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toute différente. Dans les deux prétendues maladies
qu’on considérait avant lui comme se compliquant,
Bayle ne reconnut que deux ordres de symptomes
concourant au méme degré & caractériser une seule
et méme affection. S’appuyant sur ce fait que les lé-
sions de U'intelligence et les |ésions des mouvements
se développent dans un ordre déterminé et paralléle-
ment, il en conclut qu’il n"y a pas la deux maladies
mais une seule. « Ce paralléle fait & toutes les époques
de la maladie nous offre, dit-il, un rapport constant
entre le délire et la paralysie. On ne sauraii donc se
refuser d’admettre que ces denx ordres de phéno-
meénes sont les symptébmes d’vne méme maladie,
Cest-d-dire d’une arachnitis chronique. » Bayle a
soutenu’ cetle belle -doctrine qui est un modéle sai-
sissant de la vérité, dans sa thése inaugurale sur l'a-
rachnitis chronique, en 1822 : il est mort en 1857 i
Toulouse, 4 1'4ge de 90 ans.

Comme on le voit, dans cette doctrine 1'idée de
complication est écartée,

Une autre vérité, non moins éclatante, nous estsi-
gnalée peur la premiére fois par Bayle, ¢'est le rapport
étiologique de la congestion cérébrale et de la para-
lysie générale. « Cette maladie, dit Bayle, reconnait
un grand nombre de causes prédisposantes et occa-
sionnelles ; mais chacune d’elles n’agit qu’en appelant
le sang vers le cerveau et 'accumulant dans les vais-
seaux de la pie-mére et de I'encéphale. La congestion
cérébrale, lente ou subite qui en résulte, est la cause
nécessaire et prochaine de la maladie. »

Ces congestions, comme 1'ont depuis démontré




i

Aubanel et Thore, sont extrémement fréquentes, Ces
deux auteurs n’ont pas noté un seul cas de congestion
dans la manie, la monomanie, la mélancolie et la
stupidite,

Les ohservations que Bayle a publiées dans ce pre-
mier travail contiennent tous les traits essentiels de
la paralysie générale.

Pour maintenir 'ordre chronologique nous revien-
drons sur son second mémoire qui a paru en 1825
(Nouvelle doctrine des maladies mentales, broch. de
52 pages).

Parchappe (Recherches sur lencéphale, 1822) rap-
porte la maladie 4 une cérébrite corticale générale
avec ramollissement conséculif et I'appelle, en 1838,
folie paralytique. Cette forme particuliére de folie était
caractérisée, pour lui, par la lésion simultanée de
I'intelligence et de la motilité.

La doclrine de Bayle n’a point modifié les idées ad-
mises jusque-la et, en 1824, Delaye soutient dans sa
thése inaugurale, que la paralysie géoérale est une
complication de la folie et qu'elle dépend, suivant lui,
du ramollissement du cerveau, avec adhérence des
méninges 4 la surface de la substance cérébrale,
(Comme on le voit, la doctrine de Delaye est conforme
a celle d’'Esquirol et de Georget.

Bayle,en 1825, publie un second travail et compléte
sa doctrine par un fait d'une valeur indéniable, c’est
la connexion du délire ambitienx et de la paralysie
générale. Esquirol, Georget, Delaye n'ont méme pas
soupgonné l'existence de ce rapport. Esquirol cite des
exemples de manie ambitieuse, mais ces malades sont
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classés parmi les monomaniaques, et cela malgré leur
excitation habituelle. La paralysie ny figure pas.

Haslam avait remarqué avant Bayle 'orgueil et les
prétentions des aliénés frappés de paralysie, mais cette
remarque est restée plus de trente ans inapercue, et
ce sont les travaux frangais sur la paralysie générale
qui ont fixé I'attention sur le passage de I'ouvrage du
vénérable apothicaire de I'asile de Bedlam. « Bien des
passages aussi précis, » dit M Baillarger, «sont resiés
enfouis des siécles entiers sans élre remarqués, et
celui-ci ne serait probablement pas connu si les
travoux frangais n’avaient fait rechercher plus de
trente ans aprés ce qui pouvait, dans différents on-
vrages, se rapporter @ la maladie nouvelle. »

Les désordres de I'intelligence et de la motilité
marchent, d’aprés Bayle, d'un pas égal et s'observent
dans les trois périodes qu'il assigne & la maladie (mo-
nomanie ambitieuse, manie avec délire de grandeur,
démence).

M. Baillarger fait remarquer que si les signes de
paralysie sont tous les mémes (embarras de la parole,
faiblesse générale des membres, paralysie des sphinc-
ters, etc.), il n‘en est pas de méme des lésions de
Pintelligence. Ces derniéres apparaissent, en eflet,
sous des formes essentiellement distinctes par les-
quelles la paralysie générale vient d’habitude se ma-
nifester (forme maniaque ambilieuse, forme mélanco-
lique hypochondriaque, forme démente et paralyti-
que).

Puis M. Baillarger ajonte : Dans la trés grande
majorité des cas, les lésions des mouvements préce-
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dent les désordres de l'intelligence. C’est un fait qui
n’a point échappé 4 Bayle et que nous essaierons de
développer dans le cours de cette étude. |

Calmeil, en 1826, voit encore deux affections dif-
férentes dans la paralysie générale; mais en 1841 re-
prend le méme sujet et reconnait alors la solidarité,
I'unité des troubles psychizues et moteurs. Plus tard,
en 1859, se livre a I'étude histologique de la maladie
et il donne 4 cette affection le nom de périencépha-
lité chronique diffuse:

Plus tard, on signale dans les hopitaux des malades
qui présentent une affection identique & la paralysie
générale, mais il n’existe chez eux aucun trouble des
facultés, et Requin, frappé de cette circonstance, subs-
titue au terme de folie paralytique celui deparalysie
générale progressive. L’opinion de Requin fut adoptée
par la Société de médecine de Paris le 20 février 1846.

M. Baillarger fait remarquer & cetle époque que
les cas observés par Requin ne sont que des paraly-
sies d'origine périphérique et par conséquent com-
“pletement différentes de la paralysie générale des
aliénds, maladie essentiellement cérébrale.

Nous devons encore citer, en passant, les impor-
tantes recherches du savant médecin de la Salpé-
triere, M. Baillarger, recherches qui ont si puissam-
ment contribué 4 I'étude du sujet gui nous occupe,
Cet auteur, basé sur un grand nombre d'observations,
cherche a établir, en 1847, que la paralysie générale
est une affection spéciale, indépendante de I'aliéna-
tion mentale ayant pour caractére essentiel la lésion
du mouvement avec ou sans délire, mais s’accompa-
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gnanl toujours d'un affaiblissement intellectuel gui
ne tarde pas a revétir le caractére d’'une démence
confirmée.

L’année 1851, Duchek fait paraitre un grand travail
sur la paralysie générale. L'auteur allemand partage
les opinions de Bayle et Parchappe.

Delasiauve et J. Falret réagissent a la méme épo-
que contre les opinions récemment émises. Le pre-
mier de ces auteurs cherche a prémunir les observa-
teurs conlre la confusion possible de la paralysie gé-
nérale avec certaines formes de folie paralytique cau-
sées par des lésions circonscrites du cerveaun. J. Falret
se prononce dans le méme sens et fait paraitre en
1853 une monographie remarquable (Recherches sur
la folie paralytique et les diverses paralysies géné-
rales)., M. J. Falret démontre que la paralysie géné-
rale est une folie paralytique qui a ses symptdmes
propres, appelle I'attention sur différents points de la
paralysie générale et divise enfin la période initiale de
la maladie en quatre variétés (variéiés congestive,
paralytique, dépressive et expansive). Sans amoin-
drir la valeur du délire ambitieux, il ne le considére
pas comme un sympléme pathognomonique.

Nous ne pouvons pas rappeler iciles noms de tous
ceux qul ont contribué a1'étude de la paralysie géné-
rale; 1l nous suffit d'établir dés a présent que la pa-
ralysie générale est une création entiérement fran-
caise; elle estdue al'école d'Esquirol. Des travaux
nombreux ont paru chez nos voisins d’outre-Rhin;
mais ces fravaux sont, pour la plupart, les nodtres;
ils nous les ont largement empruntés.
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Presque a la méme époque, Requin professe Ila
méme opinion. « Mais quelquefois on la voit aussi (la
paralysie générale) faire invasion chez des personnes
jusque-la saines d’espril, et n’aboutir 4 la démence
que plus ou moins tard. » (Eléments de pathol., 1846,
t. II, p. 90.)

Parchappe émet une opinion toute différente,

« L'altération de la motilité, dit-il, n’apparait trés
sensiblement qu'aprés I'altération de I'intelligence.
Elle peut manquer absolument au début de la maladie,
ainsi que l'atteste le doute dans lequel les aliénistes les
plus expérimentés sont quelquefois foreés de se
maintenir pendant plusieurs jours et méme plusieurs
semaines, sur la vraie nature de I'état morbide, &
raison de l'absence de tout signe de paralysie. »
(Annales, 1858, p. 470.)

Nous pensons que toutes ces opinions sont trop
absolues; elles peuvent étre vraies cependant, mais
elles ne constituent pas la régle. Cette divergence
d’opinion tient assurément a ce que les observateurs
ont voulu généraliser des faits exceptionnels pour as-
signer un début différent a la maladie. .

L’opinion généralement admise aujourd’hui, ¢’est
que, dans la grande majorilé des cas, les deux ordres
de symptomes, intellectuels et physiques, suivent une
marche parallele et se développent en méme temps.

Laségue dans sa thése d’agrégation en 1853, M. J.
Falret dans sa thése inaugurale i la méme année,
M. Magnan dans ses legons cliniques ont également
soutenu cette doctrine.

Voici comment s'exprime M. le professeur La-
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stgue : « Je suis disposé & croire, dit-il, sans
pouvoir en administrer de preuves formelles que les
symptémes, a quelle classe qu’ils appartiennent,
apparaissent simultanément, qu’ils se montrent a des
degrés variables suivant les individus, ou suivant un
concours de conditions indéterminées, mais u’on ne
voit pas un d'entre eux atteindre un haut degré, sans
que les autres soient au moins perceptibles pour un
observateur exercé. » Ceite affirmation nous semble
encore exagerée et peut étre combattue par des nom-
breuses exceptions. Ces faits que 'on considere a tort
comme exceptionnels peuvent se rapporter presque
exclusivement a la calégorie des malades chez
lesquels les phénoménes paralytiques se montrent
avant tous les autres.

Un certain nombre d’auteurs admetient encore
aujourd’hui que les troubles de la raison préceédent
ceux de la paralysie. Cetie maniére de voir est plutot
apparente que réelle. En effet, il est beaucoup plus
facile de saisir les premiéres menaces de la folie que
les premieres menaces de la paralysie générale, la
moindre perversion de l'intelligence éveille I'atten-
tion de la famille et des assistants, tandis qu'un
embarras de la langue, insignifiant en apparence,
pent passer completement inapercu. Il résulte de la
que, si I'on ne pése pas les choses avec attention, on
méconnait I'existence de la maladie pendant plusieurs
semaines et méme plusieurs mois, puisque les troubles
de Pintelligence, pris isolément ne peuvent pas carac-
Lériser, surtout au début, I'affection qui nous occupe.
La paralysie peat durer ainsi plusieurs semaines,
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plusieurs mois et passer inapercgue el lorsque le moin-
dre écart de l'intelligence apparait, il attire & lui
seul toute l'attention. Voila, a notre avis, une cause
d’erreur qui conduit un certain nombre d’observa-
teurs & admettre que les troubles de I'intelligence
précédent ceux des mouvements. Il est bien facile de
prévoir @ priori quelles peuvent étre les conséquences
de cette erreur, étant admis que Pefficacité du traite-
ment est en raison inverse des progrés de la maladie.

Il est évident que la mobilité du malade, ses ten-
dances irritables, son ambition insolite, ses. espé-
rances chimériques, ses projets en l'air, son obscénité
stupéfiante, son oubli des convenances sont autant de
transformations morales qui nous suggérent par leur
ensemble l'idée d’un état eérébral grave, mais aucune
de ces manifestations ne nous offre la garantie d’un
diagnostic certain comme les symptomes d'ordre
motear. A cOté de ces déviations intellectuelles nous
devons done chercher soigneusement la parésie mus-
culaire, au milieu d’une activité apparente, avant de
conclure a I'invasion possible de I'affection. Si & ces
symptomes, viennent se joindre I'hésitation de la
parole, le tremblement des lévres et de la langue,
I'inégalité, la dilatation ou la contraciion des pupilles,
'anesthésie de la peau, alors plus de doite, on peut
poser & coup shr le diagnostic de paralysie générale.

« L'erreur des médecins,» dit M. Baillarger, «qui
pensent que chez les aliénés paralytiques les lésions
des mouvements précedent rarement les désordres de
I'intelligence, vient surtout, de ce qu'on n'a pas
accordé une attention suffisante aux symptomes pas-
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sagers de paralysie. Un malade esl atteint d’une con-
gestion cérébrale avec perte de connaissance, ét
quand il revient & lni, on s’apercoit qu’il a un em-
barras plus ou moins marqué de la parole. Ce symp-
lome se dissipe rapidement, mais aprés quelques
heures, quelques jours, il survient un délire maniague
avec prédominance d’idées ambitieuses. L'aliéné,
examiné avee soin, n'offre plus d’embarras de la
parole. Apres plusieurs mois, une année et méme plus,
des symptomes évidents de paralysie générale se ma-
nifestent soit spontanément, soit ala suite d'une nou-
velle congestion. »

Il est, en effet, dans la nature de la paralysie de
s'aggraver aprés chaque poussée congestive.

« La folie précéde done souvent ’établissement per-
manent des symptémes de paralysie générale ; mais
elle est elle-méme, dans presque tous ces cas, précédée
de lésions passageres des mouvements, »

Il faut ajouter que dans beaucoup d’observations
de manie avee prédominance d'idées ambiticuses les
légers signes de paralysie qui ont préexisté ne sont
que suspendus el pour ainsi dire masqués. Ils appa-
raissent de nouveau aussildt que Lagifation cesse.
(’est un fait qui n’a point échappé a4 Bayle. « On ne
remarque, dit-il, aucune trace de paralysie lorsqu'ils
sont (les aliénés paralytiques) dans cet état d’agitation,
mais dans les moments de rémission, leur pronon-
ciation est plus oumoins embarrassée, et leur démar-
che est fréquemment génée d’'une maniere sensible »
(Bayle, Traité des maladies du cerveau, p. 503). 8'il
nous est permis d’émetire un avis, nous admettrons
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volontiers que bien plus fréqnemment les lésions’ des
mouvements précedent les désordres de I'intelligence,
et nous serons porté a croire, contrairement a 'opi-
nion émise par Georget, que le cerveau est attaqué
comme agent nerveax avant d’élre atteint comme
agent intellectuel.

L’opinion contraire émise par plusieurs auteurs
peut s'expliquer, d'aprés M. Baillarger, par les
raisons suivantes :

« 1°0n n’a pas distingué les lésions passagéres des
lésions permanentes des mouvements;

2° Les altérations légeres des mouvements sont
souvent suspendues et pour ainsi dire masquées chez
les malades trés agiltés ;

3° Dansla majorité des cas en a tenu compte des
renseignements donnés par les familles, et qui, sous
ce rapport, ne méritent presque aucune confiance ;

4° Enfin, chez quelques malades, on méconnait de
légers signes de paralysie, qui n’apparaissent qu’a des
intervalles irréguliers. »

Si nous avons insisté sur le début de cette maladie,
¢’est uniquemenlt dans l'intention de dissiper les dis-
sidences et les incertiludes qui régnent sur cette
périodeinitiale, la seule qui nous offre quelque espoir
de guérison. Cest dans cette période qu'on doit
s'armer d’une logique sévere, avant de.se prononcer
sur 'existence ou la non-existence de lésions définitives
et presque toujours irréparables.

Qu’il nous soit permis maintenant d’aborder I’élude
dudélire au point de vue de sa forme, de sa fréquence
et de sa valeur symptomatique.
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Baillarger, dont il faut, suivant l'expression de
Gubler, invoquer le témoignage pour toutes les ques-
tions relatives a la paralysie générale, a découvert el
étudié spécialementle délire hypochondriaque. Ce dé-
lire hypochondriaque a un caractére spécial qui permet
de distinguer I'’hypochondrie paralytique de I'hypo-
chondrie simple. Le délire hypochondriaque peut se
subdiviser en trois variétés : délire d’obstruction des
organes, de négation de 1'existence, délire micro-
maniaque. Le earactére spécifique de ce délire tient &
ce qu'il est absurde; apparait soudainement; 1l est
mobile, Le délire dépressif peut revétir encore la forme
lypémaniaque qui apparait de plusieurs fagons diflé-
rentes (mélancolie avec agitation, mélancolie avec
stupeur, mélancolie avec idées religieuses, délire avec
idées de persécution, délireavec idées de pauvreté),

Parfois aussi il y a mélange, combinaison intime
du délire ambitieux et du délire dépressif, et il n'est
pas rare, par exemple, que les idées de persécution
accompagnent les idées ambitieuses. D'autres fois
c’est une alternance réguliére de la mélancolie et de
'expansion, et nous en avons rapporté nous-méme
un exemple. Enfin le délire peut revenir par acces,
durer un temps trés court, disparaitre, et éclater de
nouveau sous une antre forme.

Cette dépression mélancolique peut affecter le
malade a toutes les périodes de 1'affection et lorsqu’elle
se transforme en un délire de persécution, avec hallu-
cinations et illusions terrifiantes, il faudra doubler la
surveillance de ces malades poussés souvent vers le
suicide. Ces hallucinations se présentent parfois avec
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tiques ne von! pas consulter les aliénistes et n'abordent
pas les asiles, parce que ceux qui sont atteints de cette
démence paralylique primitive jouissent d’un simple
affaiblissement intellectuel et physique.

C'est dans la pratique civile, dans les maisons de
sanlé, ou dans les hopitaux ordinaives, qu'on peot
surtout les observer. Ces malades nous offrent les
vrais types de la maladie qui est toujours dans ce cas
lente dans sa marche, progressive el presque toujours
incurable,

Ces malades sont apathiques et dans un état de
stupidité et de mutisme pouvant durer des mois et
des années. De plus, ils n’ont plus de mémoire, leurs
sentiments affectifs sont effacés et présentent quel-
quefois des rémissions incompletes pendant lesquelles
les malades semblent revenir a la raison, mais pour
relomber bientdt dans un élat de dégradation encore
plus profond.

D’autres fois 4 celte marche silencieuse de la para-
lysie générale vient se joindre un ensemble sympto-
matique d'une nature absolument opposée. Aiuosi le
malade s'agite soudainement ; devient riche, content,
loquace et c’est alors que le tremblement et le begaie-
ment deviennent plus manifestes. Exfin I'embonpoint
si fréquent chez ces malades disparait pour faire place
a Ja maigreur et au marasme paralytique.

Rostan, Trousseau, Pinel neveu, Chomel, citent de
nombreux cas de paralysie générale sans aliénation
(Annales méd.-psych. 1859, p. 887), On pourrait nous
objecterque cesont la des paralysies symptomatiques ;
mais nous connaissons aujourd’hui, depuis surtout les
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travaux de Delasiauve, qu’il existe des caractéres
distinctifs de la paralysie générale idiopathique et
symptomalique (épileptique, spinale, etc.).

Il ressort de tout ce qui précede :

1° Que la forme hypochondriaque du délire n’est
pas aussi rare qu'on le suppose. Elle est aussi la plus
grave;

2° Que le délire des grandeurs ne peut pas prendre
place parmi les symptomes fondamentaux et constants
de la paralysie générale ;

3° Quelle que soit la forme du délire, son existence
est loin d’étre constante ;

4° Que les cas de paralysie générale sans délire
doivent coustiluer les véritables types de la maladie.

Aprés cette étude du mode d'invasion de la mala-
die, il nous reste a parler de I'ordre dans lequel dis-
paraissent les symptomes dans les cas de rémissions
incomplétes ou, assez rarement, complétes de la pa-
ralysie générale.

Dans ces cas, les troubles de I'intelligence disparais-
sent les premiers, tandis que la lésion des mouve-
ments persisle plus ou moins longtemps et quelque-
fois méme définitivement. C'est ce que prouvent les
observations suivantes :

OBSERVATION PREMIERE.

Femme de 54 ans; signes de paralysie générale
avec monomanie ambitieuse. A 'époque de la sortie,

intégrité de la raison, avec paralysie incompléte
(Bayle).
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de grandeur ne sont pas des paralytiques, Puis, M. Bail-
larger, dans ses lecons cliniques professées en 1846
A la Salpdlriére, vint poser les premiéres bases de
distinction entre les maniaques et les hypochondria-
ques paralytiques et les monomaniaques et les hypo-
chondriaques simples. Mais ¢'est surtout dans I'impor-
tante thése de M. Jules Falret qu'on trouve toute la
vérité de cette distinction.

Au risque de prolonger indtiment cette étude, nous
reproduirons le passage le plus saisissantde son (ra-
vail (Thése citée).

« Dans le délire partiel, dit-1l (monomanie, méga-
lomanie), les conceplions délirantes se forment pro-
gressivement, aprés un long travail d’incubation, pen-
dant lequel le malade les a lentement pesées el
discutées; puis une fois admises, elles le sont d'une
maniére invariable, se coordonuent avec une certaine
logique, et enfin se formulent dans une systématisation
dont les bases ne sont pas susceptibles de se modifier,
mais qui pendant longtemps encore peut admettre des
additions ; enfin, elles arrivent a la période essentielle-
ment chronique on elles deviennent pour ainsi dire
stéréotypées.

» Chez les paralytiques,au contraire, tout est sou-
mis a 'action du moment; tout est diffus, incoor-
donné, les idées délirantes en particulier sont mul-
tiples, mobiles, non motivées et contradictoires entre
elles, » Elles présentent en un mot les principaux
traits de la démence.

Le mégalomaniaque peut conserver en dehors de
son délire I'intégriié apparente de ses facultés ; il est
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susceptible d'étre occupé, il est actif, remuant, rai-
sonnable méme sur tout ce qui ne tient pas 2 ses faus-
ses conceptions. Les idées du mégalomaniaque quoi-
que reposant sur des données fausses, se relient
entre elles dans un ordre logique et naturel.

Les idées délirantes du paralytique général n'ont
plus la fixité, la précision, la nelteté, la logique que
I'on rencontre dans celles du mégalomamaque.

Un des caracteres inhérents & ce délire paraly-
tique, c’est que les malades associent a leur bonheur
leurs amis, leur famille ou leurs voisins, qu’ils coun-
vrent de richesses et de distinctions de toute sorte.

Le délire des grandeurs se présente a I'observation
sous des aspects variés. Avec Foville, nous admeltrons
quatre degrés.

A un premier degré, ce n’est pas du délire propre-
ment dit. Le malade présente quelques idées de satis-
faction : il est content, heureux, communicatif, et ses
réves se maintiennent dans la mesure de la réalité.

A un degré plus avancé (optimisme généralisé,
Foville) correspond I'exaltation du moi, I'exagération
de la personnalité. Le malade, sans sortir de la limite
du possible, est dans une exellente disposition d’esprit
qui lui fait voir tout & son avantage. Il est beau, habile,
plein d’esprit et d’imagination, ete.

A un troisiéme degré commence le véritable délire,
mais il n’atteint pas encore les choses impossibles.
Les malades sont en relation avec des princes, des rois,
des empereurs, font des inventions, ont des millions
qu'ils vous proposent de partager, construisent des
palais, etc.
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d’une complication accidentelle (hémiplégies com-
plétes ou incomplétes conséeutives & des congestions
cérébrales, A des acces épilepliques), les muscles peu-
vent étre soustraits 4 I'action de la volonié et méme
s'altérer dans leur structure, s’atrophier et devenir
graisseux si la guérison n’a pas lieu.

Dans la paralysie générale, les troubles muscu-
laires paraissent plus évidents du coté de la langue.
Fait-on parler le malade, il le fait lentement, il hésite
an milieu d’une phrase, d’un mot. Il termine sur cer-
taines syllabes; il y en a qu'il répéte, d’autres guil
saute. La difficulté est grande surtont pour articuler
certaines consonnes et principalement les labiales. Le
trouble de la parole ne vientpas de ce que les muscles
nécessaires a l'articulation des sons ont cessé d’obéir
ala volonié; ils se contractentavec force, maisirrégu-
licrement et en quelquesorte d'une maniére convulsive.

Les membres supérieurs deviennent maladroits et la
malade ne peut plus se livrer & un travail délicat. Dans
les membres inférieurs, le désordre est tout aussi évi-
dent, le malade marche en chancelant, en écartant les
jambeset cherche d'instinct & maintenir son équilibre.

Ona longuement discuté pour savoir dans quel ordre
se prennent les muscles. Les uns prétendent que c’est
la langue qui est alteinte la premiére, d'autres disent
que ce sont les membres.

En réalité, Vappareil musculaire tout entier est at-
teint simultanément et dis le début; c'est la un des
caracléres pathognomoniques de la maladie, et ¢’est

I'opinion que la plupart des aliénistes admettent au-
jourd’hui,
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Si les (roubles de la parole paraissent plus précoces,
cela tient a ce que I'appareil musculaire de la langue
étanl trés délicat, la moindre déviation fonctionnelle
est évidente. C'est & cette méme période que 'indi-
vidu est d'une activité surprenante, il fait, sans se fa-
liguer, des courses de plusieurs lieves. Comme on le
voit & celle période, il n'y a pas d'akinésie, il n’y a
que de l'atawie.

Cette ataxie de la paralysie générale a été mise en
lumiére par M. Bouillaud, en 1846 ; elle est tombée
dans T'oubli, d’ol1 elle a été tirée par Jaccoud, il ya
quelques années a peine.

Nous croyons avec Marcé que cette méie ataxie
linguale et labiale est cause de la dysphasie. Cette
ataxie linguale a probablement sa raison anatomique
dans une altération du bulbe, au niveau du plancher
du quatriéme ventricule, ou se trouvent les noyaox
d’origine des nerfs criniens et notamment ceux des
nerfs grand hypoglosse et facial.

Bouillaud, Linas et Delave altribuent en partie
celte dysphasie a la perle de la mémoire des mots qui
accompagne presque tonjours la géne de la pronon-
ciation. Nous ne pouvons pas admettre cette maniére
de voir, puisque, comme le conseille le professeur
Laségue, en faisant live les malades, la dysphasie est
tout aussi évidente.

M. Laségue dans sa thése de concours nie toute rela-
. tion entre la dysphasie et ’ataxie labiale et linguale.

« Acolé du tremblement des levres, dit-il, I'hési-
tation de la parole prend place parmilessignes patho-
gnomoniques ; l'incertitude de la parole n'est pas en
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qu'on observe les troubles dans la parole, bien d’au-
tres affections peuvent en imposer.

Ainsi, dans certaines hémiplégies il peut y avoir de
embarras de la parole, mais jamais de la dysphasie.
De plus, dans ces cas lalangue est toujours assez for-
tement déviée.

Dans le ramollissement cérébral, dans l'absence
d’'un plus ou moins grand nombre de dents, dans les
lésions organiques de lalangue, c¢’est un empatement
de la parole, que I'on ohserve, empatement qui n’a
aucune analogie avec la dysphasie de laparalysie gé-
nérale.

Dans le bredouillement la parole est trop rapide;
dans la dysphasie elle est trop lente.

Dans la colere, I'indignation, la crainte, les lévres
peuvent étre agitées d'un certain tremblement auquel
Berthier a donné le nom de tremblement émotif et qu’il
faut se garder de confondre avec celui qui existe dans
la paralysie générale. Dans ce cas-la, 1l faut exami-
ner les malades dans un moment de calme, el alorsle
tremblement n’existe plus.

Dans la sclérose en plaques disséminées, il y a un
embarras de la parole qui est presque impossible a
distinguer de la dysphasie du paralytique général.
Il faudra alors pour assurerle diagnostic, tenir compte
des autres symplomes concomitants.

Dans I'arrét convulsif du bégaiement, ily a immobi-
lité de la langue et des levres; dans l'arrét de la dys-
phasie, au contraire, il y a, dans ces organes, vépéti-
tion des mouvements synergiques, ou tout au moins
des contractions fibrillaires.
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avant cette maladie, M. Magnan a ajouté a cette oc-
casion, que dans la paralysie générale on peut rencon-
trer isolément la sclérose ou la névrite interstitielle de
certains nerfs erdniens : le nerf optique et les nerfs
moteurs de I'ceil seraientle plus fréquemment atteints,

D’autre part, 4 la session tenue au Havre, en 1877,
par I'Association francaise pour l'avancement des
sciences, Tessier (pére) de Lyon, Verneuil, Leudet
ont cité des cas on la paralysie générale avait été
précédée, quelquefois longtemps d’'avance par des
troubles nerveux, variables, neitement localisés, tels
que : névralgies faciales, accés d’angine de poitrine,
entéralgies violentes, cystalgie durant deux ans, ete.

Il est une eirconstance qui pourrait avoir une va-
leur, c’est I'"ige du malade. La paralysie générale
idiopathique se développe trés rarement de 20 a
25 ans, tandis que la syphilis peut faire des ravages
sur les centres nerveux a cette méme période de la
vie; c'est ce qui a conduit M. Blanche & attribuer
a la syphilis la paralysie générale précoce. Mais
fréquemment les accidents syphilitiques cérébraux
ne se développent qu'aprés 30 ou 35 ans et la consi-
dération de 'age perd alors toute sa valeur,

Comme le dit trés bien Voisin, les bases les plus
solides du diagnostic différentiel sont la connaissance
des antécédents, I'existence concomitante des mani-
festations syphilitiques non douteuses et les résultats
obtenus par le traitement ; dans les cas incertains, le
traitement mercuriel et ioduré est une véritable pierre
de touche.

Ceci établi, nous allons reproduire un passage des




savantes legcons de M. Fournier, et qui résume, pour
ainsi dire, toute sa doctrine.

M. Fournier débute en disant que la plupart des
médecins aliénistes font & peine mention de la syphilis
comme cause de la paralysie générale. Puisil continue :
« Cette question de relation de la syphilis avec la pa-
ralysie générale se présente sous deux aspects :

» Un premier groupe de maladescomprend ceux qui
sont affectés de paralysie générale vraie, et qui, 2
une époque quelconque de leur existence, ont pré-
senté des accidents syphilitiques. Y a-t-il 1 une sim-
ple coincidence, on bien une certaine relation de
cause & effet 7 A coup sur la seconde idée est soute-
nable, au moins dans cerfains cas, et la syphilis peut
avoir sa part d'influence, comme toute autre canse
perturbatrice et débilitante dans I'étiologie des affec-
tions graves du systéme nerveux, notamment de la
paralysie générale, mais ce n’est la qu'une hypothése
dont la démonstration, aujourd’hui du moins, n'est
pas possible.

» Un second groupe, beaucoup plus important au
point de vue théorique et pratique, comprend, dit
M. Fournier, des cas d'un autre genre, offrant bien
encore la plupart des attributs de la paralysie géné-
rale, mais différant de cette derniére par des traits
nombreux et variés. Les faits de ce genre, cela est
indéniable, ressemblent par certains c6tés a la para-
lysie générale jusqu'a s’en rapprocher parfois, d'une
maniére surprenante, et cependant ils s'en éloignent,
s'en séparent, s’en différencient, au point qu’il est im-
possible de les confondre avec elle, de les assimiler &
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Cependant la doctrine de M. Baillarger compte des
défenseurs non moins importants.

M. Dagonet admet, en dehors de la paralysie géné-
rale, I'existence d’une folie spéciale sous la dénomi-
nation de folie congestive; mais il semble dans un
assez grand nombre de cas la rattacher & I'alcoolisme.

« Sous le nom de manie congestive, on a désigné,
dit<il, une forme d'aliénation mentale particulie-
rement liée & un embarras de la circulation cérébrale.
Admise par quelques auteurs, elle a éié rejeté par
d’autres, son existence ne nous parait cependant pas
devoir étre mise en doute ; nous devons ajouter quon
Pobserve d’'une maniére assez fréquente & la suite
d’exces alcooliques. Les symptomes qui la caracté-
risent et la physionomie qu’elle présente la font sou-
vent confondre avec la paralysie générale. C'est en
effet, le méme étal d’oppression cérébrale, de trouble
intellectuel profond, d’affaiblissement des facultés et
méme d'accidents paralysiformes et de délire ambi-
tieux que l'on rencontre dams la paralysie générale.

» 1l importe cependant de ne pas confondre ces
deux maladies entre elles; le pronostic différe essen-
liellement dans 'un ou I'autre cas. On voit, en effet,
des malades se rélablic complétement et presque
miraculeusement aprés avoir présenté les signes en
apparence les plus graves et qui pouvaient faire
croire a une paralysie générale méme déja avancde.
(Annales méd. psych. t. IX, 1873, p. 411).

M. Magnan n’admet pas, »insi que le fait M. Dagonet,
I'existence de la manie congestive comme maladie
indépendante de la paralysie générale, mais il recon-
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nait que la folie associée a la paralysie générale doit
étre considérée comme une affection distincte. D’a-
preés cet auteur, il importe de distinguer dans la para-
lysie générale deux maladies. La premiére est la dé-
mence paralytique, c'est la maladie principale, elle
est permanente et progressive. La seconde maladie
est la folie, c¢'est la maladie accessoire; elle est irré-
guliére, passagére, elle dépend le plus souvent de la
congestion, présente les manifestations les plus op-
posées et se greffe sur la démence paralytique.

MM. Foville et Jules Falret s’expriment a peu pres
daps les mémes termes.

Le Dr Nasse, médecin de l'asile de Siegburg, dans
un travail qu’il a publié en 1870 sur les pseudo-para-
lysies générales aleooliques, a appelé Pattentionsur des
cas plus ou moins remarquables de longues rémis-
sions ou méme de guérison,

L’auteur, ne pouvant pas se rendre compte de ces
guérisons, se rapproche de la théorie de la congestion
et partage entiérement 'opinion de M. Baillarger.

Les folies congestives, dit M, Baillarger, ne sont
pas la premiére période de la paralysie générale ; elles
sont encore moins des folies simples. Elles différe-
raient de la premiére par I'absence oule peu d’inten-
sité des troubles de la motilité et par la terminaison
moins constamment funeste.

Elles difiéreraient de la manie simple par sa plus
grande gravité parce qu'a colé de quelques cas de
guérisons, il y en aurait beaucoup qui aboutiraient
a laparalysie générale ; elles en différeraient aussi par
la prédominance de I'élat congestif du cerveau, parle
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En admettan! cette séparation entre ces deux états,
M. Baillarger prétend qu'on ne ferait qu'appli-
quer & la manie ambilieuse et a4 la démence para-
lytique 'opinion déja admise pour la manie et la dé-
mence ; les mémes raisons peuvent, en effet, étre
invoquées dans les deux cas. M. Baillarger propose
en conséquence de faire de la manie ambitieuse
une maladie spéciale sous la lerminaison de manie
congestive,

Nous savons aujourd hui, surtout depuis les recher-
ches microscopiques de MM, Magnan, Mierzejewsky,
Bonnet et Poincarré, Lubinoff, Mendel, que les Iésions
organiques de la paralysie générale commencent par
les parois des pefils vaisseaux, que ces allérations
sont les plus constantes el qu'en outre elles sont le
point de départ des autreslésions, Or, dans les folies
congestives, a part 'hyperémie et les exsudals, il y a
absence compléte de toute altération organique des
vaisseaux, de toute hyperplasie conjonctive. Nous
serions don¢ porté a4 conclure que les symptimes
psychiques et somatiques de la folie congestive ne
sauraient &tre rattachés avx lésions ordinaires de
la périencéphalité chronique. Il nous semble, avec
MM. Bayle, Mendel, Foville, Baillarger, Voisin et
d’autres auteurs, que ces symptdmes peuvent tenir a un
simple état de congestion de I’encéphale sans les 1ésions
propres 4 la paralysie générale. Ce méme état con-
gestif nous explique encore les paralysies générales
que Weslphal a appelées larvées ou latentes, et qui
ne sont caractérisées que par des symptomes psychi-

ques. Ces paralysies générales sans symptdmes soma-
A












REMISSIONS

« Cet élal est facile & caractériser,

» il se résume dans ces deux faits :

» cessalion du délire, persistance de
» la démence, »

(BaiLiarcer, Union médicale,)

Les faits derémission dansle cours de la paralysie
générale sont déja signalés par Delaye, Bayle et Cal-
meil. Depuis ces rémissions ont été dtudiées d’une fa-
con toute spéciale par M. Baillarger en 1845 et
M. Sauze en 1858 et, il y a quelques années, M. Dou-
trebente a repris cette intéressante question. (Doutre-
bente, Annales méd. psych., 1878, p. 161.)

Quel est I'état de I'intelligence pendant ces rémis-
sions ? Ces rémissions sonl aussi variables dans leur
nature que dans leur durée; mais eiles présentent
un caractere qui leur est commun ; ¢’est I'affaiblisse-
ment plus ou moins marqué des facultés intellectnel-
les. M. Baillarger, en analysant sept observations de
rémission consignées dans les traités de Ca!meil et
Bayle, est arrivé aux résultals suivants : « Ces malades
n'ont plus d’agitation, leurs conceptions délirantes
ont cessé, la tenue est bonne ; mais les idées quoique
suivies, roulent dans un cercle de peu d’étendue. Ces
malades semblent raisonner juste en apparence, con-
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mformés sur sa situation présente et, d’apres les ren-
seignements qui nous onl été donnés, cet homme jouit
actuellement de la plénitude de ses facullés et gere,
d’une fagon irréprochable et a la satisfaclion de sa
famille, son petit commerce.

Bayle, dans son (raité de la méningite chronique,
a consigné plusienrs cas de rémissions. « Ils jouissent
de la raison, dil-il, mais leurs facultés sont faibles. »
Mais la physionomie de ces rémissions a éié tracée
d’'une fagon plus explicite encore par M. Baillarger.
a Lorsque la paralysie générale suit une marche ré-
trograde, dit le savant médecin de la Salpélriére, lors-
que ces remitiences prolongées s’établissent, il reste
chez le malade un affaiblissement plus ou moins mar-
qué, et qui porte en méme temps sur les facultés intel-
lectuelles et morales. » Plus loin il ajoute : « Nous
pouvons affirmer que ces malades alteints d'un
affaiblissement incurable des facultés n’auront plus le
méme discernement quand il s'agira de se détermi-
ner a tel ou tel acte important, ni la méme énergie de
volonté pour résister a4 I'obsession. Pour peu qu'on
flatte leurs 1dées il sera souvent facile d’exciter leur
animosité conlre les persounes les plus dignes de
lewr affection, et de les entrainer a des acles contrai-
res a leurs intéréts. Cest ce dont il est impossible de
douter quand on a vécudans levr intimité et quand on
a pu observer I'ensemble de leurs dispositions intel-
lectuelles et morales. On parvient alors a saisir ces
mille nuances par lesquelles se révele la lésion déja
profonde de l'intelligence ; quelle versatilité dans les
déterminations, quelle puérilité dans les actes, quelle
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facilité pourles détourner de leurs résolutions a |’aide
des prétextes les plus futiles, et surtout quelle impré-
voyance! » (Annales méd.-psych., 1855.)

Assez souvent, pendant ces rémissions, le malade
présente de la tendance au vol. Il n'est pas rare
d’observer dans son langage, dans ses allures, dans ses
meeurs des expressions, des actes, des excés, qui tra-
hissent la persistance de I'ardeur génésique.

(est ainsi que I'on voit des hommes d'un rang
élevé prendre leur servante pour maitresse on pour
femme, de méme que des femmes du grand monde se
complaire dans la société de leurs serviteurs.

Ces rémissions ne 'observent pas avec une égale
fréquence dans toules les formes de la paralysie géné-
rale. C'est habituellement quand la maladie a débuté
sous la forme maniaque et expansive qu'on les voit se
produire. Quant & la cause de cette fréquence, elle
tient sans doute 4 ce que les congestions ont lien bien
plus souvent dans cette forme que dans la forme
mélancolique., C'est pendant les denx premiéres
périodes de la paralysie générale qu'on remarque ces
rémissions, rarement dans la troisidme.

La durée de ces rémissions est trés variable. Tan-
16t, en effet, on la voit se prolonger durant de longues
anuées 5, 10, 15 ans et méme an dela et imposer &
la guérison. Tel est le cas de ce malade de Ferrus,
rapporté par M, le professeur Laségune dans sa thése
d'agrégation. Ce malade a guéri aprds un an de ma-
ladie, et la guérison s’est maintenue pendant 25 ans.
Il est mort d'une affection thoracique. Tous les cas
analogues a celui que nous venons de citer rentrent




dans la catégorie des rémissions complétes ; malheu-
reusement, il n’en est pas toujours ainsi, et le plus
souvent lamaladie reprend son mouvement et marche
vers une terminaison fatale. Ces rechutes ont lieu or-
dinairement a la suite d’accidents congestifs et c’est
probablement & la diminution de celte congestion
qu’est due la production de ces rémissions dans les
symptémes tant musculaires qu’intellectuels. Il est
probable aussi que, dans les casde guérison définitive,
la congestion des membranes et du cerveau ait
une durée insuffisante pour permettre a 'inflamma-
tion de s'établiv et de se constituer.

Il n’est pas rare de voir chez le méme malade plu-
sieurs rémissions consécutives et M. Foville rapporte
I'observation d’un malade qui, aprés avoir ea un acces
de manie avec délire des grandeuars et symptémes de
paralysie dont il avait guéri, resta pendant une année
entiére dans un état de rémission. Alors survint uz
second accés et ce second acces fut guérl comme le
premier (Foville, Etude clinique de la folie avec dé-
lire de grandeur. p. 430). M. Lunier cite également
un paralytique qui a été recu plus de huit fois 4 Cha-
renton (Ann. méd.-psych., 1877, p. 426) a la suite de
chaque poussée congestive. On ne peut assigner au-
cune durée précise 4 chacune de ces rémissions ; elle
oscille entre quelques mois et plusieurs années, M. Fo-
ville fait remarquer que « le malade tombe plus bas
aprés chaque rechute, de méme qu’il se reléve plus
haut aprés chaque amélioration. »

Dans certains cas de rémission, on peut constater,
en dehors de I'affaiblissement de l'intelligence, quel-
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mais pour ne projeler qu'un faux jour. » (Legrand
du Saulle.)

Les autres sont complétes et durables; elles sont
assez rares, mais elles existent réellement.

Toules ces rémissions présentent un caraclére qui
leur est commun, ¢’est'affaiblissement plus ou moins
marqué des facultés intellectuelles et morales, Quel-
quefois, cependant, cette démence est difficile & con-
stater.

Dans quelques cas moins heureux on constate, en
méme temps que la démence, quelques conceptions
délirantes, quelques idées de grandeur.

Tous les cas de rémission peuvent se ranger dans
I'une de ces qualre catégories principales. Mais 1l est
une foule de cas intermédiaires qui empruntent a la
maladie un de ses éléments conslitutifs et nous offrent
une disproportion étonnante et diificile a expliquer,
entre les deux ordres de symptomes qui caractérisent
la paralysie générale.

Ainsj, entre autres faits de ce genre, Sauze cite,
dans les Annales med. psych., l'observation d’un
aliéné chez flequel la paralysie semblait étre arrivée
au troisitme degré, alors que l'affaiblissement des
faculiés intellectuelles était trés peu sensible.

Voici cetle observation :

« Le nommé R... est aujourd’hui dans l'asile pour
la deuxieme fois. A l'époque de sa premiére admis-
sion, il présenta tous les caracteres de la paralysie
générale au premier degré, avec délire ambitieux. 11
était millionnaire, il se disait amiral, Il y avait une
grande agitation maniaque, elc. Au bout de quelques
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moig, le délire et I'agitation disparurvent, mais il fut
facile de s’apercevoir qu'il y avait un commencement
d’affaiblissement intellectuel, et un léger embarras
de lalangue, La figure étail éteinte, sans expression.
Il n'y avait pas d’activité dans son intelligence. Sur
la demande de sa famille, il sortit le 20 juin 1852.
On le plaga de nouveau a Saint-Pierre le 22 mai 1854.
Depuis cette époque, il est dans l'asile. La paralysie
de la langue a fait des progrés counsidérables, ¢est
a4 peine s’il pent articuler encore les mots.
On a la plus grande difficulté a saisir ce qu'il dit, et
il ne peut prononeer la plupart des syllabes. Ce qu'il
y a de remarquable ¢’est que les jambes ont encore
de la force et de la solidité; la démarche est assurée
et rapide. L'intelligence possede relativement une
certaine intégrité. La mémoire n’est pas sensiblement
affaiblie. Il s’acquitte avec ponctualité des diverses
commissions qu’on lui confie. Il cause de toute chose
avec lucidité et jugement. Il ne permet pas qu'on se
moque de lui. Cependant en le suivant de prés, il est
aisé de se convaincre gque sos intelligence a baissé,
Il supporte sans réclamer son séjour a Saint-Pierre.
Il se charge volontiers des fonctions qui, avant sa ma-
ladie, auraient répugné 3 un homme de sa condition.
Il n’a aucun souci de sa position et nulle conscience
de sa maladie. Sa physionomie est sans expression,
et son intelligence peu active. En un mot il est facile
de constater chez ce malade un certain degré de dé-
mence. »
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Pseudo-démence paralytique ou pseudo-
paralysie générale.

Nous avons vu dans les pages précédentes que la
paralysie générale présente quelquefois dés le début
une physionomie trés différente des formes mania-
que, mélancolique ; au lieu du délire, c'est la dé-
mence qui prédomine. Le délire n'existe pas, ou il
est trés limilé et ne tient qu’'une place accessoire au
lieu d’atre le phénomene prédominant. Cette forme,
forme démente, avons-nous dit, est la plus grave
de toutes, elle est lente dans sa marche et pré-
sente irés exceptiounellement ces rémissions remar-
guables que I'on observe généralement dans les autres
formes.

Cependant les auteurs ne manquent pas d'assigner
a la démence paralylique une place assez importante
dans le cadre des rémissions et méme des guérisons.
Plusieurs jeunes médecins ont aussi traité dans leur
these I’étude de ces rémissions, mais 11 nous semble
que la plupart des faits qu’ils ont rapportés pouvaient
&tre interprétés autrement qu'ils ne 'ont fait.

« Des sujets, dit Marcé, couverts d’eschares, gi-
teux, arrivés a I'état de marasme et d’¢puisement
profend, ne pouvant se soutenir sur leurs jambes et
dans un état de démence complete, ont éLé vus repre-
nant leurs forces, parlant plus librement, réecupérant
méme la plus grande partie de leurs faculiés intel-

lectuelles, et se sont soutenus dans cet état pendant
des années entiéres. »




Sans doute, les rémissions dont parle Marcé dans
ce passage existent et se produisent généralement
quand les symptdmes de démence prédominent dés
le début de la maladie ; mais ee qui n’a été bien étu-
dié a notre connaissance, ¢'est la séparation des cas
dans lesquels I'invasion de la démence a été plus ou
moins rapide de ceux ol elle a été lente et progres-
sive,

Il importe au point de vue des rémissions de s’ap-
pesantir sur cette forme de démence aigué pour éclai-
rer le diagnostic de la démence véritable. Aprés un
examen sévére de ces deux états morbides on serait
porté & croire que la plupart des cas de rémissions et
de guérisons que l'un attribue, a tort selon nous, a la
démence paralytijue appariiennent réellement a cette
autre forme clinique dont la marche est rapide, et
que nous désignerons volontiers, avec M. Baillarger,
sous le nom de pseudo-démence paralytique.

La pseudo-démence se présente a |'observation sous
deux aspects différents.

Tant6t on constate chez ces malades un état de
stupeur plus ou moins prononeé, sans délire on avec
délire triste, tantit, au contraire, bien que la démence
prédomine, le malade a quelques conceptions déli-
rantes, ambitieuses et les symplOmes de stupeur
n'existent pas.

M. Baillarger cite un cas trés important de dé-
mence rapide avec stupeur pablié par Calmeil dans
son ouvrage, puis il rapporte huit observations ana-
logues dout la plupart lui sont personnelles et que
nous regrettons de ne pouvoir reproduire ici (4n-



nales méd.cpsych. 1879, p. 8).Dans toutes ces obser-
vations, ce qui nous parait digne d’étre remarqué,
c’est que les malades, aprés avoir présenté, méme
pendant plusieurs mois, les caractéres les plus graves
de la démence paralytique, ont pu récupérer entié-
rement leurs facultés intellectuelles et se sont occu-
pés ultérieurement d'entreprises qui exigent linté-
grilé de lintelligence.

M. Pinel neveu a communiqué a la Société médico-
psychologique I'observation d'un malade atteint de
paralysie générale avec invasion rapide de la dé-
mence. Cing mois et demi aprés son enirée a l'asile
le délire dispariit, et bientot le rétablissement fut
complet. « Le malade est plein de santé, ajoute 'au-
teur, sa parole est facile, sa conversation agréable
ei pleine d’aménité. » Il est rendu a la liberté dans
un état parfait de lucidité, Pendant dix ans, et jusqu’a
la mort, la guérison ne s’est pas démentie.

Pour conclure, nous dirons que les symptdmes les
plus graves de démence et de paralysie peuvent exis-
ter chez un malade pendant plusieurs mois et sans
qu’il soit encore possible de les rattacher a nulle 1é-
sion organique incurable de la masse cérébrale. Dol
provient alors cette abolition rapide des fonctions
intellectvelles ?

Cet état d’abrutissement moral et intellectuel dans
un laps de temps frés court (trois,six mois, un an) tient
probablement aux caracteres d'une violente inflam-
mation dont le propre serait d’accumuler subitement
dans les vaisseaux encéphaliques une énorme quan-
ité de sang. Cette condition pathogénique admise,
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nous pouvons nous expliquer plus aisément la prom p-
titude avee laquelle les symptémes de stupidité font
leur apparilion.

La persistance de cel excés de réplétion sanguine
s'oppose chez quelques malades an rétablissement de
I'exercice intellectuel entrainant aussi une aggrava-
tion des agents moteurs, mais c'est toujours les
symptémes de démence qui dominent le drame pa-
thologique, pendant tout le temps que se prolonge
I'existence du malade.

Quelle que soit alors la lésion, elle peut rétrogra-
der, et avec elle tous les symplémes de démence et
de paralysie. On est moins surpris alors des cas, en
apparence si extraordinaires, dont parle Marcé et
tant d'autres auteurs, et qui n’étaient en réalité que
des rémissions et des guérisons de pseudo-démence.
Cette démence aigué se termine le plus souvent par
la guérison et se transforme rarement en démence
véritable.

Ce qu'on observe dans les formes maniaques et
mélancoliques de la paralysie générale peut donc
avoir lieu dans la mélancolie avec stupeur mélanco-
lique, ou simplement dans la stupeur paralytique,
alors méme qu’elles ont offert les apparences d'un
état avancé de démence qui s’est prolongé plusieurs
mois. (Jacobi a bien décrit la mélancolie stupide des
paralytiques dans une observation trés remarquable
gui a été reproduite dans les Archives cliniques.)
(Archives cliniques, t. I, p. 225.)

La distinction de la pseudo-démence dans la premiére
période de la paralysie générale avec la démence véri-
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. —OBSERVATIONS DE LA PREMIERE VARIETE

Observation 1.

Cette observation a été recueillie par M. Ferrus :
il s’agit d’'un malade dont la guérison s’est maintenue
pendant 25 ans. Ce fait est rapporté dans la thése de
M. le professeur Laségue et reproduit de nouveau dans
lappendice au traité d’aliénation mentale de Grie-
singer.

« Le malade, ancien professeur de belles-lettres,
avait, aprés de courts prodromes, été pris d’'un acces
de délire ambitieux, accompagné des symptémes ca-
ractéristiques; d’autres acces avaient suivi, pendant
trois mois, se répétant a diverses reprises et laissant,
dans 'intervalle le plus calme, des idées de grandeur
et les troubles nerveux les plus significatifs. Placé
dans un asile privé, marchant avec peine, paresseux
dans ses mouvements et avide de nourriture, il avait
vu sa santé générale se détériorer graduellement;
les gencives étaient devenues scorbutiques, des pété-
chies avaient apparu, des eschares avalent creusé la
peau en dessous des suillies osseuses et il n’était plus
permis d'espérer d’autre terme i ses maux qu’une fin
prochaine. Peu & peu el dans un espace de temps
assez court, les symptdmes s’améliorent, la constitn-
on se raffermit, les mouvements reprennent de la
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calmer, le malade parut aussi vouloir se rattacher 3
des idées plus saines et reprendre les habitudes et la
tenue d'un homime bien portant ; mais cette rémittence
fut de courte durée et le delire reparat avec des ca-
ractéres différents, mais non point inquiétantes. X...
s'occupe & ramasser des pelits morceaux de papier,
il apprécie mal la durée du temps, oublie le nom de
ses parents qui viennent le voir.

Ayanl dt subir amputation d’'une jambe par suile
«’'une chute grave, il ne manifesta aucune douleur
pendant 'opération et bientdt il fit tous ses efforts
pour arracher les piéces du pansement ; dans le cou-
rant du mois d’aoit, c'est-d-dire aprés quatre mois
d’isolement, 'élat mental s’était de nouveau amélioré ;
c’est pendant le cours du mois de septembre et d’oc-
tobre qu'un changement favorable s'élait opéré dans
Pétatde X...,satenue est meilleure, lesidées plus nettes,

Au milieu du mois de novembre, Ferrus, Tardieu
et moi fames appelés pour constater I'état mental de
M, X... Il 'y avait d’aufre signe de paralysie que
I'imégalité des pupilles; les réponses justes, mais
bréves. Nous pensimes que X... n’était pas guéri com-
plétement, parce qu’il n’avait point conscience des
avcidents graves qu'il venaitde traverser ; il fut misen
libertésurlesconclusions de notre rapport médico-légal.

Cing années aprés sa sortie j'al pu savoir par une
letire d’une personne de son pays qu’il n’avait aucun

signe de folie.
Observation IIIL

Cette observation est rapportée par M. Bayle dans
son traité de méningite,
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M. L..., 4gé de 44 ans, avait un de ses fréres dans
un état voisin de l'idiotie; il avait fait beaucoup
d’exces de toute sorte. En 1815, il fut atteint d'un
acces de manie, qui se dissipa completement au bout
d’un temps assez court ; en mai ou juin 1818, il eut
une attaque de paralysie, devint mélancolique, et
bientot aprés fut pris d’'une manie avec délire ambi-
tieux, « Il avait 500,000 fr. de rente, il élait ministre,
maréchal de France, il parlait beaucoup et avec une
grande exaltation; mais sa prononciation était sou-
vent tres difficile et il bégayait, sa démarche éfait
mal assurée. »

Il resla ainsi sept mois dans un état violent de
manie, et Bayle qui cite cette observation ajoute « que
non seulement le délire avait le caractére ambitienx
le plus marqué, mais qu'enoutreladémarche étaitchan-
celante et la langue Irés embarrassée; enfin le malade
urinait souvent sous lui sans en avoir conscience. »

Malgré ces symptomes si graves, le malade guérit,
el Bayle ajoute que cet exemple de guérison est plus
frappani que ceux qu'il a déja rapportés, parce que le
rétablissement de la raison a été complet et durable.

Observation IV.

‘Cette observation est tirée de I'appendice au traité
des maladies mentales de Griesinger. M. Baillarger la
donne comme exemple de folie congestive terminée
par la guérison.

M. M..., 4gé de 42 ans, est d’une constitution vi-
goureuse, son intelligence est au-dessus de la
moyenne. Un de ses oncles du cdté paternel était
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aliéné, et une tante du c6té maternel avait été mélan-
colique.

Au mois d’aolit 1847, ayant perdu un de ses en-
fants et supporté quelques difficultés d’argent, M...
commenga 4 devenir triste, et eut au commencement
de 'année 1848 plusieurs attaques épileptiformes dans
un méme jour. On dit méme qu'avant cet accident sa
parole était embarrassée, et qu’il lui était impossible
d’écrire tant était grande la faiblesse des bras; cet
état s'aggrava, et vers le milieu de l'année 1848, le
malade fut admis dans 1'asile de Bloomingdale.

A son entirée, agilation trés vive, loquacité incohé-
rente, activité incessante, délire ambitieux ; il parle
surtout d’affaires d’argent, Il a besoin d’aller a la
Bourse pour v acheter 35,000 dollars d’actions de
chemin de fer. — « Il parlait rapidement, mais sau-
tait fréquemment une syllabe, et hésitait quelquefois,
incapable de prononcer certains mots. »

6 aoiit, — La pupille gauche est plus large que la
droite, et il ya évidemment faiblesse paralytiqne de
tous les membres; bientdt il ne peut plus marcher
sans aide.

Le délire des richesses va en augmentant : dans
une seule ville, il posséde 150 moulins, contenant
chacun 5 séries de meules, et donnant 25,000 sacs
de farine par semaine, ce qui lui rapporte 1 million
de dollars; il a une mine d’or en Afrique. — Demain
il va partir pour un long voyage en Europe ; il s'arré-
tera en France, en Angleterre,d Constantinople (Con-

con-stan-nople), ele, La sensibilité est obtuse, le golt
imparfait.
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Marcé (Gaz. des Hipitauwx,1863), une observation
de guérison soutenue pendant un an.

Morel (Annales méd.-psych., 1858, p. 388) rap-
porte une curieuse observation de guérison définitive
aprés huit mois de maladie, @ la suite d'une vaste
suppuration fournie par un abcés de foie. « Trois ans
aprés cette guérison, ce malade exercait a Paris la
profession de teinturier sur une vaste échelle, sans
que sa raison ait souffert la moindre atteinte, sans
que les phénoménes de la paralysie aient reparu. Tel
est cet homme dont nous avions pronostiqué, non
seulement l'incurabilité , mais encore la fin pro-
chaine. »

M. Foville fils (4nnales méd.-psych., 1858, p, 378)
cite une observation de guérison a la suite d’'un grand
nombre de plaies sur le corps. Neuf ans aprés, I'an-
cien paralytique s’occupait encore d’affaires impor-
tantes avec suceés.

Cette derniére observation a été iraduite par
Foville fils et extraite d'un travail du D Earle sur la
paralysie générale, travail publié en juillet 1857
dans le The American Journal of the medical science,

Bayle (Maladie du cerveau et de ses membranes,
Paris, 1826, p. 362), une observation de guérison
compléte au bout de huit mois de maladie.

Page 367, une observation de guérison aprés huit
ou neuf mois de maladie,

Esquirol (Delaye, These, Paris 1824) avait observé
un cas de guérison de parvalysie générale 4 la suite
d’hémorroides spontanées. Ce fait démontre, ajoute
Delaye, que la maladie dont nous parlons peut guérir.




M. Fabre (These, Paris 1832), une observation de
guérison, chez le sieur Louis Buffé, Agé de 47 ans. A
la suite de contusions violentes ayant déterminé une
fonte purulente de la jambe droite, Ferrus fit prati-
quer 'amputalion de la cuisse par Murat le 26 juin
1830. Buffé sort guéri de tous ses maux le 6 sep-
tembre 1830.

M. Laffitte (Archives cliniques des maladies men-
tales, t. 1", p. 36), une observation de guérison ala
suite de suppurations abondantes. Le malade est
sorti guéri de l'asile de Blois le 13 juillet 1857. Le
D* Lunier, dans le service duquel se trouvait le ma-
lade, affirme qu'en 1870 la guérison ne s'est pas
encore démentie.

M. Combes (These, Paris 1858), une observation
de guérison apres plus d’'un an de maladie, a la suite
d'un écoulement purulent par les deux oreilles.

Bulard, une observation de guérison aprés deux
ans de maladie, 4 la suite d’'une fracture du tibia avec
plaie pénétrante.

M. Baillarger (Appendice au Traité des maladies
mentales du professeur Griesinger, Paris 1869) :

Page 643, une observation de guérison soutenue et
persistant alors depuis freize ans,

Il nous semble que I'authenticité et le nombre de
ces observations nous permettent d’aflirmer que la pa-
ralysie générale peut guérir, etqu’il ne faut jamais
désespérer des malades, malgré les assertions les
plus contradictoires et les plus pessimistes d'un cer-
tain nombre d’aliénistes, Il ne faut pas se hater d'an-
noncer avec trop de précipitation un pronostic funeste
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De quelle maniére doit-on envisager les observa-
tions qui précedent et toutes celles qui leur ressem-
blent? D’aprés la théorie actuellement en vigueur il
faut conclure a I'existence de la paralysie générale ou
de la folie simple. Une pareille opinion, dit M. Bail-
larger, est impossible & soutenir, En effet, comment
classer dans les folies simples des malades qui présen-
tent des symptdmes qu'on regarde géndralement
comme presque pathognomoniques de la périencé-
phalite chronique. Il est également difficile de consi-
dérer ces mémes malades comme appartenant tous,
dés le début, a la paralysie générale, car bien que la
maladie se fat prolongée longiemps (six mois, un an,
deux ans, quatre ans), on a pu voir gque, dans aucun
cas, les lésions de la périencéphalite chronigue n’ont
été constatées a I'autopsie.

1l faut done ici encore, comme on I'a déja fait pour
les psendo-paralysies générales, expliquer les symp-
t0mes par de simples troubles circulatoires, troubles
mobiles et passagers, et qui penvent ne laisser aprés
eux aucune lésion organique. S'il en est ainsi lorsque
la symptomatologie semble compléte, a plus forte
raison doit-on pouvoir conslater 'absence des lésions
organiques dans des cas ou la maladie est presque
- uniquement caractérisée par des sympibmes psy-
~ ehiques.

- Tous ces faits et beancoup d’autres semblables
doivent rentrer dans une eclasse intermddiaire,
- d@’une création récente, et que nous désignerons sous
le nom de folies congestives : :



M

II. — OBSERVATIONS DE LA DEUXIEME VARIETE
Observation I.

Ceite observation est empruntée a la these de
M. V. Lemaitre ; elle lui est commaniquée par M. Le-
grand du Saulle comme un esemple de rémission de
longue durée, mais incompléte.

En 1857, M. Aubanel traita un négociant des Bou-
ches-du-Rhone, agé de 47 ans, lequel était en proie
au délire des grandeurs le mieux caractérisé et a
’excilation maniaque.

Trois mois apres, le malade paraissant rétabli, ren-
tra chez lui, reprit ses affaires, retourna a la Bourse,
et se montra presque aussi intelligent qu’aupara-
vant.

Néanmoins on remarquail de Pindécision, de la
timidité dans ses opérations linanciéres, et une ten-
dance inaccoutumée a l'inquiélude el au pessimisme.

En 1838 il s'anima tout a coup et devint fanfaron
et audacieux, En face de I'imminence d’'une rechule,
Aubanel envoya le malade 4 M. Baillarger, qui le
traita par les bains prolongés, le régime lacté et 1'eau
de laurier-cerise et fut assez heureux pour voir, aprés
qualre mois, une nouvelle rémission se déclarer. Le
malade retourna chez lui, vécul a la campagne et ne
s'occupa presque plus d’affaires, son niveau intellec-
tuel et sa mémoire ayant considérablement baissé.

Enp janvier 1859, M, X... s'agite de nouveau, parle
avec loquacité, veut entreprendre un trafic immense
avec I'Orient, projelle des spéculations grandioses
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et annonce que I'Empereur pourrait bien le nommer
sénafeur,

Legrand du Saulle voit le malade le 20 janvier pour
la premigre fois. Il lui trouve un teint coloré, la face
congestionnée. M, X... s’emporte sans motif, menace
gquiconque ne lui obéira pas, et est finalement d'une
docilité puérile. 1l met tout le monde au courant de
ses affaires, s'émeut et pleure 4 chaque instant, titube
et bégaye.

Du 3 février an 1°* mal1859, M. X... parcourt une
grande partie de I'Italie & petites journées danssa
propre caléche. M. Legrand du Saulle I'accompagne
partout. Aprés avoir é1é lognace et orgueillenx pen-
dant quelque temps encore, le malade s’améliore et
finit par recouvrer une partie de sa lucidité.

Le 20 mars 1859, une nouvelle rémission était ac-
quise.

Cette rémission fut de trés courte durée.

Abaissé intellectuellement, ayant quelques préoccu-
pations hypochondriaques, de I'inégalité pupillaire,
du tremblement des lévres, de la langue et des mains,
de la titubation, de ’embarras de la parole, songeant
de moins en moins & ses affaires, M, X... ne tarda pas
i &lre ramené a sa maison de campagne et cessa dé-
sormais loute occupalion sérieuse.

11 lisait encore les journaux, mais commencait & ne
plus pouvoir écrire.

En mars 1860, M. Legrand du Saulle revoit le ma-
lade et trouve qu’il a considérablement décliné.

M. X... passe I'mver de 1860 a 1861 a Pau et
vient ensuite habiter Paris en avril 1861, Il se pro-
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courte durée, & la suite d’une vive frayeur. Quoi qu'il
en soit, la paralysie générale dont il était atteint datait
seulement de dix-huit mois et avait eu une invasion
lente. Durant les années 1864 et 1865, 1'état mental
et physique de Bertrand A... se modifia considérable-
ment. Les symptémes paralytiques s'amendérent peu
a peu et dispararent. Aujourd’hui, octobre 1878, ils
n’ont pas encore reparu et le malade n’a jamais pre-
senté & notre examen que les caractéres de la dé-
mence.

Observation V.

Cette observation est empruntée a M. Doutrebenle,
qui I’a consignée dans sa thése. Paris, 1870, p. 51,

A..., 4gé decinquante ans, ancien négociant, que
nous regardons en 1870 comme un malade atteint de
paralysie générale chronique, avec rémission incom-
pléte, a été visité par un grand nombre de médecins
spécialistes ; la maladie a été diagnostiquée par le D, ..
et, depuis, huit médecins spécialistes, & ma connais-
sance ont pu l'examiner & loisir; 1ls ont tous admis
I’existence de la paralysie générale. Jai vécu avec lui
dans I'intimité pendant deux années, ce qui m’a permis
de constater les symptomes essentiels de la paralysie
générale, la démence et les troubles de la motricité.

(’était en 1867 et 1868 ; nous avons vu se produire,
a cette époque, (uelques poussées congestives qui
déterminaient pendant plusieurs jours une aggrava-
tion de tous les symptomes; M. A... bredouiilait da-
vantage en parlant et devenait malpropre. Aujour-
d’hui, aprés ure durée de quatorze ans, la maladie
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parole devient, pen & peu, presque inappréciable,
et enfin ne se constale méme plus en mars 1880,
La mémoire est reslée assez précise; le malade
est redevenu raisonnable : pourlant l'inégalité des
pupilles persiste; et le jugement est devenu un peu
enfantin. '

La rémission est trés nette : le malade L... est mis

en liberté le 11 mars 1880.

Un an apres, le 6 avril 1881, L... est ramené a
I'asile : durant tout le temps de sa sortie, il avait
repris son travail d'employé de commerce, et s'en
était bien acquitté. Mais bhuit ou dix jours avant sa
deuxiéme entrée, L... a recommencé a parailre
bizarre. 1l devenait mobile d’humeur, parlait beau-
coup a tort et & travers, se croyait plus riche qu'’il
n'élait en réalité, distribuait de largent a tout le
monde, faisait des acquisitions inutiles, voulait se
faire décorer, versifiait, s’excitait, etc......

Arrivé 4 |'asile, L... se montre agité : il est, du
reste, trés affaibli mentalement ; ses projets ambitienx
sont des plus incohérents : « Je suis le fils de Louis-
» Philippe, de saint Louis; ma meére est une des-
cendante de saint Marlin; je suis comme Démos-
» théne, je vais vous faire trois cents vers sur le Nou-
» veau Testament, etc..... » La mémoire pourtant
est encore assez précise; mais I'hésitation de la
parole est redevenue trés apparente; les pupilles
sont toujours inégales, et cette fois dilatées; la droite
est, 4 ce moment, plus large,

A la suite d'une attaque apopleciiforme, I'embar-

=




| g

ras de la parole devient énorme, puis, au bout de
quelques jours, s'amende un peu : I'excitation aug-
menle et prend de plus en plus laspect maniaque.
Le malade rit, pleure sans motif, embrasse ceux
qui 'approchent, crache sur sa main et étend le cra-
chat avec son doigt. parle avec une volubilité inces-
sante, esl tout 4 fait incohérent, chante, erie,
danse, etc.... Apres plusieurs alternatives de calme
et d'agilation, L... entre, en juillet 1881, dans une
période de dépression hypochondriaque, avec crain-
tes confuses et incohérentes d’empoisonnement, de
persécution. Il reste au lit, et, triste, d’une voix do-
lente, gémit : « Cest fini! je suisperdu! On m’a mis
» une cigué dans ma boisson : ¢’est Charles X. Oui,
» Napoléon ne m'aimait pas : c'est fini! On parle
» mal de moi, ete. »

Aprés maintes alternatives ou bien de dépression
avec découragement, sentiments pénibles, confus,
variables et contradictoires, ou bien de relévement
avec sentiment de bien-&tre, gaité, satisfaction enfan-
tine, etc.., L... commence a s'améliorer graduelle-
ment en octobre 1881. L'inégalité des pupilles per=
siste : mais |'hésitation de !a parole diminue. Les
conceptions sont toujours assez lentes, un peu puériles :
mais elles redeviennent plus netles, mieux suivies;
I'intelligence parait plus ouverte.

Octobre et novembre présentent encore divers mo=
ments d’abattement avec hypochondrie, indécision,
etc..., oud’allégresse avec conlentement de soi-méme,
désir de s'occuper, elc... La parole s’améliore,il est
vrai, d'une fagon irés irréguliére: a certains jours,
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on constate une forte hésitation: d’autres fois, le ma-
lade parie trés nettement, posément, loujours pourtant
avec une certaine lenteur.

La rémission s’accentue en décembre 1881 : et, le
6 de ce meis, L... est remis, de nouveau, en liberté.
Les pupilles sont toujours incgales; la parole est
encore un peu embarrassée; le contentement du
malade est le plus souvent enfantin; son caractére
est devenu, d’ailleurs, d'une senmsibilité tres grande;
il s'alarme ou se réjouit d'un rien et est trés facile a
diriger. Enfin I'intelligence reste assez faible, et I'ac-
tivité mentale est encore assez restreinte. Dans ces
conditions, L... est certainement moins amélioré qu'a
sa premiére sortie : pourtant, des amis prometiant de
s'occuper de lui, I'amélioration étant d’autre part évi-
dente, on ne peut que le rendre & leur affectueuse
tutelle.

Sept mois aprés, pour la troisidme fois, L... rentre
a l'asile ; il est en état de démence. Tous les symp-
tomes de la paralysie générale sont, chez lui, des plus
prononcés: embarras de la parole, inégalité des pu-
pilles, affaiblissement de la mémoire et des facultés
menlales, incohérence profonde : en outre, on cons-
tate un mélange confus de sentiments hypochondria-
ques, amiblieux, ete...: « Vous aveziei L.,. mortel :
Je crois que je succomberai demain. C'est la guillotine!
Je ne puis plus manger: ce sont les Quatre Nations
qui 'empéchent. Jai oublié mes oreilles: ¢’est la Porte
Ottomane, c’est le chacal : il y ade tout, vous voulez
me perdre | etc...»

A d'autres moments, le malade s'agite, se proméne
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intelligent, mais fantasque, bizarre, original, mort,
apres une maladie de six semasines, dans la maison
de santé de M. Falret, a Vanves.

Mére nerveuse et d’'un csractére trés original, trés
irritable, exalté.

Un frére intelligent, mais de lempérament un
peu nerveux, est acluellement préfet,

Tels sont les antécédents héréditaires qui ont pu
étre constatés. Lui-méme a foujours été d'un caractére
mal équilibré; brusque, boudeur, passionné, des plus
fantasques, ayant souvent des projets, des idées extra-
ordinaires; en somme tres difficile & vivre et avant
besoin d"un guide.

Rien de particulier a noter jusqu’a I'Age de 18 ans.
Il a fait d’assez bonnes études & Louis-le-Grand; a
eu plusieurs prix (s’est masturbé au collége). A ce
moment, quand il commenca a faire son droit, devint
taciturne et 'est toujours resté depuis.

Il ne parait pas avoir fait d’excés de boissons ni
de femmes : vie assez réguliére, onanisme. En 1874,
eut une petite-vérole Irés grave, avec délire la nuit :
il faillit succomber.

Depuis, l'intelligence s’en est toujours ressentie
et perdit sa vivacilé, son brillant: la mémoire dimi-
nua aussi.

Il y a dix ans eut un violent chagrin d’amour qui
'impressionnasingulidrement a lasuite de discussions.
Se livrait encore vers celte époque a des pratiques
guotidiennes d’onanisme; ce qui parait, malgré ses
dénégations, assez bien établi & la suite de divers

témoignages.
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en place; insomnies, projets exagérés, tout en restant
dans les limites du possible.

Dans le dernier 1nois, se plaignit passagérement de
quelques fourmillements dans les mains, dans les
[ambes; une nuit mouilla son lit sans s'en douter, ce
qui ne lui était jamais arrive,

Onze jours avant d’entrer & Pasile, fit déja quel-
ques extravagances, loua pour faire ses courses dans
Paris, ses commandes (parfois un peu exagérées et
maladroites), un cheval sur lequel il cavalcadait toule
la journée, Il montra dés lors une activité dévorante,
se surmena sans paraitre le moins fatigué. ln jour,
renconirant des ouvriers dans la rue, sans les con-
naitre, il fraternise et les invite dans un cabaret ot il
leur paie du vin blanc et des huitres. Un autre jour
il donne en gratification a chacun de ses employés un
billet de 100 fr., ce qui contrastait avec toutes ses
habitudes d'économie. Achete des cigares et en distri-
bue a toutle monde.

Fait, parait-il, une chute de cheval cing jours avant
d'entrer 3 l'asile, il tombe sur la téie. Dés lors,
M. de X... commence a déraisonner franchement, se
livre & toute espice de projets extravagants, montre un
¢rotisme qui étonne profondément toute sa famille,
fait toute espéce d’achats inutiles, fait cadeau d’'une
magnifique robe avec perles et diamants a sa femme.

Les insomnies sont continues ; 'agitation devient
incoercible. Le dernier jour, il parle d’aller acheter
un chateaun. 1l va chercher un notaire, pour lui faire
dresser l'acte d’achat (il était sept heures du matin) :
attendant a la porte, 1l s'impatiente, s'irrite, frappe et
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casse un carreau par lequel il envoie des prospectus
de sa maison de commerce.

Enfin, sous prétexte d’'un achat de chevaux, on le
méne d Ville-Evrard. M. de X... arrive en hottes &
'écuyére, une cravache d la main, sur un air et un
ton de commandement, un peu excité.

A l'asile, dans les premiers jours, montre de 1'agi-
tation, raconte toute espece de projets ambitieux, in-
cohérents, ne montre aucune suite dans sa conversas-
tion ; la nuit, a des insomnies, casse les carreaux, se
livre & touteespéce d'actes désordonnés.

Malgré I'abondance et le peu de suite de ses discours,
on saisit toutefois un certain affaiblissement mental
trés net, une inconscience compléte de sa position et
un état continu de satisfaction ; il se croit riche & mil-
lions, gouverneur de I'Afrique centrale, etc..., offre
100,000 fr. a I'asile, ete.

Dans sa marche, par moment, apparait un pen d’hé-
sitation; on dirait quelquefois, pendant une seconde,
qu’il a des jambes de coton.

Pupilles égales, normales ; parole nette. Un peu de
tremblement fibrillaire & la langue.

Aspect profondément anémique.

Au bout de huit jours s’évade et rentre chez lui. Le
lendemain, se laisse ramener par les gardiens assez
facilement.

Pris par la douceur, il est assez facile a diriger.
Mais alors, il manifeste quelques idées de persécution :
on I'a empoisonné a plusieurs reprises ; des brigands
ont voulu le séquestrer ici, etc... Concurremment i a
toujours ses idées de grandeur, ses projets ambitieux,
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de quelques mois, M. X.., fut méme nommé a un
posle judiciaire, et put s’acquitler de ses fonctions
tris convenablement. (Vest au bout de dix-huit mois
seulement que revint une nouvelle poussée. X... de-
vint de nouveau plus irritable, s’excita, eut, de nou-
veau, diverses extravagances : on fat obligé de de-
mander pour lui un congé, et de le mener dans une
maison de santé.

Inégalité des pupilles, hésitation de la parole, affai-
blissement mental plus marqué que lors de son pre-
mier séjour a l'asile : tels sont les sympiémes gu'on
peut constater.

Au bout de trois mois de traitement, se déclare une
deuxiéme rémission : le malade n’a plus ses projets
ambitieux ; il en sourit, et reconnait qu'il a eu « la téte
égarée ; I'hésitation de la parole a beaucoup diminué,
et est méme devenue presque imperceptible. Toutefois,
I'inégalité des pupilles persiste ; on constate également
un certain affaiblissement de toutes les facultés : mé-
moire, intelligence, etc..., le cdté enfantin du carac-
tére est devenu plus accentué ; la sensiblerie est pous-
sée assez loin.

Pourtant X... a pu reprendre ses fonctions judi-
ciaires, d'ailleurs assez modestes et qui n’exigent pas
de lu1 des grands efforts intellectuels,

X... ne resta pas trés longtemps dans cet état
mental, velativement satisfaisant. Malgré une vie trés
régulitre, 'excitation revient en janvier 1883 : la ré-
mission n'a duré que six mois.

X... se Livre encore & diverses extravagances,
toujours de caractére ambitieux ; et, cette fois, il est
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23 juillet, — 1l casse les glaces parce qu’il ne peut
pas se mirer, sa téte étant trop hideuse. J1 déchire
également les vélements de sa femme qui vient le voir.

Pendant une période de six mois, le malade, ob-
servé avec soin, ne présente aucune aggravation dans
sa situation mentale, Néanmoins, ses idées hypo-
chondriaques semblent plos fugitives, moins tenaces
et le calme reprend le dessus, mais l'intelligence
reste faible et continue a baisser.

8 mars 1883. — Le délire hypochondriaque a
presque entierement diaparu. N... prétend seulement
qu’il est bouché.

10 mars. — Il n’est plus bouché. Il sourit en en-
tendant lire la letire dans laquelle il déclare 3 sa
fernme qu'il est perdu ; toutefois, il ajoute qu’il craint
parfois de mourir dans la journée. A chaque visite, il
dit 4 sa femme : Tu ne me reverras plus; c'est la der-
niere fois. N... raconte qu’il ne s’entendait pas bien
avec son chet ala compagnie d’assurances ; il faisait
d’aillevrs dans les derniers temps des procés-verbaux
défavorables 4 son administration.

Les réflexes sont conservées.

Dans la seconde moitié du mois I’état reste le méme,
mais il s'améliore rapidement au commencement du
mois d’avril. Les fonctions digestives s'accomplis-
sent bien,

N...porte encore sur sa physionomie I"apparence de
la tristesse, mais ne présente aucun indice de délire ;
sa parole est légérement embarrassée. Telle est la
situation de ce malade depuis le mois de mars ; voici,
aujourd’hui, le résultat de notre examen :
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N... (Louis) n'offre plus d’incohérence dans les
idées, mais il présente une légére hésitation de la
parole, Son état général est salisfaisant et I'on con-
state chez lui un affaiblissement de I'intelligence qui
n’est pas encore poussé au degré de la démence.
Sensiblerie, surtout quand on lui parle de sa femme ;
la mémoire est affaiblie.

Observation IX (inédite).

Rémission incompléte el durable.

Cette observation est due a l'obligeance de M. le
D* Vallon, chef de clinique de M. le professeur Ball.

SOMMAIRE

Premiére entrée, 2 décembre 1878. — Bortie, 19 avril 1879,
— Rémission d'un mois.

Deuxitme entrée, 14 mai 1879. — Rémission d'environ six
mois.

Troisiéme entrée, 2 mai 1880. — Sortie, 17 juin 1880. -
Rémission de dix-huit mois,

Quatriéme entrée, 21 janvier 1883. — Sortie, 24 mai 1883,

La nommée L... (Séraphine), célibataire, contu-
riére, entre pour la premiére fois & Sainte-Aune le
2 décembre 1878; elle était alors 4dgée de 25 ans.
M. le D" Magnan délivre le certificat suivant :

Est atteinte de paralysie générale avec affaiblisse-
ment des facultés intellectuelles, apathie, indifference
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ment plus large que la droite. La sensibilité est nor-
male. La marche s’exécute convenablement mais il
y a une diminution considérable dans les forces : la
malade serre trés mollement la main ; elle gite tou-
jours. En un mot il y a une déchéance physique assez
accentuée. L'état mental cortinne as’améliorer un peu.

11 février. — Est moius malpropre; cause unpeu
commence a travailler a la couture. L'inégalité pu-
pillaire a disparu.,

94 février. — L’'état mental continue a s’améliorer.
La malade engraisse.

Quelques bulles de pemphigus a la main droite.

27 février. — Les deux mains, surtout la droite,
sont maintenant couvertes de bulles de pemphigus ;
celles-ci sont surtout nombreuses et volumineuses a la
commissure des doigts.

4* mars. — Un certain nombre de bulles se sont
ouvertes et desséchées, Des bulles se montrent main-
tenant en assez grand nombre a 'avani-bras droit,

15 mars. — L'état physique et I'élat mental de la
malade continuent a s'améhiorer. L... a pris un nota-
ble embonpoint, elle ne géte plus, elle travaille régu-
lierement, elle cause raisonnablement. La parole est
moins trainante, mais il y a encore quelques accrocs.
La desquamation des croites qui ont remplacé les
bulles est presque compléte; les parties de la peau
qui en étaient recouvertes sont d’un rouge brun.

30 mars. — L'amélioralion se maintient, La phy-
sionomie de la malade a complétement changé, elle
est devenue animée, les yeux sont brillants. La parole
est plus facile. Demande a sortir,
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¢chapper parfois quelqueslambeaux de phrases comme
ceux-ci: « Le général de France... Les millions de
UEmpereur... Les diamants du monde.., » Il avait
un embarras tres marqué de la parole.

En 1867, M. Legrand du Saulleretrouve ce malade
dla méme place. Il était trés dément, avait de la soli-
loquie, causait & demi-voix avec lui-méme et parais-
sait fort indifférent a toul ce qui I'entourait. Jamais,
dit-il, on n'avait observé chez lui de périodes franches
de rémission. Pendant tout le temps de son séjour a
Bicétre, il avait été trés calme.

En 1870, époque a laquelle les aliénés de Bicéire
furent évacués sur les asiles de province, M. Legrand
du Saulle perdit ce malade de vue. Mais il apprit plus
tard indirectement qu'ii n’était mort qu'en 1872 ou
4873. 1l avait donc survécu dix-sept ans ou dix-huit
ans apres 'invasion de sa maladie.,

Observation III.

(Communiquée par M. A. Giraud, médecin de 'a-
sile de Fains et consignée dans la these de M. Le-
maitre.)

G... (Hubert-Alexandre) entre & I'asile de Fains,
le 18 février 1851, a I'dge de trente-huit ans.

Le malade présente un affaiblissement intellectuel
considérable, ila des idées de grandeur et de richesses,
sa parole est embarrassée et sa marche est trés incer-
taine. Les signes de paralysie augmentent durant la
premiére année de séjour d lasile,

En 1852, le malade, qui est généralement calie,

8
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IV. — OBSERVATIONS DE LA QUATRIEME VARIETE

Observation I.

Cetle observation est empruntée & M. Foville, elle
est reproduite par M. Baillarger comme un exemple
de pseudo-paralysie générale d'origine syphilitique.

Officier de trente-neuf ans, atteint de syphilis
Deux congestions cérébrales. Hémiplégie,

Tous les troubles intellectuels constatés chez ce
malade, dit M. Foville, étaient ceux qui sont propres
a la démence paralytique avec idées de grandeur.
Puis il ajoute que la parole présentait, par moments
surtout, quand le malade parlait un certain temps,
un embarras parfaitement identiqueacelul de beaucoup
d’aliénés paralytiques. Durée de la maladie, dix
mois.

Autopsie. .— Méninges claires et minces, ni opacité,
ni épaississement, pas d’injection marquée ni d’ecchy-
omses. Partout elles s’eniévent facilement, se séparent
sans aucune résisiance dela substance corlicale a la-
quelle elles ne tiennent par aucune adhérence, sauf
sur un point limité dont nous allons parler. La sur-
face des circonvolutionsest saine, plutot pdle querouge,
d’une consistance uniformément normale, aucune trace
d’ulcération superficielle ; en raclant avec un scalpel,
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dans ses wmouvemeats et de moins en moins apte au
travail. Elle pe se rappelle pas avoir eu de délire
ambitieux ou autre. La malade fut présentée a M. le
professeur Fournier qui, outre les symptémes préci-
tée, conslata une perforation du vomer, une cica-
trice @ la narine consécutive a une ulcération de lon-
gue durée, une cicatrice a la partie inférieure de la
grande lévre gauche.

La malade, un mois apreés le traitement, pouvail se
livrer aux travaux des infirmiéres, avait connais-
sance compléte de sa situation, s'inquiétant de son
avenir, de sa famille qu'elle ne voyait pas; mais la
mémoire présentait encore des lacunes remarqua-
bles; la malade parlait lentement, cherchait ses ré-
ponses.

En présence de I'état empirant graduellement tant
que n'est pas intervenu le {raitement spécifique, en
présence de l'amélioration si rapide, graduelle et
paralléle des manifestations syphilitiques extérieures,
ostensibles et palpables, et des troubles cérébraux
intellectuels et moteurs, nous sommes conduits a
coriclure que les lésions syphilitiques intra-craniennes
peuvent se manifester par un ensemble symptoma-
tique reproduisant presque en entier les traits de la
paralysie générale et de la démence paralylique.
Maintenant y a-t-1l, dans ce cas, simple coincidence
de deux ordres de lésions: celles de la syphilis et
celles de la paralysie générale idiopathique?

C’est une question & laquelle il nous est difficile de

répondre. Quant & M, Charpentier, il conclut pour la
négative.
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Aulopsie de paralysie générale au début.

Paralysie générale au débul. — Rémission rapide.
— Mort par suite de bronchite pseudo-membraneuse
généralisée. — Autopsie.

Cette observation est due a M. Doutrebente; elle
nous monire les allérations anatomiques que I'on ob-
serve dans la période de début de la paralysie géné-
rale.

L... (Charles), d4gé de 52 ans, imprimeur, domi-
cilié & Paris ; entré 4 Ville-Evrard le 11 janvier 1878,

« Trois certificats de médecins concluent & une pa-
ralysiegénérale avec délireambitieux incohérent; hési-
tation de la parole ; pupille droite plus large. »

Le 15 janvier, ce malade est devenu trés calme, il
ne parle plus de sa forlune immense et de ses ri-
chesses incalculables. Sa femme vient le voir et le
trouve mieux; les symptomes physiques (embarras
de la parole, inégalité pupillaire) parsistent toujours.

Le 20 janvier, amélioration notable ; la parole est
moins embarrassée : rémission trés importante de tous
les symptomes. La santé physique devient florissante,

Le 5 février, le malade est atteint d’une bronchite
pseudo-membraneuse et succombe le 10 du méme
mois. L’autopsie faite avec soin a permis de consta-
ter que la mort était due a 'envahissement rapide des
fausses membranes jusque dans les fines ramifications
bronehiques.

Les méninges cérébrales ont perdu un peu de leur
transparence, sans étre toutefois lactescentes; elles
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ration) sont directement liées aux altérations des
mouvements.

Cette doctrine, comme celle de Bayle, fut combattue
par Parchappe,

On a beaucoup insisté ensuite sur le siége et le ca-
ractere des altérations anatomiques de la paralysie
générale.

Ce qui pour Bayle dépendait d’une méningite
chronique, était le résultat pour Delaye d'une modi-
fication intime du tissu cérébral, surtout dans les
couches périphériques, et pour Calmeil {'une encé-
phalite ou d’une méningo-encéphalite.

Parchappe de son cOté, se fondant sur de nom-
hreuses observations (322 autopsies failes a 'asile de
Saint-Yon pendant une période de 14 ans), croit a la
constance du ramollissement de la substance cor-
ticale.

Si tous ces auteurs n’étaient pas d’accord sar le
point de déparl et le siege précis de ces lésions a leur
origine, sur leur proportion ou leur prédominance
respective, aucune dissidence ne les séparait quant a
la nature des lésions anatomiques.

Tous, en effet, ont trouvé les méninges de la con-
vexité des hémispheres opaques, épaissies, injeciées,
énormément résistanles, infilirées de sérosité, souvent
couvertes de granulations ou de fausses membranes,
adhérentes dans la majorité des cas a divers points
des circonvolutions cérébrales qui étaient injectées et
ramollies dans ces endroits. Les lésions que nous
venons de passer rapidement en revue prédominent,
surtout sur les lésions frontales et pariétales. Nous
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n’avons jamais observé des adhérences dans I'inté-
rienr des sillons, ni en dedans de la scissure de Syl-
vius sur le lobule de l'insula. Ces adhérences ont
certains siéges de prédilection, tels que : les parties
antérieures et latérales du cerveau, le long de la
grande fente cérébrale, le pourtour de la scissure de
Sylvius, Pexteémité du lobule sphénoidal et les cir-
convolutions ascendantes des deux cotés do sillon de
Rolando.

Les recherches de Linas vinrent a la méme époque
confirmer ces observations.

Linas, pendant son séjour & Charenton, a ouvert
114 cadavres de paralytiques et les altérations qu'il a
constatées ne different en rien de celles qui ont été
décrites par Bayle, Calmeil et Parchappe.

Voila des fails qu’il n'est plus possible de mettre
en doote avjourd’hui, et dont on ne saurait affaiblir
la valeur par quelques nécropsies négatives.

Nous n'insisterons pas davantage sur ces lésions
macroscopiques qui sont, dn reste, décrites dans tons
les traités de pathologie menfale; nous dirons seule-
ment, avec M. le professeur Ball, que ces lésions con-
statées par Bayle, Calmeil, Parchappe, etc., n’étaient
pas de nature a caractériser la maladie, mais ces
auteurs ne pouvaient mieux faire avec la macros-
copie.

Déja M. Jules Falret a signalé cette lacune, dans
nos moyens d’investigation, ce qui lui a arraché celte
exclamation : « Ce qu’il y a de plus désespérant,
dit-il; c'est qu'on rencontre des lésions de fonclions
saus lésion saisissable d'organe », puis il ajoute :









gt

vrysmes miliaires, des épanchements sanguins avec
rupture des parois vasculaires, un épaississement des
capillaires et des vaisseaux d’un petit calibre ; enfin la
dégénérescence graisseuse des parois vasculaires.

Au microscope, les coupes faites dans le voisinage
des parties ramollies présentent, dit Lubinoff, une
quantité considérable de vaisseaux sanguins en méme
temps qu'on grand nombre de cellules du tissu inter-
stitiel. Ces cellules ont une forme étoilée ; elles sont
beaucoup plus nombreuses dans les points ramollis
que dans les parties saines, présentent des prolon-
gements dont les plus développés traversent la gaine
des vaisseaux et l'espace périvasculaire pour venir
s'insérer aux parois mémes des vaisseaux el se con-
fondre 1nsensiblement avec eux. (A. Lubinoff 4 »-
chives de physiol. normale et pathol., 1874.)

L’irrilation dans les parois des vaisseaux se mani-
feste par I'augmentation des éiéments cellulaires de
I'adventice. Cette hyperplasie cellulaire de I'adven-
tice est presque constamment suivie par un travail
inflammatoire chronique des auires parois du vais-
seau. Les anévrysmes miliaires des paralytiques sont
généralement fusiformes, et les hémorrhagies extra~
pariétales avec rupture des parois vasculaires sont
tres rares chez ces malades. Nos recherches person-
nelles ont porté sur vingt cerveaux de paralytiques
généraux, et ce n'est qu’une fois que l'autopsie nous
a révélé la présence de ces petils foyers hémor-
rhagiques du diamclre d'un pelit pois et dissé-
minés inégalement dans toute la masse céré-

brale.
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La lésion peut étre ascendante ou descendante.
Nous dirons, en passant, que les lésions des nerfs se
rapportent aussi & I'inflammation chronique et diffuse
du tissu interstitiel.

Voila ol étaient les termes du débat sur cette
question d'anatomie pathologique, pendante depuis
plus de soixante ans, lorsque parurent les recherches
de MM. Magnan et Mierzejewsky.

Pour bien comprendre le mécanisme de la patho-
génie dans la paralysie générale, il nous semble qu'il
est indispensable d'avoir toujours presente a 'espril la
texture de la subsiance blanche des centres nerveux.

On sait qu’a l'élat normal la substance blauche se
compose de deux parties,l'une fondamentale nerveuse,
representée par les tubes, 'auire accessoire, servant
de gangue aux vaisseaux, interposée aux tubes et les
réunissant : c'est le tissu interstitiel, présentant par
places des éléments nucléaires, quelques-uus
cellulaires.

La distribution de ces éiémeanls nucléaires est égale
dans toutes les parties blanches du cerveau et en
nombre progressivement decroissant a la protubé-
rance, au bulbe el enfin a la moelle.

Nous ne sommes plus a I'époque ol I'on tirait trop
rapidement des conclusions, sans connaiire la vérita-
ble nalure des lésions anatomiques, et sans expliquer
aulrement les phénomeunes cliniques gue par des in-
duclious anatomo-pathologiques.

Dans ’étal actuel de la science, il est un fait bien
établi, c’est que le cerveau du paralylique général,
ainsi que le div M, Magoan (Magnan, Recherches sur










— 133 —

dans la substance blanche des corps de forme ovale
ayant jusqu’a sept centimétres de longueur et un cen-
timétre de largeur sans structure cellulaire, formé
d’'une masse uniforme. A colé de ces corps ovales se
trouvent des robans aliongés de méme substance. Ge
sont, d’aprés Mierzejewsky, les cylindraxes hyper-
trophiés et rompus en fragments d'inégale longuear.

En présence de ces faits anatomo-pathologiques,
nous pouvons nous expliquer plus facilement les ca-
pricieuses évolutions et les fluctuations si bizarres
que nous offrent la marche et la durée de cette aflec-
tion. _ :

Quand on songe a la lenteur du développement de
cette irritation chronique, anx arréts nonibreux que
présente la premiére phase de la maladie, on est moins
surpris des cas de paralysie générale a longue échéance
davs lesquels les premiéres manifestations sont sui=
vies d'une intermittence plus cu moins prolongée
(Magnan). T

Dans les moments d’arrét, pendant les intermit-
tences, des médecins inexpérimentés partagent les
chéres illusions des parents et croientd une guérison,
jusqu’au jour ol la maladie reprend son mouve-
ment, suspendu habituellement pour quelque temps.

Mais, nous opposera-t-on, certains paralytiques.
peuvent guérir. Nous ne contestons pas ces fails et
nous sommes loin de condamner tous les paralytiques
généranx a une mort prochaine.

Quand on est pénétré de la nature intime des lésions
analomigques qui président au développement de la
paralysie générale, surtout a son début, on est porté
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a croire que cette terrible affection devait éire plas
souvent curable, Nous ne comprenons guére, en effet,
pourquoi la congestion, pourquoi l'irritation formative
ne seraient pas susceptibles de guérison, au méme
titre que tout autre foyer phlegmasique, pourquoi
de nouvelles poussées congestives et de nouvelles
lésions formatives se reproduiraient nécessairement
dans le cours de la maladie, entrainant ainsi une ag-
gravation successive dans 1'état du malade, et ame-
nant enfin la mort dans un espace de temps plus ou
‘moins éloigné, Il nous semble donc, a prieri, qu'on
ne doit jamais repousser d’une fagon absolue la possi-
bilité de la guérison, lors méme qu'on se trouve en
présence d’'une paralysie générale avancée.

Nous sommes arrivé & la fin de ce travail, notre
but est-il atteint ? Nous n’avons pas la prétention de
le croire. Nous reconnaissons volontiers les nom-
breuses lacunes qui s'y rencontrent, mais malheureu-
sement nous n'avons pu les combler. Nous serons
heureux, cependant, si dans nos efforts nous avons
pu contribuer & éclairer une partie de l'immense
édifice de la paralysie générale. C'est avec une
volonté ferme que nous reprendrons cel intéres-
sant travail, et particuliérement I'étude des rémissions
au point de vue anatomo-pathologique.




