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était es par s sa longue oi . par la ds | phénomènes oculaires et auditifs. Une conférence clinique faite sur ce sujet par M. le D' Sarda, professeur- agrégé, nous a suggéré l'idée d'y consacrer notre thèse inaugu-
rale.
Nous avons groupé autour de cette observation d’autres
oive tous nos os
Re à a . notre tèse. ae . = : . . | : … .
f de < Re Ë > &
auteurs. Re =. | | Déjà Duchenne et Romberg avaient reconnu que les be a —— = | LÉ + des pupilles très rétrécies et insensibles à la | = _ lumière. Plus tard, le professeur Cyon faisait une statistique = & | | où affirmait la fréquence des phénomènes oculaires dans la | Æ E Re - = période initiale du tabes, :
2 Mais c’est surtout à M. le professeur Fournier que revient = l’honneur d’avoir mis enlumière les phénomènes qu’il a appelés préataxiques. C'est aussi ce professeur qui, dans ses
ue
savantes leçons cliniques, fit connaître les relations étroites
qui existent entre la syphilis et le tabes. Bon nombre d’au-
teurs ont été de l’avis du professeur Fournier, et M. Vulpian disait, dans ses leçons sur le système nerveux, que sur vingt ataxiques il y en avait au moins quinze qui étaient d'anciens syphilitiques.… ï
Les phénomènes oculaires de la période préataxique furent bien étudiés par Fournier, Erb, Galezowski, et surtout par l'Ecole dela Salpêtrière avec MM. Charcot et Pierret.
M. Charcot fit connaître les ataxies frustes ou incomplètes, dans lesquelles le malade est bien sous l'influence du tabes, mais où il n’a pas d'incoordination motrice. Il a démontré qu’un malade atteint d’amblyopie, de diplopie, de strabisme, de ptosis, de plaques anesthésiques, etc., est souvent un ataxique en puissance.
M. le professeur Pierret fit voir que les altérations du tabes pouvaient se rencontrer dans tout le système nerveux, dans les régions représentant physiologiquement les zones radiculaires postérieures. 11 expliqua ainsi les symptômes céphaliques qui comprennent des troubles de la sensibilité générale et spéciale, en même temps que des troubles de la motilité.
En 1869, Argyll Robertson décrivait le signe qui porte son nom ; dans une thèse inaugurale, Vincent étudiait le myosis. Leber fit des études sur la papille.
Enfin, Fournier éclairait l’histoire des troubles moteurs oculaires et faisait voir que ces symptômes apparaissaient souvent au début du tabes spécifique.
Dernièrement le docteur Joannes Martin publiait un travail sur l’atrophie du nerf optique. D'après de nombreuses observations de tabétiques amaurotiques prises dans le service de M. Déjerine, à Bicêtre, cet auteur a démontré que l’atrophie optique était une manifestation fréquente du tabes
arntères — ne _ . + de ces divers | _troubles morbides, par leur évolution, et surtout par l association _fféquente aux symptômes ataxiques d’autres accidents
qui ne rentrent pas dans le cadre. usuel del ataxie. » Voilà | ee. ce que nous avons tâché de faire ressortir dans notre travail.
_ Les troubles Hussnte ont été aussi étudiés Le Erb, Led etc.» | :
Erb, dans une A he dit que les Houbies de l'ouie, dans cette période préataxique, sont tout à. fait comparables aux troubles de la vue.
Althauss (de Londres) publia, en 1687, des a de phénomènes vertigineux et de bourdonnements d'oreilles.
Nous citons quelques cas empruntés à M. Pierret, et nous à .
; sortes. de . mais cn ouvent et dans Le moitié … =
_ des cas au moins, le tabes spécifique ci commence par des” a 2e troubles du côté de l'appareil de la vision. A — Les troubles moteurs oculaires jouent, selon. l'expression + ee 2 Le M. le professeur Hardy, le rôle dé siges-révélaieurs, il 2e a _ font penser à l'existence d’un tabes qui ne se montre d'aucune : =. M autre manière, et lors même que tout autre signe serait absent, D. ilne faudrait pas abandonner le diagnostic, car, en dehors | des yeux, le tabes peut ne se manifester, par les symptômes ordinaires, qu’au bout d’un très grand nombre d’années. 4 On peut d’ailleurs s’en persuader, en consultant les quelee _ques observations GÉRpAAT ons recueillies à la fin de cette
dissertation.
SEA
sérébrale ; a
disparaître spontanément pour ne plus reparaître, ou si elles reparaissent, elles offrent des caractères ph pue et plus multiples.
Un sujet, ordinairement en de dante, est. pris a
ment de diplopie, de strabisme, de blépharoptose. Cette para-
lysie persiste définitivement, ou bien elle disparaît au bout d’un certain temps qui peut être de quelques jours ou de
quelques mois. Parfois même ces symptômes sont passagers” et ne durent que quelques instants. Pour les strabiques, il est
souvent très difficile de diagnostiquer quel est le muscle atteint. Delécluze cite le cas d’un malade qui, au commencement d’un
La particularité a ces “hechons. ete | éd apparition imprévue et soudaine ; ces paralysies peuvent
ier F permet : au und q établi sa due et il en ee. À | résulte par suite des paralysies réflexes. TS - . Si le tabes ne débutér pa des
en cer ou on est en ne d’une paralysie à tique du moteur oculaire commun, est-on bien sûr que l'on a _ affaire à ‘un tabes préataxique PAL qu ‘à une tumeur céré- __brale Ans A ie he Ce
Dans une conférence clinique de l hôpital SA St notre maître, M. le professeur- agrégé Sarda, nous disait à ce propos : « Les paralysies tabétiques de la troisième paire sont le plus souvent partielles, et se distinguent, lorsqu'elles _ sont totales, des paralysies d’une autre nature, par un signe _ d’une valeur diagnostique très grande : la conservation du réflexe accommodateur avec perte du réflexe lumineux. Ce signe, appelé du nom de celui qui, le premier, l’a constaté, ne
_h pie, qui suit-une marche progressive ou bien < avec des alter se LE natives d'amélioration qui sont peu durables. re Le terme ultime de J'amblyopie SSL RE -HMAUTOSe. COM D plète due à latrophie papillaire et caractéristique du tabes. RS E LE _ La vue, chez les malades atteints de ces troubles, s’affai- 5 . Li. progressivement. Ce n’est & d’abord : qu "un léger brouillard 5e | à 2 devant les yeux, puis le malade ne distingue plus que cer- ee ne __ tains caractères d'imprimerie, comme l'en-tête d’un journal ; rs. ee 24 enfin, il ne voit plus que les gros objets, il a de la peine à se | conduire et il arrive ainsi à une amaurose absolue. = Le champ visuel se rétrécit en même temps, irrégulière- - ment, d’une façon centripète : il laisse des échancrures en forme de secteurs et à sommet dirigé vers le centre de la
rétine.
k es ee communs en une. nn très remarquable dans leur aspect. Les moteurs communs étaient _ passés à l’état de cordons grisâtres œdématiés et réduits à la
. moitié à peine de leur volume ; ils se sont cassés spontané
ment, lorsque, par de légères tractions, on 1 a cherché à dégager le cerveau de la boite crànienne. :
Les moteurs externes présentaient la même e altération, mais à un degré moins avancé. Ces nerfs étaient également diminués de consistance et de volume, et offraient une coloration grisâtre. Les’ parois des tubes nerveux qui les constituaient étaient revenues. sur elles- -mêÈmes ; dans quelques- tee le
par la périphérie, } pour s’ À _trale. (Er ANS Les bandelettes s opique
le se obtque. ne qu' A le est. dti uge pour 1 nerfs * AS \ vol L as a. pie voir : a su il + a entre
D. td page, en à Un texture, avec hr cor blanche des deal a ; nt k
mx centres nerveux. De même que, dans ces derniers, ‘on trouve. re ant à rue re des cellules conjonctives étoilées et un reticulum fibroïde. ae de les tubes nerveux sont très délicats, comme dans ceux des af centres. | D a nn ait ne | ne
“ . L'indurationgrise, dansle nerfoptique comme dabsla moelle: A NACRE
est causée par la métamorphose fibrillaire de la névroglie jeu | 5)
par la disparition concomitante du cylindre de myéline, puis par la disparition du cylindre-axe. C'est probablement par le cylindre-axe que débute la lésion du tube nerveux.
[l y a une très grande ressemblance, au point devue histologique, entre linduration de la névrite optique due aux tumeurs cérébrales et l’induration grise tabétique.
Dans l’induration grise progressive, la-papille est de même forme et de même dimension qu’à l'état normal. On y voitles vaisseaux que l'on ne peut plus suivre dans l'intérieur de la papille. Par suite du changement de texture du nerf optique et de la disparition du cylindre de myéline, la papille n’est plus transparente, elle réfléchit fortement la lumière et ne laisse plus voir, dans sa profondeur, les vaisseaux qui lui sont propres. Alors, au lieu d’être rosée, comme à l’état normal, on dit qu’elle est blanche nacrée.
Dans l'induration grise progressive, les pupilles sont . contractées, tandis qu’elles sont dilatées dans la névrite optique.
Dans le tabes, l’évolution des troubles visuels est lente et progressive, tandis que dans la névrite optique due aux aux tumeurs cérébrales le début est subit.
La physiologie pathologique de l’atrophie tabétique n’est pas faite. On a d'abord cru que la sclérose du nerf optique ressemblait à celle des cordons postérieurs.
Mais MM. Vulpian et Westphall ont démontré que la sclérose ne dépassait pas le bulbe.
Pour M. Vulpian, « 1l y a une sorte de sympathie morbide entre les nerfs optiques et la moelle, plus spécialement entre les faisceaux postérieurs et les nerfs optiques. Ces parties du système nerveux semblent avoir une impressionnabilité analogue pour certains états morbides, et elles s’affectent d'une façon plus ou moins semblable sous leur influence. »
_ re de no connu, due us vi au et dont oi e on n or. su tirer parti pour péné
É. zones sensitives, c'est ne . nc opte - AU On rencontre toujours dans Ja portion de l'axe médillates N . moponnle sclérose plus ou moins étendu. SE. , pendant la vie, as __ on a pu observer des phénomènes sensitifs dans le domaine + _des racines postérieures spinales, ou de leurs. analogues uk
“baires ou protubérantielles, il résulte de ce fait, qu'à un point
de vue superficiel, toute zone cutanée où se sont présentées ; | ; os __ les manifestations pathologiques telles que douleurs fulbue SANT SR REX vor _ rantes, l’analgésie ou l’hypéresthésie, doit être en rapport ARS ER RTS ES avec des nerfs dont la partie spinale est en rapport avec une | zone de myélite. Pour le nerf optique, qui doit être consi-
déré comme une racine PORTE on sait deux choses :
La première, c'éèst qu’au niveau des tubercules quadrijumeaux, on rencontre assez souvent de véritables seléroses
sensibilité générale ?
croire qu'il n'y avait là qu ‘une contradit
: les.
Al les nerfs de la sensibilité noi se “nporient comme les | nerfs optiques. AE te RNA a
rescence nn de ses un pe op la Le
raisonnement nous poussait à
ion apparente, “à recherches anatomo-pathologiques nous ont fait voir que
Les expansions terminales ee nerfs qui se rendent à à ces
zones cutanées où se montrent, chez les ataxiques, les dou-
leurs fulgurantes, les anesthésies, hyperesthésies ou ces
éruptions pemphigoïdes que l’on rencontre si souvent, présentent une névrite. comparable à la névrite optique. Sans. doute, cette inflammation se traduit au niveau des corpuseu-
les spéciaux que l’on rencontre dans les téguments. Toutefois, comme dans la névrite *pHque, les altérations devien-
: < } 3 2e ï É z } 1 Î } UE { z Pere ï ‘ j | à e. % Û & ,
“ commune. Annee . . Fe Li.
Les symptômes de: ces troubles consistent en Pardon
ments d'oreilles, sons de cloches, sifflements, bruits de _ mouches, vertiges, etc. :
et état vertigineux ressemble à là maladie dite de Menière.
Al examen de l'oreille, on ne trouve aucune lésion dans l’ 'appa-
reil transmetteur du son. (Membrane du tympan, chaîne des
osselets, etc).
La surdité est considérée par M. Hermet comme une mani-
festation de la période préataxique. Nous citons quelques observations prises dans le service de M. Grasset et qui correspondent à ce genre de manifestations. :
| née. DA ee ARTE
Lorsque le tabes arrive peu de. temps après le chancre, an
- ou cinqans après par exemple, on peut constater que |
le sujet n’a pas soigné sa syphilis. Dans les autres cas, lors-
que la syphilis a été soignée d’une façon presque suffisante, les symptômes tabétiques n'apparaissent en. A que. quinze ou dix-huit ans après le chancre.… |
Pour ce qui est du mode d'apparition des symptômes moteurs oculaires, la marche est lente et insidieuse.
Tel malade verra double de temps à autre; il aura de la, paresse dans les mouvements des yeux où de : paupière, i il aura du strabisme par moments et les paralysies défini-
ITA
be. ee est ie traitement mixte “ le here & he ee et l’iodure de sodium. Mais il faut bien le dire, ce FA | traitement, quoique administré d June façon énergique, ne D _. ; . . | réussit jamais, parce que, pour avoir des chances de succès, . il faudrait traiter les tabétiques le plus tôt possible. Or, il est. _ rare de voir un malade consulter son médecin aux premiers symptômes de la maladie ; souvent, il faut bien l'avouer, le médecin rencontre de très grandes difficultés pour poser le “diagnostic de tabes spécifique ; il s'ensuit que le traitement - n’est jamais institué au temps voulu. Si le traitement réussit dans les paralysies qui dépendent des tumeurs cérébrales, il
n'en est pas de même pour les cas qui dépendent du tabes et /
op qui, par conséquent, sont produits par une névrite, une altération du tissu nerveux. De plus, le tabes spécifique a une marche essentiellemenl envahissante, et le traitement le plus énergique et le mieux dirigé ne peut rien contre son développement.
Tout au plus, pouvons-nous arriver à immobiliser [a maladie pendant un temps plus ou moins long, au bout duquel le tabes triomphe toujours. Encore faut-il, pour arriver à ces résultats, que le tabes ne soit pas confirmé, car lorsqu'il existe déjà, par exemple, des troubles oculaires, de l’amblyopie, on n’a rien à attendre du traitement spécifique. 4
En arrivant à temps, on peut cependant quelquefois arriver à calmerles symptômes, mais on n’enraye jamais la marche de la maladie.
Quoi qu’il en soit, on devra, dès que les moindres symptômes dutabes spécifique seront reconnus, prescrire le bichlorure d’hydrargyre, à la dose de ; à ; centigrammes par jour, et l’iodure de sodium de 4 à 8 grammes par Jour.
Dans la période de la syphilis que l’on a ici à traiter on peut se “demander si l’on doit seulement employer l'iodure. Cependant si l’on remarque que les malades atteints de tabes n'ont presque Jamais pris suffisamment d’hydrargyre, on comprendra que le traitement mixte aura plus de chances de succès. Cette médication devra être continuée pendant des mois, parfois des années. On administrera surtout les deux médicaments à haute dose. Pour empêcher l’assuétude aux médicaments on emploie le traitement dit alterne, qui a été préconisé par M. le professeur Fournier.
[l consiste à donner alternativement l'hydrargyre etl’iodure, chacun pendant un mois et /argä manu. Le traitement est ainsi Continu, et, ce qui est mieux, l’assuétude pour le premier médicament n’a pas eu le temps de s’établir lorsqu'on passe au second.
— . contestée. C'est pourquoi il est préférable de D des
_gaïac qui rentre dans Jeur composition n a qu'un ‘une ‘action ee.
_ pilules d après lune des deux formules : suivantes :
Dole RENE Ce) centigr. er Extrait gommeux d’opium. 2 — eZ
Ou bien :
_ Sublimé POPTOS Dre 2ACCINISL.
= Extrait gommeux d'opium. 2 —
On commence par une pilule par jour, et l'on augmente d’une pilule par semaine, en sorte que le malade absorbe de
au
. aussi une RE Paule . . … ee ne = deux phénomènes font penser à une lésion encéphalique, et
- l'examen attentif fait découvrir seulement la diminution êt
he, . î
presque | l'abolition des réflexes patellaires. ee Du reste, pas de douleurs fulgurantes, nid dou taire, ni d'incoordination motrice. me. de en Du côté des organes génito-urinaires, on constate de la spermatorrhée , de la diminution notable de la puissance
génésique, des besoins impérieux d’uriner, avec nécessité
de « pousser ».
En présence dé ces symptômes, on diagnostique un tabes prédaxique. L'examen ophtalmoscopique, fait par M. le pro-
| droite, qui est 1 considérablement atrophiée sa rapport à l'a au-
Marche avec peine : he :… Le sol, surtout du pied droit. Il a la sensation du vide sous les pieds. ne chaque ; pas les muscles fléchisseurs du pied se contractent etiltourne difficilement sur lui-même, lorsqu'on le lui commande. Il ne _ peut se tenir sur une seule jambe, ni sur r la droite, ni sur la gauche et il fauche du pied en marchant.
Abolition complète du réflexe tendineux rotulien.
, et deux mois “après | les accid ne
Fee en . a te es ‘ces des es de one. he vue a. Fe peu àpeu, — Re
| A os ; Le au point de isparaître pour l'œil gauche étude nepersistr
ir es ue | que dans des proportions très réduites. pour l'œil droit. De
| RES Lés douleurs. lancinantes siègent dans les nenbiee ie
: ne . { rieurs surtout au voisinage des genoux, elles S’irradient dans
| le sens de la longueur ou de la largeur du membre. Douleurs | en ceinture et sensation de constriction thoracique.Névralgies PE orbitaires. Crises gastralgiques. Paresse de la vessie et du rectum. Débilitation progressive sans. extinction complète
des facultés génitales. e ,
/ & ee À X
or - Po Les visages, . . de en . voit mal + couleurs, surtout le bleu et le vert. Rétrécissement concenrue considérable dreams 7). 0 _ Traitement : Mercure en frictions : re de Se PL. Suspension, pointe de feu, Ro _les douleurs sont …
calmées par l’antipyrine. La mérche west pas modifiée. es
> e SE
ment saines, il n'en manque pas L une seule et l'on peut mèr
REC a. ee ‘dire qu'elles sont très belles. SR es ES . : —. - < Douleurs fulgurantes dans les bras, les jambes. La sensi- \ : = 2 bihté estRcoñsenee ee ee :
à Goût intact. Seulement, le bout de la langue est extré- = Se à ; er mement sensible. LR Re a D Ouïe : Bourdonnements et surdité passagère. Les yeux à re | sont un peu fatigués. In ‘y a plus trace de APORe ni de | | strabisme. :
Mobilité. de
M. à loueur de voitures , âgé de 30 ons, homme bien
constitué, ayant eu la syphilis, vient consulter M. Charcot.
- En 1870, douleurs fulgurantes dans le les: membres, ‘affaiblisse- = ment de la vue ; il avait de la peine > fixer les objets. Pas _de diplopie. ee
_ Bientôt après, il éprouva au sommet de la tête, et de chaque côté du front, des douleurs aiguës, rapides. exactement comparables à celles qu il ressentait dans les membres. Il
_ éprouve aussi des douleurs orbitaires tellement intenses qu à
lui semble qu’on lui arrache les yeux. La vue s’affaiblit de
plus en plus; de temps en temps, le malade voyait des lumières et des étincelles.
à . os père r ë dents cérébraux accompagnés :
sie de ses sœurs est morte pe
ne conserva qu’u a de. | Plus tard, il souffrit de violentes migraines, accompagnées | de névralgies du nerf sus- -orbitaire, avec € points doutoureux, photophobie, vomissements. À Il y a dix-sept ans (1858), il contracta un chancre haurs qui fut suivi de l'apparition de plaques muqueuses à lanus et de perte de cheveux. Traitement insuffisant.
En 1860, apparut une sciatique très rebelle qui s 'accompagnait de secousses musculaires dans les muscles des jambes.
… nes ee “e ne emarqua à bien sai lant, si cen rest Ex qu un jour, pendant l'acte” du coit, il perdi it complètement
_ la sensation de sa verge ; l'érection ne cessa point et l’éjaculation eut lieu, mais il n'éprouva aucune epson volup-
L tueuse. SE -
_ Le médecin ne tint aucun n compte de ce symptôme HR
tant. Se A , =
En janvier 1873, étant à e sentit la tête lui tour- _ner; il put cependant arriver tant bien que mal jusque chez lui ; mais, en descendant de cheval, il fut pris tout à coup d'une hémiplégie du côté gauche. Le mouvement et la sensibilité furent intéressés au même degré; il yeut, en outre, un
peu d’embarras de la parole.
ane
Dans le même moment, se manifestèrent des douleurs vives dans l'oreille.
Plus tard ces douleurs, qui avaient le type fulgurant, se renouvelèrent dans l'oreille, la gorge et même le globe de l'œil, ou tout au moins sur le fond de la cavité orbitaire. Le malade décrit très bien ces douleurs et dit qu’elles lui semblaient partir d’un même point qu'il localise dans la fente sphéno-maxillaire. Sous l'influence de l’hydrothérapie, les accidents s’amendent très vite, et bientôt le malade peut remonter à cheval et se livrer aux exercices du corps qu'il affectionne. s
Mais plus tard, dans le courant de 1874, 1l fut repris d’accidents douloureux, hémiplégiques, de diplopie, et remarqua qu'il éprouvait de la peine à se tenir debout. L'emploi du bromure de potassium amena des accidents d'intoxication très graves.
Un traitement fait au Val-de-Grâce où il vint alors, et dans lequel entraient des pointes de feu, fit, paraît-il, plus de mal que de bien, etle malade se décida à venir voir M. Charcot. Celui-ci conseilla l’hyoscyamine et le seigle ergoté ; mais ce médicament, après avoir produit quelque amélioration, ne put être supporté.
État actuel : Homme brun, robuste.
Marche difficile ; il traîne un peu la jambe gauche et se heurte volontiers aux angles des meubles.
Il y a une différence de moitié environ entre la puissance musculaire à droite et à gauche.
Droite 56,3. Gauche 30,5.
La sensibilité, surtout, est altérée dans tout le côté gauche. Le caractère principal est une hyperesthésie extrème. Les impressions sont tellement intenses qu’elles deviennent douloureuses. [ne s’agit pas là, cependant, d’une anesthésie dou-
LEE
MUUETE 7
a ones. d’app ire | a no. intelligence nette, , sommeil troublé par à crampes - — des soubresauts dans. les jambes, douleurs fulgurantes. LS
_ Incoordination motrice peu accentuée des membres inférieurs, douleurs fulgurantes ci crises nocturnes, Station
RS
incertaine. : ee _—
Aux membres supérieurs à . engourdissement de l'extrémité des doigts. Les mouvements de ce membre nets sont pas, à proprement parler, incoordonnés, mais moins précis que ceux du membre OPPOSE.
Iaun frère qui es S na nn au tousse de temps à à
autre.
Dans son enfance, . n' a a pas! fait de ue. saufune fre der à 20 ans. [y a quinze ou seize ans, ila contracté un _chancre unique qui a été bientôt suivi de l'apparition. d’une roséole. Un traitement syphilitique fut institué et continué
_ pendant deux mois. Depuis, le malade n'avait souffert d'aucun
accident spécifique. M. A... avait des habitudes de sobriété et une vie réglée. c- _ La maladie actuélle paraît avoir débuté 1 y a deux ans. La succession des accidents a été lente ; mais, en somme, il paraîtrait que les principaux phénomènes que nous allons énumérer ont fait en même temps leur apparition.
Le Or
ne
Ce furent des douleurs fulgurantes dans toute la face, le front, les lèvres, le rectum, le cou, puis une paralysie du muscle releveur de la paupière supérieure et, un affaiblissement considérable des membres inférieurs.
Il n’a jamais existé de diplopie, mais la vue, ou peut-être l'incoordination, sont tellement difficiles de l'œil droit, que le malade est contraint de porter des lunettes avec un verre dépoli.
Un peu plus tard, survinrent les douleurs fulgurantes dans les jambes, avec troubles de la sensibilité, sensation de coton sous les pieds, engourdissements. Puis la marche et la station devinrent difficiles, le talon était violemment projeté sur le sol, les mains cependant continuèrent à pouvoir être utilisées pour l'écriture.
Depuis six mois, les membres supérieurs sont un peu engourdis, mais la puissance musculaire n’est pas diminuée, suivant ie malade ; auparavant, il Y a un an environ, s'étaient manifestés des symptômes du côté de la langue : une insensibilité à peu près complète de la muqueuse linguale et buccale. Le malade dit n'avoir plus de palais; les condiments ne produisent aucune sensationetle tabac peu d'impression. D'un autre côté, la langue est devenue maladroite et paresseuse ; quand des aliments sont restés entre les joues et les gencives, la langue ne peut aller les chercher, bien qu’elle ait conservé lasensation du simple contact. Il n’a jamais existé de troubles de la déglutition. Le malade n’a jamais éprouvé de douleurs fulgurantes dans la langue, mais seulement des soubresauts.
En revanche, il éprouve déjà depuis plusieurs mois, dans les dents des deux côtés, des douleurs fulgurantes qu'il caractérise très nettement.
La mastication est aussi devenue très difficile ; mais il
au RARES
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“rielle. :
Ultérieurement, phénomènes ee du tabes.… ee
_ Le docteur Pierret ajoute : Le tabes peut donc débuter. par _le nerf auditif, aussi bien que par le nerf optique, et dans le < _ pronostic d’un vertige de Ménière, on pourra réserver une place pour l’évolution du tabes. C'est ainsi que l’on verra des sourds devenir ataxiques, ainsi que cela se passe pour certains aveugles. L'apparition des symptômes propres à la. maladie principale, devra être annoncée, pour peu qu'il existe, en mème temps que les troubles de l'ouïe, quelques
dun ï se de à ‘consult er un un os son pays. ee. | oculiste diagnostique une « hypérémie oculaire », et RSenE _ divers agents révulsifs (vésicatoires, purgatifs, ee
_ Le mal persiste et s'aggrave : la vision s’obseurcit d'une façon lente mais continue. Alors le malade s'inquiète décidément et se met à courir les consultations d’ ophtalmologie
à travers l'Allemagne, l'Italie, la Suisse, etc. Quantité de
_ médications lui sont prescrites, mais toujours en vue d’une _affection oculaire. Nul effet, bien entendu. Vainement, de sa
propre inspiration, réclame:t-il un traitement contre son ancienne vérole, qu'il finit par soupçonner « de n'être pas étrangère à sa maladie d'yeux. » On lui répond que la vérole n’arien à faire avec les accidents actuels. Finalement, pres-
ode
Vü ET PERMIS D'IMPRIMER Montpellier le 18 juillet 1890.
Pour le Recteur : - L'INSPECTEUR D'ACGADÉMIE DÉLÉGUÉ J. YON.
itique ne g
VU BON A LMPRCMER :
Montpellier Le 18 juillet L899.
Le Doyen, À. GASTAN.
confrères si j'y manque
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