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CONSIDERATIONS

SUR

.\_

UNE ESPECE DE PARALYSIE

QUI AFFECTE PARTICULIEREMENT LES ALIENES.

1 existe une affection caraclérisée par laﬁ“mblmsemmt graduel du
systéme mnal}uialm lucomoleur qui commence d'une maniére peu
sensible , marche avec plus ou moins de lenteur, et finit ordinaire-
ment par la perle presque absolue des mouvemens volontaires ; ce
qui lui a fait donmer le nom de paralysie générale , auque! on ajoute
Tépithéte d'incomplete. parce que rarement elle détermine une réso-
 lution aussi compléte des membres que les autres paralysies.

Dantres différences la séparent encore de ces dernitres; ainsi elle
affecte tous les muscles de la locomotion. Son invasion esl lente, sa
marche toujours progressive , sa terminaison tonjours ficheuse , enfin
Valtération organique qui la produit consiste dans une modification
particulitre de la substance cérébrale. Les autres paralysies, au con-
traire, sont ordinairement bornées & une partie du corps; leur inva-
sion est plus on moins rapide, leur marche quelquefois rétrograde ,
souvent stationmaire ; plusieurs sont susceplibles de guérison ; enfin
elles dépendent le plus souvent de la désorganisation ou de la perte
dune partie de la substance cérébrale. J' ajouterai que les paralysies

]
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qui difftrent le moins de la maladie qui m'occupe , celles, par exemple,
qui reconnaissent pour cause e développement d'un fongus de la
dure-mére, d'un cancer du cervean, ele., ont des signes propres
qui les font reconnailre.

Cette paralysie , sans étre toul-a-fait exclusive aux aliénds, com-
plique si souvent la folie , qu'elle a dit étre observée par lous les mé-
decins qui se sont oceupds de cette derniere maladie ; cependant il
n'en est ancun qui en ait tracé Ihistoire compléte ¢ il en est méme pen
qui cn aient parlé avee quelques détails. MM. Prnel ct Esquirol I'ont
soigneusement étudite dans ses rapporls avec Fali¢nalion mentale ,
ct ont fait voir gqu'elle est un indice de son incurabilité. M. Georget
a dit quelque chose de sa marche , et semble la censidérer comme
résultat de la folie elle-méme parvenue 4 I'état chronique; c'est du
moins ce qu'il donne & eniendre lorsqu'il dit que «le cerveau , d'a-
« bord affecté presque exclusivement comme agent intellectuel , fiuit
« par élre allaque comme agent nerieus : de li les paralysies si fré-
« guentes chez les alicnds ( Traité de la folie, p. 213 ) »; ct ailleurs ,
que « fant que la maladie ( Ja folie ) se borae aux fonctions intellec-
« tuelles ou i la portion de cet organe{ le cerveau ) qui en est charge,
« elle n'existe guére que dans le cervean. » (Op. cit., p. 437.) k

Cet auteur parle encore, mais d’une maniére succincte, des altéra-
tions qui peuvent donner lien 4 la pi':ll'afj‘l'lle, et il n'en a rencontrd
d'autres que le ramollissement du cerveau, ramollissement qui ne
ressemble en rien a celui que MM. Rostan o Lailemand onl fait
connaitre.

M. Bayle rapporie dans sa thése plusicurs observations d'aliénés
qui ont presenté celte paralysie. Nous verrons plus tard 4 quelle
cause organique il la rapporte.

Voila, 4 ma connais:ance, les seuls auteurs qui aient parlé de cetle
affection chez les aliénés ; mais ee qu'ils en ont ditne peut suflire pour
compléter I'histoire de celte importante complication. Pour parvenir
4 ce but, jexaminerai successivement les circonstances particulicres
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qui faverisent son développement , j'étudierai s marehe, sa terminai-
son . enfin les altérations organiques qui coincident avee elle,

Telles sont les questions que je me suis proposées, sans me flaiter
de les résoudre complétement. Je dirai ce que l'observation m'a
appris, laissant av temps et aux personnes qui peuvent observer les
faits le soin d'éclairer a fond un sujet aussi important,

Il est certain que c'est chez les fous qu'on obserye le plus souvent
la paralysie générale ; mais elle semble plus fréquente dans les Tolies
qui résultent de la masturbation , des excés vénériens, de 'abus des
liqueurs spil:itueusea . de l'usage trep prolongé du mercure. des cha-
grins profonds, des faligues ¢t conlentions d'esprit. Elle succéde
souvent anx folies qui ont €l¢ sccompagnées d'une agitation trés-
violente, Voici quelques observations propres a donner une idée de
celle maladie

Glachan ; dgée de quarante-deux ans, d'une bonne constitution,
riéglée 4 neuf ans, a toujours joui d'une heureuse sanlé, A quaranleaus,
elle s'est beancoup fatigude en dennant des soins & un malade auprés
dugquel elle a passé plus de quatre-vingts nuits de suite. Cet excés de
fatigue et le chagrin I'ont renduc malade. Elle a éprouvé un accés de
délive, pour lequel elle a été placte dans une maison de santé, on’
elle n'a passé que quelques semaines; puis elle cst Lransporlée a
I'hospice de la Salpétriere le g février 1822, Son délire persiste; il
estdes plus violens ; agitation continuelle, insomnie. La malade déchire
ses habils , cric, mais sans fureur ; clle fait des vers i la louange des
personnes qui la soignent. On est obligé de I'enfermer , paree qu'elle
se dépouille de ses véltemens; clle déchire les draps et les couver-
tures de sou lit pour en faire des poupées, ete. Cet élat dure
avee la méme violence pendant plusieurs mois ; enfin il se calme peun
i peu; la malade entre en convalescence. Le 5 septembre 1822, se
trouvant beaucoup micux, elle sort, od‘ntl_m Pavis de M. Esguirol,
pour retourner auprés du méme malade. Elle lui o« donné des soins
jusqu’d sa morl. Soumise aux mémes-fatigues et aux mémes cha-
grins, elle est retombée dans le méme élat, aussi g'est-elle vue
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‘obligée de rentrer 4 la Salpétriéic le 8 mars 182/ ; mais au licu de |
son agitation extréme, clle est habituellement triste | parle peun, et
yerse souvent des latmes. 1 lle ne délire plus, mais son intelligence *
est affaiblicy sa mémoire est sensiblement diminude; en un mot ,
Ja malade est dans un véritable état de démence, et on remarque les
premiers symplomes d'une paralysic générale , tels qu'embarras de
la langue , lenteur duns la prononciation, difficulté 4 articuler cer-
tains mols, tremblement et faiblessc daus les membres , ele. Cet
état augmente . mais d'une maniére peu sensible, pendant les' mois
d'avril et de mai. Dans le courant de juin, I'embarras de la langue

_estplus marqué, Ia parole plas lente et plus difficile ; la malade
marche avec peiue et a pelits pas, ses jambes fléchissent , et ses
‘membres offrent souvent des mouvemens spasmodigues ; I'exerétion
des urines est involontaire. Tous ces symplomes font de nouveanx
progrés pendant le mois de juillet. Enfin la paralysie étant presque
compléte , la malade ne peut plus quitter le lit, son intelligence est
singuliérement atfaiblie, les membres se contractent, les excrétions
sont involontaires 3 il se forme des escharres ; la peau est couverte
d’'une sueur visqueuse, et la morl arrive.

Quverture du corps. Trés-grande quantité de sérosité entre I'a-
rachnoide et 1a pie-mére , et dans les ventricules lutéraux. Substance
médulhi_ra ferme., ne se laissant déchirer qu'avec peine.

Garochot , dgée de trente-six ans, d'une assez forte constitution ,
a fait une fausse couche @ V'dge de trenté-quatre ans. Quinze jours

~aprés, immersion dans Ueao froide. Depuis cette époque, les régles

- n'ont plus parw. Flongée dans la misére , el en proie 4 de wioléns
chagrins , elle devient aliénée, Agitation extréme , insomnie. Au bout
. de guelques semaines , cessation du délire , mais commencement de

_démence ; waigreur ; bientdt premiers symptémes d'une paralysie
‘générale : la langue s'embarrasse., les membres deviennent faibles ; 4
tremblement s embarras de la langue augmente ; parole lente et diffi-
cile, faiblesse plus grande ; la malade mange beaucoup, elle acquiert
de l'embonpoint ; bientst elle ne peut plus sé soulenir, on la tient
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couchée, Contracture des membres, déjections involontaires, eschar-
res an sacrum. Mort deux ans aprés le début de Paliénation.

Ouverture. Embonpoint trés-prononcé. al

Téte. Substance blanche , dure, ne peut étre déchirée qu'a laide
de quelques efforts; clle a une apparence ‘marbrée ; la grise est,au
contraire, moins consistante que dans I'état ordinaire. Elles sont 'une
el I'autre un peun injectées.

Foitrine. Rien de remarguable.

Abdomen. L'estomac est foriement contracté; sa face interne pri-
sente des rides trés-prononcées : elle est d’un rouge intense. Les in-
testins sont distendus par des goz. La membrane muqueuse des in-
testins gréles offve la méme coloration que celle de l'estomac.

Les autres viscéres paraissent sains.

Nessé , dgée de trenle-sept ang, A un an, pelite véroles a seize, éta
blissement diflicile des menstrues, qui sont irréguliéres, pen abon-
dantes, et suivies de leucorrhées. Marice & vingt-six ans, elle a eu cing
enfans , quelle n'a pas nourris. A trente-quatre ans efle a une dispute
qui provoque un accés de délire, dont clle guérit. A trente-cing ans
(février 1820), la malade se trouve dans une émenle; elle a un se-
cond aceés de délire, fait une chute dans une cave : continuation du
délire. Peu de temps aprés, elle accouche sans s'en apercevoir. Plus
tard, le délire cesse, mais est suivi de la démence. De temps en temps,
retour du délire, agitstion, insomnie , fureur ; cependant elle a un
grand appétit, et acquiert de I'embonpoint.

En 1821, commencement de paralysie générale , qui fait des pro-
grés graduels jusqu'a la mort, qui a lieu le 13 aoit 1822,

Ouverture. Sérosité entre Varachnoide et Ia pie-mére , qui sont
&paissies,

Substance grise plus colorée et moins consistante que dans I'étal
naturel, — Substance médiiilaire exirémement dure, ne se laissant dé-
chirer qu'avec peine, et offrant une grande résistance 4 la seetion,

Les autres cavités n'ont pas été ouvertes. o

Marie-Louise Métay, dgée de trente-trois ans, hrunisseuse, réglée 4

a
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dix ans et demi . sans accidens; mariée trentie-deux ans, n'a pas en,
d'enfans Elle a toujours eu une inlelligenee médioere. An mois de
mai 1824, sa langue commenga & s'embarrasser, la parole devint
lente; elle ne pouvail prononcer certains mols sans heaucoup d'efforts;
cependant elle covservait sa mémoire. Peu d peu ses membres s'affai=
blissent 3 la marche est vacillante , ses mains tremblent , lintelli-
genge faiblit tous les jours, ete. — Ces symplémes font des progrés
non interrompus, la démence devient compléte. Au commencement
d'octobre, elle ne peut plas sorlic d:e son lit, dépérit chague jour, et
suecombe le 27 du méme mois.

Ouverture du eorps quarante-liuit hewres aprés la mort, — Crine.
Les vaisseaux de la-pic-mére sont injectés ; une assez grande quantité
de sérosité est infiltrée dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien ; les
méninges semblent épaissies, s'enlévent avee assez de facilité , mais
entrainent avec elles une certaine portion de substance grise. —La
substance corticale offre une teinle ros‘e dans loute son étendue 3
celte teinte est plus intense aux endroits adhérens aux membranes.
La consistance de la subslance grise est sensiblement diminuée,

f.a substance blanche des deux hémisphéres est d'un blane éela-
tant, nnllement injectée ; sa consistance a paru un peu plus forte que
dans Tét it ordinaive. Les couches optiques et les corps striés , d'une
cousistance naturelle, é¢taient un peu injectés. Les ventricules laté~
raux élaient furtement distendus par une sérosisé limpide, surtout le
venlricule gauche. e

Les cornes dammon,, d'an volume égal, n'élaicnt ni de la méme
consistance , ni de la méme couleur. Celle du cdté droit était d'une
consistance naturelle. La substance grise intérieurc se détachait par
masses de la couche denveloppe ; sa couleur était d'une teinte [op-
tement rosée; la consistance de celle du cité gauche était beancoup
moins marquée : on ne pouvait détacher la substance inléricure
que par [ragmens irréguliers, Cetle substance était beaucoup plus
pile que dans I'état naturel. Le cervelet ne présentait rien de re-
matquable.
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Le ceeur sain. Les deux pounmons hépatisés,

L'estomac et les intesting trés-sains : lenr membrane muqueuse
nullement altérée, quoique la langue et les dents fussent couvertes
d'un enduit fuligineux. :

Breinaing, dgée de cinquante ans . d'une faible constitution , a
eu des convalsions dans son enfance. Réglée & quatorze ans et ma-
riée 4 vingt ; elle n'a eu gu'un enfant. A quarante-sept ans, elle
est entrée aux Invalides en qualité de veilleuse. A peu prés a la
‘méme époque, et sans cause connue, elle a commen’s 4 éprouver
de 'embarras 4 la langue . qui lui semblait lourde. Pen aprés , ses
membres sont devenus faibles ; la malade éprouvait souvent des
étourdissemens 3 cependant elle continuait de remplir ses fonctions
de veilleuse. Mais dans I'espace de Irois mois , la maladie ayant fuit
des progres, la faiblesse des membres était si grande, que souvent
la malade laissait tomber ce qu'elle tenait & la main, ea marche
était mal assurée el chancelante ; enfin elle est foreée d'abandonner
son emploi. Entrée 4 la Salpétritre le 24 avril 1824, elle ne parle qu'a-
wee la plus grande difficalté ; il lui est impossible de prononcer cer-
tains mots ; elle ne peut marchér qu'en s'appuyant surJdes meubles ;
son intelligence est treés-alfaiblie; elle pleure souvent ; elle se plaint
de dounleurs dans les jambes. Deux mois aprés son entrée , ses régles,
qui n'avaient pas paru depuis trois mois , se inanifestent , la ma-
lade en éprouve du soulagement ; mais il n'est pas de longue durée,
Bientdt fes forces diminuent d'uvne manitre marquée, les jambes
fléchissent ; enfin la morche devient impossible. Les jambes sout plas
doulourenses ; enfin tous les accidens ayant augmenté , la malade
sucmﬁbq le 10 aciit 1824, Pendant le temps .c[u'cﬂe a passé a
la Salpétriére , elle éprouvait souvent des congestions 4 la téle et des
palpitations de ceeur.

Les notes recueillies sur Pouverture de cette femme ont &1é per-
dues. :

Les symptémes qui doivent fuire craindre cette maladie sont la
fuiblesse et la perte de la mémoire; car ¢’est par la que la parvalysic
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commence d'ordinaire ; elle ne survient guére que chez les aliénés qui
sont en démence , soit gue la démence soit établie depuis un cer-
tain temps, ou que linvasion de 'une et de Vautre soil simullande,

Quoi qu’il en soit, la langue est le premier organe affzcté; la parole
sembarrasse d'abord d'une maniére si pea marquée, quil faul éire
trés-exerce pour apprécier ce phénoméne; elle devient de plus en
plus lente ;s les malides sont obligés de hire des efforts pour pro-
noncer certaing. mois ) souvent il semble qu'ils ne peuvent trouver
ceux qu’ils veulent employer, et souvent cette difficulté apparente
résulte seulement de la peine qu'ils ont 4 les prononcer. Leur parole
est déja trés-génde que les menibres ne semblent pas altaguds : ce-
pendant on peut sassurer qu'ils ont perdu une grande partie de leur
FOr ot wileninm 7 b ok

1ls out alors un facies qui suflit pour les faire reconnaitre aux per-
sonnes exercées. Pen i peu les mouvemens s'alfaiblissent davantage.
la marche est chancelante , les malades sont obligés de se tenir aux
meubles environnans pour ne pas tomber ; ils laissent échapper ce
qu'ils ticonent ou le serrent d'une maniére convulsive. Il en est qui
se chagrinent beaucoup de se voir dons cet état; d'aulres n'en ont
pas la conscience : cette différence tient & I'état de lintelligence. Liin-
tensité de tous ces symptdmes va croissant, au point que les malades
ne peuvent plus se soulenir, restent dans un faateuil ; méine on est
forcé de les tenir couchds. 1l arrive souvent alors que leurs membres
se conlractent , au point qu'il devient impossible de les alonger. Les
tentatives pratiquées dans ce but arrachent aux malades des eris de
douleur.

A celte époque, si P'on n'a le soin deles fixer ou de les placer dans
des lits convenablement disposés , ils tombent. i

C'est pour privenir cet aceident quion a imaging des lits en tom-
beau, ete., ete. Alors les déjections sont invelontaires : les malades
qui avaient acquis dans le cours de la maladie un embonpoint con-
sidérable maigrissent, el finissent par tomber dans un état de ma-
rasme. Il survient des escharres, qui aménent la mort , & moius que
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les malades ne succombent plus t6t a des aceés gui s:muienl Tapo-
plexie oun I'épilepsie. 1

Dans celte paralysie , comme dans les autres qui reconnaissent
pour cause une affection du cerveau ,les muscles des membres et de
la langue sont seuls affectés ; ceux de la respiration, de la déglu-
tition, etc. , conservent leur intégrité, Ces malades boivent et
mangent beaucoup; toutes leurs fonctions nutritives s'exécutent bien :
et comme je viens de le dire, il n’est pas rare de les voir acquérir
un embonpoint considérable. Pour les fonclions de relation , elles
sont perdues ou grandement affaiblies.

Cetle affection attaque-t-elle les sujets de tous les ages? On I'a ob-
servée quelquefois chez des personnes gui n'avaient pas plus de vingt-
cing ans; mais, en général, elle est d’autant plus fréquente que les
personnes sont plus dgées. Quelquelois elle débute avec la démence ;
mais le plus souvent elle ne complique le dérangement des fonctions
intellectuelles que long-temps aprés qu'il s'est manifesté. Cest done
i torl qu'on a dil qua ces d,eul ordres de phénoménes marchent d'un
pas égal et pmportmnne]:. ll arrive, en effet, que la paralysie semble
demeurer stationnaire , tandis que le désordre intellectuel fait de
nouveaux progrés. Quelquefois, aprés avoir été, pour aiosi dire, ar-
rétée dans sa marche, elle acquiert tout & coup un accroissement ra-
pide ; d'autres fois elle semble méme diminuer, mais seulement pour
un temps. Toutes ces circonstances font varier la marche de la ma-
ladie, et rendent sa durée incertaine,

M. Bayle admet trois périodes dans sa marche. Dans la premiere
«la prononciation est sensiblement embarrassée, la démarche mal
« assurée; dans la seconde, les mouvemens de la langue et des mem-
« bres conservent souvent le méme embarras que dans la premiére,
« et deviennent plus difficiles. La Lroisitme est caractérisée par une
« angmentation de la paralysie; la parole est bégayée, tremblante,
« trés-difficile, et quelquefois inintelligible ; la démarche est vacil-
v lante , trés-chancelante, ou méme impossible ; les excrétions sont
« inyolontaires. .. .... Cette période se¢ termine quelquefois par
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wune paralysie presque compléte de tous les mouvemens volon-
« Laires. »

1l s'en faut de beaucoup que ces trois périodes soient constantes,
la seconde manque souvent; je ne vois done aucun avantage & ad-
metire celte division.

La durée de cette maladie est trés-variable ; quelques malades suc-
combent au bout d'un an, tandis que d'autres vivent pendant dis et
méme quinge ans,

Cetle maladie peut-clle éire soumise 4 un traitement rationnel?
M. Esquirol cite dans ses cours de clinique 'exemple d'un malade
atteint de cetle affection qui guérit i la suite d'hémorrhoides spon-
tandes. Ce fait montre que la maladie dont nous parlons peut guérir;
par conséquent il est permis d'espérer qu'elle pourrail céder a

- des moyens convenables. Mais jusqu'a présent les tentatives prati-
quées dans ce but n'ont pas permis d'établir des régles de traitement;
on a seulement pu coustater les bons cffets des remides administrés
contre les congestions cérébrales, les attaques apoplectiformes , etc.,
gqui sont survenues dans son cours, 5 i

Jarrive au point le plus obscur, le plus diflicile et pourtant le pius
important de la question ; je veux parler de la nature de kh maladie,
ct des altérations organiques qui loccasivnnenl.

M. Esguired pense que ¢'est seulement dans le cas og cette para-
lysie existe qu'on trouve dans le cerveau des aliénés des traces d'al-
térations organiques. M. Georget , comme je I'si déja dit , croit qu'elle
dépend d'un ramollissement de la substance cérébrale. M. Bayle
penze quelle est due i Farachnoide chronigue aussi-bien que le dé-
rangement des facultés intellectuelles, et que ces deux ordres de
phénvmenes marchent d'un pas égal et proportionnel.

Dans les cas ussez nombreux que jai pu observer , jai rencontré
Lz plus souvent la substance blanche du cervesn dursie d’vne ma-
nitre dvidente, ou bien lvs méninges infiltrées et adhdérentes dla sur-
face du cerveau , qui alors avait pen de consistance ; ou cofin la sub-
stance cérébrale resserrée, diminude de velume avec une grande
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quantité de sérosité remplissant les ventricules et les intervalles des
circonvolutions. )

L'eadurcissemcnt du cervean a été depuis long-lem ps observé;; beau-
coup d'auteurs en citent des exemples. Morgagni, Portal , Falen-
tin , ele. , en parlent dans leurs ouvrages. Mais ces auteurs n’ont pas
cherché a rattacher 4 cet état les phénoménes ausquels il a donné
lieu pendant la vie; d'ailleurs la plupart des exemples qu'ils rappor-
tent n'ont offert que des endurcissemens partiels, et cenx que j'ai
ohservés étaient généraux.

MM. Gall et Spurzheim parlent aussi de l'endurcissement du
cerveau, ot le considérent comme vne des causes de la folie : mais
la plupart des fous ne présentent pas cette circonstance , qu'on ren-
contre chez des gens qui ne Font pas é1é,

Enfin dans ces derniers temps , M. Pinel fils a publié un mémoire
sur ce genre d'altération; mais les cas qu'il rapporte offraient un
endurcissement partiel , et sont plutét une véritable désorganisation
qu'une simple augmentation de consistance, puisque la substance
cérébrale avait I'apparence de blanc d'eeuf durci par la eunisson ,
tandis que dans Fendurcissemeut simple l'aspect fibreux est trés-
manifeste . plus prononcé que dans I'état naturel , la substance blan-
che ne peut étre déchirde sans difficulté, et revient élastiquement sur
elle-méme lorsqu'elle a été distendue , etc,

Une diminution notable dans la consistance du cerveau produit
aussi Ja paralysic incompléte. Celle diminution de consistance ne
doit pas étre confondue avec la maladie connue sous le nom de ra=
mollissement ; dans ce dernier, une portion circonscrite du cerveau
a non-teulement perdu sa consistance, mais se trouve tout-a-fait
changée de nature, complétement désorganisée : dans le cas qui
neus occupe , au contraire. la masse totale du cerveau est sensible-
ment molle , sans que pour cela les caractiéres du tissu cérébral soient
effacés.

Il n'est pas rare de rencontrer en quelque sorte le mélange de
Fendurcissement et de ce ramollissement général. Dans ces cas, le
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cerveau est pénétré de sérosité. D'ot il résulte qu'il semble mon an
toucher, tandis qu'il offre une grande résistance au bistouri ; la see-
tion ne peut s'en faire qu'avee un certain effort; le bistouri pénétre
d'une maniére inégale et saccadée 5 la surface de la division n'est pas
régulitre ; clle offre plus de saillie aux endroits i la résistance était
plus grande.

Ce ramollissement ou cet endurcissement est souvent accompagné
de Padhérence des méninges au cerveau; mais il s'en faut de beau-
coup que cetle complication soit constante, On aurait done tort de
regarder ['état de Farachnoide comme cause de l'altération des mou-
vemens. Je suis loin de prétendre pourtant que les maladies de l'a-
rachnoide soient sans influence sur les fonclions du cerveau : trop
de faits prouvent le contraire ; mais ce serait aller trop loin, lorsqu’on
trouve le cerveau malade d'attribuer le désordre de ses fonctions 4
une maladie de I'arachnoi de.

L'atrophie est encore un état du cerveau qui nuit 4 l'exercice de
scs fonctions. Dans ces cas, Vorgane est dimioué de volume, les circon-
volutions sont minces, I'espace qui les sépare est large et peu profond.
Cet intervalle est rempli par une sérosité abondante contenue dans
le tissu celluleux sous -arachnoidien. Dans ces cas ordinairement la
substance blanche offre beaucoup de consistance , et peut étre fa-
cilement séparée de la grise, qui s'enléve comme une espéce de mem-
brane. > ‘

Voild, 4 ma connaissance , les altérations qui donnent lieu a la
paralysie générale incompléte. La plus fréquente des trois est sans
ancun doute l'endurcissement. Je dois ajouter qu'en général cet
endurcissement est plus prononcé dans les pédoncules du cerveau ,
la protubérance , la quene de la moelle , que partout ailleurs.

I est bien vrai que ces parties , étant naturellement plus fermes,
doivent conzerver celle supériorité, si elles acquitrent le méme excés
de consistance; mais il semble encore que la fermeté soit propor-
tionnellement plus grande ; d'ou résulle entre ces parties et les antres
une difference plus sensible que dans I'état de santé.
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Les cornes d'ammon sont aussi trés-souvent le siége d'un endur-
cissement remarquable ; il semble méme que c'est par elles qui'il
commence; car il arrive qu'on les rencontre trés-dures chez des per-
sonnes dont toutes les autres parties du cerveau paraissent dans I'état
le plus naturel. Les deux substances qui composent cette partie se
séparent I'une deI'autre avec unc extréme facilité. La substance grise
enveloppée parait diminuée devolume, revenue sur elle-méme, tan-
dis que la substance blanche d'enveloppe est devenue flasque.

Fury, alteinte depuis plusieurs anndées de démence, avec agita-
tions par intervalles, et de paralysie générale, succombe aux accidens
quaméne cet élat. On trouve des adhérences entre les membranes
du cerveau et la substance corticale, qui est molle, particuliérement
aux endroits adhérens. La substance blanche, trés-dure, ne se laisse
déchirer quavee peine. Les ventricules contiennent une grande quan-
tité de sérosité; la moelle épiniére offre aussi une grande consistance.

Tiére , 4gée de soixante-sept ans, depuis long-temps en démence
et dans un état de paralysie générale , ne parlant pas, meurt i la suite
d'une attaque apoplectiforme. A l'ouverture, on trouve du sang épan-
ché dans l'intérieur de I'arachnoide : ce sang est coagulé, et forme une
espéce de membrane légérement adhérente au feuillet qui tapisse la
dure-mére ; il s'étend dans toute la fosse temporale. Sérosité abon-
dante entre la pic-mére et 'arachnoide ; épaississement de ces mem=
branes. Substance grise entiérement injectée et molle; substance blan-
che beaucoup plus consistante que dans l état naturel ; sa couleur est
terne, - ;

Cotlon, 4gée de cinquante-trois ans, morte dans un état de para-
lysic générale. Taches scorbutiques sur loutes les parties du corps ;
jambes contractées ; méninges épaissies et infiltrées. Substance blan-
che dure et résislante dans toute ses parties, mais principalement i
la base du cerveau et 4 sa réunion avec la moelle épiniére. Les corps
striés se séparent des parties voisines avec une extréme facilité et sans
la moindre déchirure. :

3
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Yirey, dgée de mixnnle-quatorz; ans, n'a élé que peu de temps i
Ia Salpétriéra , ouelle est morte. Elle était en démence paralysée, et
dans un élat comateux habituel. Lautopsie a fait voir les membranes
du cerveau épaisses, opagues et péndiries de sérosiid 3 quelgues-
unes des circonvolitions eérébrales sont tellement amincies , que la
subslance blanche a toul au plus I'épaisseur d'une feuille de papier.
La substance grise est également trés-mince; elle n'olire d'ailleurs
rivn de notable; mais la blanche est teés-consistante 3 son appa-
rence fibreuse st trés-prononcée ; on esl obligé d'employer une cer-
taine force pour la déchirer: on trouve les traces d'un ancien epan-
chement dans le corps strié gauche,

Coursier, dgée de cinquante ans, morte aliénée , et paralylique
de tout le corps, Maigreur , membres contractés, un peu de sérosité
entre l'arachnoide et la pie-mére: les ventrienles en conticnnent
beaucoup ; adhérences légéres entre les membranes d'enveloppe ct la
substance grise, qui a conservé sa consistance, mais dont la colora-
tion est lrés-altérée, La substance médullaire est endureie au point
gu'elle résiste , pour ainsi dire, i 'action de Vinstrument , qui ne la
divise quavee peine; elle peut étre tirée fortement avant de céder;
elle semble élastique. La moelle épiniére est encore beaucoup plus
consistante ; le cervelet l'est aussi, mais 4 un ;h;rﬁ. moins pro-
nonce, i sy sl allas B,

Henvy , dgée de vingt-six ans , morte aliénéa, et atteinte d'une pa-
ralysie générale.— Ouverture, Maigreur, contraction des membres. Les
os du criane sont minces el durs: sérosité sbondunte entre Parach-
neide et la pie-mére, ainsi que dans les ventricules. La pie-mére st
épaissie, et adhére fortement 4 la substance cérébrale , suriout aux
paitics antérieures : il est impossible de l'enlever sans enlever en méme
temps la substance corticale, qui a moins de consistance qu’a lordi-
naire, tandis que la blanche cn a au contraire davantage. On peut

séparcr les deux substances l'une de lautre avec une extréme
facilite. .

Considérations sur une espéce de paralysie qui affecte particulierement les ... - page 17 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1109&p=17

{19} ;

Bart, 4gée de quarante-sepl ans, entrée ala S.wipétrlérc en dé-
mence , et atteinte de paralysie genérale_l_ encore peu avancdée; morte
peu de temps aprés, 4 ki suite d'un état comateux , qui a duré plu-
sicurs jours.— Ouverture, Membres conlractés, Les vaisseaux du cer-
veau ont déji un commencement d'ossification; laraclwoide et la,
pie-mére sont opaques; la substance grise offre une altération dans
sa couleur; la blanche est fort vésistante, il est diflicile de la déchi-.
rer, on ne la coupe gqu'avec une cerlaine peine.

Poitrine. Le poumaon droit adhére aux pareis de la pmmne duns

‘plusicurs points; on trouve dans son épaisseur plusieurs petils foyers

de pus. Le poumon gauche est sain ; mais vers la partie moyenne de
son bord tranchant , et toul au plus i une ligne de profondeur, se
trouve un corps étranger du volume et de la forme d'une aiguille a
coudre. Il est impossible de découvrir le Lrajet qu'a suivi cc corps
pour arriver & ce poinl. Les parlies du poumon qui I'avoisinent pa-
raissenl parfaitement saines ; tout le poumon est crépitant. Rien pen-
dant la vien'a wmmmmes lexistence de ce uorg:-s rl] M. Eﬁ?ué‘mf
a conservé celte pidee. :

Saulin, dgée de quarante ans, sujette d de violens maux de téte
depuis l'dge de dix ans. A trente-huit on lui met un vésicatoire 4 I
nuque pour les combattre. Ali¢nation survenue aprés la suppression
de cet exutoire ; passage & la démence ; manifestalion de Ja paralysie
générale, Quelque temps avant la mort, la parole était presque im-
possible, ainsi que les mouvemens des membres.— Ouverture., Large
cscharre au sacrum. La peau est décollée, et P'os profondément altére.
Membranes du cerveau opaques , pénétrées de sérosité ; les vontricu-
les, en sont distendus. Substance grise entiérement décolorée et molles
la blanche, au contraire, a acquis une grande consistance; elles se
séparent 'une de 'autre avee une grande facilité : aux cornes d'am-

(1) M. Esquirel ayani voulu conserver la piéce intacle , on n'a pu s'assurer, si
féellement 2 corps était une aiguille & coudre.
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mon, la blanche s'enléve en forme de membrane. La prolubérance
apnulaire et le commencement de la moelle alongée sout trés-
durs. i ¥

En considérant que I'embarras de la langue est le premier sym-
ptéme de la maladie qui nous oecupe , et que les cornes d’ammon
semblent étre les parties primitivement altérées , on serait porté
a les considérer comme présidant aux mouvemens de cet organe,

Une question qu'il serait du plus grand intérét de résoudre
serait de savoir s'il y a quelques symptémes propres & faire recon-
naitre exactement & laquelle des trois altérations dont jai parlé est
due la paralysie générale.

Sil-existe quelques moyens darriver 4 ce but, je les ignore,

Quoique cetle maladie ait été décrite en quelque sorte comme ex-
clusive aux aliénés, on la rencoutre pourtant chez d’autres personnes.
Voici une observation qui le prouve.

Bretonneau, dgée de soixante-dix ans, était depuis long-temps
affectée de celte infirmité , assez commune chez les vieillards, et qui
consiste dans le tremblement des bras, la faiblesse des jambes , l'in-
certitude de la marche et la difficulté de la parole. Placée a la Salpé-
tritre dans une division d'infirmes, elle conservait, malgré la fai-
l:[leasc susdite des appareils locomoteur et vocal, une sanlé assez
botne pour son dge. Dans les premiers jours de septembre, elle
passa un dimanche hors de la maison, et y revint le lendemain avec
un dévoiement violent, qui cessa np.réa une huitaine de jours. Ce-
pendant elle resta dans un état de santé peu satisfaisant ; elle n'a-
vait pas recouvré Vappétit, éprouvait des lassitudes spontandes,
avait plus de difficulté pour articuler les mots et pour se servir de
ses membres. Au milien de cet état, elle fut prise daos la nuit du 5
au 8 octobre d'un délire trés-violent avec agitalion extraordinaire des
membres ; elle poussa des cris toule la nuit, vociférant des mots sans
suite, jetant ses membres a droite et 4 gauche, et vers le watin
tomba dans un état complet d'andantissement. Transportée a linlic-
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merie , ct examinée au moment de son entrée , elle présenta les sym-
ptémes suivans : perte compléte de connaissance’, yéux fermés, face’
pile ct cadavéveuse, déviation de la bouche 4 gauche, immobilité
compléle du bras droit, paralysie moins compléte de la jambe du
méme cfté, conservation des mouvemens du cdté gauche. Con=
servation de Ja sensibilité des deux cotés, Respiration lente et sans
réle, pouls faible et peu fréquent, la peau d'une température or-
dinaire. Un lavement avec le miel mercurial , fut prescrit, ainsi
que lapplication de cataplasmes sinapisés aux molleta ; la téte fut
peu couverte. Le lendemain, les mémes symplomes existaient & un
degré plus pronencé. Le jour suivant, la malade suecomba.

Ouverture du corps trente heures aprés la mort. — Téte, Le cuir
chevela, les o5 du crdne n'offrent rien de particulier; la dure-mére
adhtre trés-intimement & la vodte du crine ; l'arachnoide, la pie-
mére sont fort injectées de sang, et infiltrées d'une sérosisé rous-
sitre. La substance corticale du cerveau est d'un rouge intensc et
uniforme. La substance blanche de ce viscire est excessivement
résistante, et fortement injectée dans toute son étendue; la division
de cette substance offre & 'instrument une résistance saccadée. Si
on coupe perpendiculgirement 4 la direction des fibres du cerveau ,
on ne remarque pas autre chose que cette résistance extraordi-
naire ; mais en dirigeant le bistouri obliquement aux fibres, et le
pressant dans ce sens , il glisse sur les plans qu'elle forme avant de
les diviser, et il résulte de ce mécanisme une surface alternative-
ment saillante et enfermdée ; en un ot , une surface sillonnée.

Les corps stri¢s, les couches opliques sont injectées comme la
substance corticale. La protubérance annulaire présente a la partie
moyenne et postérieure de sa moitié gauche , un peu avant la sépa-
ration des pédoncules cérébraux, une étendue de quelques lignes en
lous sens, ru}mllte, désorganisée , et infiltrée d'une sérosité laclescente.
Ce ramollissement est d’autant plus évident qu'il contraste davaulage
avec la résistance inaccoutumde des parties voisines. Sous le rapport
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