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LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBE?

e

Si maintenant nous voulous considérer le mécanisme de la mort de ees
85 paralyliques, nous les diviserons encore en 3 groupes.

Ceux morts par ictus constituent notre premier gronpe. ils sont au
nombre de 27, soil 31,88, du nouthre total. 26 sont morts d'une affection
intercurrente, ce qui nous donnera 30,57/ pour potre 2eme groupe.  Lu
marasme, qui forme notre 3eme groupe, compte 22 cas, soit 37,64 Chez
ceux-ci nous avons observé des eschares, mais superficielles. des eschares
de décubitus, des eschares localisées aux points de frottement.  Un senl
malade a présenté, comme nous I'avons dit plus haut, 12 veritable fonte
paralytique.

Les affeclions intercurrentes que nous
troubles gastro-inlestinaux pour huit cas, et brocl
cas. Deux sont morts d’une affection cardiaque,

Deux sont morts d’épuisement nerveux, un de g
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angrene traumatique, et

enfin un de polynévrite infectieuse.
Nos 27 déces par ictus, soit cérébral, soit épileptiqu

des malades vigoureux. Pour la plupart des cas, ‘ce pétait pas une pre
attagques qui se
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miere attaque ; au contraire, nous avons observé plusieurs
renouveilaient périodiquement jusqu’d ce qu'une attaque igolée ou un dtat
de mal emporte nos malades. Nous mentionnerons ggalement (que Nog
malades, morts dans le marasme, ont également présenté, pour un bon
nombre, lorsqu'ils pouvaient circuler, cette mome répétition d'ictus.

De ces dounées, nous nous croyons en droit de soumettre les conclu-
sions suivantes :

1° La paralysie générale ne semblerait pas suivre le cycle régulier
décrit par la plupart des auleurs classiques. En effet, pres de la moitié de
nos malades sont morls en pleine activité physique et plus des 4 n'ont pas
alteint la période d’'impotence absolne;

2° Les paralytiques généraux présentent rarement cette fonte decrite
par les auteurs ; pour nous,nous n’en avons observé qu’un seul cas. Les
escharres sont de méme relativement rares; elles survienneut chez les
malades alités aux points de contact;

3° Nous croyons que les jctus sont plutdt des symptdmes que des com-
plications de 1a maladie. En effet, le tiers de nos malades en sont morts, ¢
Nous les ayons observés treés souvent chez ceux gui sont morts d’affections

tercurrgntes ou dans le marasme.




