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DE LA

PSEUDO-PARALYSIE GENEHALE ARTHRITIOUE

Par le D KLIPPEL,
Chal de Isboratoive o la Fasultd de médecine.

Les arthritiques sont sujets & présenter trois variétés de paralysie
générale. Dans un travail antérieur, nous avons déja appelé I"atten-
tion sur cette triple variété, et, pénéralisant les faits, nous avons
montré que ces irois subdivisions, fondées sur Uhistologie et la eli=
nique, étaient applicables en matiére de paralysie générale & dautres
maladies causales, & la syphilis par exemple, ou pour mieux dire,
aux syphilitiques *. i

(Ces trois variélés possibles de paralysie générale chez les arthri-
liques sont les suivantes :

1° La paralysic générale pure, ¢’est-d-dire sans aucune autre lésion
intra-crinienne. Gette variété ne se distingue en rien d’one paralysie
générale évoluant chez un individo nen diathésique. Elle n'est
remarquable que par son étiologie. — Anatomiquement il serait
impossible de la différencier.

92° La paralysie générale arthritique associde i des lésions arlhn—
tiques intra-cranicnnes. Ces lésions sont lathérome des arléres cerg-
brales. Bien qu’il ne s'agisse pas d'artérile syphilitique dans ce Cis;
rathérome n'est généralement pas caleifie.

Pour les antres lésions elles sont histologiquement les mémes gque.
celles du groupe précédent. g

De plus on trouve le plus souvenf, commo dans la variété pure,
des signes indiscutables a eeil nu, telles que les érosions, | épaissid%
sement des méninges, la dilatation des ventricules, I'hydropisie ven-
triculaire, I'étal flasque et mou des hémisphires, les lésions granu-

1. Caractdres histolagigues diffeventivls de la pavalysie géndrale; classification
histologique des paralysies géncrales. (dreh. de mdd. exp., 197 sepl. 1804.)

De la pseudoparalysie générale arthritique - page 1 sur 6


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0561&p=1

ELIPPEL. — PEEUDO-PARALYSIE GENERALE ARTHRITIQUE 281

leuses do plancher du gquatrieme Wutrmule, des foyers d'encéphalite
visibles & I'meil nu, ete. .

1l s'agit manifestement d'une paralysie générale vraie; senlement
il ¥ aen plus des lésions qui n'appartiennent pas a celte maladie
&b qui méme ne s’y rencontrent pas, les lésions vasculaires sous
forme d'athérome & apparition précoce.

Une aotre particularité anatomique qui dérive de cette méme
1égion, est la présence de petits foyers de ramollissement siégeant
dans les eorps striés le plus souvent. Ces foyers sont dus & la
lision de vaisseaux d'un certain volome, résultant de leur oblitéra-
‘tion & ece piveau; ils n'appartiennent pas & la paralysie générale
- ordinaire.

On le voit ce second groupe comprend des lésions surajoutées,
Celles-ci sont lindice dans le erdne de Varthritisme qui peut alors
#tre ineriming, comme il Uétait dans le groupe. précédent, en raison
de considérations élinlogiques et de signes d'arthritisme s'étant
- manifestés pricédemment ou ayant laissd des traces définitives dans
d'autres organes que 'encéphale,

9" A eité de ces denx variftés, on rencontre une troisicme formea
~ de mime Gliologie, d'une symplomatologie analogue, gquelquefois
méme identique anx cas précédents, mais se liant & des lésions
d'une lout antre nature ot d'une autre pathogénie.

On rencontre iei les mémes lésions athéromatenses des arldres
eérébrales, mais on ne voit plus les 1ésions proprement dites de la
paralysie générale comme dans les deux groupes précédents. Les
lésions macroscopiques (érosions, méningite, ete.) n'existent pas. Au
microscope on tronve des altérations diffuses et profondes, mais
d’un tout autre genre que dans les cas précédents ; d'on le terme de
pseudo-paralysie générale, que nous employons pour ces cas qui
revitent la forme clinigue de la paralysie générale, mais dont les
lésions et la nature sont différentes.

Les Lrois groupes sont réunis, on le remarquera, par une étiologis

eommune, Varthritisme, et par une symptomatologie analogue, mais
imposant un diagnostic différentiel. Celui-ci est possible dans bien

~ des cas; il est toujours difficile.

L'observation qui va suivre est un exemple remarquable de celte

troisibme variété.

~ Le diagnostic dans les faits du 1 groupe ne comporte aucun
caractire dilférentiel, 11 relive simplement d'une nolion étiologique
tirée des antécédents héréditaires et personnels du malade.

- Tlen est souvent de méme de ceux du deuxieme, & moins qu'one

Iésion vasculaive n'ait causé un foyer dans une zone déterminée du

Rev. pE MED., TOME X11, — 1802, 19
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cervean et ne se révéle par des sympldmes correspondants, sura-
jouteés & ceux de la paralysie générale.

Le diagnostic clinique do eas qui nous occupe était d’une diffi-
culté extréme. Les symptémes de la paralysie générale existaient
avec netteld ; affaiblissement intellectuel, délive des grandears, ingé-
galité des pupilles, tremblement de la langue, ele,

Le seul point qui pit meltre en défiance était I'ige du malade. 11
avait soixante ans. Or on sait qu'a cette époque de la vie la paralysie
générale est & peine démontréc. ;

Or, Page des malades dans ces cas est le signe, unigue souvent,
qui puisse faire éviter I'erreur de diagnostic, tant la maladie peut
étre semblable sous les autres rapports.

Il est des sujets présentant ces lésions, I'athérome edérébral précoce
el intense vers guaranie-cing ans, cinguante ans, et dont le diagnostic
peut ftre impossible,

Les conslatalions anatomigues faites sur notre malade sont absolu-
ment concluantes et permettent d’affirmer que le terme de paralysie
genérale — dans le sens on il doit étre employé, et si Pon ne veut
risquer de ranger sous cetle dénomination des maladies de lésions
absolument dissemblables — ne saurait étre exact.

En mettant en paralléle avee lui les lésions de la paralysie séné-
rale on reconnaitra facilement des différences tranchées,

Dans la paralysie générale on trouve souvent des lésions varifes
et multiples & I'eeil no, Aucune d'elles n'existait chez notre malade,

La seule lésion & I'eeil nu élait I'athérome eérébral. Ce n'est pas
1a une lésion de la paralysie géndrale.

Histologiquement la parvalysie générale vraie se révéle par des
lésions inflammatoires des artérioles corticales. 1l n’y en avait pas dans
© notre cas. La lésion était une dégénérescence graissense intense des
parois des capillaires el des artérioles,

Dia coté des cellules edrébrales on ne voyait nullement de dégéné-
rescences variees, de prolifération des cellules rondes voisines des
grandes cellules nerveuses et de prolifération des noyaux névrogli-
ques, mais un processus atrophique intense des cellules cérébrales,
celles—ci étant transformées en corps granuleux & granulations trés
LTOSSeS,

Les tubes nerveux étaient moins diminués et 1ésés quils ne le
zont dans la paralysie générale.

La substance blanche offrait des lésions du méme ordre. Nulle
part de diapédése dans les gaines vasculaires; partout des granula-
tions graisseuses, des plus abondantes, infiltrant les parois des capil-
laires ct des artérioles.
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arthrilisme n'élait pas seulement visible au nivean desartéres céré-
on en trowvait des marques évidentes dans d'autres organes.
existait una aortite chronique avee dilatation et dont la paroi
e était couverte de foyers, les uns sclérenx, les antres en état
ramollizsement, Le cour gauche était hypertrophié et selérosé.
un des reins présentait de la néphrite interstitielle évidemment
gine vasculaire. A une semblable maladie, offrant la symptoma-
ie de la paralysie générale, I'dge du malade mis & part, mais dont
lésions sont absolument différentes, le terme de pseudo-paralysie
ale nous parait devoir convenir.

'B;asnw.imﬁ-u. — Psewdo-paralysie générale arthritique. — Tableau
ique de la paralysie générale. Artério-sclérose carvdio-aortique
rénale. Athérome des arléres cérdbrales. — Dégiéndrescence grais-
des capillaires de éeorce cérébrale el des cellules nerveuses, —
de lésion caractéristique de la paralysie géndrale vraie.
~ Le nommé Due..., iigé de soixante ans, journaliste, entré le 3 aveil
, 4 Bainte-Anne, clinique de M. le professeur Ball.
 Le malade est entré avee un certificat attestant I'affaiblissement des
ultés intellectuelles, des idées délirantes de richesses, da grandeur, de
sticisme et de conguétes chimériques, des projets désordonnés, des
ietes inconscients et des troubles de la parole,
- Le certificat immédiat le déclare atteint de paralysie générale a forme
sive, de délire des grandeurs, dembarras de la parole, de tremble-
da langue et d'indgalité pupillaire.
ces fails déjd bien caractéristiques, et prézentant le tableau ordinaire
la paralysie générale, nous ajouterons les particularités suivantes,
iprés l'observation de M. Boéiteau, interne distingué des hospices ;
aprés les renseignements pris auprés d'un parent du malade, la début
la maladie remonterait & environ trois ans. Il y eut d'abord iies signes
laffaiblissement aussi bien physiques qu'intellectuels, Le malade vivait
lui dans une malpropreté révoltante depuis deux ans. De plus, par
ents, il devenait vielent. Il aurait toujours été trés sobre. Huit jours
sonentrée & Sainte-Anne, ces erises cessérent pour ne plus reparaitre.
muésie, rapidement progressive, qui deux ou trois mois aprés son
e dtait complite,
ng les trois premiéres semaines, il présente par contre quelques
s de grandeur assez vagues et qui se sont rapidement dissipées : il
prétendait trés riche, avait apporté avec lui son habit de cardinal, ete.
- Il passait la plupart de ses journées assis sur un bane, la téte affaissde
- la poitrine, apathique, inerte; parfois il se promenait oo plutdt se
it péniblement dans la cour; il se plaisait alors & ramasser des
divers, des fragment= de journaux et surtout des morceaux de
qu'il avalait gloutonnement, Calme pendant la journée, il durmalt
Ia nuit, ne parlait jamais aux autres malades.
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Na jamais eu & Sainte-Anne ni d'excitation maniaque, ni d’hallucina-
tions, ni d'attaques. Fonctions digestives excellentes. Par suite de la
parésie de ses membres supérieurs il mangeait trés maladroitement,

Le symptdme dominant était 1'affaiblissement museulaire; Ia marcha
‘tait tres difficile ; il élait tout chancelant, lorsqu'il 'avancait il trébu-
chait presque & chaque pas.

Du coté des bras, symptimes analogues, La parole éfait lente, difficile,
confuse, mais il n'anonnait pas.

Ni michonnement, ni grincement de dents,

Depuis trois semaines le malade ne pouvait plus se tenir debout ; on
dut lui faire zarderle lit et on était obligé de le faire manger, Il n'aceep-
tait plus que du potage et du lait.

Il ne répondsit & aucune question, incapable de dire son nom, il était
arriveé i ce moment au dernier terme de la démence ; gitisme.

Dang les trois derniers jours qui ent précédd la mort, 3 deux ou trois
reprises, quelques légers phénoménes fébriles avee troubles digestifs; il
eut de l'insomnie et quittait son lit. Deux fois il fut trouveé sur la parguet
de la salle. Quatre jours avant la mort, apparition d'une excoriation au
BaCrum.

Autopsie, — 1¢F novembre 1801,

Cadavre bien conserveé.

On remargue une eschare superficielle au siége, région sacrée,

Encéphale. — Pas de congestion, Léger cedéme. Le cerveau est ferme,
dur, bien développé; ne saffaisse pas, les veniricules sont petits et non
dilatés. Les méninges sont saines,

Athérome en plagues jaunes déssémindes sur les sylviennes, le trone
basilaire et jusque sur les artérioles qui naissent de ces tronce, Pas
d'oblitération de ces vaisseaux.

Pas de ramollissement, saul une lacune comme une lentille dans le
corps strie gauche,

Apres enlévement des méninges on ne constale aucune érosion : les
circonvolutions sont partout normales,

Pas d'hyperhémie corticala sur les coupes du cervean,

Le cerveau, quoique de consistance normale, présents une teinte jau-
nitre el luisante,

Le cervelet est normal.

Le bulbe ne présente ancune hyperhémie,

La moelle est saine a I'eeil nu.

Poumons. — Quelques adhérences filamenteuses 4 gauche.

Fas de tuberculose. Pas de broncho-pneumonie.

Un peu d'mdéme géndralisé avec prédominance dans les lobes supé-
riaurs. :

Creur. — Trés volumineux. Le ventricule gauche atteint 2 centimétres
d'épaisseur,

Les fibres et piliers du ventricule gauche sont manifestement hyper-
trophiés; ils ont un aspect luisant i la coupe et sont durs.
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L’hypertrophie est limitée & ce ventricule,
L edte droit est sain, sans dilatation.,
- La valvule mitrale est saine,

Aorte. — Les valvules sont suffisantes mais épaissies; Uaorte thoraci-
- que est dilatée en masse. Dans son premier segment ella offre de 'amin-
- cissement et est couverte da plaques athéromateuses non ealcifides.

~Au-dessus de cette portion on trouve de gros foyers athéromateus avee
érosion et ramollissement central. :

Foie. — Moyen volume, quelques plaques de décoloration a la surface
~ seulement. Aspect graiszeux.

Rein. — Celui du edté gauche est plus petit sans étre granuleux. On
trouve i la surface un petit kyste,

La déeortication est facile. Etoiles veineuses nombreuses & la surface
~extérieure. A la coupe la substance corticale est amineie. Ells mesure
| millimétre et demi an maximum,

Le rein droit parait normal.

ExaMes ~HISTOLOGIQUE.

Cerveai. — Sur les coupes de l'écoree faites & I'état frais et aprés dur-
cissement i Paleool on remarque les particularités snivantes :

Vaisseaux. — Les artérioles eorticales présentent des amas de granula-
tions graisseuses entourant les noyaux vasculaires. On ne constate qu'une
légére et rare diapédése. La dégéndrescence graisseuse y est tris accusde.
* Partout les capillaires sont infiltrés da rranulations graisseuses con-
tﬁuanbes et en amas.
- Cellules nerveuses. — Elles sont quelquelois transformées en corps
~ entigrement granulenx. La plupart sont remplies de grosses granula-
- tions, formant un croissant autour des noyaux ou en amas arrondis.
Avee cela on trouve une atrophis marquée. La forme est arrondie ou
‘ovale, sans prolongements visibles. Oette lésion est généralisée.

Tubes nervewx. — Diminuée de nombre et en voie de dégénérescance.
- Dans la substance blanche il y a quelques corps granulenx. Iei, mémes
lesions vasculaires. Il n'y a pas dans la substance blanche de proliféra-
tion des cellules nervenses.

Les lésions cérébrales sont sans doute {rbs intenses et diffuses. L'alté-
Tation dominante est celle des capillaires dont les parois sont infiltrées de
~ graisse, Les éléments nobles sont fortement dégénérés,

- Cependant on ne voit ni diapédése, ni sclérose, ni lésions variées du
- protoplasma comme dang la paralysie générale, ni prolifération des cel-
‘fglm névrogliques on des cellules rondes voisines des éléments nerveux.

Tant par les caractires négatifs que par les lésions positives,
il est possible, & notre avis, d'affirmer avec certitude qu'il ne s'agit
- pas d'une paralysic générale, mais d'une psendo-paralysie générale
lige & Pathérome des artéres et des artérioles du cerveau. '
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