Les Symptômes d'alarme de l'artério-sclérose: Contribution à l'étude des Petits Signes
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INTRODUCTION
Toute l’étiologie médicale vient figurer dans les eauses :de lartério-sclérose, et il est bien difficile d’en tirer une indication pathogénique. Nous n’avons pas entrepris de découvrir une étiologie nouvelle, nous n'avons pas abordé le difficile problème de la pathogénie. Nous avons voulu seulement faire une étude symplomatologique de l’artério-selérose à son début.
Ce début est longtemps resté dans l'indécis. « En présence des symptômes vagues et bizarres accusés par le malade, on comprend qu'il se trouve au début d’une évolution morbide ; on sent, pour employer une expression banale, qu'il couve quelque chose, mais on ne sait encore ce qui se prépare. Puis, au bout d’un temps variable, le cœur se prend chez l’un ; chez un autre, c’est le rein ; chez un autre enfin, c’est-la moelle ou le cerveau. Et le médecin de :se dire, avec une apparence de raison: les phénomènes constatés jusqu'ici n'étaient que les prodromes d’une lésion cardiaque, d’un mal de Bright, d'une sclérose médullaire ou d'un ramollissement cérébral! Non, ce n’est point cela. Cette vue étroite n’est pas suffisante ; bornée à la contemplation du fait accompli, considérant la localisation viscérale, non comme un aboutissant, mais comme une cause, elle rapporte à cette détermination tardive tous les phénomènes antérieurement observés ; elle néglige à tort la phase initiale, jugée vague, obscure et sans importance, pour ne
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tenir compte que de la lésion acquise, plus précise dans sa symptomatologie, mais le plus souvent définitive et irrémédiable. »
Voilà ce qu'en 1891 disait le Professeur Grasset, dans ses « Cliniques Médicales », et il insistait surtout sur la valeur du symptôme vertige, dans le diagnostic de lartériosclérose.
Huchard, en 1899, dans son « Traité des Maladies du cœur et des vaisseaux », avait fait déjà une magistrale étude de l’artério-sclérose. Cette étude, restée classique, assumait à la maladie quatre périodes :
1o Période artérielle, phase de présclérose, phase de lhypertension ;
20 Période cardio-artérielle, phase de l’hypertrophie du ventricule gauche ;
3° Période mitro-artérielle, phase de l'insuffisance mitrale consécutive ;
4o Période cardio-eclasique, phase de la dilatation terminale du cœur.
C’est là une division schématique, anatomo-pathologique; ne s’accordant pas avec les modalités si nombreuses de lartério-sclérose.
Une division basée sur les symplômes, une division concordant avec la clinique plus qu'avec la physiologie ou l’anatomie pathologique, serait certainement la meilleure.
Londe a proposé la division suivante :
1° Période d'hypertension simple ;
20 Période de réaction: petits accidents viscéraux ;
30 Période de défaite: grands accidents viscéraux.
Cette conception de Londe a le mérite d'être simple, mais elle reste dans le schéma, comme celle de Huchard.
Dans le « Traité de larlério-sclérose », de Josué, paru en 1909, on trouve enfin un nouveau plan d’études, plus conforme à la clinique que les précédentes. Josué passe en revue successivement :
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le Les petits signes de l’artério-sclérose :
20 Les signes physiques de l'artério-sclérose ; 30° Les symptômes fonctionnels de l’artério-sclérose.
Cette division, basée sur les symptômes, est la seule qui soil logique, nous disait M. le Professeur agrégé Abadie, dans une de ses leçons du cours de pathologie interne 1911-12. Mais les « petits signes » n’ont pas assez de place dans l’œuvre de Josué ; ils n'ont pas été étudiés avec assez de soin ; il en existe beaucoup d’autres. Ces petits signes ont la valeur d'indices propres à donner l’alarme ; et voici la division proposée par M. le Professeur agrégé Abadie
19 Symptômes d'alarme ; pelits signes de l’artério-sclérose (Josué).
20 Symptômes révélateurs ;
3° Symptômes de localisations viscérales.
Nous nous occuperons spécialement des symptômes d’alarme. Voyons rapidement, d’après M. Abadie, ce que sont les symptômes révélateurs et les symptômes de localisations viscérales.
a) Les symplômes révélateurs ou stigmates de lartério-sclérose, sont tirés de l'examen direct des artères perceptibles, du pouls, du cœur, de la tension artérielle, Les artères perceptibles, temporale, radiale, humérale, crurale, poplitée, sont dures, flexueuses, à battements visibles ; laorte est sentie sous la fourchette sternale, parce qu'elle est surélevée et élargie. On constate de l’épaississement des artères radiées de l'iris. Une monture grise circulaire de Viris, du gérontoxon. A la face, on a des alternatives brusques de pâleur et de rougeur, alternatives se renouvelant parfois chaque jour: pâleur du matin, rougeur du soir, ou post-cibum.
Le pouls est brusque, ample, dur et résistant à la palpation. Le tracé sphygmographique nous montre une ligne d’ascension brusque, ample, saccadée, une extrémité supérieure en plateau, une ligne de descente oblique sans dicrotisme.
Au cœur, on trouve de lhypertrophie du ventricule gau-
che, décelable par le choc violent de la pointe, choc en dôme sans insuffisance aortique. On peut trouver un abaïissement de la pointe, un premier bruit vibrant, un bruit de galop gauche intermittent ou constant. Souvent, on trouve à la base, au foyer aortique, un second bruit plus éclatant, en coup de marteau.
La tension artérielle, la viscosimétrie, fournissent des 'symptômes révélateurs. importants.
b) Les symptômes de localisations viscérales sont d’abord de petits accidents viscéraux. Les organes boîtent par intermittence : encéphale (hémiplégie ou aphasie transitoire, iclus apoplectiformes, hémianopsie ou amaurose iransitoire, attaque de faux glaucome), moelle, nerfs périphériques, cœur (Tachycardie paroxystique transitoire, crises angineuses), poumons (œdème aigu, infarctus, sclérose), reins {albuminurie intermittente, crises d’anurie passagère), organes digestifs (dyspepsie habituelle, congestion du foie, ulcérations gastriques, intestinales) .
Puis ce seront les grands accidents viscéraux : tel deviendra un aortique (athérome), tel un rénal (Bright), tel autre un cardiaque (myocardite scléreuse, symphyse, asystolie), tel autre enfin un cérébral (cérébro-scléreux, démence organique scléreuse, apoplexie ultime). Certains autres malades ne présentent d’autres manifestations que des crises d’angor, des accès de pseudo-asthme, de la gangrène sénile. Mais tous ‘auront entr'eux, même à cette époque, une ressemblance familiale pathologique, qu'ils tirent de l’âge avancé ou de la sénilité précoce, des artères dures, du pouls tendu, des organes en méiopragie fonctionnelle constante.
c) Les symplômes d'alarme de cette maladie ont été groupés par M. le Professeur agrégé Abadie en symptômes cérébraux, sensitifs, moteurs, circulaloires, sécrétoires, respiratoires. Ce sont eux que nous allons étudier spécialement, et dans l’ordre que nous venons d'indiquer. Nous nous sommes mis à l’ouvrage de bon cœur, et que cette bonne volonté nous fasse pardonner les fautes de notre inexpérience.
CHAPITRE PREMIER
Observations cliniques.
Les observations que nous offrons à la critique sont toutes inédites, sauf une déjà parue dans « Le Journal de Médecine de Bordeaux », en février 1908. Elles comportent pour Ia plupart une richesse de symptômes d'alarme telle, qu'il nous a été impossible de les incorporer dans le texte même de notre thèse; deux d’entre celles seulement ont pu y trouver place, parce que plus spécialisées. Les autres, nous les citons au début de notre travail, ce qui nous paraîl logique, ‘puisqu'elles ont servi de base à notre élude.
Nous n'avons qu'une ambition, c’est que ces observations permettent à des discussions ultérieures, plus complètes et plus autorisées que la nôtre, de revenir et de s'exercer sur les faits que nous aurons signalés.
OBSERVATION I (Personnelle).
RÉSUMÉ. — Homme, 65 ans, pas de syphylis, pas d'éthylisme.
Symptômes d'alarme. — I y a dix ans, acroparesthésie, Préoccupations hypocondriaques. Dyslexie. Dysmnésie. Depuis 3 années, engelures l'hiver. Vertiges depuis une année,
Symptômes révélaleurs. — Radiale un peu dure à battements visibles, L'humérale a ses battements visibles au pli du coude. On sent les vaisseaux sous-claviers. Au cœur, premier bruit vibrant à la pointe. À la base, au foyer aortique, un deuxième
bruit un peu éclatant,
M. L.... âgé de 65 ans, exerçant le métier de lithographe, vient à la consultation de M. le Professeur Pitres, le 11 mai 1912, se
plaignant de sensations anormales dans Île bras gauche.
Interrogé sur ses antécédents, L.. nie tout accident syphilitique, affirme être très sobre et ne pas fumer. Son père serait mort à 79 ans, d’une maladie de la vessie. Sa mère a suecombé à l’âge de 42 ans, d’une péritonite.
Dans son enfance, L... a été bien nourri, bien portant. Une petite vérole à l’âge de 5 ans, une rougeole à l’âge de 7 ans, constituent tout le bilan pathologique de notre homme jusque il y à une dizaine d'années.
A cette époque, il a ressenti dans tout le bras gauche, comme une lourdeur, une douleur vague ; ces phénomènes sensitifs apparaissaient par intermittence, el seulement à l’occasion d’une « fraicheur ». Le malade supporta assez bien cet état de choses durant 6 à 7 ans, mais les crises s’accentuant lui interdirent peu à peu tout lravail, et voilà trois années, que notre homme a quitté son métier de lithographe.
Le malade ne peut préciser le genre de sensations ressenties dans le bras gauche ; ce n’est ni du fourmillement, ni du picotement, ni du gonflement, « c'est une douleur sourde », nous ditil, et d’un geste rapide de la main droile, il nous esquisse le trajel douloureux qui va du poignet à l'épaule, en descendant légèrement sur le côté du thorax. Cette « douleur » apparaîlrait surtout à l’occasion d’une sensation de fraîcheur, aussi le malade est-il devenu frileux du bras : outre le tricot, le bras est entouré d’un manchon de laine spécial.
Le malade paraît triste, découragé. Il nous dit avoir toujours eu cet esprit mélancolique, cependant, peut-être depuis quelques années, devient-il plus préoccupé. Il ne peut plus lire longtemps de suite sans ressentir de la fatigue, et pourtant il y voit très bien. Si son attention veut se fixer quelque temps, elle amène une sensalion pénible et douloureuse. Des amnésies passagères viennent le troubler dans ses calculs, dans la conversalion ; parfois, il ne se souvient plus de noms qui lui sont familiers, « c’est comme un nuage qui passe ».
Pas de céphalées. Le sommeil est bon.
Il y a un an, le malade a souffert de vertiges qui l’ont obligé
à garder le lit pendant deux jours. Brusquement, un matin,
en sortant du lit, il a senti que lout tournait autour de lui, il est {ombe, mais sans avoir perdu connaissance. Depuis ont persisté des petites sensations vertigineuses passagères, intermittentes, qui le surprennent à l’occasion d’un mouvement brusque: dans l’acte de se lever d’un siège, de pencher la tête ou de la relever avec
un peu de vivacité, le soir en s’allongeant dans son lit.
Ces sensations verligineuses s’accompagnent presque toujours d’un étal nauséeux. Le malade a envie de vomir, ressent une vague douleur au creux épigastrique.
Pas de bourdonnements d'oreille. Le malade se plaint d’un tintement léger, dans tout le cerveau. lintement qui survient brus-
quement et sans raison apparente.
Examen somatique. — A l’examen du bras gauche, on ne note ni amaigrissement, ni déformations. En avant, à la partie antérieure du deltoide, on {rouve une cicatrice de 5 cm.. et le malade nous dit avoir été opéré, il y a douze ans, d’un lipome. Pas de troubles de la motilité. La force musculaire est conservée. La
réflectivité et la sensibilité sont normales.
A l'extrémité des doigts, on trouve quelques petites cicatrices ; ce sont, nous dit le malade, des cicatrices de crevasses occasionnées par le froid, crevasses qui ne viennent que depuis trois hivers, alors qu'auparavant L... n’y était pas sujet.
L'examen de l'appareil circulatoire et de l'appareil digestif est négatif.
Appareil circulatoire. — On voit battre la radiale. Elle est un peu dure, résistante au doigt. Le pouls est régulier, bat à 88. La tension artérielle, mesurée à l’oscillomètre de Pachon, donne:
pression maxima: 17; pression minima: 13.
L'humérale a des battements visibles au pli du coude, dans un trajet de 5 à 6 cm.; on ne la sent pas dure. On ne perçoit pas l’aorte au-dessus de la fourchette sternale. On sent les vaisseaux sous-claviers également aux deux côtés. La temporale n’est pas sinueuse.
Cœur. — Pas de lésions valvulaires. À la pointe, premier bruit
op
vibrant. À la base, au foyer aortique, le deuxième bruit est légè-
rement éclatant.
OBSERVATION II (Personnelle).
RÉSUMÉ. — Homme, 72 ans, pas de syphilis, fumeur, buveur.
Symptômes d'alarme. — Vertiges depuis trois mois. Acroparesthésie il y a quatre ans. Engelures l'hiver depuis trois années; frilosité des extrémités. Pollakiurie nocturne, Sommeil tardif, non-réparateur. Respiration courte.
Symptômes révélaleurs. — Radiale un peu dure, à battements visibles. Battements de l'humérale visibles au pli du coude. Aorte perceptible. A l'auscultation du
cœur, au foyer aortique, deuxième bruit bien frappé.
M. D.., âgé de 72 ans, représentant de commerce d’épicerie, vient à la consultation de Monsieur le Professeur Pitres, le 15 mai 1912, se plaignant de sensations verligineuses qui lui interdisent l’exercice de son métier.
Interrogé sur ses antécédents, M. D... affirme n'avoir jamais été malade. Pas. de syphilis. Il est fumeur depuis l'âge de 15 ans ; à celte époque, il fumait {À à, 5 cigaretles, par jour. Dans ces dernières années, et depuis l’âge de 30 ans, il fumait quatre sous de tabac par jour. Le métier de représentant de commerce exigerail des libations journalières, et notre homme, en dehors de ses repas où il se révélait amateur de vins, prenait assez régulièrement l’apéritif: absinthe, picon.
Les sensations verligineuses dont le malade se plaint acluellement datent du début de février :1912. Une nuit, én se levant. pour uriner, il sentit que tout tournait autour de lui, que « tout lui tombail dessus ». Celle sensation vertigineuse se serait accompagnée de chute, si le malade ne s'était raccroché à son lit, et c’est sa femme qui le coucha. Il resta alité pendant 6 jours, les sensations vertigineuses persislant à revenir au moindre mouvement. Le septième jour, il put se lever, reprendre ses occupations, et tout alla bien pendant une huitaine. Puis, brusquement,
une nuit, dans une circonstance analogue à la précédente, le
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malade ful encore pris de vertiges. Un médecin fut cette fois appelé ; il parla de congestion cérébrale, appliqua des sangsues au niveau des mastoides. Ce traitement ne réussit pas. Il semblait loujours au malade que ie sol n'était pas solide, qu’il n'était pas horizontal, et cel élal verligineux ne disparut qu'après un repos prolongé de quinze jours au lit.
Depuis ce moment, presque périodiquement, environ toutes les semaines, de petits verliges surviennent, el leur répétition plus fréquente inquiète noire malade, qui se présente le 15 mai 1912, à. la consultation.
Le malade nous dit encore, qu'il y a quatre ans environ, il a ressenti dans les deux mains, aux poignets, à l'extrémité des doigts. des sensations bizarres de fourmillements et de picotements. Ces sensations se sont installées durant l'été. et depuis, réapparaissent à chaque saison chaude. |
Depuis trois ans, le malade a vu apparaître l'hiver, des engelures au boul des doigts ; il en est étonné, lui qui n’en avait jamais eu ; il a remarqué que, depuis cetle époque. il était devenu plus frileux des mains el des pieds, des pieds surtout, où il a constamment froid.
Pas de modifications de l'humeur qui est joviale. Pas de lroubles intellectuels. De la pollakiurie nocturne : le malade se lève deux ou trois fois par nuit, pour uriner. ce qui coupe son sommeil. Le sommeil d’ailleurs est lardif, n'arrive que deux ou trois heures après le coucher, et le malade se réveille au matin. plus fatigué que lorsqu'il s’est mis au lil
Examen du malade. — On ne trouve aucun trouble de la sensibilité. de la motricité, de la coordination. Les réflexes sont normaux.
L'auscultation du poumon ne révèle aucun signe sléthoscopique. Le malade, cependant. se plaint d'avoir lhaleine courte, il essaie parfois des inspirations profondes, el remarque qu'il ne peut les faire à fond ; il n’est pas satisfait de sa respiration.
A l'examen des artères périphériques, on trouve une radiale un peu dure, dont les battements sont visibles dans la gouttière radiale, et dans la tabatière anatomique. Le pouls est à 80. La
tension artérielle. mesurée à l’oscillomètre Pachon., donne com-
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me pression maxima, 18, pression minima, 15. Les battements de l’huméralc sont visibles, surtout à droite. L'aorte est perceptible au-dessus du manubrium.
A l’examen du cœur, pas de déviation de la pointe. Pas de lé-
sions valvulaires. Au foyer aortique, un second bruit bien frappé.
OBSERVATION 11i (Personnelle).
RÉSUMÉ. — Femme, 62 ans.
Symptômes d'alarme. — Neurasthénie il y a 5 ans. Céphalées depuis 4 ans; à la même époque, vertiges, diminution intellectuelle ; bourdonnements d'oreilles ; troubles visuels, Il y a 2 ans, crampes très douloureuses. Il y a 3 mois, acroparesthésies violentes, par crises. Œdème léger des membres inférieurs.
Symptômes révélateurs. — Pouls brusque, ample. Radiale dure. On voit battre
l'humérale. Au foyer aortique, deuxième bruit claqué.
Mademoiselle J..., âgée de 62 ans, vient à la consultation de M. le Professeur Pitres, le 30 mai 1912, se plaignant de fourmillements dans la jambe el le bras droits.
Antécédents. = On ne trouve rien d’anormal dans les antécédents héréditaires. La malade a eu une sœur qui succomba à 16 ans et demi d'une lyphoide. Elle a un frère vivant, âgé de 67 ans, actuellement en traitement à l’hôpital de Bicêtre, pour une tumeur de la hanche. Réglée à 14 ans, les règles furent toujours régulières et normales ; la ménopause semble dater de l’âge de 40 ans; cependant, depuis, Mlle J.. a vu apparaître de rares fois quelques. métrorragies assez abondantes. |
Histoire de la maladie. — La malade a perdu sa mère il y a 5 ans. Cette mort jela la perturbalion dans sa vie. Elle fut « violemment saisie ». Des accès de tristesse l’obligeaient à s’isoler : chaque jour devait fatalement amener une grosse part de misères ; bref, elle devint neurasthénique.
Au début de 1908, elle commença à ressentir des sortes de
contraclures, des sortes de crampes à la face, il lui semblait que
sa figure se figeait. Des céphalées fronto-temporales survinrent
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assez violentes et lui donnant la sensation d'avoir la lêle comprimée dans un étau. La malade se soigna ; l’antipyrine, le pyramidon, tour à lour employés, ne réussirent pas, et seul, la calmail le repos au lit. Ces céphalées durèrent environ 6 mois.
En seplembre 1908, accompagnant une dame à Bagnères-de- Bigorre, elle eut pour la première fois du vertige. La malade vit les objets tourner aulour d'elle, comme tourne un carrousel ; elle finit par {omber à terre; il n’y eut ni perte de connaissance, ni morsure de la langue, ni incontinence d'urine. La malade remarqu4« seulement qu'après sa chule, elle était couverte de sueurs profuses. C’est à partir de ce moment que se sont insallées les sensations verligineuses dont elle souffre actuellement. Ces sensations apparaissent dans les changements brusques de position ; la malade est parfois obligée de se raccrocher, elle croit qu'elle va tomber ; dans la rue; elle est obligée de marcher les yeux baissés ; les mouvements brusques de latéralité des yeux suffisent à déclancher le vertige. À ces sensations vertigineuses, s'ajoutent souvent des palpitations, avec une légère angoisse précordiale.
À peu près à l’époque où parurent pour la première fois les vertiges, la malade avait remarqué. que son intelligence baissait. Elle lit plus difficilement, quoique pourtant sa vue soit bonne ; elle peut moins longtemps fixer son attention sur ce qui l’intéresse ; cette attention prolongée est pénible et douloureuse. Elle a quelques amnésies passagères, ou du moins de la difficulté à se souvenir. La malade entend parfois des bruits analogues à celui de la pluie tombant très fort; ces troubles auriculaires arrivent surtout le soir, et n’affectent pas plus une oreille que l’autre. Elle voit des étincelles lui passer devant les yeux ; un spécialiste consulté n’a trouvé ni vices de la réfraction, ni lésions du fond de l'œil, ni augmentation du tonus oculaire.
En 1910, apparurent des crampes musculaires lrès violentes, prenant la malade au saut du lit. Ces crampes, très douloureuses, s’'accompagnaient de contractures musculaires dans le mollet, et de sueurs profuses sur tout le corps. Un médecin consulté or-
donna des frictions au Baume de Fioraventi.
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En 1912, enfin, au début de mars, la malade ressent pour la première fois çes sensations de fourmillements, dont elle vient se plaindre aujourd'hui. Parfois, ces sensations sont ressenties dans la main gauche. à la face, à la langue, au pharynx. Elles sont comparées par la malade à la sensalion que donnerait un contact électrique. Le plus souvent, elles surviennent dans tout le côté droit et sous forme de crises.
L'orteil droit se dresse. Des fourmillements en partent, qui gagnent rapidement {out le membre jusqu'à mi-cuisse. Ceci dure à peine une minute, puis le bras se prend. Les fourmillements partent du bout des doigts, envahissent l’avant-bras, donnant une sensation comparable à celle que l’on obtient en se heurtant le coude, montent jusqu'à l'épaule, et rarement arrivent à la face. Puis tout rentre brusquement dans l’ordre.
L'intensilé, l’'hémilatéralité de ces crises, font penser à un syndrome jacksonien sensitif. En même temps que les fourmillements, survient aussi un engourdissement du pied qui paraît à la malade lourd et froid.
Examen du 30 mai 1912. — A l'examen des membres inférieurs, on trouve un œdème léger. de légères varicosilés. La sensibilité dans tous ses modes, la motilité, ne sont pas altérées. Les réflexes rotuliens sont un peu vifs, surtout à droite.
Aux membres supérieurs, rien d'anormal. On trouve, disséminées sur tout le corps, quelques taches pétéchiales.
L’examen de l’appareil circulatoire ne donne rien. Cependant. la malade se plaint d'être devenue, depuis une année, plus poussive, d’'haleine plus courte.
Bon état de l'appareil digestif
Le pouls est brusque, ample. battant à 72. A la palpation, l'artère radiale est un peu dure. La tension artérielle mesurée à l’oscillomètre de Pachon, donne comme pression maxima 17, comme pression minima, 13. On voit battre l’humérale au pli du coude, l’artère est dépressible. La temporale n’a pas de battements visibles.
L'examen du cœur nous montre la pointe battant dans le 5e
espace inlercoslal, un peu en dedans du mamelon. Pas de mo-
difications dans le rythme. Au foyer aorlique, un deuxième bruit
légèrement claqué,
OBSERVATION IV (Personnelle).
RÉSUMÉ, — Homme, 69 ans. Fumeur,
Symptômes d'alarme. — Il y a 5 ans, neurasthénie, vertiges, troubles visuels, bourdonnements d'oreille. Emotivité, Pleurer fréquent. Diminution intellectuelle, Inaptitude professionnelle. Crampes. Sommeil incomplet, non-réparateur. Dysmnésie. Sueurs profuses, Depuis une année, acroparesthésies, doigt mort. Rêves éveillés. Palpitations cardiaques.
Symptômes révélateurs. — Radiale dure. Humérale à battements visibles, On sent les vaisseaux sous-claviers. Gérontoxon. Monture circulaire grise de l'iris,
‘ Au foyer aortique, deuxième bruit claqué.
NM'uJ "âgé de 69 ans; exercant le mélier de charpentier, de haute futaie, se présente à la consultation de M. le Professeur Pitres, se plaignant de troubles visuels et cérébraux.
Antécédents. — La syphilis est niée. Fumeur depuis l’âge de 16 ans. Pas d’habitudes éthyliques.
Histoire de la maladie.) "J. fait remonter le début de. sa maladie à l’année 1907. A cette époque, il fut très ennuyé par une affaire de divorce qui fut jugée au profit de sa femme. Il en eut un gros chagrin, des soucis d'argent, se plaignit de la solitude à laquelle ïl se trouvait condamné, devint soupconneux, méfiant, eut des « idées pas comme lout le monde ». En même temps, apparurent des troubles gastro-intestinaux, digeslions lentes, pénibles, pesanteur d'estomac après les repas, constipation, A cette époque, il se plaignit aussi pour la première fois de sensalions vertigineuses passagères : il lui semblait que le sol tremblait, n’était pas solide, il était contraint parfois de s’arrêler dans la rue, ayant subitement la sensation de chute. Ces sensations vertligineuses, rares, el ne durant que quelques secondes, s'’accompagnaient de troubles de la vue: brouillards, phosphènes.
Puis, survint un événement auquel se rattache toule une série
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d'accidents. Le malade vit mourir sa mère, et il en eut une grosse émotion. Il devint plus taciturne, s’isola, eut quelques crises de céphalée, qui lui donnaient la sensation d’avoir reçu
un coup de bâton sur le sommet du crâne.
Des bourdonnements d'oreilles apparaissant spontanément, aussi bien le jour que la nuit, contribuèrent encore à le rendre irritable, nerveux, susceptible, émotif. Il pleure sans motif apparent, deux à trois fois par jour ; pendant que nous prenions son observation, il se mit à pleurer pendant une minute environ: pas de sanglots, pas de- spasmes.
Le malade a remarqué que son pouvoir volontaire diminuait. 11 ne sait plus prendre une détermination. Le malade, continuant à travailler, se sentait cependant au-dessous de sa tâche ; il a de l’inaptitude professionnelle. Il était contraint parfois de cesser tout travail, pris par des crampes très douloureuses avec contractures dans les mollets, crampes survenant surtout la nuit, et durant de deux à trois minutes. Le sommeil est devenu intermittent, coupé, soit par des crampes, soit par des besoins d’'uriner, ces besoins se renouvelant deux à trois fois par nuit. Le malade s'endort assez vile, d’un sommeil durant à peu près une heure, puis il s’agite. s'énerve, ne sait plus quelle position prendre. Des cauchemars viennent parfois troubler le peu de sommeil qu'il fait encore dans la nuit, et le malade se réveille exténué
avec des douleurs lombaires.
J... a remarqué que sa mémoire avait des défaillances. II oublie des noms familiers, des noms de camarades, des noms de rues, et il est obligé de noter par écrit tout ce qu'il lui faut faire ; il oublie le soir jusqu'aux petits événements de la matinée même.
Des sueurs profuses viennent parfois le surprendre, même en période de repos; ces sueurs sont généralisées à lout le corps,
mais surtout abondantes à la face.
Enfin, depuis une année environ, notre malade se plaint de sensations d’engourdissements dans les doigts, comme si le sang ne circulait plus. Ces sensalions occupent toutôt un doigt, tantôt
l’autre, avec prédilection pour les doigts de la main droite. Ces
sensations sont surtout diurnes, rarement nocturnes, non modifiées par la chaleur ou le froid.
Il arrive parfois au malade d’avoir des sortes de rêves éveillés. . Ces troubles sont précédés d’une céphalalgie frontale assez vive avec sensations d’élancements à l’intérieur du crâne. J... pense, par exemple, en se promenant, à un voisin ; il lui arrive de croire que ce voisin est devant lui, lui demandant quelque chose, et ce n’est que lorsqu'il va pour répondre, qu'il s'aperçoit que c’est une erreur, qu'il n'y a personne, Cet état ne dure que quelques se condes, survient aussi bien à la période de travail, qu’à la période de repos.
Examen du 22 juin 1912. — Les appareils digestif, respiratoire, sont en bon état. L’appétit est excellent ; le malade n’est pas (dyspnéique. |
Il n’ÿ a pas de varicosités de la face. La radiale est un peu épaissie ; on peut la suivre dans la gouttière. Le pouls est ré- . gulier, battant à 66. La tension artérielle, mesurée à l’oscillomètre Pachon, donne comme pression maxima, 17, comme pression minima, {4 On voit battre l’humérale des deux côtés, au pli du coude. On ne sent pas l'aorte, derrière le sternum ; on sent les vaisseaux sous-claviers.- La temporale n'est pas sinueuse. ses battements ne sont pas visibles. On trouve en outre un géron- {oxon assez prononcé; l'iris est entouré d’une monture circulaire grise.
Quelques palpitations survenant surtout après [es repas et s’'accompagnant d'uñe légère angoisse précordiale. La pointe du cœur bat normalement, pas de choc en dôme, À l'auscultalion, pas de
-Jésions valvulaires ; au foyer aortique, le second bruit est claqué.
OBSERVATION V (Personnelle). 3
RÉSUMÉ. — Homme, 47 ans.
Symptômes d'alarme. — Trois ictus confusionnels sans convulsions, avec obnubilation, en septembre 191r, en avril 191», en juillet 1912. Dysmnésie, Dyslexie, Irritabilité. Troubles du sommeil. Troubles moteurs. Céphalées occipitales.
DANS
Symptômes révélateurs. — Radiale un peu dure. Pouls tendu. Battements de l'humérale visibles au pli du coude. À l’auscultation du cœur, à la base, au foyer aor-
tique, second bruit retentissant.
Le 23 juillet 1912, M. S..., brigadier de douanes, vient à la consultalion de M. le Professeur Pitres, se plaignant de céphalée occipitale.
M. S….. est âgé de 47 ans, de taille moyenne, l’aspect d'un homme bien portant et bien nourri. On ne trouve aucune ftare dans ses antécédents héréditaires ou personnels. Il nie toute habitude éthylique ou tabagique; il n’a pas eu la syphilis.
C'était un homme tout à fait bien portant jusqu'au mois de septembre 1911. Le 24 septembre, vers 11 heures du matin, étant de service en plein soleil, notre homme commença par ressentir une petite obnubilation qu'il attribue à un coup de soleil. Puis les « idées se perdirent », pendant environ une demi-heure ; le malade n’avait pas perdu connaissance, il lui semblait que sa langue n’obéissait plus. En même temps, il éprouvait de violentes céphalées occipitales. La douleur était à la fois intra et extracranienne. Les muscles étaient douloureux dans les
mouvements, ce qui donnait un peu de raideur de la nuque.
Cet état dura environ une demi-heure. Puis, tout rentra dans l’ordre : le malade ne s’inquiéta de rien, ayant attribué ces accidents à un coup de soleil. Il resta encore bien portant jusque vers la mi-avril 1912.
A ce- moment, il eut pendant quelques jours dés sensations de courbatures dans tout le corps, dans la région lombaire surtout. Puis, le 15 avril, survint un ictus en tout semblable au premier. En se levant le malade remarqua qu'il était maladroit de ses mains, maladroit de sa langue, qui le gênait dans la bouche, Cet état, s’accompagnant de violentes céphalées occipilales, dura environ cinq heures.
Le malade put ensuite reprendre son service, ne se trouvant plus gêné du tout. Tout alla bien jusqu'au 15 juillet 1912.
A cetle date, vers 11 heures du matin, notre homme fut repris
de la même façon que les deux fois précédentes. Il écrivait des
mots qui ne voulaient rien dire, il mettait les lettres au hasard. Il fut obligé de quitter son service. Aussitôt chez lui, il prit un bain de pieds chaud, et se coucha. Son état ne s’améliorait pas ; il continuait à émeltre des mots àla file, sans qu'on puisse y raltacher un sens quelconque. Un médecin fut appelé, qui appliqua 3 sangsues àla région mastoïdienne ; le malade réussit à s’endormir, et, le lendemain, il se réveilla tout à fait bien portant.
Donc, trois ictus confusionnels avec obnubilation et sans convulsions ont amené le malade à la consultation.
Actuellement, on ne trouve aucun trouble de la parole ; le malade écrit, compte correctement. Il n’a pas de déviation de la langue, pas d’oblique ovalaire. Les lèvres trémulent légèrement, quand le malade a la bouche ouverte. La langue a loute sa mobilité ; elle ne présente pas de contractions fibrillaires ; le voile du palais n’est ni paralysé, ni parésié ; la déglutition est parfaite. Du côté des réflexes, on trouve seulement les réflexes tendineux du membre supérieur un peu vifs; les réflexes rotuliens sont aussi légèrement vifs.
A l’examen de l’appareil circulatoire périphérique, on sent la radiale un peu dure, avec un pouls tendu, ralenti, donnant 68 pulsations à la minute. On voit battre l’humérale au pli du coude droit. La temporale n’est pas apparente. L’aorte n’est pas sentie au-dessus de la fourchette sternale, À l’examen du cœur, on trouve seulement à la base, un deuxième bruit aortique un peu retentissant(.
La mesure de la tension artérielle à l’oscillomètre de Pachon, donne 18 comme pression maxima, 15 comme pression minima,
Les. autres appareils examinés ne donnent aucun signe stéthoscopique.
Interrogé sur quelques petits troubles, auxquels le malade n’attachail aucune importance, notre homme nous apprend que depuis quelques mois il constate de légers oublis, les efforts de la mémoire sont pénibles ; il y aurait de la dysmnésie. Il ne peut lire longtemps sans que cela le fatigue et le pousse: irrésistiblement au sommeil. Le malade nous raconte que, depuis quelque
temps, il s’aperçoil qu'il devient un peu irritable et susceplible ;
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il a perdu de sa tranquillité d'esprit, sans cependant verser dans des préoccupations hypocondriaques. Depuis un mois environ, Île sommeil est troublé par des cauchemars avec, dans la nuit, quelques réveils en sursaut. Ces réveils surviennent presque régulièrement chaque nuit et à heure fixe ; deux heures environ après s'être couché, il se réveille, puis encore vers trois heures du matin. Quelques troubles moteurs existent ; le malade a parfois de la diminution passagère de la force dans les jambes. Il ny a pas
de vertiges, pas de troubles auriculaires ni visuels.
OBSERVATION VI
(Cahier de consultations de M. le Professeur Pitres.)
1er octobre 1910: —— P... 49 ans, chaudronnier. Ethylisme ; s’est arrêté dans ses libations depuis cinq ans, moment où il s’est fait soigner pour une cirrhose hépatique. Pas de syphilis. Début ïl y a un mois et demi. Pendant son travail, étourdissement. Céphalée intermittente, mais violente. Troubles de la mémoire. Phonation modifiée. Inaptitude professionnelle.
Radiale dure avec hypertension.
Humérale à battements visibles.
On ne perçoit pas l'aorte.
Deuxième bruit claqué à l’orifice aortique.
OBSERVATION VII
(Cahier de consultations)
22 novembre 1911. — Madame Caz... âgée de 50 ans, se plaint de fourmillements dans la main droite. Début, il y a cinq
ans, par douleurs nerveuses dans la main, attribuées à un refroi-
dissement prolongé. Soignée sans succès au salicylale de soude.
Actuellement, crises diurnes et nocturnes. Force conservée. Réflexes du membre supérieur droit un peu vifs. Sensibilité normale. Pas de troubles du sens stéréognostique.
La crise débule par une sensation d’endolorissement, puis de fourmillements dans la main droite. La friction répétée et énergique. la chaleur, le froid (sous une pompe), rien ne modifie la crise qui cesse d'ordinaire après trois quarts d'heure.
Pollakiurie nocturne.
Hypertension vasculaire. Radiale résistante.
Aortc sentie derrière le sternum.
Batlements visibles de l’humérale.
Rien à l’auscultation du cœur.
Traitement hypotensif, iodogénol.
OBSERVATION VIII
(Cahier de consultations)
Agitation nocturne. Hypertension.
DOMAINE Ac NL mesoixante-cingqians, garçon d'hôtel. Début le 4 juillet. Etouffements. Appétit diminué. Pouls tendu. Agilalion motrice nocturne. Pas de vertiges. Quelques bourdonnements d'oreille. Pas de crampes. Pas de sensalion de doigt mort. On sent l’aorte au-dessus de la fourchette sternale. Cœur : deuxième bruit un peu prolongé. Rien à la base, ni à la pointe. Choc en dôme léger à la pointe. Rythme cardiaque un peu ralenti. L’humérale est dure, sinueuse, et bat au pli du estde.
Temporale visible et sinueuse.
OBSERVATION IX
(Cahier de consultations)
Acroparesthésie. Artério-sclérose.
17 février 1912. — Madame G.. Début 4 ans, douleurs dans le bras. La main, dit la malade, s'endort. La malade se réveille vers quatre heures du matin ; son bras est alors engourdi et un peu enflé. La malade éprouve dans ses doigts des fourmillements
. des picotements. A senti des fourmillements dans les pieds, dans une moitié de la langue. Eprouve des douleurs dans la région
occipitale el frontale. Bouffissure des paupières sans œdèmes.
OBSERVATION X (Cahier de consultations)
Accidents préscléreux en crises paroxystiques,
9 mars 1912. — Début, il y a: 15 ans. Mal de tête, bouffées de chaleur, tremblements dans tout le corps. Crises durant de un à deux jours. Puis de huit jours à six mois sans en avoir. Vomissements. Insomnie. Après une longue marche, la malade est élouffée. Céphalée, serrements de tête. Très émotive.
Pouls résistant. On ne sent pas l'onde longuement sous les doigts. À la base du cœur, deuxième bruit clangoreux.
OBSERVATION XI {Cahier de consultations) Migraine aggravée.
3 juillet 1912. — R..., 49 ans, cultivateur. Au début, les maux
de tête revenaient tous les 8 jours. Puis, vers l’âge de 30 ans,
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il souffrait plus rarement, tous les quinze jours, où même tous les mois. Depuis un an souffre tous les jours.
Ces douleurs étaient localisées à l’os frontal. Les yeux n'ont jamais rien eu. Après une heure de douleurs à la tête. il souffre du ventre el rend des vents qui le soulagent. Il n’a jamais vomi. ?arfois, il est obligé de se coucher, mais actuellement, il préfère continuer à travailler, car ça le distrait. 11 souffre tous les jours, mais surtout la nuit. Il ne s'est jamais fait de mauvaises idées sur la cause de ce mal de tête, mais il parle souvent de suicide.
Mange et digère bien. Pas de constipation. Rien du côté des poumons.
Quelques douleurs de l'oreille droite. Quelques fourmillements dans le bras droit et aux deux membres inférieurs. Crampes dans les jambes, le réveillant la nuit.
Urine ‘bien. 22e
Pas de signe de la temporale. Pas de cercle sénile. On sent légèrement la crosse de l’aorte. Les vaisseaux sous-claviers sont très bien perçus à droite, moins à gauche. Le pouls est égal. régulier, tendu. à 68. L’humérale se voit sur une longueur de plusieurs centimètres. La radiale est dure, mais pas sinueuse. La pointe du cœur n’est pas perçue par la vue; par Ia palpation, on la sent baitre faiblement sur la sixième côte, sous le mamelon, légèrement en dedans. À l’auscultation, ie deuxième bruit est plus fort, même à la base, le premier bruit est normal.
Au membre supérieur, les réactions musculaires sont normales, les tendineuses plus vives à droite. Au membre inférieur, les rotuliens un peu vifs, lé sus-rolulien existe.
Urines: ni sucre, ni albumine.
OBSERVATION XII (Cahier. de consultations)
Vertiges scléreux. Emotivité.
8 octobre 1912. — M. G.... 49 ans, walttman. Tournements de
têle depuis sept mois. Hémiplégie à la suite d’une fausse-attaque ; la languc a été prise la première, puis après, le bras et la jambe ont été touchés.
Est devenu’très émotif. La musique ou le chant. quels qu'ils soient, le rendent triste et le font parfois pleurer.
Pouls tendu.
OBSERVATION XIII
(Cahier de consultations)
26 octobre 1912’ — Félix B:7:5::62 ans »Souîfre de vertiges ha vue est mauvaise. Quelques bourdonnements d'oreille. La mémoire s’est affaiblie ; il oublie des détails assez importants de sa profession d’agent-voyer.
Pouls, 17 au 1/4. Artère radiale dure. tendue. Crosse de l'aorte n’est pas perceptible. Au cœur, deuxième bruit un peu retentissant.
Membres inférieurs : quelques varices, réflexes: tendineux vifs,
musclés peu excitables. Aucun trouble de la station, les yeux
fermés.
OBSERVATION XIV (Cahier de consultations) 30: octobre 1912. — Madame B.., 51 ans, se plaint de la tête
depuis un an. Céphalées occipitales lui donnant des sensations de grosseurs el d’élancements à l'intérieur du crâne. Céphalées diurnes et nocturnes ; le soir, lui interdisant un sommeil qui ne vient que tardivement. Ces maux de tête s’accompagnent sou-
vent de tremblements dans le chef supérieur et les mains.
Tournements de tête. Eblouissements. Pas de bourdonnements d'oreille. Quelques douleurs lombaires. Ménopause établie depuis un an environ ; les céphalées précédèrent la ménopause de quelques mois. ‘
Pas de fourmillements. Quelques crampes dans les jambes. Pollakiuric nocturne, se lève deux ou trois fois par nuit pour uriner.
Examen: Déviation de la langue à gauche. Pas d’oblique ovaaire. Tremblement menu, oscillatoire, de négation, de toute la tête. Tremblement vibratoire des deux mains.
On ne sent pas l'aorte. On sent très bien les vaisseaux sousciaviers des deux côtés. On voit battre l’humérale et la radiale. Pouls à 68. Rien au cœur. |
Pas d’amaigrissement. Force conservée. Réfleclivité vive. Rien
dans les urines.
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CHAPETRE IT
Les troubles cérébraux.
Les troubles cérébraux que nous allons successivement passer en revue sont:
Les variations d'humeur et de caractère ;
La diminulion intellectuelle ;
Les troubles du sommeil ;
Les céphalées ;
Les vertiges ;
Les troubles auriculaires ;
Les troubles visuels.
À) Humeur et caractère.
Nos malades ont presque lous dépassé la quarantaine ; c'est l’âge où lon jade l'expérience, de l'acquit-VOr “ilrse lrouve justement que ceux-là qui devraient être des assagis viennent se plaindre de n'avoir plus de pondération, pas de sang-froid, pas de tranquillité d'esprit. Ils sont devenus irritables, susceptibles, émotifs à l'excès, instables. Ils ne savent plus agir, rentrent en discussion avec eux-mêmes. à l’occasion d'une détermination à prendre, et demeurent à ce slade de « rumination psychologique » (Ribot), sans abouüir à un résultat, à une fin, à un acte.
Cette aboulie, dont ils sont conscients, les préoccupe. Nos
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malades deviennent des tristes, des hypocondriaques, des neurasthéniques allant parfois jusqu’à la mélancolie. |
Cette neurasthénie des artério-scléreux avait déjà fait l’objet d’une communication du professeur Régis au Congrès des médecins aliénisies et neurologistes, tenu à Bordeaux, en août 1895
« À côté de la neurasthénie-névrose, dit M. Régis, on a publié dans ces dernières années des faits de neurasthénie préorganique, des cas de neurasthénie syphilitique ; de mon CÔLÉé, j'ai observé plusieurs faits semblant démontrer que la neurasthénie est souvent liée à l’artério-sclérose. Ce qui prouve le bien fondé de cette assertion, c’est que, si lon suil longtemps les neurasthéniques, on constate qu'ils finissent absolument comme les’ artério-scléreux, c’est-à-dire que la mort survient chez eux du fait de lésions viscérales organiques (néphrite, apoplexie, ramollissement).
Les cas de neurasthénie liés à l’artério-sclérose peuvent se diviser en deux classes : ;
1 Ceux dans lesquels l’arlério-sclérose est évidente, grossière ;
2o Ceux, beaucoup plus délicats, où les symptômes d'artério-sclérose ont besoin d’être recherchés. »
C'est cette seconde classe que nous avons seulement en vue, et nous pensons que cette neurasthénie fait partie de ces symptômes délicats à rechercher, et qui peuvent amener promptement au diagnostic d'une artério-sclérose au début.
B) Intelligence.
Deux des principaux facteurs de l'intelligence, l'attention et la mémoire, font souvent défaut à nos malades. Ils viennent se plaindre de leur incapacité à gouverner et à diriger la faculté de l'attention. La lecture d’une lettre, d'un journal, de quelques pages d'un livre favori, la moindre opération arithmétique leur deviennent impossibles sans un effort visible, qui, soutenu, devient pénible. Veulent-ils se
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rappeler un fait qui leur serait utile, parfois seulement se “appeler le soir venu ce qu'ils ont pu faire dans la matinée, ils font un effort stérile et douloureux. D'où cette nécessité de noter, que nous avons rencontrée chez quelques-uns de nos malades. Veulent-ils réfléchir, ont-ils une pensée qui sorte légèrement du travail mental coutumier, c’est encore la même sensation pénible et douloureuse. « L'esprit tombe à son état vacillant, incapable de continuité dans la pen- Sée. » (Ribot).
Le malade est conscient de cet affaiblissement de son énergie : il veut remonter le courant, il fait effort, et pour peu qu'il soutienne cet effort, surviennent de la céphalalgie et une lassitude prononcée.
En résumé, la dyslexie, la « pensée douloureuse » (Josué), la dysminésie sont les trois grands symptômes fréquemment observés de cette maladie de l'attention si commune chez l’artério-scléreux au début.
Et cel état mental a sa répercussion dans la vie pratique de chaque jour. Nos malades deviennent plus maladroits dans leur métier, moins confiants en eux-mêmes. Le travail ne rend plus, parce que la capacité intellectuelle s’épuise rapidement. Le malade se sent au-dessous de sa tâche, et cela: contribue encore à l'amener à cet état neurasthénique dont nous parlions tout à l’heure.
Nous avons vu, chez un de nos malades, survenir des ictus confusionnels avec obnubilation et sans convulsions (Obs. V). Chez un autre, nous avons noté des sortes de rêves éveillés, le malade suspendant son travail pour aller dire bonjour à quelqu'un qu'il croyait voir (Obs. IV).
Ces troubles de lintelligence peuvent aller très loin, en même lemps qu'évolue lartério-sclérose, et jusqu’à simuler la paralysie générale progressive. Il existe une pseudo-paralysie générale artério-seléreuse, comme le démontra notre camarade le Docteur Robert, dans sa thèse.
€) Sommeil.
Le sommeil est fréquemment troublé. Parfois, il ne vient que lard dans la nuit. Parfois, au contraire, le sommeil est prompt à venir, mais il ne dure pas longtemps. Le plus souvent, ii est entrecoupé de réveils qui sont brusques, en sursaut, et sont attribués à des douleurs, à des crampes, à des cauchemars, des envies d’uriner ; parfois aussi, le malade ne trouve aucune de ces raisons, et se plaint seulement de la régularité presque chronométrique de ces réveils. Dans le sommeil, il y a souvent agitation du corps et de l'esprit : des gestes violents, des rêves pénibles. Et le malade se réveille plus fatigué au matin que lorsqu'il s’est couché, courbaturé, avec parfois des douleurs lombaires assez vives.
En résumé, le sommeil est tardif, intermittent, incomplet, agité, non réparateur.
D) Céphalées.
La céphalée est particulièrement fréquente au début comme au cours de lartério-sclérose. C’est un des phénomènes les plus constants et par là-même des plus précieux. Huchard avait déjà signalé, dans un « Traité des maladies du cœur et des vaisseaux », une forme de céphalalgie hémicranienne et pulsatile.
« L'un des malades que j'ai observé, écrit Huchard, et qui m'avait été adressé par mon ami le Professeur Hallez (de Lille), ne pouvait faire quelques pas ou un simple effort, sans éprouver immédiatement des battements douloureux dans toute la tête, battements qui cessaient rapidement par le repos. Mais ils se produisaient aussi d'une façon spontanée... ».
La céphalée que nous avons observée chez nos malades est aussi très pénible ; c’est parfois, comme le malade de Huchard, une sensation douloureuse dans toute la tête. C’est parfois une localisation frontale, temporale, et surtout occipi-
tale. Ces différentes céphalalgies répondent peut-être aux
coliques vasculaires » signalées par Nothnagel et Laache (cités, par Teissier), qui trouvent les douleurs surtout localisées sur le trajet des vaisseaux céphaliques.
Les céphalées frontales, temporales, ou fronto-tem porales, sont différemment décrites par nos malades. L’un nous dira qu'il lui semble qu'il a la têle prise dans un étau, un autre nous dira qu'il lui semble avoir reçu un coup de bâton ; c’est une sensation de pression, de pesanteur ou de tension, ou d'élancements à l’intérieur du crâne.
Les céphalalgies occipitales, qui sont peut-être les céphalalgies électives de lartério-sclérose au début, se présentent sous deux formes : la forme exocranienne, la forme endocranienne. Dans la forme endocranienne, ce n’est ni la peau, ni le muscle, ni l'os qui font souffrir, c’est l’intérieur, et cette céphalée est comparable aux céphalées frontales ou temporales. La forme exocranienne peut arriver à simuler un petil syndrome méningé ; la douleur siège dans la partie postérieure du cuir chevelu, les muscles sont douloureux dans les mouvements, il y a par suite un peu de raideur de la nuque.
Ces différentes céphalées peuvent s'accompagner de verliges, d’éblouissements, d’inaptitude à tout travail intellectuel. Elles ont des paroxysmes douloureux lorsque le malade abaisse la tête, lorsqu'il lace ses souliers, par exemple, lorsqu'il fait un effort physique ou cérébral. Elles se calment par le repos, le décubitus, et sont inaccessibles aux analgésiques ordinairement employés: antipyrine, pyramidon.…
Les céphalées que nous venons de décrire surviennent chez des malades qui n’en avaient jusque-là jamais eu. Lorsqu'elles surviennent chez des malades déjà migraineux, elles augmentent la migraine. Au lieu d'une migraine tous les mois, on voit survenir des migraines tous les deux ou trois jours, tous les jours. C’est la migraine aggravée de Mathieu, la migraine augmentée d'Abadie, aboutissant parfois à un véritable état de mal migraineux.
E) Vertiges.
Le vertige est fréquent chez l’artério-scléreux., C’est souvent ce qui amène nos malades à la consultation. C’est un symptôme d’une artério-sclérose en pleine évolution, c’està-dire parvenue au stade de symptômes révélateurs, mais c'est aussi souvent un symptôme précoce, et il constitue alors un signe avertisseur dont Grasset a montré toute limportance.
Ce vertige se présente sous trois formes :
a) L'état vertigineux permanent ; b) La sensation vertigineuse passagère ; c) Le vertige vrai.
a) Etal vertigineux permanent. — Le malade vient dire qu'il trouve que le sol n’est pas solide; qu'il lui semble trembler sous les pieds, qu'il oscille, qu'il n'est pas horizontal. Cet état ne se calme que sous l'influence du repos : aussitôt que le malade veut agir, il reprend avec les mêmes caractères. :
b) La sensation verligineuse passagère est subite et pénible. C’est une sensation de déplacement et de mouvement du cerveau, accompagnée d'ordinaire d’un petit sentiment d’angoisse. Elle survient à l’occasion du passage de la station couchée à la station debout ou réciproquement. Par exemple, les malades viendront se plaindre de sensations vertigineuses les surprenant le matin au saut du lit, ou lorsqu'ils font leur toilette, ou le soir lorsqu'ils se couchent, lorsqu'ils quittent brusquement leur siège, lorsqu'ils se lèvent la nuit pour uriner.
c) Vertige vrai. — Dans ce cas, les objets tournent autour du malade comme des chevaux de bois. Parfois il y a en même temps des tintements d'oreille ou des troubles de la vue : il y a parfois sensation de chute et nous avons entendu beaucoup de nos malades dire que, s'ils n'avaient pu se raccrocher à temps, ils seraient (ombés.
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Les troubles de l’ouie s’associant à l’état vertigineux peuvent faire penser au vertige labyrinthique, au vertige de Ménière. Lorsqu'il s’y associe encore des troubles oculaires, des troubles moteurs comme le dérobement des jambes, un état nauséeux, on peut penser au syndrome bulbaire du vertige, au syndrome du noyau de Deiters.
F) Troubles de l’ouie.
L'oreille est par excellence lorgane informateur de toute variation de pression. On conçoit donc que, dans l’artériosclérose au début, ce soit un délicat organe enregistreur propre à nous renseigner. Et, en effet, les troubles auriculaires, intéressant l’une ou l’autre oreille ou alternativement les deux, sont souvent la préoccupation de nos malades. Ceuxci viennent se plaindre de bruits subjectifs, tels que bourdonnements d'oreille, tintements, sifflements.
.Ces bruits, d’abord intermittents, finissent par être continuels avec des paroxysmes accompagnant la céphalée, les vertiges, l’insomnie. Il est à remarquer que les malades s’en plaignent surtout le soir. :
Parfois ces troubles subjectifs s’accompagnent d’une diminution de l’acuité auditive ; c’est là une surdité relative, passagère, à retours paroxystiques.
À lPexamen de loreille, on ne trouve pas de lésions objeclives apparentes.
G) Troubles visuels.
Ces troubles constituent rarement un symptôme isolé ; presque dans tous les cas, ils accompagnent ou précèdent les céphalées et les vertiges. Nous ne croyons pas qu'il faille considérer le -gérontoxon comme un symptôme d'alarme de l’artério-sclérose, non plus que lépaississement des artères radiées de l'iris. Ce sont là plutôt des symptômes révélateurs que des symptômes prémonitoires. Les accidents tels que
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la thrombose de l'artère centrale de la rétine, l’atrophie de la macula avec scotome central, lPatrophie circonscrite du nerf optique, accidents que Josué cite dans lénumération des petits signes de l’artério-sclérose, ne nous paraissent pas à leur place ; ce sont des symptômes de localisation.
Les troubles visuels accusés par nos malades sont des troubles fonctionnels. Ce sont les seuls qui doivent, à notre avis, figurer comme symptômes d'alarme. Ils ne s’accompagnent ni de troubles de la réfraction, ni d'augmentation du tonus oculaire, ni de lésions du fond de Fœil. Ce sont des sensations de mouches volantes, d’éblouissements, d’étincelles, de phosphènes, de brouillards.
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CHAPITRE III
Les troubles sensitifs.
Les troubles sensitifs accusés par nos malades se présentent généralement avec une acuité moindre que les troubles cérébraux. Ils sont parfois peu gênants et demandent à être recherchés par l'interrogatoire. Nous étudierons successivement :
Les acroparesthésies ;
La sensation de doigt mort ; Les crampes ;
La frilosité des extrémités ; Les engelures tardives.
À) Acroparesthésies.
Les phénomènes acroparesthésiques apparaissent souvent sans cause précise, et sont dits alors « essentiels ». Ils sont caractérisés par des sensations anormales de fourmillements, de picotements, d’engourdissements, sensations bien mal définies. [’acroparesthésie essentielle est assez commune, attaquant surtout les femmes, et les femmes à professions manuelles .(couturières, blanchisseuses), survenant par crises nocturnes, pouvant troubler gravement le sommeil, rebelle
aux agents thérapeutiques et localisée aux membres supérieurs.
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Dans lartério-sclérose, s'imposant comme symptôme d’alarme, l’acroparesthésie se présente de toute autre façon. Elle survient chez des malades ayant dépassé la quarantaine, qu'ils soient hommes ou femmes, ouvriers manuels ou non ; les crises sont aussi bien diurnes que nocturnes, et ne se localisent pas seulement aux membres supérieurs, aux mains, mais intéressent aussi les pieds, la face, la langue... Nous en avons un exemple assez typique chez la malade de l'observation III. Cet exemple nous montre aussi que les crises acroparesthésiques peuvent revêtir un caractère extrêmement violent, et simuler un syndrome jacksonien sensitif : l’orteil droit de la malade se met en érection, de ce point partent des fourmillements envahissant rapidement le membre inférieur ; puis ces fourmillements reprennent au . bout des doigts de la main droite, envahissent le membre supérieur, pour arriver parfois jusqu'à la face.
B) Sersation de doigt mort.
Cette sensation réside surtout aux doigts de la main, rarement au pied, intéressant deux ou trois doigts, un seul doigt qui est le plus souvent le petit doigt. C’est une sensation analogue à celle déjà décrite par Dieulafoy à propos des petits signes du brightisme. On peut être frappé, disons-le en passant, de celle analogie des signes prodromiques du mal de Bright et de l’artério-sclérose ; mais il faut se rappeler comme y insiste Grasset, « que ces phénomènes n'ont rien qui appartienne en propre à la néphrile. Ce n’est point parce que les malades sont des candidats au brightisme qu'on observe chez eux ces symptômes; c'est parce qu'ils sont artério-scléreux, et la constatation de pareils troubles est tout aussi fréquente à la phase initiale du ramollissement cérébral ou des cardiopathies aortiques. ».
C) Crampes.
Les crampes peuvent constituer un symptôme d'alarme
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d’artério-sclérose. Elles apparaissent sous deux formes: la vraie crampe, avec contractures musculaires, la fausse crampe sans réactions musculaires pénibles. La vraie crampe s'installe brutalement, est très douloureuse, violente, siège le plus souvent dans les mollets ; elle est diurne ou nocturne, troublant le sommeil, surprenant le malade au saut du lit, pendant son travail. Nous parlerons de la fausse crampe dans notre chapitre : des troubles moteurs.
D) Frilosité des extrémités.
Assez fréquemment on voit des malades arriver à la consultation au plus chaud de l'été, et couverts comme si lon était aux jours les plus froids. Chez la femme, on trouve des appareils de protection de toutes sortes : chez l’homme, des caleçons de laine, des manches de tricot : le tricot donne trop chaud au corps, mais la manche ne suffit pas à réchauffer le bras, el on y ajoute encore un manchon de laine. Ce sont là des malades qui se plaignent de leur frilosité anormale, ils insistent sur la persistance de cet état. Le plus souvent, cette frilosité siège à la partie inférieure du corps, surtout aux pieds, à la jambe, à la région abdominale et lombaire, plus souvent au bras et à Ia main.
E) Engelures séniles ou préséniles.
Les engelures séniles ou préséniles sont plutôt des troubles trophiques que des troubles sensitifs ; leur apparition chez des malades non sujets aux engelures, peut constituer un symptôme d'alarme. C’est un signe qui demande à être recherché. Les malades ne s’en plaignent pas spontanément, el lorsqu'on leur demande: « Avez-vous des engelures l’hiver Ÿ », ils répondent qu'ils sont étonnés d'en avoir vu paraître depuis deux, trois ou quatre hivers, alors qu'ils n'en avaient jamais eu auparavant. Ces engelures siègent aux mains, aux pieds, aux oreilles. ;
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CHAPITRE IV
Troubles moteurs.
Les troubles moteurs sont moins nombreux, surviennent moins souvent que les troubles cérébraux ou sensitifs.
C’est fréquemment après, ou accompagnant les sensations acroparesthésiques, que le malade se plaint d’affaiblissement des membres, affaiblissement subit et passager.
Parfois, en même temps que du vertige, un état nauséeux, des bourdonnements d'oreilles, des troubles oculaires, on note chez le malade un brusque dérobement des jambes, une légère incoordination, une ataxie passagère : le syndrome du noyau de Deiters est alors réalisé à son complet, tel qu'il a été décrit par P. Bonnier.
Parfois, la diminution brusque et passagère de la force ou de la coordination survient seule, sans autre symptôme. C’est alors un effondrement brusque ; le malade raconte qu'il lui a semblé qu'il avait des jambes de laine, des jambes de coton.., puis, il s’est rapidement ressaisi et s’est remis à marcher comme de coutume. C’est quelquefois une gêne dans les mouvements, gêne transiloire, occasionnée par une sensation de lourdeur ; le malade dit alors qu'il lui semblait avoir des jambes de plomb...
Ces diminutions de la force et de lhabileté surviennent aussi aux mains; le manouvrier vient se plaindre de ne pouvoir exercer son métier comme il faut, parce que ses
ANSE
doigts deviennent inhabiles et gourds par moments ; l’écrivain vient se plaindre d’être obligé de lâcher le porte-plume, sa main se refusant à écrire quoi que ce soit. Ce sont là des crampes professionnelles d’origine vasculaire.
La vraie crampe des écrivains a été étudiée par Duchenne (de Boulogne), dans « Le Bulletin de thérapeutique », de 1860, sous le nom de « spasme fonctionnel et paralysie musculaire fonctionnelle ». Cette affection débute de la manière suivante : les doigts deviennent moins flexibles au moment d'écrire ; s’ils maintiennent la plume avec force et raideur, la main se meut tout d’une pièce. Le malade, au bout de quelque temps, fait effort, corrige les parties défectueuses de son écriture, et finit par être atteint de la crampe. Alors un seul doigt, le pouce, ou l'index, ou le médius, ou deux seulement, ou même d'emblée tous les trois, sont pris de mouvements convulsifs, se courbent et se raidissent. L’écriture devient alors complètement illisible, et la plume s’échappe des doigts. Avant d'abandonner Ia lutte, le malade multüiplie ses ressources, contracte les muscles propres de Ia main, ceux des éminences et des interosseux ; la main, dès lors, n’est plus qu'une pince rigide, ou bien elle tourne sur elle-même, s'entr'ouvre, et laisse tomber la plume. Le malade cesse décrire ou de vouloir écrire, et la main retrouve toutes ses aptitudes, toutes ses fonctions, pour exécuter tout autre ordre de mouvements variés. La raideur cesse spontanément.
Depuis 1860, beaucoup d'auteurs ont apporté leur contribution à l’étude de Duchenne. Nous n’en avons pas trouvé qui se soient occupés de la crampe d'origine vasculaire. La première observalion de ce genre a été publiée dans « Les Archives des Maladies du cœur et des vaisseaux », par M. Macé de Lépinay. Il s’agit d'un instituteur âgé de cinquante ans, angineux depuis cinq années, qui vit survenir en mars 1902 de l'impossibilité d'écrire vite et longtemps ; les doigts s’engourdissaient, la main devenait lourde et était le siège de fourmillements douloureux. Dans. l'acte d'écrire
explique M. Macé de Lépinay, il y a contraction répétée des muscles du bras et de la main, ce qui nécessite une irrigalion particulièrement intense ; et, si le bras est élevé, cette irrigation se fait encore plus difficilement, la demande dépassant alors le rendement maximum de l’humérale droite. C’est ainsi que la crise survenait surtout précoce quand le malade élevait le bras, pour écrire au tableau, par exemple. Les crampes professionnelles, d’origine vasculaire, qu’elles arrivent chez l'écrivain ou chez le manouvrier, peuvent donc être un symptôme d'alarme de l'artério-sclérose, et qu’il nous soit permis de citer la brève observation suivante :
OBSERVATION XV
(Cahier de consultations de M. le Professeur Pitres).
Crampe professionnelle. Artério-sclérose.
17 février 1912. — M. A... 53 ans, fabricant de caisses. Début date de deux ans. Bras droit se met brusquement en pronation, aussi, lorsque le malade ne fait pas attention à son travail, ül frappe avec un marteau sur le pouce gauche qui est tout contus.
Membres supérieurs : pas d’atrophie musculaire. Force conservée. Sensibilité normale.
Membres inférieurs: autrefois quelques crampes.
Pas d’albumine. Bon appareil digestif.
Pouls régulier. Artère humérale visible au pli du coude, un peu
dure, roulant sous le doigt.
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Troubles circulatoires.
Les troubles circulatoires qui peuvent faire penser à lartério-sciérose, ou être un symptôme d'alarme, peuvent se grouper en trois ordres :
10 Les œdèmes :
9% Les palpitations ;
3o La tendance aux hémorragies.
1° Œdèmes.
Parfois c’est l'œdème qui attire le premier l'attention. Cet œdème est léger, intermiltent, intéressant les membres inférieurs, et particulièrement la région périmalléolaire et la région prélibiale. L’enflure des jambes est remarquée par le malade lui-même, le soir, en se déchaussant. S'il n'y a pas d'affection cardiaque ou rénale concomitante, pouvant fournir une explication, on doit songer à l’artério-sclérose.
2° Palpitations.
La constatation de troubles cardiaques, dans une période où les lésions artério-scléreuses sont encore peu intenses, n'est pas rare. C’est ainsi qu'on observe assez souvent des palpitations légères, mais péniblement ressenties par le ma- Jade. Dans certains cas, ces palpitations s’accompagnent d’une pelile angoisse précordiale.
8° Tendance aux hémorragies.
a) Epistaxis. — Les épistaxis surviennent souvent chez l'artério-scléreux. Elles peuvent être le premier symptôme de laffection. Parfois les épistaxis sont légères. « Dans d’aures cas, au contraire, nous dit Josué, dans son « Traité de l’artério-sclérose », elles sont abondantes et se répètent facilement. L'hémorragie est-parfois difficile à arrêter. Quand l’hémorragie n’amène pas de perte de sang trop considéra-
ble, il est préférable de ne pas intervenir activement. L’hémorragie esl, en pareil cas, un véritable dérivatif à la tension artérielle trop élevée. A l'arrêter, on risquerait de produire des raptus congestifs et hypertensifs. Bien plus, on a vu des hémorragies cérébrales survenir après des épistaxis indûment traitées par le tamponnement, les artères cérébrales ayant cédé sous la poussée hypertensive.… » L’hémorragie est d’ailleurs, pour le malade, suivie d’un meilleur état général.
b) Métrorrhagies. — Des femmes ne croyant plus être réglées depuis 3 ou 4 mois sont étonnées de voir réapparaître du sang en telle quantité qu'elles croient leurs règles revenues plus abondantes que jamais. On constate chez ces femmes d’autres symptômes d'alarme, qui amèneront au diagnostic. Ces métrorragies n'arrivent pas seulement à peu près à l’époque où la ménopause s'établit, ou peu de temps après, mais parfois bien longtemps après.
c) Hémoptysies. — Les hémoptysies des artério-scléreux sont surtout nocturnes, plus ou moins abondantes. Elles apparaissent sans toux ni fièvre. Il n’y a pas de troubles de l’état général. Le malade se trouve au contraire bien mieux le lendemain de son accident, et c’est l'entourage inquiet qui conduit le malade au médecin. M. le Professeur agrégé Abadie nous citait les cas de deux médecins qui eurent des hémoplysies dépendant d’une artério-sclérose que rien ne révélait jusque-là ; nous regrettons de ne pas en avoir les observations.
d) Flux hémorroïdaire. — Un flux hémorroiïdaire arrêté depuis plusieurs années, reprend parfois et devient souvent un symptôme d'alarme de l’artério-sclérose. Ce retour du flux est subit et abondant. Il est irrégulier et ne paraît parfois qu'une seule fois. Chez une femme à la ménopause, nous avons vu apparaître un flux hémorroïdaire coïncidant avec une métrorragie assez abondante ; la malade présentait les signes de l’artério-sclérose.
€) Hémorragies cutanées ou muqueuses. — Ce symptô-
me, plus rarement observé, attirera cependant laltenlion du médecin; il importe que lon soit averli d'une arlério-sclérose possible. On observe parfois des ecchymoses spontanées sur les mains, entre le pouce et l'index, des ecchymoses sous-conjonctivales. Des taches pétéchiales peuvent être disséminées sur tout le corps, le plus souvent sur la face interne des cuisses et surtout des jambes. Le malade explique qu'il attribue ces accidents à un écart de régime, à l'absorption d’un remède anodin ; il faut songer à l’artériosclérose (Abadie).
f) Hématémèses. — L'hématémèse peut être le symptôme qui amène l’artério-scléreux au médecin ; elle constitue alors un signal propre à dépister Paffection. Ce n’est pas là un accident bien rare, et l'on peut s'étonner de ne pas le voir mentionner dans les traités classiques. Cette hématémèse pourtant est propre à égarer le diagnostic, à faire penser à une lésion organique de l’estomac, alors qu'il s’agit d'un accident chez un artério-scléreux.
M. le docteur Bitot, médecin des hôpitaux, nous avait déjà signalé les hématémèses de l’artério-scléreux, alors que nous élions stagiaire dans son service de Phôpital Saint- André. Le 15 novembre 1909, à la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, MM. Bitot et Mauriac présentaient lestomac d'un individu mort à la suite de nombreuses hémalémèses, qui débutèrent en 1900. Le malade avait présenté tout un ensemble de symptômes dûs à lartério-sclérose. Le 25 juin 1911, M. le Professeur Vergely faisait paraître dans « Le Journal de Médecine de Bordeaux », un cas dhématémèse chez un artério-scléreux. Nous en citons lobservation, riche d’ailleurs en symptômes
d'alarme :
OBSERVATION XVI (Vergely. In Journal de Médecine de Bordeaux) 25 juin 1911. — M. G. J..., âgé de soixante-huit ans, employé
de commerce, ayant loujours joui d’une bonne santé, se plaint
depuis quatre mois environ de troubles divers qui lamènent
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à me consulter. C’est un homme grand, d'aspect robuste, qui est assez voûlé el présente un teint pâle frappant.
Lorsqu'on l'interroge, il expose qu'il souffre depuis quelque lemps de migraines ou plus exactement de céphalées qui lui rendent son lravail, qui est un (ravail de chiffres, plus pénible que d'habitude.
Il fait une opération de comptabilité avec la même facilité qu'auparavant, mais cela le fatigue davantage. Il a des insomnies qu'il attribue à ses maux de tête ; il se plaint surtout d'une espèce de sensation particulière, se produisant principalement dans la marche. Quand il marche, il se sentirail attiré en arrière comme par un poids qui pèserait dans la partie postérieure de sa tête et est, dit-il, obligé de se pencher en avant pour ne pas tomber en arrière. La marche est d’ailleurs incertaine, et bien que le malade puisse aller un certain temps, il n’est:pas très sûr de ses jambes, surtout s'il s’agit de monter ou de descendre un escalier. Se lever d’un siège est également assez difficile pour lui.
Il n’y a d’ailleurs pas d’incoordination motrice à proprement parler , le malade a conscience de la position de ses jambes; il se lient debout les yeux fermés, marche aussi bien ou aussi mal les yeux fermés ou ouverts. Il n'y a pas d’abolition des réflexes rotuliens ni de signe d'Argyll-Robertson. En somme, aucun signe de tabes. Le malade nie du reste toute syphilis, et n’en présente d’ailleurs aucune trace. Il a deux filles bien portantes, ne présentant aucun stigmate de syphilis héréditaire.
A examen somatique, rien de particulier à noter du côté de lappareil digestif. Quelques râles de bronchite disséminés dans les deux poumons. Pas de fièvre. Pouls à 76, dur, assez serré, bien frappé.
L’examer du cœur ne révèle rien de particulier à l'inspection, (à la palpation.
A l’auscultation, on entend un souffle râpeux, diastolique à lorifice aortique. .
Le malade présente, à n’en pas douter. un léger degré de dilatation de l’anneau aortique, un peu de maladie de Hogdson.
Pression artérielle augmentée. Système artériel présentant des
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races d’athérome. Artlères indurées, mais non en tuyau de pipe.
Les urines sont normales comme quantité, et ne contiennent ni sucre, ni albumine.
Léger tremblement des mains. Pas trace d’alcoolisme.
En présence de ces divers symptômes, il est prescrit un régime alimentaire lacto-végétarien, avec une solution d’iodure de potassium et de sodium, à la dose quotidienne de soixante-quinze centigrammes pour l’un el quarante centigrammes pour l’autre.
Les troubles verligineux et les céphalées sont notablement amendés par ce traitement, et le malade, qui avait dû cesser ses occupations pendant une dizaine de jours, peut les reprendre sans difficulté.
Environ trois semaines après, étant à son travail, il est pris d’une envie de vomir, et rend dans son mouchoir une gorgée de sang à peu près pur. Effrayé, il rentre chez lui, et avant d’avoir eu le temps de se coucher, il a une nouvelle nausée et rend dans une cuvelle environ la valeur d’un verre à bordeaux de sang rouge. Il se couche et a dans la soirée deux autres hématémèses, le tout formant environ la quantité de trois quarts de litre de sang pur ou à peu près, sans mélange alimentaire et sans rien d’autres que quelques glaires filantes, probablement œsophagiennes.
Ces hématémèses se sont accompagnées d’une douleur vive, siégeant au niveau de la grande courbure de l’estomac, en un point nettement limité sur la paroi abdominale, ayant une surface un peu moins grande que la paume de la main. Cette douleur, qui s’exaspérait par la pression et les efforts de vomissements, était constante, el augmentait aussi par l'ingestion de boissons ou d'aliments.
Le traitement de ces hématémèses a consisté dans l’administration de petits morceaux de glace et de boissons glacées, avec une potion à l’ergotine. |
Le lendemain, le malade a encore eu quelques régurgitations amenant des gorgées de liquide de moins en moins colorées en rouge, puis une selle abondante, contenant du sang digéré. Ce fut tout. Peu à peu, la douleur disparut, et cinq jours après, le ma-
lade se levait. Il aurait, dès ce moment, recommencé son alimen-
— JD) —
tation ordinaire si nous n’avions, par prudence, retardé de quelques jours cette reprise. Son appétit était même meilleur qu'avant,
et, dix jours après, il était dans un état véritablement satisfaisant.
« Au point de vue du diagnostic, dit M. Vergely, nous n'avons pas hésité à attribuer cette hématémèse à une lésion artério-scléreuse. Jamais, en effet, le malade n'avait présenté de troubles stomacaux dénotant soit une ulcération cancéreuse, ce que son âge eût pu faire craindre, mais la rapidité de l'amélioration consécutive à la reprise d’une alimentation normale nous a empêché totalement d'admettre cette hypothèse. »
Chez un artério-scléreux, cette amélioration est logique, toute hémorragie étant un dérivatif à la tension artérielle trop élevée, et amenant par suite une amélioration de létat général.
CHAPITRE VI
Troubles sécrétoires et respiratoires.
4° Troubles sécrétoires.
a) Pollakiurie. — La pollakiurie nocturne est, avec les crampes, les céphalées, un des facteurs de linsomnie dont viennent si souvent se plaindre nos malades. Cette pollakiurie survient généralement 3 à 4 fois dans la nuit; lanalyse des urines ne donne aucune indication, on ne trouve nt sucre, ni albumine. Peut-être cette pollakiurie est-elle sous la dépendance d'une augmentation de pression, passagère, au niveau du bouquet glomérulaire. Nous ne saurions en déterminer le mécanisme. Toujours est-il que c’est 1à un symptôme très souvent constaté.
b) Sueurs. — Chez quelques malades, nous avons signalé des sueurs survenant par crises. Parfois elles accompagnent un symptôme douloureux, une sensation vertigineuse ; la malade de l'obs. IIT a remarqué qu'après une. forte crise de vertiges elle était couverte de sueurs. D’autres fois, le malade constate que des sueurs profuses le surprennent même en période de repos, sueurs généralisées à tout le corps, surtout abondantes à la face, comme le remarquait le malade de l’obs. IV.
Ces sueurs abondantes sont diurnes ou nocturnes, sans odeur spéciale.
Ce symplôme peut faire partie de la longue série des symptômes de début de l’artério-sclérose. D'ailleurs, rien d’étonnant; n'a-l-on pas déjà remarqué que le début de certaines maladies mentales’ (paralysie générale, délire hypocondriaque), était indiqué dans certains cas par une apparition de sueurs locales où générales (Régis).
c) Pleurer. — Le pleurer que nous avons observé. n’est pas du pleurer spasmodique, n’est pas ce pleurer que l’on rencontre dans la sclérose en plaques, ou chez les pseudobulbaires, et dont la crise explose, s’accompagnant de contractions musculaires qui rendent la face grimaçante. Le pleurer de l’artério-sclérose est plus discret, non explosif, normal dans sa forme, il est fréquent, il dure peu, survient sans raison apparente ; le malade en est conscient. L’obs. IV, par exemple, nous a montré un malade pleurant très fréquemment ; il a pleuré pendant que nous lPinterrogions, et tandis qu'il nous disait ignorer pourquoi il pleurait.
C’est un trouble de lémotivité plus qu'un trouble sécrétoire. Rappelons le cas de ce malade de Fobs. XIT qui pleurail en écoutant chanter, en entendant un air de musique, chant ou air quelconques, auxquels ne peut guère s’associer un tel état d'âme.
2° Troubles respiratoires.
Les troubles respiratoires ont été cités par Josué dans ses pelits signes de Partério-sclérose.
Une dyspnée légère, se produisant à l’occasion des efforts, des fatigues, de la marche, sobserve fréquemment au début de l’artério-sclérose. Il ne s’agit pas de la dyspnée qu'on trouve plus tard, constituant un trouble fonctionnel des plus importants de lartério-sclérose constituée ; cette dyspnée est alors la manifestation clinique de la souffrance du cœur et du rein. La dyspnée dont nous parlons ici est plus légère, c’est une anhélation qui fait dire au malade:
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« depuis quelque temps, jé deviens poussif ». Le malade est vite fatigué après une marche, un effort, et cette fatigue est surtout respiratoire.
Le malade se plaint parfois, en dehors de l'effort et de la fatigue, d’une respiration plus courte et plus fréquente. Il se plaint d’avoir l’haleine courte, et parfois exécute de grandes inspirations qui « n'arrivent pas à fond » ; le malade declare qu'il n’est pas satisfait de sa respiration. À lauscultation, on ne trouve aucun signe stéthoscopique.
D'autres fois, les petits signes respiratoires de l’artériosclérose se présentent sous un aspect clinique différent. Il y a un élément spasmodique surajouté, qui fait, des troubles respiratoires, un pseudo-asthme. Ces accès sont le plus souvent nocturnes et surviennent à la suile d’un surmenage, d'écarts de régime alimentaire:
Plus tard, lorsque le processus seléreux sera plus avancé, on sera én présence de malades à symptômes cardio-rénaux plus nets. Il y aura une dyspnée toxique ou dyscrasique, en rapport avec l'insuffisance de la dépuralion: urinaire, une dyspnée mécanique causée par un mauvais fonctionnement du cœur, produisant une stase pulmonaire. On «pourra enfin observer des cas mixtes de dyspnée à la fois toxique et mécanique. Mais toules ces dyspnées ne peuvent constituer des symptômes d'alarme, ce sont 1à des symplômes fonctionnels d’une artério-sclérose largement établie.
CONCLUSIONS
Les débuts de l’artério-sclérose se présentent sous des modalités fort nombreuses ; ces débuts sont des indices propres à donner l'alarme. Ces indices, ces symptômes d'alarme, nous les avons groupés en troubles cérébraux, sensitifs, moteurs, circulatoires, sécrétoires, respiratoires.
1o Les troubles cérébraux que nous avons étudiés sont des variations d'humeur et de caractère, de la diminution intellectuelle, un sommeil incomplet et non réparateur, des céphalées surtout occipitales, des vertiges, des troubles auriculaires et visuels.
2 Les troubles sensitifs rencontrés chez nos malades, au début de leur affection, sont des acroparesthésies, la sensation de doigt mort, des crampes douloureuses avec contractures musculaires, la frilosité des extrémités, les engelures tardives, séniles ou préséniles ;
3o Les troubles moteurs consistent en de la diminution brusque et passagère de la force ou de la coordination, en des crampes professionnelles :
4 Les troubles circulatoires qui peuvent être des symptômes d'alarmé de l’artério-sclérose, sont des œdèmes légers
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et passagers, des palpitations ; la tendance aux hémorragies
de toutes sortes.
5° Les troubles sécrétoires sont: de la pollakiurie nocturne, sueurs survenant sans Cause, du pleurer fréquent, non spas-
modique.
Go Les troubles respiratoires consistent en de la dyspnée d'effort, de la respiration plus courte habituelle, du pseudo-
asthme,
Vu, bon à imprimer:
Le Président de la Thèse, Vu: Le Doyen, A. PITRES. A: PITRES:
Vu et permis d'imprimer :
Bordeaux, le 15 Novembre 1912, Le Recteur de l’Académie,
Pour le Recteur, Le Vice-Président du Conseil de l’Universite,
BIBLIOGRAPHIE
Basca (Von). — Ueber latente arterio-sclerose (Wien. méd. Presse, 1893, No 30).
Biror et MaüRIAC. — Hématémèse chez un artério-seléreux (Journai de Médecine de Bordeaux, 1910, p. 76).
BonniER (P). — Le Vertige (Masson et Cie, 4904).
CHARCOT. — Sur la claudication intermittente observée dans un cas d'oblitération complète de l’une des artères iliaques primitives. (Soc. de biol. 1838, 2° série, tome XII, p. 225).
DucueNxe (de Boulogne). — Spasme fonctionnel et paralysie musculaire fonctionnelle (Bulletin de thérapeutique, 1860).
Dupzaix. — Contribution à l'étude de la sclérose. (Thèse de Paris, 1883).
EDGREN. — Die Arterio-scierose (Klinische Studien, Leipzig, 1898).
ErLENMAYER. — Zur Behandlung der cerebralen Arterio-sclerose in Beginn (Deutsche Medizinalzeitung, 1904, Nos 9 et 10). Escar. — Artério-sclérose du labyrinthe et des centres acousti-
ques. (Revue anatomo-clinique et thérapeutique. Paris, 1906).
Grasser. — Leçons de clinique médicale de l'hôpital Saint-Eloi de Montpellier, tome I (1891).
— Maladies de l'orientation et de l'équilibre. — Claudication intermittente des centres nerveux (Revue de neurologie, 30 mai 1906).
Guéneau pe Mussy (N.). — Clinique médicale. Tome I, 1874.
TOULLEC 6
Te
Hocpson. — Traité des mal. des artères et des veines, 1815. Traduit par Breschet, 1819.
Hucnarp. — Traité des maladies du cœur et des vaisseaux (1899). : Josué. — Les petits signes de l’artério-sclérose. (La Presse médicale, 23 oct. 1907, p. 689).
— Traité de l'artério-sclérose. (Baïillère, 1909).
JourNaz MÉDICAL FRANÇaIs. — Février 1912.
Koœni6. — Artério-sclérose et affections oculaires. (Thèse Paris, 1889-90).
Lesenr. — Maladies des vaisseaux, in Handbruch der speziellen
Pathologie und Therapie Erlangen, 1861.
LEeMoINE. — Cholestérine et artério-sclérose.
LonpE (P.). — Article « Artério-sclérose » dans la Pratique médicochirurgicale.
Macé DE LÉPINAY. — Crampe des écrivains d’origine artérielle. (Arch. des maladies du cœur, mars 1909).
MarniEeu. — Etude sur les migraines tardivement aggravées et sur les migraines tardives. (Arch. des maladies de l'app. digeslif. Paris, 1907).
Maruieu et Roux.— La migraine tardivement aggravée.
MauperiT. — La sclérose de l'oreille, ses rapports avec la pression artérielle, la pression labyrinthique, et la pression du liquide céphalo-rachidien . (Thèse Bordeaux, 1905).
Morin. — Des acroparesthésies. (Thèse Bordeaux, 1909).
Par. — Les crises vasculaires.
Pic et BONNAMOUR. — Parésie spasmodique des athéromateux (Rev. de méd. 1904).
RÉGis. — Précis de psychiâtrie.
— Communication faite au Congrès des médecins aliénistes
et neurologistes de Bordeaux. (in Semaine médicale, août, 1895).
RisorT. — Maladies de la mémoire.
— Maladies de l'attention.
RIVIÈRE (G.) — De la migraine tardivement aggravée. (Thèse
Bordeaux, 1911).
OT T JE
Rogerr. — La pseudo-paralysie générale cérébro-scléreuse. (Thèse Bordeaux, 1910-11).
RoOGER et GOUGErT. — Maladies des artères. (In Nouveau Traité de
méd. de Brouardel, Gilbert, Thoinot, fasc. XXIV).
Teissier (J.). — Du rôle des hypertensions partielles dans les déterminations symptomatiques de l’artério-stlérose (Acad. de médecine, 25 février 1908).
VERGELY. — Hématémèses chez un artério-scléreux. (Journal de médecine de Bordeaux, 25 juin 1941).
VirRcHoWw.— Der atheromatose Prozess der artérien. (Wiener med. Wochensch., 1856).
WinpscHEID. — Die Beziehungen der arterio-sclerose zu Erkrankungen des Gehirns. (Münch. med. Woch. 1902, N° 9).
en QE
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41549403_0057. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Les Symptômes d'alarme de l'artério-sclérose: Contribution à l'étude des Petits Signes

		FACULTÉ DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE BORDEAUX

		SECTION DES SCIENCES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

		ANCIEN CONSEILLER GÉNÉRAL DU FINISTÈRE

		INTRODUCTION

		FUN À RS

		CHAPITRE PREMIER

		DANS

		LE

		OBSERVATION VI

		OBSERVATION VII

		OBSERVATION VIII

		OBSERVATION IX

		OBSERVATION XIII

		CHAPITRE III

		CHAPITRE IV

		ANSE

		OBSERVATION XV

		CHAPITRE VI

		CONCLUSIONS

		BIBLIOGRAPHIE

		OT T JE

		Sources et licence





