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Des rémissions faisant croirve & des guérisons se remarquent sou-
vent dans le cours des paralysies compliqudes d'aliénation,

Les causes les plus ordinaires, malgré des asserlions opposées,
sont les excis alcooliques, etsurtout les abus vénériens.

Les femmes sont moins sujettes & cette maladie que les hommes,
parce qu'elles peuvent se soustraive plus facilement & Uinfluence de
cette double cause, &

Les habitants du Nord sont plus exposés & la paralysie générale
que cenx du Midi, qui font un nsage (rés modcéré des boissons spiri-
luenses. Si ces derniers se liveent avec ardenr aux plaisirs de 1'a-
mour, en revanche ils en supportent mieux les fatigues.

Des congestions encéphaliques préciédent fréquemment les pre-
miers signes de la paralysie générale; elles se renouvellent, dans la
plupart des cas, dans le cours de cette maladie qu’elles contribuent
i aggraver.

Le pronostic est, en général, triés facheux, el la terminaison
funeste ; cependant il existe des exemples bien avérés de gudrison,

Les saignées locales modérées, au début seulement et lorsqu'il y
a des signes de congestion sanguine, les exutoires i la base du
crine, les vésicatoires répétés sur tout le cuir chevelu, des affusions
géndrales, des révulsifs sur les inlestins et sur les extrémités, sont
les principaux moyens i mellre en usage.

Quels sont la nature, le siége de la paralysie générale ? Quelles
sont les lésions anatomiques qui la constituent ? Les altérations
trouvées apreés la mort sont-elles constantes? Ne manquent-elles
pas quelquefois ? Quand on constate leur présence, sont-elles ton-
jours les mémes, on sont-elles parfois différentes ? Ne pourraient-
elles pas &tre 'effet et non la canse de cette affection ?

Dans Iélat actuel de la science, il est difficile de pouvoir résoudre
ces diverses questions, les opinions des anteurs étant teos dj Mérentes,
Le plus grand nombre croit a l'existence d*une inflammation péri-
phérique de la substance corticale du cerveau avec tendance an
ramollissement.

Quelques praticiens ne sont pas éloignés de eroire que la para-
lysie générale serait de nature purement nerveuse, lorsqu’on ne
trouve aucune espece d’altération cadavérique appréciable. Dans ces
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de longues veilles, des travaux opinidtres de 'esprit, elc., éprouver
un certain affaiblissement de Pintelligence, sans qu’on les considére
comme déments ; et comment les malades atteints de paralysie géné-
rale simple, qui conservent complétement la conscience de leur €lat
maladif, n’en seraient-ils pas affectés, et n’éprouveraient-ils pas un
affaissement moral et intellectuel 2

Du reste, tout en reconnaissant que, dans un certain nombre de
cas de paralysie générale simple, il y a un affaiblissement partiel des
facultés de I'entendement, sans qu'il y ait, pour cela, démence,
jlaffirme que j’en ai vu d’autres ot il n’était pas possible de le con-
stater, Yoici ce que dit M. Guislain & ce sujet: « J'ai vu, dans ma
pratique particulitre, des paralysies de tout le systdme muscu-
laire affecter une marche lente et progressive, aboutir & la mort,
sans que jamais, durant le cours de la maladie, le palient et
montré un délive réel, un frouble dans les actes intellectuels.
Les malades, jusqu’a leurs derniers instants, ont conservé la
conscience de leur état. » (Tome I, p. 338.)

L'épilepsie , qui, d’ordinaire, se complique avec laliénation
mentale, et surtout avec la démence, est-elle nécessairement lide
a ces maladies, et n'observe-t-on pas tous les jours des épileptiques
dont les accés sont vares, qui conservent I'intégrité parfaite de leurs
facultés morales et intellectuelles jusqu’a la mort? Pourquoi n'en
serait-il pas de méme de la paralysie générale?

J'ai la conviction que la pavalysie générale n’est pas une maladie
propre aux aliénés, qu'elle n’est pas une espice particulitre de
folie, qu’elle ne I'entraine pas forcément et fatalement ; que c'est
une aflection a part et indépendante de cetle derniére aussi long-
temps que l'altération qui la produit ne s’étend pas 4 la portion
moléculaire du cerveau qui préside a l'inlelligence: et il ne me ré-
pugne nullement d'admettre que cette partie de 'encéphale peul étre
épargnée pendant un certain temps ou méme loule la vie, Je suis
loin d'¢tre convaincu que la motilité et Pintelligence aient le méme
siége. S'il en était ainsi, la lésion intellectuelle se montrerail con-
stamment et simultanément avec celle des mouvements; or 'expé-
rience démontre le contraive, puisque des mois et plusieurs années
peuvent s'écouler sans que I'on puisse constater le moindre signe
d’affaiblissement mental ou le plus léger délire.






a1 e

toujours liée & un trouble de 'entendement, les aulres qu'elle
¢tait de nature différente de celle qui se remarque chez les malades
atleints-de folie; ces deux opinions nous paraissent crrondes.

La paralysie réndrale, on le sait, ¢tait confondue aulrefois avee
la paralysie ordinaire ; mais les médecins aliénistes, et enlre aulres
Ph. Pinel, Haslam et Esquirel, avaient signalé la fréquence de cetle
complication chez les aliénés, et la gravité quelle entrainait apris
olle. Les docteurs Delaye, Bayle el surtout Calmeil fixérent 'altention
du monde médical sur cette maladie, qu'ils éludi¢rent, le premier
a la Salpétriere, et les deux anlres 4 Charenton, c'est-a-dire, dans
des muaisons de fous; aussi ne doit-on pas éue étonné de voir
quils la considértrent comme une maladie propre aux aliénés ;
cependant, dis cetle époque, le docteur Delaye avait fait connaiire
I'observation d'une paralysie générale sans aliénalion. Les opinions
de ces aliénistes distingués furent parlagées par tous les médecins
jusqu’au moment oit les doctenrs Prus, Requin, Sandras entre autres,
earent démontré par des fails cliniques que la paralysie générale
pouvait exister sans étre accompagndée de folie; dés lors, dans la
pratique civile et dans les hopitaux ordinaires, on en conslala
existence ; déji le professeur Iloslan, qui, comme lous les mé-
decins, avait partagé d'abord les idées de M. Calmeil, observa a
son tour des paralysies générales a I'Holel-Dicu, et fit des lecons a
ce sujet, dans lesquelles il émit des opinions contraires a celles du
médecin de Charenlon,

M. Rostan, je n’ai pas besoin de le dire, s’est occupé d'une ma-
niere toule spéciale des affections de Iencépliale; tout le monde
connait ses beaux travanx sur le ramollissement cérébral, & 1'hos-
pice de la Salpétritre, ou il a fait aussi, pendant la longue absence
de Pariset, le service comme médecin en chef dans la division
consacrée au traitement des maladies mentales ; on peut done dire
qu’il a toutes les conpaissances et toute expérience d'un aliéniste
consommeé; il est sans contredit le médecin le plus consulté pour
les alleclions des cenlres nerveux, et personne ne voil aulant que
lui de paralysies générales & lear péviode initiale: il en résulle que
son opinion doit étre d’une grande valeur. Quand done il avance
fue, sur siz paralyliques géndraux qu'il voit dans sa pratique en
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négociant atteint de paralysie générale. Ge malade avait é1é soigné
pendant plus d’une année en province. Nous le soumimes, M. Trous -
seau el moi, pendant quelgues mois, & un lraitement trés actif, et
nous n*obtinmes qu'une légére amélioration; la raison de ce ma-
lade n’avait nullement faibli, il n'y avait aucune trace de délire; &
peine une légére faiblesse de la mémoire se remarquait-elle. Il
dirigeait sa maison de commerce avant d’entrer chez moi, il en prit
de nouveau la direction en sortant.

M. Trousseau me disait il y a peu de jours gu’il pensait que la
paralysie générale n’élait pas une maladie propre anx aliénés, qu’il
avait été 3 méme de soigner un certain nombre de paralyliques
généraux qui ne présentaient aucun signe de délire ni de démence,
et que la paralysie générale sans aliénation mentale est de la méme
nature que celle qui se remarque chez les aliénés.

M. Hervez de Chégoin a ohservé, soit dans les hopilaux, soil en
ville, plusieurs cas de paralysie générale sans le moindre trouble
mental ; ce savant praticien partage complétement les opinions des
professeurs RKostan et Trousseaun.

Un officier d’administration militaire avait é1é traité a I’hopital
de Metz et & celui du Val-de-Grice, pendant environ six mois,
pour une paralysie générale, disaient les certificats des médecins,
Il présentait en effet, lorsqu’il entra dans mon établissement, en
1846, comme pensionnaire libre bien enlendu, lous les signes de
la paralysie générale & la deuxiéme période; il me rendit compte
de son état avec une parfaite lucidité, et il me fil connaitre tous les
détails de sa maladie et les divers trailements qu'on lui avait fait
subir ; sa mémoire, qui était moins fidéle dans les premiers jours,
élait devenue meillenre une semaine aprés son entrée; il n’offrait
pas le plus léger trouble des facultés mentales. Il sortit dans le
méme élat physique pour retourner a Melz.

Un malade, habitant les Champs-Elysées, dont nous avons été le
médecin pendant plusieurs années, et que nous visitions journelle-
menl, était alfecté depuis quatre ou cing ans d’une paralysie générale
dont les progrés étaient lenls, quoique incessanis; il parlait avec
une grande diflicullé, sa voix élait faible; ses mains étaient trem-
blantes et ne pouvaient remplir leur oflice que trés incomplétement ;
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cile ; la langue, augmentée de volume, est tremblotante ; elle sort
divectement, Les levres présentent des mouvements spasmodiques ;
les mains sont nolablement plus faibles et tremblantes; les. extré-
mités inférieures permeltent an malade de faire journellement des
promenades a pied; il n'y a rien du cdlé de la vessie; il y a dela
constipation; les érections sont fréquentes et le coit a lien plus
souvent que ne le comporte I'édtat du malade. La sensibililé phy-
sique n’a pas diminué, la digestion et la nultrition se font bien, la
circulation est dans 1’état normal, la vue et l'ouie n'offrent aucun
changement; les facullés morales et intellectuelles sont dans un
état parfait d'intégrité. La meémoire est aussi bonne que par le
passé. Le malade dcrit encove, quoique avec peine, el ses parents
ne remarquent aucune différence dans la rédaction de scs lelires;
toujours méme esprit, méme lucidité, méme aptitude pour les
affaires.

Apris avoir consulté divers médecins, et entre aulres M. Rostan,
M. X... retourne dans le Midi, ot la maladie conlinue & fairve des
progrés; les mains deviennent plus tremblantes et plus faibles, les
membues inférieurs s'alfaiblissent de jour en jour; la prononciation
des mots devient de plus en plus dificile ; la déglutition se fail avec
peine, la respiralion est moins libre. Le malade écrit sur une
ardoise, avec un crayon qu'on lui attache & la main; ce qu'il y
trace prouve qu’il suit les conversations qui ont lien devant loi;
il est au courant des nouvelles et rappelle & propos ce qu'il a
entendu la veille ou les jours précédents; il continue & se méler de
ses affaires; il ne peut plus bouger de son lit ou de son fanleuil, et
il comprend toute la gravité de sa position. Il meurt entouré de sa
famille, une année environ aprés avoir quilté Paris pour la denxiéme
fois, et cing ans aprés le début de son affection. Jusqu’au dernier
instant, l'intelligence s'est conservée dans un délat ‘complet de
lucidité et sans le moindre affaiblissement,

Un capitaine de beaucoup d'esprit, mon ancien camarade el mon
ami dans le 10° régiment de ligne, en Espagne, avait éprouvé, il
¥y a quelques années, une difficulté & prononcer cerlains mots; il
s'en apercevait et parvenait quelquefois 2 les prononcer, aprés un
peu d’heésitation ; d’autres fois il était obligé de prendre un crayon
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etde les écrire. Plus tard la prononciation est devenue plus difficile,
et la paralysie s’est élendue incomplétement aux membres supé-
rieurs et inférieurs, sans pour cela que 'entendement ait offert de
P'altération, sans que la mémoire se soit montrée infidéle, Cet éiat
a duré plusieurs années, a fait des progrés, et j'ai perdu le malade
de vue; jai appris seulement qu'il était mort,

Jai re¢u dans mon cabinet, et jai vu, en ville, une dame qui
€tait atteinte de paralysie générale depuis une année; d’aprés ce
guelle me disait, ainsi que son mari, toutes les facultés étaient
intactes, et la mémoire méme n’offrait aucun affaiblissement.

Le professeur Chomel m’avait envoyé, en 1855, un paralylique
général, en meltant en téle de sa consullalion, en latin, les mots
paralysie générale. Ge malade élait négociant et dirigeait ses af-
faires; sa raison élait i I'élat normal, la mémoire n’était pas
affaiblie, mais la maladie, qui durait depuis deux ans, [faisait des
progres; il est sorli, aprés quelques mois de séjour, i peu prés dans
le méme éiat,

Un malade traité par le docteur Canuet a éié affecté de paralysie
générale pendant trois ans, avant de devenir aliéné et de nous étre
confié; il élait chefde bureau dans un ministére et avait rempli ses
fonctions jusqu’aun moment ot la folie s’était déclarée,

Nous pourrions citer d’autres exemples tendant tous & démontrer
que la paralysie générale peut exister seule pendant un temps plus
Ou moins long el méme jusqu'a la morl, sans enlrainer aprés elle,
comme conséquence forcée, ou le délive, ou la démence. Dans la
plupart des cas ol l'on croit gqu’elle s'est manifestée simultanément
avec la folie, elle a presque loujours précédé celte derniere. Clest
du moins la conviclion que j'ai acquise en interrogeant avec le plus
grand soin les familles des aliénés paralyliques que j'ai en occasion
d’observer.

Je sais bien qu'on pourra m'objecter que j'ai pu me faire illusion
el prendre pour des paralysies générales simples, des alfections
différentes, telles que des paralysies symptomatiques, des paralysies
purement spinales, et méconnaitre Dexistence des symplomes
psychigues. A cela je réponds que je puis certainement m’élre
trompé quelquefois, mais je ne pense pas avoir loujours commis
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des erreurs dans le diagnostic, erreurs du reste, si elles existaient,
qui auraient é1é partagées par d'autres médecins haut placés dans
la science.

L’expression symptomatique paralysie générale est-elle le résultat
d'une affection morbide identique? Les phénoménes paralyliques
présentent-ils & peu prés les memes caractéres, ou offrent-ils des
différences tranchées, de maniére qu'on puisse facilement recon-
naitre et classer les diverses espéces de lésions des mouvements ?

Le docteur Delasiauve a, je crois, le premier cherché a le faire;
il a distingué les paralysies générales en idiopathiques et en sym-
ptomatiques, et a donné les signes qui les différencient; il n’admet
nullement que la paralysie générale qui complique I'épilepsie, par
exemple, soit de la méme nature que celle qu'il nomme idiopa-
thique. Malgré les efforts de notre savant ami, dont nous apprécions
plus que personne les travaux importants, nous croyons qu'on ne
saurait dire, dans une foule de cas: Cette affection est une paralysie
générale idiopathique, cette autre une paralysie générale symplo-
malique,

Pour étudier avec fruit la paralysie générale, il faut tout d’abord
I'examiner quand elle est simple, primitive, isolée, indépﬂndaulﬁ
savoir si 'on doit admettre deux espéces : Pune qui ne se termi-
nerait pas par la folie, et qui serait celle dont les expériences de
MM. Brierre de Boismont et Duchenne (de Boulogne) auraient
déterminé les caractires; I'autre qui serait suivie plus ou moins
promptement d’aliénation. Ne pourrait-on pas, si 'on voulait faire
des classifications et des distinctions, admettre des espices diverses,
telles que la paralysie générale accompagnée, dbs les premiers
instants, de démence; la paralysie générale & marche aigué; celle
4 marche chronique; la paralysie générale débutant ou paraissant
débuter avec la folie et présentant les diverses formes du délire
expansil ou oppressif; celle désignée sous le nom de manie con-
gestive par M. Baillarger; la paralysie générale secondaire, 2
laquelle on réserverait le nom de paralysie générale des aliénés ;
les lésions de la motilité compliquant dautres maladies, comme
Ihystérie, Pépilepsie, I'apoplexie, ete.; les paralysies symplomatiques,
s'il était possible d’éiablir les signes positifs des lésions qui les dé-
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feslés lentement et progressivement, quo'ils sont lrés sensibles
certains jours, et qu'ils disparaissent pour se montrer de nouveau
dans d’autres instants; quand a ces phénoménes se joignent une
augmenlation du volume de la langue et de I'empitement, une
raucilé ou une faiblesse de la voix poussée parfois jusqu’a I'aphonie,
un facies spécial, un affaissement des trails, un ceil éteint, un éat
général d’anémie, on bien un élat congesltif de la 1éte, de I'insomnie,
un mouvement conlinuel, une dilatation d'une des pupilles, un
clignolement des paupieres, une anesthésie plus ou moins étendue
de la peau, etc., elc., on peuat affivmer, d'une maniére presque
positive, I'existence d'une paralysie générale.

Lorsque la lésion de la molilité s’unit & I'ali¢nation mentale, la
série des symptomes psychiques se présente alors, et ce double état
morbide prend le caraclére de ce qulon a désigné sous le nom de
folie paralytique, ou pavalysie des aliénés.

Si c'est la démence, les facullés intellectuelles ou morales sont
plus ou moins affaiblies, la mémoire des fails récents est nulle,
Iassociation des idées, le raisonnement et le jugement sont difficiles
ou impossibles,

L‘fu:livilé mentale, la volonté, n'existent plus ou sont peine
exprimeées,

Les sentiments afectifs sont remplacés par une indifférence com-
pléte, ou bien la sensibilité morale se manifeste SAns raison et sans
motifs,

Un air d’hébétude, de stupidité est répandu sur toute la physio-
nomie dont I'aspect est d’autant plus pénible gue la lésion des
mouvemenls est plus avancdée,

5{‘1*‘35! un délive général, il peut éire poussé parfois jusqu'a la
manie la 1:-[113 intense, et offvir tous les caractires qui signalent cet
€lat psychique; cependan t, sil'on examine attentivement Jes malades,
maniaque ordinaire: au milie::gfl:e fI“*r! -m~$ql-l o ﬂﬂ'ﬂ”'ﬂ‘ﬂ s
se manifestent fl'éql;emment des ‘5 “’“f'ﬂ‘agd'mﬁ S el

idées de grandeur, d’ambition, de

toute-pui insi di
e pmssm‘me, plus fugaces et, pour ainsi dive, plus insensdes que
dans la manie simple,

P.
2
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on moins longues et se terminant méme parfois, quoique trés rare-
ment, par la guérison.

Quant au diagnostic dilférentiel, je ne puis I'indiquer ici, car cela
m’entrainerait trop loin ; qu’il me suffise de dire que, pour I'élablir
d’une manitre aussi positive que possible, il faut surtout analyser
avec soin les signes somatiques, les comparer ayec ceux que pré- '
sentent cerlaines paralysies et quelques états morbides des centres

NErVeux.
Dans la paralysie générale des aliénés, on mettra en regard cer-

tains phénoménes psychiques (les hallucinations, par exemple), avec
ceux du délire ébrieux gui ont un caractére particulier, et I'on
n'oubliera pas que les idées ambitieuses sont un des signes fréquents
de la folie paralytique,

Il arrive souvent, dans le cours des paralysies générales avec alié-
nation, des rémissions complétes ou presque complétes qui font
croire & une guérison. Dans ces cas, les phénoménes psychiques on
somatiquesne diminuent pas on ne disparaissent pas simullanément :
les uns sont & peine sensibles ou peuw appréciables, lorsque les autres
sont encore trés manifestes. Chez tel malade, le délire a disparu
lenlement, la raison a repris le dessus, les actes et les paroles n'of-
frent plus rien d’insolile, ou bien les phénoménes psychiques sont
de telle nature qu'on ne saurait les reconnaitre sans une Lrés grande
altention, Chez d’autres, le contraire a lieu; ils conservent leurs
idées délirantes, alors que la paralysie ne se montre plus,

Si lintelligence ne manifeste aucun trouble, on remarque toute-
fois qu'd certains moments, & des jours différents, la parole est
hésitante et plus ou moins embarrassée ; que la langue est légire-
ment tremblotante, que la lévre supérieure éprouve des mouvements
spasmodiques, qu’une des pupilles est parfois plus dilatée; que la
démarche est trémulente, que les mains sont peu assurées, et ne
peuvent saisir outenir lesobjets de petite dimension. Ces symptomes,
qui sont loin d'ére toujours réunis, peuvent s’évanouir lentement,
€L ne présenler que peu ou point de traces. Celte rémission persiste
plus ou moins longtemps ; dans la plupart des cas, malheureuse-
ment, elle n’est pas de longue durée, el de nouveaux accidents ne
lardent pas a survenir, C'est pendant cette période de rémission que
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la peau s'était recollée, les plaies des eschares s'étaient cicatrisées,
et M. X... avait pu, au bout de deux mois, sortir de son lit et
commencer A faire quelques pas. Les aflusions générales dtaient
continuées ainsi que les toniques ; bientdt I"assimilation et la nutri-
tion s'élaient faites de maniére que I'embonpoint était revenu, et
que la santé physique ne laissait rien & désirer.

I'embarras de la parole, qui était considérable dans les premiers
jours, avait disparu, et c’est & peine si parfois on remarquait un
pen d’hésitation dans la prononciation; la démarche, qui élait
chancelante lors de 'entrée da malade, était actuellement assurée
et facile, et les promenades pouvaient étre prolongées sans fatigue ;
la faim était impérieuse, el ce n'était qu'avec peine gu'on pouvait
I'apaiser ; le sommeil élait excellent; en un mot, tous les sym-
pldmes somaliques avaient progressivement diminué, et enfin
entitrement disparu. Linlelligence malhenrensement n’avait pas
éprouvé la méme amélioration, et les idées, sans étre aussi trou-
blées, I'étaient cependant assez pour qu'on pidt en conslater le
désordre. La famille, heureuse de le voir dans une situation qu’elle
ne devait pas espérer, a désivé le ramener en Belgique ; nous igno-
rons ce qu'il estdevenu.

Cette observation, dont nous n'avons pu donner qu’un résumé
concis, est remarquable sous plus d’un rapport, et principalement
par la terminaison qui a eu lieu alors qu'on ne devait rien espérer.
Elle prouve que, dans les cas méme les plus graves, on ne doit pas
négliger d’employer un traitement trés actif, et que les suppurations
abondantes, soil provoquées, soit accidentelles, contribuent puis=
samment, sinon 4 une guérison compliéte, au moins & une amélio-
ration notable. On doit ne pas pevdre de vue que les pliénomeénes
paralyliques ont seuls disparu, tandis que ceux du coté des facullés
intellectuelles ont persisté, quoique & un degré moins intense. Je
me demande si méme un aliéniste, qui aurait va M. X... pour la
premiére fois dans ce moment de rémission, aurait pu se douter
que ce malade avait été atteint de paralysie générale.

En septembre 1855, on conduisit dans mon élablissement, sur
I'avis de MM. les docteurs Ferrus et Arnal, le vicomte X... qui,
depuis quelque temps, avait donné des signes de folie et de para-






ilest contraire au désir du malade et & celuide ses amis, qui font des
démarches incessantes auprés des diverses autorités. Notre savant
collégue, M. Parchappe, est désigné, vers la fin de décembre, par le
tribunal, pour constater son état mental ; notre honorable confrére
le visite deux fois A trois semaines d’intervalle. Pendant le premier
examen, le malade avait répondu de maniére & laisser quelque doute
dans l'esprit de M. Parchappe. Dans le deuxidme examen, la
faiblesse intellectuelle, le défaut de raisonnement et de jugement
sont évidents ; cependant pas le moindre embarras dans I’émission
des mots, tout au plus peut-étre une Iégére hésitation fort rarve
dans la prononciation, ce qui avait lien, dit-on, avant sa maladie ;
aucun autre signe de paralysie. M. Parchappe conclut & la nécessité
de maintenir M. X... dans une maison spéciale, et confirme le pro-
nostic ficheux porté par M. Ferrus et par moi dans les premiers
jours de son enlrée dans ma maison. La maladie a continué a s’ag-
graver, les symptomes de parvalysie se sont montrés de nouveau duo
coté de la langue et des membres ; aujourd’hui il est dans un état
complet de démence; la lésion de la motilité a encore fait des
progrés, sans cependant étre aussi avancée que celle de Dintelli-
gence.

Les phénoménes psychiques, on vient de le voir, d’abord liés anx
phénoménes somatiques, ont persisté lorsque ces derniers avaient
disparu ; ils se sonl monltrés derechef, tandis que les sympldmes de
paralysie ne sont revenus que plus lard ; aujourd’hui ils sont réu-
nis, mais ces deux séries de symptomes sont loin d’offrir la méme
intensilé.

Deux autres malades, tous les deux vus, dans ces derniers lemps,
par MM, Roslan et Ferrus, onl oflert des rémissions a peu pris
semblables. Le premier, qui m’a élé adressé par le doctleur Louvel,
a présenté, dans les premiers moments, des symptomes de mélan-
colie avec embarras de la langne; quelques mois apris, le délire
mélancolique avait cessé, il ne restait qu'une faiblesse légere de
I'intelligence, un manque d'activité et d'énergie mentales, mais le
bégayement élait peul-ére plus prononcé que dans les premiers
temps; la dilatation de la pupille droite, remarquée les premiers
jours, persistait au meéme degré. Ce malade est rentré, depuis trois
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La folie dépressive avec lendance mélancoligue ou hypochon=
driaque, qui complique beaucoup plus souvent la parvalysie générale
qu'on ne I'avait d’abord pensé, peut induire en erreur les praticiens
pen attentifs ou qui n’ont point fait une étude spéciale de la folie,
et jlai signalé il y a plusieurs anndes (voir Union médicale de novem-
bre 1849, et Annales médico-psychologiques, 1850) celle gu’avait
commise Récamier (je puis le nommer aujourd’hui) & I'égard d'un
malade atteint d'une mélancolie profonde avec paralysie générale,
Cetle derniére avait débuté d'une manitre insidieuse et trés pen
apparenle, & ce point qu'un de nos plus savants confrives, un alié-
niste des plus dislingués, avait délivré le cerlificat suivant, le
97 seplembre 1845 : « Je soussigné, médecin en chef de Iasile de
X..., cettifie que M. ... est atteint de folie mélancolique tendant A
I’état chronique, ctestime qu'il est nécessaire de le placer dans une
maison spéciale. » Le 29 seplembre, deux jours aprés, j'envoyais a
la préfecture la déclavation qui suil : « M. X... est alteint d’une
maladie mentale avec prédominance d'idées tristes ; embarras de la
langue, difliculté de la prononciation, affaiblissement de la mé-
moire, faiblesse des membres pelviens, etc. »

Dans le certificat de quinzaine, j’avais nolé que la situation du
malade élait plus grave. Six semaines aprés son entrée, alors que
la paralysie avait fait des progres rapides, que I'affaiblissement était
devenu exiréme, il fut visité par Récamier, qui s'obslina & ne pas
reconnaitre Dexistence de la pavalysie générale. Le lendemain,
consullation avec le docteur Foville qui, an premier aspect, confirma
mon diagnostic. Quelques jours aprés, les symplomes somatiques
et psychigues étaient plus prononcés ; idées d’empoisonnement, de
perte de fortune, de mort prochaine, elc.; paralysie de la vessie,
marche de plus en plus difficile, embarras plus grand de la parole,
Le malade fut transféré dans une maison de sanlé pour étre visité
plus fréquemment par Récamier ; mort qu-::lqlifs jours apriés. Il
n’avait offert ancune idée expansive.

Ce que je viens de rapporler démontre les difliculiés que 1'on
peat éprouver parfois pour établir le diagnostic de la paralysie
compliquée avec l'aliénation & forme mélancolique : il est évident
que le médecin aliénisle qui a déliveé e certificat, ou n'a pas
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leurs parents, lears amis n’existent plus, quils ont été assassinés
aprds avoir enduré les lortures les plus barbares, etc. Sous I'in-
fluence d’hallucinations des divers sens et de conceptions délirantes
d'une nature oppressive, ils répandent d’abondantes larmes et se
livrent au désespoir,

Dans la plupart des cas qu'il m’a été donné d’observer, j'ai re-
marqué 'association des phénoménes qui caractérisent ces deux
délires avec prédominance plus ou moins grande, tantot des idées
hypochondriaques, tantot des idées mélancoliques, el je pense qu’en
y regardant de trés prés, on les lrouve presque toujours réunis,
non pas peut-étre constamment, mais a des intervalles plus ou
moins rapprochés, et I'on reste hien convainen que ce sont des
complications, des €épiphénomenes presque liés ensemble, et résul-
tant de Délat d’affaissement moral dans lequel se trouvent les
malades.

Si I'on reconnait que la paralysie générale se- montre avec les
deux formes d’expansion ou d’oppression morale, on n'a pas assez
signalé les allernatives de ces deux états opposés dans le cours de
cette affection, et qui sonl cependant forl remarquables par le con-
traste qu'ils présentent, Cerlains jours, les aliénés paralytiques sont
dans un état de jubilation extréme : tout lear sourit, la fortune les
favorise, ils sont riches & millions, ils se croient poéles, princes ou
rois, jouissent d’une brillante santé ; ils sont beaux, jeunes, vigou-
reux, d’une taille gigantesque, etc. Les jours suivants, ils sont
tristes, ils versent des pleurs, ils sont dans la misére la plus pro-
fonde, ils se disent mourants et atteints des maladies les plus graves :
en un mot, ils sont en proie a la série des sympldémes qui caiacté-
risent I'état hypochondriaco-mélancolique dont j'ai parlé plus hant,
Ces changements dans la situation mentale de ces malades se voient
a des intervalles plus ou moins €loignés ; on les remarque quelque-
fois dans la méme journée, quoique plus ravement, Je les ai princi-
palement conslatés le matin, au lever des malades: de sorte qu’en
les voyanl & ce moment, j'étais presque certain de I'étaton ils seraient
tout le jour, snivantque je les trouvais tristes ou gais. Ilm'a parugque
celte situation morale était due & des hallucinations survenues pen-
dant la nuit, ou, et plulot, je crois, a des réves qui, en raison de leur
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que, dans cetle forme oppressive, les progrés du mal soient rapides;
car les malades, presque loujours en proie & des conceplions déli-
ranles les plus sinistres, aux hallucinations les plus pénibles, & des
sensalions viscérales insoliles, privés de sommeil et de repos la
nuit et le jour, refusant de manger et de boire, ou ne le faisant
qu’a des intervalles plus ou moins éloignés, d'une manitre irrégu-
litre et incompléte, et parfois par des moyens artificiels, tombent
rapidement dans un affaiblissement considérable, une émaciation
effrayante. Dans de pareilles conditions, la circulation se ralentit de
jour en jour, 'assimilation ne se fait plus, loules les fonclions de-
viennent languissantes ou se font incomplétement ; on doit com-
prendre loutes les conséquences qui deivent en résuller ; aussi ne
doit-on pas étre élonné que, dans de pareilles circonstances, la
diathiése gangréneuse, d'ailleurs si fréquente dans la paralysie géné -
rale méme avec des idées expansives, exerce sa [Acheuse influence
avec une aclivité plus grande encore, el qu'une lerminaison falale
ct promple en soit le résultat.

M. Baillarger dit que cette forme hypochondriagque parait pouvoir,
dans quelques cas, servir an diagnostic de la paralysie générale ;
mais le délive mélancolico-hypochondriaque se remarque assez
souvent lorsqu'il n’y a ancune lésion de la motilité, de sorte que sa
présence pourrait parfaitement induire en erreur si 'on négligeait
d'autres signes.

Le 28 février 1847, nolre savant collégue, M. Ferrus, m'adressa
un malade qui, dans son cabinet tout d’abord, ne lui présenta que
des phénomenes psychiques morbides : idées ambiticuses, extrava-
ganles, projets insensés. Quelques jours aprés, nous conslatimes,
M. Ferrus et moi, que, dans cerlains moments, il v avait de ’em-
barras i la langue, de I’hésitation dans la prononciation, ete., sym-
ptomes dont sa famille s’était apercue avant son entrée,

Les passages suivants d’une lettre écrite par le malade dans les
premiéres semaines de son séjour dans la maison de santé feront
connaitre la situation mentale oiil se trouvait : « Sire, c’est 4 votre
proteclion que j'ai recours pour me faire délivrer des verrous sous
lesquels je suis enfermé depuis dix-huit jours..... Jarrvive, envoyé
par Dieu, pour améliorer immensément le sort des hommes sur
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des dérangements du cerveau. Aujourd’hui en écrivant mon histoire
¢’est comme si j'écrivais celle ’un aatre homme que moi. Ma raison
m'est parfaitement revenue et je n'éprouve plus quune sorte de
honte qui me reste d’avoir pu donner des preuves si patentes de
faiblesse dans ma cervelle. Cependant je n’ai plus aucune appréhen-
sion pour l'avenir, tout ce qui s’est passé me semble un réve, et je
me réveille avec toute ma raison.

» Fait au chateau de Saint-James, le i juin 1847.

» Stgneé Xo... »

Ce que je viens de rapporter au sujet de M. X... tend a prouver
qu'il serait parfois difficile de connaitre la vérité, si 'on n’examinait
pas les malades de trés prés. Si javais jugé de son élat mental par
les conversations que j'avais avec lui, par les lettres qu’il m'écrivait
ostensiblement , jaurais déclaré certainement qu’il n’était plus
aliéné.

Le 7 mai 1855, je recus dans mon établissement M. X... dont
I'état était constaté par le certilicat suivant : « Les médecins soussi-
gnés certifient que M, X... est affecté de démence el de paralysie
générale accusant une affection cérébrale ancienne et remontant,
suivant toute probabilité, & un an au moins, el que son élal exige
son séjour dans une maison spéciale. » (Signé Legrouwx, Foville,
Magne.) Mon certificat portait qu’il était alteinl de démence et de
paralysie générale caractérisée par un aflaiblissement des organes
locomoteurs,

Dans les premiers mois, M, X... éprouve de Pembarras dans la
langue, du bégayement, une Lrémulation spasmodique des livres;
les mains sont tremblotantes, les membres pelviens sont faibles, la
marche est mal assurée et légérement chancelante ; la mémoire des
faits anciens est bien conservée, elle est fuible et confuse sur ce qui
s'esl passé depuis qu'il est malade ; les idées sont délirantes et vani-
teuses, ete. 1l existe une double amaurose depuis environ deux ans,
et la céeité est complete, cependant le malade persiste A dire qu'il y
voit. Vers I"automne, diminution des phénoménes paralyliques.

Les docteurs Foville et Legroux visitent de nouveau le malade en
décembre, et constatent une amélioration de la lésion de la motilité,
mais le méme affaiblissement des faculiés intellectuelles, Pendant
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Je ne veux pas élever ici une discussion & propos de celle obser-
vation ; je désire senlement faire remarquer a la Société que trois
médecins d’abord ont déclaré Pexistence de la paralysie générale,
que deux d’entre eux 'ont constatée de nouveau sept mois apres,
que le médecin de la Préfecture I'a certiliée & trois reprises diférentes §
que les médecins de la maison de santé, qui ont eu le malade sous
les yeux pendant une année, onl aussi attestée ; que trois médecins
aliénistes désignés par le tribunal ont émis la inéme opinion dans
leut rapport, que deux autres aliénistes auxquels s'élaient joints les
docteurs Foville et Pinel ont partagé le méme avis; que cependant
qualre autres médecins d'un mérile non contestable ont cru pouvoir
afirmer que M. X... n’avait pu élre atleint de paralysie générale,
attendu qu'il n’existait actuellement aucun signe de cette maladie,
ani d’ailleurs pour enx est incurable.

Celte observation, donl je n'ai donné qu’un récil succinet, ne vient-
elle pas encore a I'appui de ce que j'ai voulu élablir en rapportant
quelques cas de paralysie générale avec folie, & savoir que, dans
certaines circonstances, son diagnoslic devient d'autant plus diflicile
que les phénoménes qui caractérisent cet élat morbide diminuent
ou se dissipent de facon qu’on ne peut en constater les traces ; gue,
dans d’autres circonstances, la diminution ou la disparition seule-
ment d'une série de symptomes fait douter, tantot s'il ya eu paralysie
générale, tantol s'il y a eu aliénation mentale. Si I'on examine un
paralytique général aliéné pendant une rémission dans laquelle les
phénomines somatiques auront cessé de se manilester, on pourra
certes ne pas croire a 'existence de la paralysie générale actuelle-
ment, mais il ne sera pas permis d’affirmer qu’elle n’a jamais existé.
Il en est de méme lorsque les symplomes psychiques ne se montrent
plus, sont fugaces, ou sont dissimulés par les aliénés. On peut, dans
ces cas, plus fréquents qu'on ne le pense, commeltlre des errenrs,
el ne pas reconnaitre la véritable situation physique et mentale de
ces malades, Une atlention soutenue, des examens successifs et [ré
quents, une €étude non-seulement de I'état actuel, mais encore de
I'état antérieur, sont les moyens qui peuvenl éclaiver les hommes
consciencieuxqui cherchent avant lout la vérité.

On a dit et répété que la paralysie générale est incurable; je
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sous la forme ambitieuse. Les médecins de la ville, ayant employé
sans succes divers moyens, conseillent & sa femme de le conduire i
'aris, el de le mettre dans une maison de santé d’aliénés,

Placé dans le coupé de la diligence avec sa femme et sa fille gée
de douze ans, il ne cesse de chanter et de tenir des propos obsctnes.
La mére est obligée de mettre sa fille dans Pintérieur pour lui épar-
gner un pareil spectacle. Resté senl avec elle, il quilte tous ses véte-
menls jusqu’a la chemise, et se livre, pendinl la nuit, une dou-
zaine de fois au coit avec émission de sperme.

Le lendemain de son arvivée & Paris, il est conduit dans notre
dtablissement, croyanl aller chez un chimiste dislingué, afin de lui
soumettre ses plans d'exploitation d’one mine de térébenthine fos-
sile dont il porte des échantillons dans un mouchoir.

Voici dans quel état nous trouvons le malade : Téle chaude,
principalement & l'occipul; face congestionnée, yeux brillants,
sourire continuel ; parole diflicile, bégayement assez prononcé dans
cerlains‘mﬂmunts; loquacité, agitation ; propos obscénes, désir de
voir des femmes ; paralysie incompléte du membre abdominal droit;
te membre thoracigue (du méme edté ne présente pas de différence
avec le gauche ; circulation régulidre et normale ;: mémoire affaiblie
pour les faits récents; les jours suivants, exaltation plus grande,
chants joyeux etsales; projets insensés, idées de grandeur et de
fortune, Le malade est général, roi, empereur; il va secourir la
‘Pologne a la téte d'nn régiment coirassé comme dans le moyen ige

et qu'il vient de créer & ses frais. 1l épouse une princesse du sang
royal ; le délive salyriague va en augmentant ; il crie, il vocifére ;
il demande des jeuanes filles pour satisfaire ses désirs brilants ;
insomnie, loguacité incessante, hallucinations. Le malade cause
avec plusieurs jeunes filles qu'il croit tenir dans ses bras : il les
appelle par leurs noms ; il s%extasie sur le bonheur, les délices, les
voluptés quielles lui procuvent 5 il s'étend sur la deseription de leurs
charmes ; il est dans une ivresse compléte.

Cet élat de surexcitation des organes génitanx continue pendant
lrois seinaines, et finit enfin par eéder aux moyens mis en usage
(ventouses i la nuque, bains prolongés de cing, six, huit el dix
hieures par jour, avee douche froide en pluie fine sur la téte pen-






entrée, lievre, douleur abdominale, dyseniérie, respiration embar-
vassée ; bronchite intense ; gonflement w@démaleux considérable
des jambes et des pieds avec érysipele a la jambe gauche senlenicnt ;
pouls petit et accéléré ; faiblesse extréme, soif ardente, langue
rouge et séche; conlinuation du délire, gaiet¢ conslante, rire
hébété ; prononciation toujours difficile ; décubitus sur le dos,
eschares gangréneuses au sacrum et au lalon droif. (Eau de riz
gommée, lavemenls amylacés et laudanisés, potions gommeuses
opiacées, calaplasmes sur I'abdomen, puis diascordium et vin de
quinquina; bouillons gras).

Sons Pinfluence de ce trailement, les symplomes de la maladie
intercurrente diminuent, et, vers la fin du mois, le malade peuat
quitier le lit. Les idées délivantes sont les mémes, mais plus

- variées, 1l est propriétaire du chilean de Randan, appartenant i
madame Adélaide ; il est riche & millions, ete. Du reste, il continue
i étre giteux la nuit et le jour ; ne pouvant se tenir sur ses jambes
el & peine sur son séant, il se couche pour ramasser des pierres, el
il répete qu'il est le plus heureux des mortels. Ses jambes sont ton-
jours eedémaltides, principalement le soir.

Dans la premitre quinzaine de seplembre, deux cauléres i Ia
nugue; bains avec affusions fraiches ; continuation du vin de guin-
fluina ; régime lonigqne.

La nutrition se fait mienx, le malade est plus tranguille la nuit et
dort bien 3 les déjections sonl moins involontairves ; bientot le ma-
lade ne se salit plus ; 'embonpoint revient, la faiblesse diminue, il
peul faire quelques promenades ; la parole est inoins embarrassde,
mais il délire toujours; il veut sorlir de I'élablissement parce quil
ne se croit pas malade, et il exprime sa volonté d'une maniére plus
énergique ; il s'occupe un peu moins de ses diamants,

Vers le milien de septembre, les facultés intellectuelles paraissent
élre moins altérées ; sa conversation est suivie et moins déraison-
nable; sa mémoire est meilleure ; il désire voir sa famille et se
plaint qu'on ne vient pas le visiter; il parle moins de ses idées
chimériqnes qu’on n’a cessé de combattre ; il n'est plus, du reste, si
aflirmatif, il est parfois dans le doule ; ses convictions sont débhran-
Iées dans les conversations (réquentes que nous avons ensemble,


















