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INTRODUCTION
Pendant le cours de celle année, alors que nous assistions aux visites et aux leçons cliniques de notre excellent maître M. le professeur Hardy, à la Charité, un malade entra dans le service, qui avait été soigné à plusieurs reprises pour de lembarras gastrique, pour un rétrécissement de l’urèthre, et qui était, somme toute, bien et dûment un scléreux de la moelle avec crises gastriques et crises vésicales uréthralgiques.
Ce fait, sur lequel M. le professeur Hardy attira notre
attention, en nous montrant les erreurs de diagnostic, auxquelles des faits analogues pouvaient donner lieu, nous avait tout d’abord suggéré l'idée de faire notre thèse sur les crises viscéralæiques en général. Mais, après quelques recherches, considérant que les crises gastriques étaient décrites, et d’une façon à peu près complète, nous résolûmes de limiter notre sujet, et d'étudier les crises douloureuses qui peuvent se montrer du côté des organes génito-urinaires chez les tabétiques, crises dont on trouve éparses dans la science peu d'observations, qui sont à peine signalées dans les classiques et donnent lieu bien souvent à des erreurs de diagnostic,
Dans un premier chapitre, qui nous servira en même temps d'introduction historique, nous étudierons Îles crises viscéralgiques du tabes en général, remontant aux auteurs qui paraissent en avoir fait les premiers mention dans la sclérose des cordons postérieurs de la moelle, ou dans les autres maladies de l’axe cérébrospinal. Nous étudierons ensuite les crises viscéralgiques qui peuvent affecter les organes génito-urinaires dans le cours du tabes, et nous rechercherons quels sont les auteurs qui les ont les premiers signalées, et qui en ont établi la valeur diagnostique.
Nous laisserons ici, toutefois, absolument dans l'ombre certaines complications telles que le satyriasis ei l'impuissance.
Nous étudierons les crises douloureuses en ellesmêmes, négligeant les complications qui peuvent les suivre ou &oïncider avec elles, telles que les troubles du
sns génésique, mais nous traiterons en quelques mots, et à titre seulement de complications, des troubles trophiques, aussi bien que des altérations de l’urine, des reins, des bassinets, qui peuvent de même que les crises douloureuses s’observer dans le cours du tabes. |
Après un premier chapitre, destiné à montrer l’historique de la question, les progrès qu’elle a fait faire dans le diagnostic du tabes, nous aborderons la physiologie pathologique qui nous montrera le mode d’évolution et l’enchaînement des phénomènes, et nous iraiterons de la symptomatologie, dans laquelle nous étudierous en particulier les phénomènes douloureux, qui peuvent se montrer du eôté dela vessie, de lurèthre, du testicule, du côté des ‘uretères, du côté des reins. Puis, après un chapitre destiné à étudier la marche, la durée, les complications qui peuvent survenir dans le cours de ces crises douloureuses, nous tâcherons de tirer des indications diagnostiques, de mettre en lumière les symptômes qui les rapprochent ou les distinguent des différentes affections, qui peuvent se montrer sur les organes urinaires et sur les organes génitaux.
Après avoir indiqué la valeur pronostique de ces manifestations, nous étudierons quels sont les moyens dont la thérapeutique dispose, pour mettre fin à de pareils accidents ou pour les calmer, et nous terminerons notre travail par un résumé, en quelques propositions, des points particuliers que nous voudrions faive ressortir.
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Mais avant d'entrer en matière, qu'il nous soit permis de remercier ici, bien sincèrement, M. le prefesseur Hardy, auprès duquel nous avons puisé largemert, soit dans ses leçons à l’amphithéâtre, soit dans ses cliniques au lit du malade, Que ce maître bienveillant, qui a bien voulu accepter la présidence de notre thèse, en accepte aussi la dédicace comme un très faible temoignage de notre plus profond dévouement.
HISTORIQUE
Il y a longtemps déjà que des crises viscéralgiques, des symptômes douloureux dans les organes internes ont été signalés, comme marquant le début de certaines affections médullaires, de l’ataxie locomotrice par exemple. Mais le temps est relativement proche, où l’on sut rapporter ces complications à leur véritable cause et en déterminer la valeur diagnostique exacte.
Gull (1), en 1858, semble avoir mis en évidence la valeur de certains sympiômes gastriques, de certaines affections de l’estomac, dans le diagnostic des maladies
(1) Gull. In Guy's hospital Reports. — Cases of paraplegia, 1858.
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de la moelle. Le premier, il a saisi le lien qui unit les douleurs gastriques à l’ataxie locomotrice.
Telle n’était point cependant, un an plus tard, lopinion de Duchène de Boulogne (1), qui rejette la relation présumée entre certains symptômes gastriques et l'ataxie, lorsqu'il dit que : « des vomissements n’ont Jamais marqué le début de l’ataxie locomotrice, qu’ils se sont montrés quelquefois sans cause dans le cours de la maladie. » Mais si telle était l'opinion de Duchène en 1859, 1l faut se hâter de dire que cinq ans plus tardil n hésite à revenir sur son opinion première, reconnaît qu'il peut exister des douleurs viscéralgiques au début du tabes et que : « ces douleurs et les troubles de la vessie et du rectum, revenant par crises, s'étendent quelquefois à l’estomac et à l'intestin. »
Trousseau (2) lui aussi semble se prononcer dans ce sens, lorsqu’à propos de l'observation d’une femme, il signale, précédant les douleurs fulgurantes, des malaises épigastriques ; mais l’auteur, 1l faut l'avouer, ne décrit pas d’une façon nette, précise, ces manifestations du tabes ; et l’on peut dire que la connexité qui existe réellement entre les douleurs viscéralgiques et l’ataxie, il ne l’a point signalée avec sa précision magistrale.
I! faut arriver en 1866, à la thèse de Delamarre (3), qui a pour titre « Troubles gastriques dans l’ataxie locomotrice », pour: voir les douleurs viscéralwiques
(1) Duchène (de Boulogne). Archives générales de médecine, 1859. (2) Trousseau. Clinique de l'Hôtel-Dieu.
(3) Delamarre. Des troubles gastriques dans l’ataxie locomotrice, 1866.
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BR CIF NES prendre la place, qu’elles doivent occuper dans la symptomalolugie du tabes, et l’époque où apparaît la thèse de Delamarre marque une période bien tranchée dans l'histoire des crises douloureuses viscéralgiques avant et après 1866.
M. le professeur Charcot, en 1869, dans ses leçons, attire l'attention sur les crises viscéralgiques, montre toute l’imrortence qu’elles peuvent avoir dans le diagnostic de lataxie au début, et cherche à vulyariser ces vues dans la thèse d’un de ces élèves, M. Dubois {1). À celle époque, au sein de la société médicale des hôpitaux, M. Féréol (2) signale l'existence des symptômes larynæo hronchiques dans lataxie, En 1874, une thèse paraît, celle de M. Petit (Jean) (3), thèse dans laqueïle l’auteur étudie les causes, la pathogénie des crises ‘louloureuses appliquées à l’estomar, et cherche à en montrer la valeur diagnostique. Un peu plus tard vient la thèse de M. Bouchard (4).
En 1877, M. le professeur Charcot, dans ses leçons à la Salpêtrière, étudie les crises viscérales, montre les formes sous lesquelles elles peuvent se manifester, et en recherche la pathogénie, la physiologie pathologique. M. Raymond (5), après avoir fait leur tableau en quelques mots, cherche à établir leur valeur dans le diagnostic du tabes, mais il montre qu'elles peuvent
4) Dubois. Étude sur quelques points de l'histoire de l'ataxie, 1868, (2: Fé-éot. Société m icale des hôpitaux, 186%, p. 82,
(3) Petit Jean). Thèse de Paris, 1874.
(4) Bouchard These de Paris, 1875.
(5) Raymoud. Thèse d'agrégation, 1878.
aussi survenir dans le cours de quelques autres maladies de la moelle et à propos d’une observation de M. le professeur Lasègue indique qu'elles peuvent aussi se montrer dans les affections du cerveau.
_ M. le professeur Vulpian (1), dans ses leçons sur les maladies du système nerveux, traite aussi très complètement des troubles que nous étudions; puis paraît la thèse de Félix (2) et, cette mêine année, en 1880, M. Strauss (3), après avoir décrit des taches sanguines, des ecchymoses qui peuvent se montrer aux membres lors des douleurs fulgurantes, se demande si pareilles complications ne pourraient point apparaître aussi sur les organes internes et expliquer les hémorrhagies que l'on observe dans certains cas. Puis MM. Cherchewski et Krishaber montrent, comme M. Féréol, l'existence possible de crises laryngées dans le tabes. Enfin parait en 1882 la thèse de M. Harel (4) sur les crises gasiriques dans l’ataxie.
Mais, avant d'en venir à l'époque actuelle, les crises viscéralwiques sort décrites dans tous les classiques, et, sans les énumérer tous, signalons Grasset, Laveran et Teissier, Dieulafoy, Hardy. Après avoir cilé tous ces noms nous n’avons encore point épuisé la liste des auteurs divers qui, dans des mémot'es ou de nombreuses observations, tel ie cas n° 17 de l'ouvrage de Topi-
(1) Vulpian. Leçons sur les maladies de la moelle, 1879- 2\ Félix. Thèse de Pa:is, 1880,
(3) Strauss. À chives de neurologie, 1880.
(4) Harel. Thèse de Paris, 1882.
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nard (1), ont traité des crises viscéralgiques en général ou en particulier.
L'histoire des crises viscéralgiques en général achevée, il nous faut étudier maintenant leur histoire appliquée aux organes génitaux.
M. le professeur Charcot, à la Salpêtrière, appelait depuis longtemps l’attention sur les irradiations possibles des crises viscérales du côté du rectum et de la vessie, lorsque en 1877 dans les Archives générales de médecine M. Raynaud (2) publia une observation fort intéressante de crises douloureuses simulant à s’y méprendre une colique néphrétique ou bien une affection douloureuse sur le trajet des uretères, des reins ou de la vessie, et pouvant donner ligu à des erreurs de diaœnostic.
M. Vulpian, dans ses cours sur les maladies de Ja moelle en 1879, y insiste longuement ; elles se trouvent aussi mentionnées dans les ouvrages de M. Grasset, dans les éléments de pathologie et de clinique de MM. Laveran et Tessier, et enfin dans le Manuel de M. Dieulafoy.
Mais déjà, dans bien des cliniques, publiées dans divers journaux ou dans des leçons orales, plusieurs de nos maîtres attiraient l'attention du côté des crises douloureuses génito-urinaires, M. le professeur Hardy, M. le professeur Guyon (3), M. le professeur Fournier (4),
(1) Topinard. Traité de l’ataxie locomotrice. e
(2) Raynaud. Des crises néphrétiques dans l’ataxie locomotrice. Archives générales de médecine, 1877, p. 386.
Guyon. Leçons sur les maladies des voies urinaires. Fournier. Ataxie syphilitique, 1882,
no
dans un récent ouvrage auquel nous ferons de larges emprunts. Du reste si les observations publiées dans ce but seul de montrer l'existence possible de crises génito-urinaires sont relativement peu nombreuses, en revanche ou retrouve souvent signalés ces symptômes dans nombre d'observations, et la liste eût été trop longue, si nous eussions dû publier tous les cas dans lesquels on rencontre les complications qui vont nous occuper.
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
Nous avons cru devoir placer ici ce chapitre, qui nous servira pour ainsi dire d'introduction, nous montrera l’enchaînement des symptômes, nous fera voir comment un scléreux, après avoir eu longtemps des crises viscéralgiques urinaires, peut finir par de l’anesthésie, peut aboutir à ce fait que souvent il éprouve des troubles de la miction, urinesans le savoir, sans éprouver aucune sensation.
Lorsqu'on examine les maladies des centres nerveux, la sclérose des cordons postérieurs en particulier, on voit que la maladie peut suivre, et suit effectivement, deux étapes : une prernière marquée par l'excitation des fonctions physiologiques de l’élément nerveux, une deuxième dans laquelle, la lésion primitivement déve-
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loppée dans la cellule, dans la fibre nerveuse ou à son voisinage, finit par amener l’anéantissement, la perte de fonction de l'élément Jésé, qu’elle agisse par atrophie, comme on l’a dit, ou par épuisement. Or ces données de physiologie appliquées en général au système nerveux, s'appliquent de tous points à l’ataxie dans la quelle nous trouvons une première période caractérisée surtout par les douleurs, et une deuxième période caractérisée au contraire par l’aresthésie,
Lorsqu'on examine la physiologie pathologique des racines, qu'on considère celles-ci dans leur trajet intra ou extra-médulaire, on voit que toutes les causes d’irrilalion qui peuvent lesatteindre, piqûres, étranglément par les meninges épaissies comnie dans la pachyméningite hypertrophique, on voit, disons-nous, que toutes ces causes de compression, d’irritation des racines, se traduisent à une première période par les phénomènes d’excitation et d’exaltation fonctionnelle : byperesthésies, douleurs, etc. Or ce qui se passe dans les lésions que nous venons de signaler, se retrouve, quoique le substratum anatomique diffère, exactement dans l’ataxie.
Lorsqu’en effet, dans cette affection, les lésions à la première période ne sont pas très avancées, mais suffisantes néanmoins pour agacer, chatouiller, irriter la fibre nerveuse encore plus ou moins saine, on voit celle-ci trahir par des souffrances l'excitation et l'irri= tation dont elle est le sièse et traduire cette excitation par des phénomènes d'exaliation fonctionnelle variables, hyperesthésie et douleurs avec tous leurs caractères :
fulgurations, fourinillements, etc., eté., rapportés à la périphérie,
Mais ces phénomènes qui expliquent parfaitement les symptômes sensitifs du tabes à sa première période, et qui permettent de donner une saine interprétation des douleurs fulgurantes dans les membres, pourraient-ils aussi lien s'appliquer à l'interprétation des crises viscérales douloureuses ? lei commencent quelques dissensions.
L'irritation de la fibre nerveuse par la selérose idmise, étant admis encore, que loujours la fibre nerveuse impressionnée doulonreusement traduit son excitation comme si cette dernière provenait de sa périphérie, rien ne semble jlus simple, pour expliquer les crises viscérales, que d’invoquer lirritation des fibres du grand symyathique, que cette irrilation soil produite en dehors de la moelle ou dans le trajet intra-médullaire de ce: racines. Mais c'est là une opinion, nous le disons encore, qui a trouvé des contradicteurs, et M. Le protesseur Vulpian nie les altérations du gran | sympathique, sur les quelles se basait, bien entendu, la théorie que nous venons d'exposer.
Cependant il est plus que vraisemblable que les racines sympathiques sont atteintes dans leur trajet intra ou extra-médullaire, et que la difficulté de retrouver leur origine a seule été cause que leurs altérations ont été niées. Du reste, comment expliquer les crises douloureuses viscérale-, si l'on n’admet pas les lésions des uerfs qui se rendent à ces organes, que L:s nerfs soient lésés dans les centres ou à leur péripherie À
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Ce point étant admis que le grand sympathique se trouve certainement intéressé, la physiologie pathologique le démontre, comment interpréter les phènomènes variables qui peuvent apparaître sur les organes génito-urinaires au cours de l’ataxie ?
Ataxie d'abord demande une explication. — Lorsqu'on dit ataxie dans le langage usuel, on a en vueun
homme atteint d’incoordination motrice et de fait, c’est
seulement à cette période que les malades viennent réclamer trop tardivement les secours du médecin. Mais bien avant que le malade soit ataxique, au sens propre du mot, il a éprouvé des troubles de sensibilité divers : hyperesthésie, douleurs qu’il caractérise quelquefois de rhumatoïdes, etc. Déjà à cette période, les lésions se sont installées dans la moelle, et lors même qu’il n’en élait qu’à la phase des douleurs fulgurantes, le malade, s’il n’est point encore ataxique, est bel et bien un scléreux. Or de même iei que les fulgurations dans les membres précèdent l’ataxie, de même cette dernière est en général précédée par les douleurs viscérales, qui, comme les douleurs fulgurantes ouvrent et peuvent dominer la scène, persister seules pendant 10 à 15 ans, sans symptôme aucun d’ataxie. Cette durée si longue de la période douloureuse qui peut du reste se montrer isoléeet persister seule jusqu’à la fin du malade, cette durée si longue de la période des troubles sensibfs, c’est elle qui doit ici surtout être prise en considéraion, car c'est avec elle qu’apparaissent les douleurs viscérales si difficiles quelquefois à reconnaître, alors qu'il n'existe aucun trouble moteur,
nl,
Ce point particulier mis en relief, que les crises viscérales se montrent surtout ou exclusivement à la première période, si on les rapproche des douleurs dans les membres, on voit que le tabes, dans ses premières manifestations, quelquefois les seules usgue ad mortem, peut être à bon droit désigné non pas sous le nom d’ataxie, ni d'ataxie motrice, ni d'ataxie locomotrice, ni encore de fabes, mais bien mieux sous le nom de tabes sensitif, que lui a assigné Pierret.
Cette désignation qui n’est certes point à l’abri de tout reproche puisqu'elle ne s'attache à montrer que la première période, qu'elle ne s'applique point ot definito, et qu'elle laisse absolument dans l'ombre la période ataxique, cette désignation, dis-je, est peut-être cependant la meilleure, en ce sens qu'elle caractérise la première période de la sclérose des cordons postérieurs, marquée surtout ou exclusivement par des troubles de sensibilité.
Maintenant que nous avons mis en relief la valeur des troubles sensitifs dans la moelle, revenons à l’explication des phénomènes viscéraux, qui doivent nous occuper.
Les racines, avons-nous dit, du grand sympathique, irritées par une affection intrinsèque ou de voisinage. traduisent l’excitation dont elles sont le siège par des symptômes d’exaltation fonctionnelle rapportés à la périphérie.
« Le centre nerveux sensitif, dit M. le professeur Vulpian, est mis en aclivité dans les conditions normales
par des impressions portant à la périphérie sur les Queudot,. 3
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nerfs de sensibilité. Il en résulte que toutes les fois qu'il reçoit une impression ameñée par une fibre nerveuse, il ja ressent comme venant de l'extrémité périphérique de cette fibre, que cette impression porte sur un point ou sur un autre de la fibre nerveuse, que ce point soit rapproché de l’extremité de cette fibre, qu’il soit voisin de la moelle ou même intra-médullaire, l'impression pour le sensorium semblere toujours provenir de la périphérie dé l'élément nerveux excité. C'est là un des caractères bien connus du fonctionne ment des fibres nerveuses sensitives. IL n’est pas nécessaire d'y insister d'avantage, »
Ainsi une fibre nerveuse irritée par une sclérose, que la fibre soit irritée dans son irajetintra ou extra-nédullaire, voilà qui suffit à expliquer les symptômes d'excitalion fonctionnelle et l'apparition des douleurs. C'est là le mécanisme invoqué du reste, par M. le professeur Charcot. La propriété qu’a la fibre nerveuse de rapporter à la périphérie la douleur dont elle est le siège, voilà des phénomènes qui expliquent suffisamment l'apparition des douleurs viscérales, genicto-urinaire, lorsqu'une sclérose existe au niveau des racines ou dans l'épaisseur des cordons. Voilà plus qu’il n'en faut pour expliquer les douleurs vésicales, testiculaires, néphrétiques, etc., l’hyperesthésie des organes génito-urinaires, dans le tabes sensitif;, voila plus qu’il n'en faut pour expliquer avee les douleurs vésicales la contraction par hyperesihésie du sphincter, ies douleurs hypogastriques et la rétention d'urine.
Mais encore, à cette période, d’autres phénomènes
peuvent se manifester, et surtoutvers la fin de la période
d'excitation, d’exalfation fonctionnelle on peut observer de même que dans les membres, sur la peau, avec l’hyperesthésie vésicale, de l’anesthésie, l’anesthésie douloureuse en un mot. —— Ce phénomène qui se présente quelquefois, on le sait, dans le cours du tabes peut revêtir deux formes : l’anesthésie’ douloureuse vraie, dans laquelle des parties, privées de toute sensibilité, sont cependant enrore le siège de douleurs spontanées ; et l’anesthésie douloureuse fausse consistant en ce fait : « que le pincement de la peau, si on le pratique avec une certaine force sur un point quelconque où la sensibilité est affaiblie, détermine une douleur beaucoup plus vive que si cette sensibilité était intacte. » (Vulpian).
La dernière de ces anesthésies douloureuses, qui s’explique par cefaitqu'unefibre nerveuse malade, incapable de livrer passage à des excitations légères, n’est point encore suffisamment altérée cependant pour qu’elle ne puisse transmettredesimpressions fortes (pincement avec force)qui,dans l'ébranlementqu'’elles déterminent lorsde leur passage, soit du fait de leur intensité, soit parce qu’ellestraversent une fibre malade, provoquent dans celleei l'apparition de douleurs, cette dernière anesthésie douloureuse, disons-nous, a ici une assez grande importance et l’on peut voir dans notre observation IV les douleurs uréthrales légères s’exaspérer de beaucoup après un cathétérisme,
C'est là un point sur lequel insiste M. le professeur Guyon, dans ses leçons sur les maladies des voies uri-
naires, lorsqu'il dit : « Ce n’est qu’à vos dépens que vous interviendrez chez de semblables sujets, s’il vous arrive de vouloir modifier par les moyens mécaniques ou les actions substitutives la sensibilité douloureuse des myélitiques. » |
Ce point éclairei, revenons à l'interprétation de la marche des phénomènes.
Lorsque la période de douleurs a duré, avons-nous dit, quelque temps, on voit apparaître un phénomène nouveau, l’anesthésie douloureuse. Qu'elle soit vraie ou fausse, peu importe ; cela, pour le point où nous voulons en venir, ne doit pas nous occuper. —— Nous voulons établir ici que cette anesthésie douloureuse marque la période terminale des douleurs; elle est l'intermédiaire, pour ainsi dire, entre la phase initiale des douleurs et l'anesthésie, Ce n’est pas à dire pourtant, que, lorsqu’apparaît l’anesthésie douloureuse, on soit en droit d'affirmer la disposition à courte échéance des douleurs; loin de là. Le propre, en effet, de la sclérose des faisceaux radiculaires internes des bandelettes externes des cordons postérieurs, c’est que la lésion porte rarement, ou jamais pour mieux dire, sur toutes les fibres à la fois d’une région. Toujours elle semble les atteindre isolément, de telle sorte que certaines fibres sont absolument détruites, alors que d’autres sont encore intactes, de telle sorte que certaines sont intactes ou détruites, alors que d’autres en sont encore à la période d'irritation.
Dire que la période d’anesthésie douloureuse marque la limite entre la période douloureuse et la période d’anesthésie, c'est émettre, on le conçoit, une proposi-
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tion, qui ne doit point être acceptée à la lettre; c’est Ià une manière de dire, que, passé cette période intermédiaire, il y aura plus de fibres de détruites, que de fibres restées à la période d'irritation fonctionnelle; c’est-àdire que les douleurs pourront être moins nombreuses, moins fortes, sirradier moins peut-être, mais ce n’est pas dire d’une façon absolue que les douleurs disparaîtront entièrement. En effet, même à la période d’anesthésie, on observe de temps à autre l’apparition de douleurs dans l'immense majorité des cas, et les cas, dans lesquels l’anesthésie est absolne (il en existe toutefois, à vrai dire), doivent être considérés comme l’exception.
En tout cas, il semble, que la période d’anesthésie, lorsqu'elle se montre, et sur les branches nerveuses où elle doit se montrer, sait précédée souvent de la période d’anesthésie douloureuse. Il est des cas nombreux (obs. IV) dans lesquels la fibre nerveuse, lorsqu'elle va être délraite trahit moins vivement l'excitation dont elle est le siège; on dirait en un mot que certains phénomènes soient les symptômes précurseurs de la déchéance de l’élément nerveux ; il semble que chez certains malades les douleurs vives soient suivies de la sensation de simples fourmillements, de simple pesanteur, indiquant l'approche de l’anesthésie.
De l’ensemble des faits que nous venons d'énumérer, il ressort que quatre périodes peuvent être observées dans la marche des troubles sensitifs sur une fibre nerveuse, une première, ou d'exaltation fonctionnelle ou de douleurs vives, une deuxième d’anesthésie doulou-
M reuse fausse ou vraie, une troisième marquée par des sensations de pesanteur et de fourmillement qui précèdent la phase ultime, la phase d’anesthésie, Le malade dout nous rapportons l’histoire à l'observation IV serable dans l’évolution des symptômes suivre la marche que nous venons d'indiquer.
Un point encore reste à élucider, l'apparition de troubles trophiques, l’altération des urines, etce., etc. Nous ne parlons point ici, bien entendu, des troubles qui peuvent se montrer dans les cas de rétentions nécessitant l'emploi du cuthétérisme capable, comme on le sait, de déterminer par jui seul des lésions organiques ou des altérations des urines, soit qu’il agisse par irritation sur les organes, soitqu'il introduise dans les voies urinaires des produits étrangers, des produits septiques, etc., etc. Nous avons en vue surtout les altérations qui peuvent se montrer du fait seul de la lésion du système nerveux. À priori, il est permis de dire que les troubles trophiques sont la conséquence de lirritation des fibres nerveuses centripètes. En effet, si nous considérons les notions acquises sur les troubles trophiques dans les maladies du système nerveux, nous voyons que ceux-e1 sont toujours un fait d’activité du système nerveux, et non un fait de passivité (Charcot). La section complète d’un nerf n’amène jamais ces troubles ; au contraire, l’irritation expérimentale ou pathologique les détermine souvent. C'est dire que comme complicaons tout au moins des troubles, qui vont nous occuper, nous aurons à parler des troubles trophiques concomi-
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tants, et ceux-ci, nous en traiterons à l’article des complications.
Un point essentiel doit ressortir des donuées de physiologie pathologique dans lesquelles nous venons d’entrer : les crises douloureuses g'énito-urinaires comme les douleurs fulgurantes sont des phénomènes surtout de la première période du tabes.
Ces phénomènes constituent par leur précocité, une des formes frustes du tabes (Charcot); ils appartiennent à la période préataxique de M, le professeur Fournier.
SYMPTOMATOLOGIE
Les crises douloureuses qui nous occupent peuvent se manifester sous différentes formes, siéger de préférence sur tel ou tel organe, urèthre, vessie, uretère ; se manifester seules ou combinées à des douleurs viscéralgiques siégeant ailleurs, dans l’estomac ou l'intestin, elles peuvent enfin précéder ou suivre les fulgurations dans les membres ou bien encore exister en même temps que ces dernières.
Les crises uréthralgiques se manifestent quelquetois seules, et le malade qui fait le sujet Îde notre observation III, en présente au début un type assez net. Elles se manifestent quelquefois sous forme de douleurs vives, cuisantes, lancinantes, siégeant dans toute la longueur
de l’urèthre ; elles se limitent quelquefois au niveau du gland comme chez le malade de notre observation 1V; et simulant alors, dans quelques cas, les douleurs qu'éprouvent à l'extrémité de la verge les calculeux. Mais toujours les crises uréthrales n’atteignent point un degré aussi intense; on les voit quelquefois se manifester sous forme de picotements, de fourmillements légers ; enfin il est des cas dans lesquels les malades n’accusent du côté de l’urèthre que des phénomènes de pesanteur, de tension qui, comme les crises douloureuses, surviennent par accès. Du côté de la vessie, les phénomènes peuvent être quelquefois peu intenses, simulant a sensation de pesanteur qu’éprouvent des individus qui ont de la prostatite chronique; d’autre fois elles sont plus vives et simulent absolument le ténesme du col de la vessie, celui par exemple qui accompagne la cystite (obs. IT et IV). Qu'elles soient intenses ou atténuées, il n’est point rare de voir coïncider avec des crises uré-— thrales ou vésicales ou vésico-uréthrales des envies fréquentes d’uriner, qui contribuent encore à obscurcir le diagnostie. Le malade est pris alors de besoins incessants, qui ne s’accompagnent bien souvent que de l'émission d’une petite quantité d'urine, et encore celle-ci n'est-elle expulsée bien souvent qu’à la suite d’efforts inouis qui peuvent faire croire le malade atteint de retrécissement. D’autrefois, c’est une émission involontaire des urines qui tourmente le malade (Fournier) ; en tout cas, lorsque la crise passe, le malade émet souvent une grande quantité d’urines d’une façon pour ainsi dire toute soudaine el presque involontairement.
ho
Mais des douleurs, qui par leur siège acquièrent une ærande importance, sont celles qui se manifestent du côté de l’uretère. Celles-ci, comme le raconte M. Maurice Raynaud, peuvent donner le change et faire croire à une colique néphrétique. Le malade, en effet, qui fait l’objet de sa communication à l’Académie, avait été amené dans son service en proie à des coliques violentes qui le faisaient se rouler sur la voie publique, et nécessitèrent son transport à l'hôpital. Cet homme, lorsque le vit M. Raynaud était courbé en deux, en proie à des coliques atroces qui le forçaient à prendre les positions les plus bizarres; ces coliques dans le ventre s’accompagnaient d'irradiations diverses et paraissaient avoir leur point de départ dans les lombes. A ce niveau, en effet, 1l existait une douleur atroce qui s’irradiait du côté de l'abdomen, du côté de l'épaule et s’accompagnait de la rétraction du testicule. Le ventre n’était point ballonné, les douleurs n’étaient point calmées par la pression, enfin elles étaient unilatérales. En face d’un pareil complexus symptomatique, M. Raynaud n’hésita point à porter le diagnostic : colique néphrétique, erreur sans doute bien facile à faire dans les premiers moments de l'examen du malade et qui fut du reste corrigée ultérieurement, lorsque ce médeein se fut informé soigneusement du mode de début, de la marche des accidents, et lorsqu'il eut examiné les phénomèues concomitants. C'est ià, du reste, un point sur lequel nous aurons à revenir à propos du diagnostic.
Enfin on a vu, signalée dans quelques cas, la rétraction seule du testicule avec douleurs atroces pouvant
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aller jusqu'à simuler les phénomènes de l'étranglement, aussi bien qu on a observé des crises douloureuses au niveau des organes génitaux de la femme.
Les crises douloureuses génito-urinaires ne se montrent point toujours isolées et lelles, que nous venons de les indiquer. Souvent la crise douloureuse atteint tout l'appareil œénito-urinure, fait, qui loin d'éclairer le diagnostic, le rend plus incertain encore, d'autant que quelquefois, comme dans le cas de Maurice Raynaud, on peut voir les douleurs siéger d'uu seul côté, simulant de tous points alors une colique néphrétique. On peut encore voir les douleurs se limiter parfois à la révion rénale; simuler les symptômes douloureux d’un calcul, enclavé dans le bassinet, d’autrelois au contr:«ire d'un simple lombago.
Mais ce n’esi point seulement dans tout l'appareil génito-urinaire que les douleurs peuvent pousser des irradiations ; souvent ces crises se combinent à des douleurs aualorues dans les viscères abdoiminaux, de telle sorte qu’à la crise génilale urinaire se joignent des entéraluies, des crises gastriques avec ou non vomissements; d'autrefois au contraire elles poussent des irradiatious dans l’épaule, dans la ceinture, dans les membres.
Lorsque la erise doit cesser, la disparition des douleurs se fait quelquefois d’une façon brusque ; d’autrefois au contraire les douleurs vives ont disparu, que le mala le conserve encore une sensation de pesanleur, de fourmillements, enfià1 dans quelques cas il garde pour quelques heures au moins une véritable anesthesie
dans les organes urinaires et les organes génitaux. Alors les urines, comme nous l'avons siwnalé déjà, sont émises tantôt subitement après la crise, et d’une façon involontaire où presque involontaire, en quantité abondante; tantôt elles s’écoulent goutte à goutte sans déterminer aucune sensation.
Ces phnomèn:s d’anesthésie par épuisement peutêtre de l’activité nerveuse, s'ils se montrent quelquefois d’une façon toute passagère, peuvent dans quelque cas devenir persistants. Le plus souvent c'est lorsque les crises douloureuses durent depuis un certain temps que es phenomènes d’anéan'issement apparaissent, — ils marquent pour ainsi dire la période qui précède la destruction des fibres nerveuses ou pour mieux dire ils indiquent le début de celte période, dont 1ls ne sont point les prodomes mais bien la manifestation vraie. Le plus souvent avant que l’anesthésie absolue apparaisse, les douleurs vives cessent, avons-nous dit, ou tout ou nioins s éloignent, s’espacent, ne surviennent qu'à de rares intervalles, ou perdent de leur intensité. Alors se montrent des phénomènes que le malade supporte avec plus de facilité: ce sont des picotemenis légers, de l’engourdissementi, une sensation de pesanteur au périnée, symptômes qui marquent eux neitement la fin ae la période d’irritation de la fibre nerveuse etindiquent en même temps sa proche destruction.
Lorsque les choses en sont arrivées à ce dernier point, l’anesthésie peut être absolue dans les organes urinaires el, dans les organes génitaux, l’incontinence d'urine s'établit à demeure, ou la rétention de l'incon-
tinence par regorgement ; le malade perd la notion de tous les agents extérieurs qui peuvent impressionner ses organes, sonde, cathéters, etc., et c’est alors qu'aux troubles trophiques d'origine nerveuse peuvent se joindre les complications determinées par le passage des instruments. Il est rare même, disons-le ici, qu’à la période d’anesthésie les troubles trophiques se manifestent d'origine médullaire ; ceux-e1, comme l'on _ montré depuis longtemps les expériences physiologiques, et c’est un point sur lequel insiste M. le professeur Charcot, ceux-ci n'existent qu’à la période irritative, jamais à la période de destruction. Des complications qui ne sont donc pas des troubles trophiques peuvent apparaître à cette période. Elles peuvent consister en altérations, en ulcérations de la muqueuse de la vessie, des uretères,engangrène,en perforations,ete.; d'autrefois elles portent seulement sur les urines qui deviennent dans la vessie primitivement ammoniacales, ou consécutivement au contraire du fait de l’al- : tération des parois de l'organe. Alors, lorsqu'elles avaient pu conserver jusqu'ici leur coloration normale, on les voit devenir troubles, laissant déposer des sédiments, Elles contiennent quelquefois du pus et des débris de muqueuse (ulcères, sphacèles, etc,, etc.)
COMPLICATION
Les crises douloureuses génito-urinaires quel que soit leus siège, quelle que soit la forme sous laquelle elles se manifestent, débutent dans l'immense majorité des cas d’une façon soudaine. Brusquement le malade, bien portant jusqu'ici, est pris de douleurs d'intensité variable avec symptômes de rétention, d’incontinence d'urine, tels que nous les avons signalés.
La crise persiste la plupart du temps d’une façon continue, s’accompagnant par intervalles de paroxysmes qui mettent le malade en proie à des douleurs intolé— rables; puis tous Îles symptômes cessent brusquement et presque par enchantement, après avoir duré quelques heures ou plusieurs jours, deux, trois quatre, six au plus.
Mais la crise ne se montre pas toujours aussi complète. Souvent le malade éprouve quelques symptômes passagers : picotements, fourmillements dans l’urèthre ou le long de l’uretère par exemple, phénomènes qui disparaissent rapidement, et tout ceci avec fulgurations analogues ou non dans les membres ou du côté du tronc.
Complètes ou larvées, les crises se montrent à intervalles variables, tous les mois, tous les huit ou quinze jours et, phénomène capital, la santé du malade reste
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toujours intacte dans leur intervalle, ou à peu près intacte.
De même que les douleurs fulgurantes dans les membres précèdent la période d'incoordination motrice, de niême les douleurs qui nous occupent précèdent la période d’anesthésie, laquelle se manifeste en général lorsque les douleurs ont apparu sous forme d'accès, se sont montrées par crises pendant un temps variable, cinq ou six mois, un an, deux ans, six, douze
el même quinzeans.
Cette période ultime d’anesthésie peut du reste ne point apparaître, et de même qued’on voit des scléreux médullaires offrir pour toute symplomatologie des douleurs fulgurantes, n’avoir jamais d'ataxie motrice, ou celle-ci ne se montrer qu’à la période terminale, de même on peut voir des individus atteints de crises douloureuses génito-urinaires qui ne présentent jamais de symp'ômes danéantissement ou de destruction de l'élé-
ment nerveux.
Non seulement les crises douloureuses qui nous occupent créent de par elles-mêmes unecomplication redoutable, de ce fait qu'elles mettent le patient en proie dans quelque cas à des douleurs intolérables, de ce fait qu’elles donnent naissance à de véritables infirmités, qui obligent les malheureux malades à fuir le monde, la société ; mais encore elles jeuvent s'accompagner d'accidents assez sérieux pour mettre dans quelques cas la vie du malade en danger. Il n’est pas rare en effet de voir survenir à la periode douloureuse des
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troubles trophiques (1); capub'es d'entraîner la. mort par des mécanismes divers, et lorsque les crises douloureuses cessent, le malade n'est point encore à l'abri, de loutes conphicalions, si de lincontinerce ou de la rétention urinaire vienaent à se montrer.
Alors, en eflet, l'urine, séjournant dans la vessie, peut subir toutes les altérations, que nous signalions dans notre symptomatologie, sources elles-mê nes d'accidents redoutables (ulcérations consécutives de Ja muqueuse vésicale, ete.), d'autant que ces accidents dans leur marche et dans leur aggravation sont quelquefois aidés par le cathéter, auquel on est obligé de recourir bien souvent,
Mais outre ces complications qui ressortent pour ainsi dire de la sclérose elle-mêine, on peut observer encore des complications en relalion probable avec la sclérose, mais coniplications éloignées, et M. Raynaud dans sa communication se demande, s'il ne doit pas rattacher aux accidents, qu’il avait observés chez son malade, l'apparilion de tubercules dans les poumons.
DIAGNOSTIC
Le diagnostic des phénomènes qui nous occupent présente un grand intérêt. Nombre de fois on peut
4) Arnozan, Thèse d’agrégation, 1880,
prendre pour des urinaires vrais des malades atteints d'affection‘ de la moelle, de sclérose des cordons postérieurs en particulier.
L'erreur est d'autant plus possible que les ataxiques n’ont souvent encore que de très faibles troubles du côté des membres inférieurs, lorsqu'ils sont déjà atteints de rétention d’urine (1).
Il en est d’autres qui à cette période ont une impressionnabilité particulière de la muqueuse uréthrale, impressionnabilité qui, au point de vue chirurgical, a une importance particulière. « Ce n’est, en effet, qu'à vos dépens, dit M. le professeur Guyon, que vous interviendrez chez de semblables sujets, sil vous arrive de vouloir modifier, par les moyens mécaniques ou les actions substitutives, la sensibilité douloureuse de l’uvèthre des myelitiques (2). »
Ce fait établi, que les crises génito-urinaires se montrent surtout au débat du tabes, on comprend que des erreurs de diagnostic soient facilement commises, on conçoit que des médecins non prévenus, ou qui négligent la recherche minutieuse des symptômes du tabes au début, puissent prendre pour urinaires vrais, ces malades que M. Guyon a caractérisés de faux urineux.
Sans parler des signes propres, qui dans tous les points, dans tous les organes, génito-urinaires en particulier, pourront mettre sur la voie du diagnostic, il est
(1) Guyon. Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires, Paris, 1881, p. 73.
(2) Guyon. Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires, Paris, 1881, p. 46.
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quelques phénomènes concomitants qui de même que les crises, dont nous nous occupons, apparaissent au début chez le scléreuxet serviront à faire découvrir la nature du mal. |
_ Nous avons en vue surtout les troubles céphaliques, le strabisme, l’amaurose, les crises gastriques, laryngées, entéralgiques, les douleurs dans les membres le plus souvent avec leur caractère à type fulgurant ou lancinant. Nous avons en vue les troubles äe sensibilité divers qui peuvent se montrer isolés ou associés dans le tabes, anesthésies, hyperesthésies, et enfin l’exploration des réflexes, du réflexe rotulien, du réflexe patellaire en particulier.
Mais, en dehors de ces symptômes, il est encore des particularités propres qui pourront mettre sur la voie du diagnostic. De même, en effet, que l’on voit les scléreux, atteints de crises gastriques, conserver dans l'intervalle de leurs crises une santé parfaite ou satisfaisante, alors qu’au contraire des malades atteints d’ulcère rond, de carcinome, ont la santé toujours plus ou moins altérée ; de même on voit chez les scléreux, pris de crises urinaires, la santé rester intacte en dehors des crises, la miction elle-même redevenir normale, alors qu'au contraire les malades atteints de toute lésion lo cale, ne présentent point, au moins aussi accusées, de pareilles intermissions.
En dehors de ces faits l’examen des urines peut aider au diagnostic, montrant celles-c1 normales chez les ataxiques, tandis que les urines des autres malades contiennent du pus ou du sang ou des cylindres ou des
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graviers plus où moins volumineux. Cependant il est ici quelquefois possible de commettre des erreurs de diagnostic. Lorsqu’en effet chez des scléreux médullaires il s’est fait des eschares, des troubles trophiques, la présence de débris de muqueuse dans l’urine, la présence de sang pourrait faire penser à une affection carcinomateuse, qui n'existe point ; mais alors le médecin aurait pour se guider l’état général du malade, la marche des accidents, l'examen des phénomènes concomitants, et enfin le toucher rectal susceptible à lui seul de lever tous les doutes. Et ce serait encore à ces mêmes signes qu'il devra recourir chez les scléreux du même ordre, avec lésions trophiques vésicales, s’accompagnant de l'émission de pus pendant la miction.
Ce seront toujours les antécédents, le mode de début, la marche des accidents, l’état de santé bon ou mauvais dans l’intervalle des crises douloureuses qui feront séparer nettement le tabes sensitif de la blennorrhagie, de la prostatite, de la cystite, du rétrécissement, de l’orchite, d'une colique néphrétique, etc. |
Cependant si l’on remarque que dans la dernière de ces aflections les intervalles de crises sont tout aussi francs quelquefois que dans le tabes, si l’on remarque que dans les deux cas les irradiations douloureuses sont analogues, on peut concevoir la pessibilité d'erreurs de diagnostic. Un phénomène pourra aider dans quelques as, c’est l’examen des urines, lors de la première miction, après la crise ou quelque temps après, examen qui dénotera en cas de colique néphrétique la présence de calcul ou de graviers. EL lors même que Fataxie
s'accompagne de troubles trophiques qui amènent du pus dans le sang des urines, on pourra encore arriver à reconnaître la nature du mal, malgré la ressemblance que peuvent dans ce cas présenter les urines avec celles des malades atteints de suppurations des canaux excréteurs de l’urine, de pyélo-néphrite par exemple. Dans cette dernière circonstance, en effet, il est rare, outre la présence de graviers et de calculs dans les urines, après les paroxysmes douloureux, il est rare, dis-je, qu’il ne persiste point en peu de jours de la pesanteur dans les lombes ou même de l’hématurie, de la voussure, de l’empâtement, au contraire de ce qu’on observe dans la sclérose des bandelettes externes, qui dans l’intervalle des paroxysmes douloureux laisse ie malade absolument sain.
Mais avant de poser le diagnostic, crises génito-urinaires dans l’ataxie, il faudra examiner si le malade ne présente point quelqu'autre maladie de la moelle, susceptible de s'accompagner de symptômes identiques ou analogues (sclérose en plaques, myélites diverses), ou de quelqu’autre maladie encore des centres nerveux, et tel est le cas de M. Lasègue, rapporté par M. Raymond, dans lequel une affection cérébrale développa des crises gastriques, qui tout aussi bien peut-être pourraient surgir sur les organes urinaires ou génitaux.
PRONOSTIC
Nous serons bref touchant le pronostic des phénomènes que nous venons d'étudier. Il est, on le conçoit, toujours sérieux, non seulement parce que la crise douloureuse indique une sclérose de la moelle, mais sérieux encore parce qu’elle cause quelquefois des douleurs atroces, intolérables, et qu’elle s'accompagne ou laisse à sa suite des phénomènes (rétention, incontinence) qui forcent le malade à se rejeter en dehors de la vie sociale; sérieux encore par ce qu'elle peut coïincider avec des lésions trophiques, causes quelquefois de la mort, qu'elle peut amener du reste du fait seul de l’al- {ération des urines et des besoins incessants de recourir au cathétérisme, etc., etc.
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qu'on devra chez de pareils sujets s'abstenir autant que possible d'intervention chirurgicale. « Ce n’est, en eflet, qu'à vos dépens que vous interviendrez chez pareils sujets, s’il vous arrive de vouloir modifier, par les moyens mécaniques ou les actions substitutives, la sensibilité douloureuse de l'urèthre chez les myélitiques. » (Guyon) (1).
Cette première contre-indication posée, et l’on voit en quels termes par M. le professeur Guyon, le médeein ne doit cependant pas rester désarmé. Il a encore à sa disposition nombre de moyens auxquels il doit recourir, sinon pour faire cesser absolument les douleurs et les empêcher de reparaître, au moins pour les calmer lors de leur apparition.
lei, le moyen auquel on s’adressera avec le plus de succès est la morphine en injeclions sous-cutanées ; on pourra employer encore le chloral en potion'ou en lavement, aussi bien que le laudanum ou le bromure de potassium. Mais ces derniers moyens dans l’immense majorité des cas se montreront inférieurs, et c’est à la morphine surtout en injections qu'il faudra le plus souvent recourir.
Le médecin devra s'attacher ensuite à combattre la sclérose ; et pour ce faire, en rechercher la cause (excès de coït) ou recourir au mercuriaux, à l’iodure de potassium à hautes doses, si le malade présente dans ses antécédents des accidents syphilitiques. Lors même que l’ataxie est survenue en dehors de la vérole, l’10-
{1} Guyon. Leçons sur les maladies des voies urinaires, Paris, 1881, p. 46,
Te dure donnera de bons effets, en agissant comme résolutif, en diminuant pour ainsi dire la sclérose. |
On pourra recourir au nitrate d'argent à l’intérieur, sans oublier que l'emploi de moyens externes, pointes de feu, douches, pulvérisations d’éther sur la colonne vertébrale, ont donné dans quelques cas de bons résultats.
Enfin, au cas où les urines deviendraient purulentes, ammoniacales primitivement ou consécutivement à des lésions trophiques, le médecin devra recourir aux lavages vésicaux pour empêcher les accidents de septicémie de se produire (lavages à l’acide borique, etc.).
OBservaTioN I.
Résumé de l'observation de Maurice Raynaud sur les crises néphrétiques dans l’ataxie locomotrice,
Le 24 août je trouvais dans mon service, à la visite du matin, un malade que l’on avait ramassé sur la voie publique, en proie à des coliques d’une violence extraordinaire, dont il se disait afteint pour la première fois. — Agé de 39 ans, vigoureusement constitué, courbé dans son lit, il se livrait à toutes sortes de contorsions, poussant des cris déchirants, etcherchant en vain une position qui put alléger ses douleurs. Son aspect était celui d’un homme aux/prises avec un violent accès de colique néphrétique, etje n’hésitais pas, Je l'avoue, à poser ce diagnostic. Il accusait une douleur atroce, d’un caractère angoissant. ayant son foyer principal dans la région lombaire gauche et dans la région épigastrique, qui était le siège d’un sentiment de :constriction ou de barre ‘extrêmement pénible, et envoyant des irradiations d’une part vers l'épaule droite, d’autre part vers la région inguinale gauche. La pression exercée sur le creux épigastrique n’amenait aucun soula-
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fortement rétracté, collé contre s ADE DS et tout prêt en ct sorte à rentrer. ag
_ Le malade acc usait de fréquentes envies d’uriner, mais ses ef forts n ’aboutissaient qu’à l'émission d’une petite quantité d'urine —
un litre dans les dernières vingt-quatre heures ; -- urine assez lim-
pide, notablement chargée d’albumine ; elle ou par la chaleur et l'acide nitrique : particularité intéressante qui fut notée avec soin, et ne se reproduisit plus duns les examens subséquents ; pas de 2raviers; pas de pus, proportion d’urée normale.
De linterrogatoire du malade il résulte que ces accidents étaient
survenus au milieu d’une bonne santé ; ; jamais de crises semblables
auparavant; mais il lui était arrivé, assez souvent, d’éprouver de la difficulté à uriner, avec cette circonstance, qu’à D suite d'efforts réitérés et inutiles, [a miction se faisàit involontairement quelques temps après.
_ Six 2rammes de chloral; sommeil au bout de vingt minutes.
Le surlendemain, 26, nouvelle crise ; les urines étaient de pius en plus rares; le malade n’en avait pas rendu une goutte depuis la veille au soir; cependant la vessie était vide.
L'accès dura jusqu’au 30, avec des remiltencces passasères; il finit par s’éteindre peu à peu ei un moment vint où le malade parut rendu à la santé.
Mais bientôt, une, deux, trois et ‘une série de crises survinrent. Ces crises revenaient en moyenne deux à quatre fois par semaine, dix à douze heures de durée en moyenne, et souveut plus; dans l'intervalle le malade se trouvait assez bien.
En remontant assez loin dans les antécédents, roux avons appris que le malade louchait (strabisme interne de l'œil gauche), strabisme qui n’avait, du reste, pas toujours existé; 1l le faisait dater de six ans environ,
D'autre part, il disait avoir été sujet à des vomissements qui survenaient de temps en temps au moment et après le repas, sans causes connues. C’est aussi vers la même époque qu’il avait éprouvé des difficultés à uriner, alternant avec des mictions involontaires, dont nous avons parlé plus haut.
Entin à une date antérieure au strabisme, il avait éprouvé des
oo
douleurs qui avaient affecté un caractère tantôt rhumatoïde, passant d’une articulation à une autre (membres inférieurs), tantôt un caractère fulgurant.
11 était donc certain que nous avions affaire à une sclérose des cordons postérieurs. — Il importe de noter que non seulement il n’y avait pas de faiblesse des membres inférieurs mais qu'il n'existait pas trace d’incoordination motrice. Il marchait les yeux fermés.
Nitrate d'argent sans succès.
Les courants continus parurent souvent provoquer des crises à mesure que la maladie avançait dans son évolution, les accidents tendaient à se régulariser.
L'émaciation devint considérable, des signes de tuberculose se manifestèrent, et bientôt celle-ci fut confirmée. Le malade succomba le 8 juillet 1875.
Autopsie. — Poumonus. — Tous les signes de la tuberculose avancée.
Moelle. — De la quatrième à la cinquième vertèbre dorsale,
jusqu’à son extrémité inférieure, la moelle présentait toutes les altérations classiques du tabes dorsalis.
Le trait essentiel de cette observation est un symptôme capital qui prime tous les autres : ce sont des crises douloureuses paroxystiques, atteignant l'intensité la plus extrême et pouvant se diviser en trois périodes.
La première, pendant laquelle elles sont séparées par des intervalles de santé à peu près parfaite.
La deuxième, pendant laquelle elles deviennent en quelque sorte sub intrantes, et où elles acquièrent plus en fréquence qu’ellesn e perdent en intensité.
Une troisième, dans laquelle elles font insensiblement place à un endolorissement profond et continu, qui se confond avec les symptomes de plus en plus dessinés de la tuberculose,
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avec irradiation dans l'épaule droite ; avec irradiation dans la direction des uretères et du coté du canal inguinal gauche. Plus tard, à une période plus avancée de la maladie, ces mêmes crises douloureuses se complipo sensation de constriction thoraçique et en ceinture. HET , 21 |
Malgré les Fat viré analogies qu’elles présentent avec la colique néphrétique, il y à pourtant des signes différenliels bien tranchés :
1° Durée des crises. L'accès de colique néphrétique ne dépasse pas quarante-huit heures;
2° Fréquence du retour des accès. A1 est sans exemple de voir un ou deux mois durant, des accès francs de colique néphrétique. Cette répétition incessante est par elle-même de nature à éveiller le soupçon.
Enfin toujours dans la lithiase rénale il y a des troubles caractéristiques de la sécrétion urinaire : calculs, graviers, pus.
Les crises gastriques, les crises vésicales doivent être séparées des crises névralgiques ; la non-identité des accidents décrits, et ceux qu’offrent ces deux derniers, suffisent pour ne pas les confondre.
Eu présence de ces crises viscérales on ne peut s’empêcher de les rapprocher de douleurs fulgurantes. Ce
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dans lescrises viscérales. Pasd’iniermission de douleur. a Re. - Les crises viscéralés constituent un accident précoce
de la maladie ; le symptôme ataxie ne se montre “4 % ;
plus tard, quelquefois j jamais, comme dans notre cas. — EN. “Re
On a un ataxique sans ataxie. — Plusieurs OS. La
tions viennent à l’appui de cette assertion. M. Charcot
a observé deux cas où les accidents locomoteurs ont x UN
fait absolument défaut. M. Delamarre a vu persis{er :
pendant quatre et cinq ans les accidents FRAURERS ss
sans trouble du système locomoteur. | Bien que l'anatomie pathologique m'explique pas
d'une façon suffisante le mécanisme principal qui a
que la connaissance de ces faits pourront servir dans une large part à éviter des erreurs de diagnostic et de traitement.
OBSERVATION II
Recueillie dans e service de M. le professeur Hardy.
Morel (Gabriel), âgé de 28 ans, ANT aux finances, entre le 24 taai 1882, salle St-Charles, lit n. 8, à la Charité. Antécédents héréditaires. — Sa mère est morte à 34 ans, le ma-
joui en er Ait aGUNOS ; Fat — Vanole à vingt ans. - Pas d’ ‘alcoolisme.
malade ne boit point au delà d’un litre d le vin par jour en
| “ oyenne. Il ne boit jamais de vermouth, ni d’absinthe, ni de
bitter ; enfin il prend. du LOBRA GS, mais n’en fait pas un usage habiluel, Du reste, avant qu’il ne fût malade, cet homme dormait bien, il n'avait point de cauchemars, n’avait point de vomissements glaireux le matin, point de pituites ; de plus il n’a pas de tremblement des lèvres ni de la langue et lorsqu'on lui fait étendre le bras et tenir les doigts tendus et écartés les uns des autres on ne constate point de tremblement.
Enfin il n’a ja nais eu la syphilis, il n’a jamais eu de are à _ Ja verge, jamais eu mal à la gorge, et de fait or ne retrouve pas sur son corps de cicatrices de svphilidés, on ne voit pas sur la verge de cicatrices de chancre.
Début. — Pour la première fois, il y a deux mois, le malade _ éprouva des douleurs épigastriques continues, mais avec exacerbations, dit-il, quelquefois intolérables et revenant par accès. Il eut en même temps des vomissements fréquents qui survenaient à chaque instant du jour, ne commençaient pas avec l’ngestion des aliments, et prirent à deux ou trois reprises l’aspect du café au lait. Un médecin de la ville appelé, diagnostiqua, dit le malade, ün embarras gastrique, et preserivit un vomitif. Les vomissements se montrèrent alors beaucoup plus fréquents, s’accompagnèrent de douleurs plus vives, et des irradiations douloureuses dans le bas-ventre attirèrent l'attention du malade. La crise douloureuse passée, le malade reprit ses occupations et fut obligé de recourir, dit-il, à un chirurgien pour des symptômes du côté de lurèthre. Il éprouvait des difficultés considérables à accomplir la miction, les urines n étaient émises que goutte à goutte, et il éprouvait de fréquentes envies d’uriner dans les vingt-quatre heures. Le chirurgien qu’il alla consulter en ville pour ces accidents lui introduisit une bougie dans ie canal, et cette dernière arriva très vite dans la vessie; la sonde ne fut pas arrêtée dans l’urèthre.
Mais après ce cathétérisme facile, les douleurs devinrent beaucoup plus intenses, le ténesme vésical devint atroce, le malade fut pendant douze heures sans émettre une seule goutte d'urine, et
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dans Ja nuit tous ces symptimes dispararent dune façon brusque comme par enchantement. SON DEUST U 216
YA quelque temps de là le malade MENT 0 de vomissements, de crises douloureuses dans labdomen, partant de l'épi = gactre, pour envahir toute l’enceinte abdominale, CS ‘irradier j jusque dans le bas-ventre, et s’accompagnänt de dysurie. Cette fois le malade entra dans un service hospitalier et, aprèsun séjour de sept fois vingt-quatre heures sans traitement aucun, als sortit absolument guéri. |
C’est pour des symptômes analogues, qu’il entre actuellement dans nos salles, décorant sa maladie du titre trompeur d’ embarras gastrique. £
«M. le professeur Hardy. considérant que ces crises sont
« survenues à plusieurs reprises depuis quelque temps, d’une « façon soudaine, sans s'accompagner de diarrhée ; considérant que « ces crises se développent sans fièvre, considérant que le prétendu « rétrécissement a affecté des caractères analogues et a cédé à un « seul cathétérisme ; considérant, de plos, point sur lequel insiste « le malade, que la deuxième crise douloureuse a cédé rapide- « ment sans traitement aucun; considérant que le malade n’a ja- « mais émis de graviers dans ses urines ou dans ses selles, qu’il « n'a jamais été jaune; considérant enfin que le ventre n’est pas « ballonné, que le malade n’est pas saturnin, M. le profes- « seur Hardy porte la diagnostic : erises gastriques et vé:ico- « uréthrales au début d’une sclérose des cordons postérieurs « {bandelettes externes), et l'examen du malade dirigé dans ce « sens corrobore en tous points ce diagnostic. »
En effet, en interrogeant avec soin le malade, on apprend que depuis quelque temps sa vue est un peu trouble, il ne voit pas d’une façon distincte les objets au devant de lui. De plus, il a resressenti à plusieurs reprises des douleurs dans les jambes, douleurs qui ont passé, dit-il, comme des éclairs, qui n’ont pas duré longtemps, à tel point qu’aussitôt passées, il s'est empressé de les oublier, quoiqu'il les ait ressenties et analysées bien exactement.
De plus, lorsqu'on dit au malade de lever la jambe il ne la porte point exactement au point qu’on le prie d’atleindre, et cette in-
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“lever, on le voit, “lorsqu'il quitte: son lit, raidir les muscles du
membre inférieur et du bassin pour conserver son équilibre. Bref,
ce passage de la station couchée à la station debout s’accomplit
‘avec une certaine raideur et non pas avec la souplesse habituelle
aux individus sains.
La démarche est un peu incertaine, surtout lorsqu'on dit au
malade de fermer les yeux.
Les réflexes, surtout le réflexe patellaire, sont abolis où nota-
blement diminués. Enfin le malade dit depuis quelque temps ne È plus sentir le sol sur lequel il marche ; il croit avoir sous les pieds
une sensation de duvet. #
Réflexions. — Nous avons recueilli cette observation Le “dans le service de M. le professeurs Hardy, qui nous a 2 00 permis de la publier ; nous avons tenu à la rapporter 7 dans ses moindres détails. En effet, elle nous montre _ des crises viscéralgiques au début d’uneataxie locomo- | __ trice prises pour de l'embarras gastrique; elle nous Frs E— . montre encore que des crises de vésicalgie avec douleurs É- Æ dans lurèthre, rétention d'urine, ont pu être prises pour un rétrécissement de l’urèthre ; elle nous montre enfin la coexistence de deux ordres de symptômes vis- LR céralgiques, symptômes du côté de l'estomac et de | l'intestin, symptômes du côté de la vessie etde l’urèthre; elle nous montre enfin la coexistence de ces crises douloureuses avec des crises douloureuses dans les mem bres, tous symptômes survenant au début de l’ataxie, lorsque l'incoordination motrice est peu accusée.
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OBsERVATION III.
Observation qui a été recueillie dans le service de M. le professeur Richet, et qui nous a été communiquée par M. Dérignac, interne du service.
X..., 29 ans, entre à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-X..., lit n° 34, le 25 mai 1880, se plaignant de difficulté à uriner.
Dans les antécédents du malade on retrouve que son père a succombé à une attaque d’apoplexie. Sa mère serait morte d’une pneumonie. Enfin le malade a deux frères, plus jeunes que lui, qui sont bien portants. Lui-même a fait dans son jeune âge, de 14 à 47 ans, des excès de masturbation. Plus tard il n'a pas eu de rapports sexuels très fréquents; mais il a contracté à 24 ans une blennorrhagie qui a duré trois mois, et la svphilis à l’âge de 26 ans. Il a eu comme manifestations syphilitiques un chancre irduré, des syphilides anales et buccales, et enfin sur la peau et dans le cuir chevelu une éruption, dont le médecin, qui le soignait en province, ne lui a pas indiqué la nature.
Garçon de marchand de vins, il est fortement alcoolique; il a des insomnies, des rêvasseries fréquentes. des pituites le matin, avec vomissements qui s’accompagnent du rejet de matières glaireuses et filantes.
Lorsqu'on lui fait étendre les mains ‘horizontalement, les doigts écartés les uns des autres, on voit que ceux-ci sont animés de tremblement. Sur sa langue, enfin, on observe des trémulations fibrillaires manitestes.
Trois jours avant son entrée dans la salle, le malade aurait été pris de difficulté à uriner. Ce symptôme, sur lequel nous allons revenir, se serait, du reste, manifesté deux fois déjà depuis six mois, et chaque fois avec douleurs. Un médecin de la ville, consulté, aurait pratiqué sans difficulté le cathétérisme, vidé la vessie sans faire cesser les douleurs, qui disparaissent quelques heures ou quelques jours après spontanément, laissant la santé absolument intacte.
Notre attention éveillée déjà par d'existence des faits analosues au début de la sclérose des cordons postérieurs (bandelettes externes), ef notamment par l'observation publiée par M. Maurice
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Raynaud, dans les Archives générales de Médecine, en 1877, observation qui avait fait, l’année précédente, l’objet d’une communication à l'Académie de médecine, nous interrogeons le malade avec soin et obtenons de lui les renseignements qui suivent :
Subitement, sans avoir commis de plus grands excès qu’à l’ordinaire (excès alcooliques ou vénériens), le malade a été pris, à trois reprises, depuis trois mois, de douleurs se manifestant dans la partie inférieure du ventre sous forme de douleurs continues, à éxacerbations paroxystiques, dont l’intensité est grande : actuellement le malade, plié en deux, prend les positions les plus bizarres, sans arriver à calmer ses souffrances, La douleur ne se limite pas à l'hypogastre; elle s’irradie le long du canal:le l’urèthre et donne au malade la sensation d’aiguilles qui pénétreraient dans la verge; elle se retrouve encore au périuée, à la face interne des cuisses et dans les membres imférieurs où elle prend le caractère lancinant. Ces douleurs, aussitôt qu’elles apparaissent, s’accompagnent de difficultés dans la miction.
Ce n’est qu'avec de srands efforts que le malade nous dit éniettre quelques gouttes d'urine. Il éprouve des difficultés analogues pour aller à la selle, Cependan: la vessie ne contient qu’une très petite quantité de liquide, et les urines sont claires, ne contiennent pas d’albumine, mais une faible proportion d’urée.
D'autre part, le réflexe patellaire est aboli ; mais il n'existe point d’anesthésie plantaire, ni de symptômes d’incoordination. Le malade n’a point de priapisme ni de satyriasis ; 11 n’a point de troubles céphaliques oculaires, auditif, ni de troubles du côté des nerfs crâuiens. La température est normale. Le pouls bat à 80 — de force moderée, régulier. — Les artères sont souples. Rien au cœur, rien au foie, rien aux poumons.
Nous présentons le malade à M. le professeur Richet comme un scléreux médullaire. En effet le cathétérisme se fait avec la plus grande facilité, nulle part de rétrécissement, et la sonde ainène une petite quantité d’urine claire avec les caractères physiques et chimiques en un mOt que nous avons signalés. Cette émission d'urine ne procure d’ailleurs aucun soulagement au malade.
Celui-ci éprouve dans la nuit une brusque détente dans les symptômes qu'il présentait, et sur sa demande sort le lendemain matin.
| V'hôpital de crises douloureuses, analogues à celles que n
Ce cas nous on He plus de crises vésicalgiques et RARES publiée breuses. Aussi HE noE s le malade de no
M. ati rat Moutard- ce nous ee vimes venir à la const tion, rous disart qu’il avait été pris trois fois (Epuis son
avons rapportées, et qui se manifestaient à nouveau depuis 48 heures, mais actuellement avec addition de nouveaux symplômes,avec irradiations douloureuses dans tout le ventre, et du côté de Ffpisss tre avec vomissements. | D'ailleurs, les symptômes du côté des autres appareils étaient » peu HE Cependant les mouvements dans les jambes com- | mençaient à ne plus s’exécuter avec toute leur régularité normale. Le malade ne sentait plus très bien le sol sous le pied ; il avait en marchant une sensation de duvet, de tapis; et le chatouillement < de la plante du pied ne provoquait aucun phénomène réflexe. Enfin, il était arrivé au malade, deux fois en entrant chez lui, le soir, sans lumière, de perdre l'équilibre et de tomber. Aussitôt nous priâmes M. Barbaud, externe distingué du service, de faire au malade des pulvérisations d’éther sur la colonne vertébrale. Ce traitement donnait chaque fois chez ce malade un excellent résultat ; et s’il ne faisait pas disparaître les douleurs, il les calmait à tel point, que plusieurs fois dans le courant de l’année le patient vint nous prier de lui faire les même pulvérisa- D tions.
Depuis le commencement de l’année 1882 nous avons perdu de vue ce malade.
Béflexzions. — Cette observation devait être placée à côté de celle que nous devons à l’obligeance de M. le professeur Hardy. En effet dans l'observation de M. Dérignac, comme dans la précédente, nous voyons un homme, traité d'abord en ville pour un rétrécissement de l’urèthre, retrécissement bien entendu imaginaire,
puisque dans les deux cas 4 sonde passe sans difficulté, puisque dans les deux cas le cathétérisme n’amène que quelques gouttes d'urine et ne procure pas de soulagement au malade, puisque dans les deux cas tous les symptômes cessent spontanément et comme par enchan-
tement, en même temps que les crises douloureuses -
de l’estomac et des membres. 7
OBSERvATION IV (personnelle).
M. X..., ancien professeur, homme fort intelligent, de nos amis, âgé de 51 ans, qui a bien voulu nous donner son observation, nous dit que dans sa famille on ne retrouve aucune trace de l'affection dont il est atteint, pas plus du reste qu'aucune autre affection de l’appareil cérébro-spinai, ni aucune manifestation de rhumatisme, d'affection caraiaque, ete... Son père serait mort d’une lésion du pylore. Sa mère ne présente dans les antécédents rien à noter. Sa sœur et un frère, qui a 55 ans, ont toujours joui d’une excellente santé. e
Lui-même a eu la rougeole à à ans, la scarlatine à 10 ans, la fièvre typhoïde à 15 ans, affections qui du reste ne se sont point accompagnées de complications graves. À 30 ans, il eut une attaque de rhumatisme articulaire qui dura deux mois et demi et qui laissa à sa suite des palpitations. Celles-ci étaient peut-être dues à Panémie rhumatismale ou à une lésion qui a dû guérir ; car actuellement nous ne retrouvons aucune trace de lésion cardiaque aussi bien, du reste, que les médecins qui ont traité M. X..., M. Quinquaud, par exemple, qui, dès qu'il vit ce malade reconnut l’existence de crises douloureuses, symptomatiques du tabes.
M.X..., en 1866, contracta une blennorrhagie qui dura environ six mois, mais qui ne paraît pas avoir laissé de rétrécissement ; car le cathétérisme pratiqué par un chirurgien spécialiste de la ville s’est fait sans difficulté aucune...
En 1870,M. X... a contracté la syphilis (chaucre induré, plaques muqueuses anales et buccales), affection pour laquelle il a pris des
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pilules de proto-iodure d’hydrargyre à la dose de 5 centigrammes
par jour, pendant un an à peu près, et depuis 1874, 30 grammes d’iodure de potassium, chaque année au printemps.
Après avoir commis quelques excès de masturbation au collège dès l’âge de 15 ans, M..X..., à 30 ans, fit connaissance d’une maitresse, danseuse au théâtre, qui le priait à pratiquer souvent le coït, ou le masturbait debout... M. X... avait environ deux fois par semaine des relations avec cette dame, et chaque fois il lui fallait esquisser deux coïts ou subir deux masturbations debout... D'ailleurs, point d'excès vénériens contre nature autres que ceux qne nous venons de mentionner. ,
Cependant, déjà en 1857, M. X... avait ressenti à plusieurs reprises des picotements, des fourmillements dans les membres inférieurs, symptômes qui disparaissaient sans traitement après avoir persisté deux ou trois jours, assez intenses pour l'empêcher de dormir pendant une partie de la nuit. Mais M. X... n’attachait pas plus grande importance à ces phénomènes lorsqu’en 14872 et entre 1872 et 1875 il tut pris à plusieurs reprises de douleurs siégeant dans le bout de la verge durant 3j4 d’heure et survenant environ tous les deux mois. D'ailleurs M. X... pissait bien en dehors de ses crises ; son jet était large, régulier et décrivait un cercle de grand rayon.
Les choses en étaient là, lorsqu’en 1875, une nuit, à son deuxième coîït, et plein de feu du reste, M. X... eut l’idée d’abandonner l'acte, pour bientot y reveuir, comptant se ménager ainsi un double plaisir. M. X... trompé dans son attente, se vit presque subitement réduit à l'impuissance, et le lendemain, après une marche un peu prolongée, aux courses, 1l fut pris de symptômes de retention d'urine, avec douleurs dans la verge, au périnée et à l’hypogastre, avec envies fréquentes d’uriner qui amenaient au dehors à peine quelques gouttes de liquide, et encore le malade, obligé de prendre des positions bizarres pour accoraplir cette miction douloureuse, constatait-il que jamais l'expulsion de liquide n’était suivie de soulagement.
En avril, c'est-à-dire un mois après l'apparition des phénomènes que nous venons de rapporter, M. X... {fut pris à nouveau des mêmes symptômes, mais cette fois avec sensation de courbature, de douleurs au niveau des lombes et de fulgurations dans les
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membres nférieurs. Huit jours après, il constatait pour la première fois sur lui un peu d’hésitation dans la marche et de l'incertitude dans la station debout. Cependant la dysurie qui s’était montrée en mars, avait pris à partir de mai les caractères de la pollakyurie, douloureuse. M. X... était obligé d’uriner toutes les demi-heures, et ceci jusqu’en juillet de la même année, époque à laquelle il prit de l’iodure de potassinm... Ce traitement sembla amener chez le malade quelque soulagement dans les symptômes génito-urinaires en même temps que la marche perdait un peu de son incertitude. Le mieux continua ainsi jusqu'au mois de septembre. A cette époque, la dysurie diminuée un instant, apparut à nouveau, mais avec envies bien moins fréquentes d’uriner, et avec ce caractère seul que le malade urinant deux fois seulement parjour, sansdouleur cette fois, était dans l'obligation de s’accroupir, s’il voulait que ses efforts, pour expulser l'urine, fussent suivis d’un résultat.
Les choses allèrent ainsi jusqu’en 1877. M. Quinquaud qui vit le malade porta le diagnostic ; sclérose des cordons postérieurs avec crises douloureuses viscérales dans les membres, et ce maitre constata de plus sur certains points du corps de l’hypéresthésie ; sur d’autres de la bradecthésie, ailleurs. enfin de l’anesthésie absolue.
Cependant le malade sent encore bien le sol, il peut même se tenir encore dans l’obscurité, mais il le sent très bien, pour prévenir l’incoordination locomotrice il est obligé de faire des efforts d'attention, de contracter ses muscles sous l’influence de la volonté bien plus fort qu’il n’avait l'habitude de le faire ; aussi, quoique très robuste, il se fatigue rapidement.
A quelques mois de là M. X... consulra M. le professe:: : Charcot, qui porta le même diagnostic que M. Quinquaud e: prescrivit l’iodure de potassium à la dose de 5 grammes parjour,desdouches, des pointes de feu, — traitement qui sembla tout d’abord produire un peu d'amélioration, mais resta bientôt inactifet futremplacé par des pilules de nitrate d'argent, qui furent continuées quelque temps jusque vers le milieu de l’année 1878.
Depuis 1879, outre les symptômes rapportés plus hauts et constatés, comme nous l’avons dit, par MM. Charcot et Quinquaud, M. X... éprouve souvent des envies d’uriner, les douleurs se montrent continues et s’exagèrent, si M. X... ne s’empresse point
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aussitôt desatisfaire à ses besoins, phénomènes qui s’accompagnent de pesanteur au périnée, au fondement et de constipation.
Contre ces symptômes, M. Quinquaud prescrit du bromure de potassium qui n’amène aucun soulagement.
Alors M.X... recourt à un spécialiste qui pratiquele cathetérisme avec la plus grande facilité et ne procure aucun soulagement au malade.
Celui-ci conserve actuellement avec ses symptômes d’incoordination, ses zones d’anesthésie et d’hypéresthésie, des douleurs continues dans le fondement avec envies fréquentes d’uriner, qui doivent être rapidement satsfaites, et amenant au dehors des urines claires, non albumineuses, mais chargées de sels.
CONCLUSIONS
1° Des crises douloureuses peuvent apparaître au cours de l’ataxie locomotrice sur les organes urinaires ou sur les organes génitaux, ou sur ces deux appareils à la fois;
2° Ces douleurs peuvent être localisées sur un seul organe des voies urinaires ou génitales : urèêthre vessie, uretère, testicule, etc., etc.,
3° Le plus souvent, cependant, elles poussent des irradiations dans tous ces organes à la fois, irradiations qui peuvent encore se montrer dans les régions voisines;
4° Le plus souvent ces crises douloureuses se combinent à des crises analogues gastro-entéralgiques ou coïncident avec les douleurs fulgurantes;
5° Outre les troubles sensitifs on observe des troubles divers : rétention, incontinence, dysurie, polla kyurie;
6° Si ces derniers troubles nécessitent l'emploi de
Me
_cathéters, ceux-ci pourront devenir le point de départ.
d’altérations urinaires ou organiques par irritalion, microbes introduits dans la vessie etc., etc.
7° Ces complications diffèrent des troubles trophiques que nous devons aussi signaler. Les uns et les autres peuvent devenir le point de départ de graves altérations : septicémie, hémorrhagies, ete.
8° Les crises douloureuses génito-urinaires sont un phénomène de la première période du tabes, de la période des troubles sensitifs ;
9° Leur apparition, leur disparition subites, Les crises laissant dans leurs intervalles la santé intacte, sont des symptômes qui serviront à faire reconnaitre le tabes, encore que comme dans les autres maladies des organes génito-urinaires, les urines ne sont point altérées;
10° Cependant, lorsqu’à la suite de troubles trophiques, lorsqu’a la suite d’accidents produits par Le cathéter, on trouve du sang dans les urines, le diagnostic peut être difficile : On éliminera la cystite, la blennorrhagie, la prostatite, parce qu'on ne retrouvera pas leurs signes propres; on éliminera de même la pyélonéphrite, parce que dans cette dernière maladie il reste toujours dans l'intervalle des crises un peu de pesanleur dans les lombes ou même une voussure, de l’empàtement, elc., etc.;
hs
PAT
mr
11° Lorsqu'on aura éliminé les maladies locales, on éhiminera encore les autres maladies des centres nerveux avant de porter un diagnostic ; car de nombreuses maladies de la moelle peuvent donner lieu à des crises analogues;
12° Le pronostic de ces crises est grave : A. parce qu'elles font souffrir les malades quelquefois horriblement; B. parce qu'elles laissent quelquefois à leur suite des infirmités : incontinence, rétention, qui rejettent le malade hors de la vie sociale ;: C. parce qu’elles peuvent s'accompagner de troubles trophiques ou nécessiter l'emploi de cathéters qui peuvent devenir le point de départ d'accidents;
13° Le traitement devra s'attacher : À. à supprimer la douleur ou à la calmer; B. à combattre l’ataxie : pointes de feu, pulvérisation d’éther, douches sur la colonne vertébrale. Iodure de potassium, mercurechezles syphilitiques ; iodure de potassium encore chez les ataxiques non syphilitiques, parce qu'il amène quelquefois chez ces derniers un certain soulagement;
14° L’irritation des fibres nerveuses dans les racines ou dans leur trajet médullaire semble seule capable d'expliquer les douleurs qui peuvent disparaitre plus tard pour céder la place en partie au moins à l’anesthésie, qui précède elle-même souvent de l’anesthésie dou-
loureuse.
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