tel est encore aujourd’hui I'état du sujet. Il
est clair que dans l'ensemble, et surtout au
point de vue menlal, ¢'est essentliellement un
neurasthénique. Mais n’est-il que neurasthé-
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« B... bien portant dans sa jeunesse, d'une vi-
gueur au-dessus de sa taille. Nie toute atteinte
de syphilis. Depuis une dizaine d’années envi-
ron, se plaint d'une série d’accidents qui dispa-
raissent par un traitemenl approprié : bouffées
de chaleur & la téte, bouillonnements dans le
crane, bourdonnements d'oreille, dyspepsie fla-
tulente, constipation. Il y a deux ans etil ya
un an, douleur extrémement violente, survenant
brusquement, la nuit le plus souvent, partant
de la région cervicale de la colonne vertébrale,
s'irradiant vers les épaules el les bras, et déter-
minant des souffrances intolérables, de 1’an-
goisse respiratoire, et disparaissant instantané-
ment par des frictions avec une pommade lége-
rement mentholée.

« Depuis quelque temps, six mois ou un an,
peut-étre, surmené par ses occupations, il est
devenu d'une humeur trés difficile, se mettant
pour un rien dans de grandes coleres. Il y a un
mois, il me fit appeler la nuit, disant qu'il étouf-
fait. Quand je lui demandai quelle était la cause
de son étouffement, il m'indiqua un poids, une
sensation de barre. de constriction siégeanl au
niveau de 'ombilic et au creux épigastrique. Le
visage, trés pale, exprimait l'anxiété la plus
grande, les extrémités étaient froides. Malgré
ce tableau un peu terrifiant pour son entourage,
je ne trouvai que du ballonnement abdominal,
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de la polypnée, et une trés légére augmentalion
de fréquence et de force des battements du
ceceur, De ce jour date le début, non pas de la
maladie, mais des accidents actuels. »

« Les symptomes gastro-intestinaux ont do-
miné la scéne. Tour a tour j'ai noté : inappétence,
langue sale; aprés alimentation, douleur vive
au creux de l'estomac et deux ou trois heures
apres parfois, douleurs dans les intestins ; ventre
trés souvent ballonné dans sa tolalité, constipa-
tion conlrastant avec des envies fréquentes d’al-
ler a la garde-robe sans ou presque sans résul-
tat, préoccupation de ne pas salisfaire ce besoin;
sommeil suftisant comme durée, mais troublé
assez souvent par des cauchemars; signes de
dépression cérébrale manifeste, oubli des mots,
quelquefois se perd dans une phrase parce quun
mot, méme usuel, ne vient pas et qu'il oublie,
a la recherche de ce mot, le fil de son idée; trés
préoccupé de son état, mais reprend espoir assez
vite; auto-observation constante ; ne m’écrit pas,
mais vient souvent me trouver pour me com-
muniquer quelque chose, et alors, réguliére-
ment, oublie un des points qu’il tenait le plus a
me signaler; pas de phobie d'aucune sorte;
amyosthénie des plus manifestes (lassitude gé-
nérale, courbature); tremblement des membres
supérieurs a oscillations bréeves, rapides, vibra-
toires; les réflexes rotuliens m'ont paru exagé-
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rés des deux coOtés; impressionnabilité tros
grande vis-a-vis du froid; douleurs & siége va-
riable (thorax, épaules, jambes); faiblesse de la
vue; inégalité pupillaire (droite plus large) avec
réaction normale de la pupille a la lumiére, plus
lenle 4 l'accommodation; batlements dans les
oreilles.

« Le diagnostic de neurasthénie générale &
forme gastro-intestinale ne m’a pas paru dou-
teux. Cependant I'inégalilé pupillaire, bien que
s'accompagnant du phénoméne inverse a celui
d’Argyll Robertson, m'a inquiété; mais l'ab-
sence de troubles psychiques, d'anonnement,
de douleurs de téle, m'a fait écarter 'idée de
méningo-encéphalite ou de tumeur cérébrale ».

Ce récit, émané d'un praticien distingué et
qui a bien observé son malade, suivi par lui de-
puis des années, me parait trés instructif au
point de vue de la question qui nousoccupe, En
présence des symptdomes constalés par lui, notre
confrére pouvait-il conclure autrement qu’il ne
I’a fait, et la seule inégalité pupillaire, sans si-
gne d'Argyll Robertson, élait-elle suffisante
pour le conduire & autre chose qu'aux légeres
réserves (n'il indique?

Quoi qu'il en soit, le malade, confié & mes
soins et placé dans un ¢tablissement hydrothé-
rapique o il avait fail un précédent séjour, ne
tarda pas & manifesler des signes plus accusés
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de paralysie générale et en particulier de I'em-
barras de la parole, des mouvements de dégus-
tation et de mAchonnement, de la trémulation
labiale, en méme temps que de la diminution
de l'intelligence, dontil avait conscience, el que
méme il s’exagérait. Mais les symptoémes neu-
rasthéniques persistaient, et en particulier les
symptomes gastriques. Je constatai pendant
longtemps une dilatation stomacale considérable
avec bruit énorme de clapotement six heures
apreés un petit repas, de la dyspepsie doulou-
reuse aussitot apres 'alimentation, de la cons-
tipation, ete. Les réflexes rotuliens élaient tou-
jours triés exagérés, el les réflexes cutanés abo-
lis.

En poussant & fond le malade au sujet de la
syphilis, il finit par m'avouer qu'il I'avait eue &
vingt ans, a Marseille, qu'il avait suivi pendant
plusieurs mois un traitement complet, avec pi-
lules, iodure, salsepareille, qu'il avait fait di-
verses cures i Luchon, une entre autres avant
son mariage, « pour étre bien propre, pour étre
bien sir de ce qu'il faisait », et qu'a ce moment
le médecin qui l'avail examiné lui avait dit
« qu'il pouvait y aller ». C'est encore la un de
ces faits sur lesquels j'ai tant insisté, el qui
montrent combien la recherche de la syphilis
dans la paralysie générale doit étre faile avec
insistance et ténacité pour aboutir & la vérité,
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vertiges, causés principalemenl par les mouve-
ments de la téle et du trone, raideur et lour-
deur des membres et des articulations, difficulté
de flexion, douleurs de léte persistantes avec
sensation de casque et de constriction, sorte de
fievre dans I'aprés-midi, énervement insuppor-
table, troubles de la parole (difficulté & trouver
les mols et a les prononcer), diminution de |'ouie,
de la vue surtout (brouillards, mouches volan-
tes), marche défaillante, incerlaine, avec sen-
sation de marcher sur du coton, mal de gorge
conslanl, douleurs tibiales nocturnes, pertes
séminales et diminution des éreclions malgre
la cessation de tout exces, dilatation stomacale,
flatulence, gaz. Un docleur que je consultai
attribua tous ces phénomeénes a l'estomac, el me
donna un régime dans ce sens qui n'amena
aucun résultat. Mais une cerlaine amélioration
se produisit dés que, sur le conseil d'un ami, je
fis usage d'iodure de potassium, 30 grammes
pour 500 grammes d’eau distillée, trois cuil-
lerées par jour, cela depuis Septembre 1893,
époque ol je me soumis a ce trailement, que
Jai dailleurs continué presque sans inter-
ruption jusqu'a la fin de Février de celte
annee. »

Ce récit du malade montre surtout en lui un
neurasthénique, ce que l'examen confirma, en
effet. Mais, en méme temps que les symptomes
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‘hydrothérapique, jusqu’au moment ou les eir-
constances leramenérenta Paris. Malgré desexa-
mens réitérés etattentifs, j'étais aussi peuavance
le dernier jour que le premier, et le malade par-
tit sans que j'aie pu déterminer s’il s'agissait
d'un simple neurasthénique ou d'un paralytique
général au début. Depuis, j'ai cherché a savoir
ce qu'il était devenu, el j'ai essayé, sans pouvoir
y parvenir, de me procurer son adresse. De
sorte qu'a I'heure actuelle, je suis encore dans
le doute & son endroit, et je n'aurai sans doute
jamais la clef de ce diagnostic resté en suspens.

Il est temps, maintenant, de conclure et de
chercher & poser les bases d'un diagnostic qui
apparait, avec tant d’évidence, comme particu-
licrement difficile.

Je ne m’attarderai pas a discuter 1'un aprés
I'autre les divers élémenls de distinction signa-
lés par les auteurs. Ils peuvent avoir leur utilité,
et il est bon, par conséquent, de les avoir pré-
sents a l'esprit; mais, leur valeur n'a rien d’ab-
solu, et les meilleurs d'entre eux ne suffisent
pas toujours & déterminer la convietion. J'aime
donc mieux résumer en quelques mots com-
ment il me parait bon de procéder, dans la pra-
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tique, en présence d'un état nenrasthénique
pouvant faire supposer un début de paralysie
générale.

Lorsqu'un état neurasthénique de ce genre
s'offre au praticien, le premier point & résoudre
esl celui qui concerne la nature méme de cet
état neurasthénique. S'il s’agit, en effet, comme
I'a vu Gross, d'une neurasthénie vraie, consti-
tutionnelle, dont les racines et les premiéres
manifestations remontent plus ou moins loin
dans le passé et jusque dans la jeunesse, I'hypo-
thése d'une paralysie générale peut presque
toujours étre écartée. La paralysie générale
n'aime pas le terrain névropathique, et il est
rare quelle se greffe sur des névroses essen-
tielles : hystérie, épilepsie, chorée, neurasthé-
nie. Assurément, cela peul ¢tre, — nous 'avons
nous-meme démontré, — mais exceptionnelle-
ment, de sorte que la constatation d'une neu-
rasthénie franche, typique, originaire, doit étre
considérée comme une présomplion des plus
sérieuses contre l'existence ou l'imminence de
la paralysie générale. Presque toujours, il s’agit
alors d'une simple phobie, ayant pour objet la
peur du ramollissement cérébral. Les malades,
hommes ou femmes, ayant connu des individus
atteints de méningo-encéphalite, effrayés eux-

&
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mémes par leur épuisement neurasthénique,
croient éprouver les mémes symptomes. Ils
viennent se plaindre qu'ils perdent la mémoire,
lintelligence, qu'ils n’ont plus d'idées, qu’ils
tombent dans l'imbécillité, qu’ils ne trouvent
plus leurs mots, qu’ils ont de 'embarras dans
la parole, du tremblement des mains, de 'in -
certitude dans la marche, ete. Un examen super-
ficiel pourrait seul faire méconnaitre ces ma-
lades, qui sont de purs neurasthéniques, et a
qui le réconfort moral du médecin rend chaque
fois une appréciation plus. exacte de leur étal,
Telle cette dame de trente-sept ans qui, apreés
sa premiére visite, m’'écrivait : « Je me suis ima-
giné aussi que javais un certain embarras de la
langue (ce qui n’est pas); mais comme je suis
hantée par I'idée que j’'aurai une paralysie géné-
rale ou ramollissement du cerveau, et que j'ai
observé que l'embarras de la parole est un
symptome de cette maladie, je me figure éprou-
ver parfois une certaine géne & m’exprimer ;
mais, je me suis rendu compte que cela n’est
produit que par la crainte de cette maladie, qui
a frappé mon imagination. »

Done, la neurasthénie vraie, constitutionnelle,
permet, presque a coup shr, d'éloigner I'idée de
la paralysie générale. Cest la un point trés im-
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philitique annoncant le début de la paralysie
générale? Evidemment, la chose est impossible,
puisqu’il s’agit du méme état. On a dit aussi,
entre autres choses, que le neurasthénique avait
la peur du mal, sans l'avoir, tandis que le para-
Iytique général avait le mal sans en avoir la
peur, ni meme la conscience. Rien n'est plus
exact si 'on parle du paralytique général avéré,
plus ou moins avancé ; mais, il est question ici
du paralytique général toul a fait*® an début,
avant 'heure, de celui de la veille et non du
lendemain. Or, a ce moment, le paralytique
général peul parfaitement apercevoir le trou
sombre qui s’ouvre devant lui, s’en effrayer, et
ressembler par la au neurasthénique atleint de
phobie de la paralysie générale. Le fait n’est
pas rare; tout le monde peut le constater, et je
I'al déja indiqué en ces termes dans mon Manuel
pratique des maladies mentales : « Psychique-
ment, le futur paralytique conserve toutes les
apparences de l'intégrité intellectuelle la plus
compléte. Mais il sent, lui, que son énergie
menlale diminue et décline lentement, que le
travail lui est pénible, que sa mémoire a des
défaillances, et que c'est le plus souvent par une
espeéce d'automatisme professionnel qu'il accom-
plit & peu pres correctement sa tiche de chaque
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Cela élant, une distinction doit étre faite entre
les étals neurasthéniques des infections aigués
et ceux des infections chroniques. Les infections
aigués, quelles qu'elles soient, mais 'influenza en
parliculier, donnentsouventlieu, dans leur cours
ou leur décours, a des états de cérébrasthénie
présentant plus ou moins complétement I'aspect
dela paralysie générale. Ce qui les en distingue,
c'est que, a la facon de toutes les pseudo-para-
lysies générales dues a de graves intoxications,
le complexus de paralysie générale qu'ils pré-
sentent commence par la fin et suit une marche
a rebours de I'évolution classique, c¢’est-a-dire
quil est régressif au lieu d’étre progressif. Et
cela se comprend, puisqu'ils surviennenl au mo-
ment ou l'intoxication de I'organisme est & son
maximum, el quils la suivent dans son atténua-
tion habituelle. Malheureusement, dans certains
cas, sans doule lorsque le cerveau a été trop
profondément atleint, la régression n'est pas
complele et le complexus paralytiforme, aprés
s'étre un instant amendé, reprend sa marche en
avant. On est done en droit de se demander s'il
exisle bien des pseudo-paralysies geénérales et
si ce que nous appelons ainsi n'est pas de la
vraie paralysie générale qui, suivant 'intensité
ou la durée de I'intoxication, aboutit ou n*abou-
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syphilitiques — je parle de la neurasthénie de la
syphilis lente, de la neurasthénie parasyphili-
tique de Fournier et non de la neurasthénie des
graves poussées syphilitiques, qui n'est autre
qu'une neurasthénie infectieuse aigué, analogue
aux précédentes — les neurasthéniques syphili-
tiques peuvent se diviser en deux classes : les
neurasthéniques nerveux, les neurasthéniques
cerebraux.

Les premiers sonl des nerveux de tempéra-
ment chez lesquels la syphilis vient simplement
accuser, renforcer la névropathie. Ils ressem-
blent dés lors aux neurasthéniques d’origine,
constitutionnels, et n’ont guére que l'image,
'apparence, mais surtout la peur de la paraly-
sie générale, dont ils ne présentent aucun des
symptomes essentiels. Cest & eux que s'ap-
plique, trait pour trait, la magistrale descrip-
tion du professeur Fournier.

Les autres sont des cérébraux, c¢’est-d-dire des
descendants de congestifs ou d'apoplectiques,
chez lesquels la syphilis a eréé également une
neurasthénie, mais une neurasthénie particu-
liere, plus cérébrale que nerveuse, s'accompa-
gnant de symptomes nouveaux, troubles oculo-
pupillaires, troubles de la parole, troubles des
réflexes, ete.






thénie accidentelle, récente. Dans le premier cas,
I'hypothése d'une paralysie générale est peu pro-
bable; elle est trés possible dans le second.

S'il s’agit d’états neurasthéniques accidenlels,
il importe d’en rechercher la cause et de rete-
nir, comme d’une distinction particuliérement
délicate, ceux résultant d une auto-intoxicalion
ou d'une infection, surtout de la syphilis. Le
diagnostic peut se faire, dans les infeclions
aigués, par ce fait que la neurasthénie paraly-
tiforme commence par la fin et suit une marche
régressive, et dans les infections chroniques,
par le caractére soit nerveux soit cérébral, plus
grave, de la neurasthénie. '

Mais, il faut le reconnaitre, beaucoup de ces
cérébrasthénies infectieuses se rapprochent tel-
lement de la paralysie générale par leur origine,
par leurs symptomes et souvent par leur termi-
naison, quil n'y a pas lieu, semble-I-il, de les
en distinguer d'une facon essentielle et qu’elles
doivent étre considérées comme des formes
algues, attéenuées, ou de début, de la méningo-en-
cephalite chronique, a évolution variable, suivant
I'intensite et la durée de I'infection. Dans ces cas,
la neurasthénie serait un véritable commence-
ment, susceptible d’arrét, de paralysie générale.

Paris. — L. MARgTHEUX, imprimeur, 1, rue Caszette.















