
LE BULLE-ýTIN MÉDICAL DE QUBBEr

Si mnain teianil ol011 vou lotis considérer le miéCaiilll(' (if' la m1ort il o

85 paralytiques, nous les diviserons enIcore en 3 groupe-.

Ceux Morts pa' jettI s coiî]sti tllent notre premiel(r grOliPe, ils~ sont ;iu

nombre de 27, soi t :11,88,ý(1 clu ollbre total. 26 son t if(IL 1hI t'*rt Wn

intercurrenlte, ce qui nons donnewra 30,5" , pour notre 2m'giullipe. L o

marasme, qui forme noire :iieme( groupe, <'ifl)e22 cas, soit :rî,(;4; Cloz

ceux-ci nous1 avons observé des scasmais superficielles. il("elscsi ales

de décubitus, des esc.hares localisées aux points die frolt<'mit. li s,îI

malade a présenîté, comme nous l'avons dit plus haut, la véritable fonte

paraly tique.

Les affections intercurrentes que nous avons ob5,orvées sont l,'.i

trouble-. gastro-intestinIlux Pou r huit cas, et broclilPiWîîîîîOîî"t Pour deux

cas. Deux sont morts d'une aifetioli cardiaque, et ci11(1 de 11)()"'t 511 hite.

Deux sont morts d'ié,puisfeelt nerveux, un de gangrène tratîlwatiqllp. et

enfin unt de polynévrite inîfectieuse.

Nos 27? décès par ictus, soit cérébral, soit épileptique, olt Slt s11(&ilis sur1

des malades vigoureux. Pour la plupart des cas, *ce n'était pas une prv

mière attaque ; au contraire, noons avons obser7é plusieurs atta'lhW <lii

renlouvel laien t périodiquement jusqu'à ce qu'une at taquell isolée OU11 i êtî

de mat emporte nos malades. Nous mentionnerons égalemenît qu110sl<

malades, morts dans le marasme, ont également présenlté, polir uin bon,

nombre, lorsqu'ils pouvaient circuller, cet-te mêmae répétitiOfl d'ictils.

De ces données, nous nous croyons en droit de soumettre les conlu-

sions suivantes.

l0 La paralysie générale ne semblerait pas suivre le cycle régnlier

décrit par la plupart des auteurs classiques. Eî effet, près de la moitié de

-lois malades sont morts en pleine activité physique et plus des ^ n'ont pas

atteinit la période d'impotence absolue;

2'3 Les paralytiques généraiux présentent rarement cette fonte decrit3

par les auteurs ; pour nous, nious n'eu avons observé qu'un seul cas. Les

escarrs snt e mme elaiveentrares ; elles surviennent chez les,

mualades, alités aux points de contact ;

3' Nous croyons que les jOtuAS sont plutôt des symptômes que des coinl-

Plications de la maladie. En effet, le tiers de nos malades en sont morte, ut

U01U8 les avons observés très souîvent, chez ceux qui sont morts d'affeCtiOfls

intercur»Ilte ou dans le marasme.


