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examine la vessie de ces sujets avec soin, et qu'on
étudie sa force de contraction, sa sensibilité a la
distension a l'aide de la manométrie par exemple,
on s'aper¢oit que, sauf les cas de rétensions trés
anciens, avec grosse distention, dans lesquels le
miscle vésical peut avoir laissé une bonne partie
de sa force contractile et de sa sensibilité, les cas
ou le muscle est vraiment paralysé (comme dans
certaines paraplégies par exemple) et que la vi-
gueur du muscle vésical comme sa sensibilité & la
distension sont ici hors de cause ; les besoins dou-
loureux quoique impuissants d’uriner, les étreintes
et coliques vésicales, si fréquentes chez 1’ataxique
en-sont encore des preuves. Si les efforts de mic-
tion restent vains parfois, ou si la miction est si
troublée, c’est d’ailleurs gu’il faut en chercher la
cause, et cette cause réside trés vraisemblablement
dans une inco-ordination motrice du sphincter uré-
tral strié (Augaegneur) analogue a celle qui frap-
pe les muscles des membres inférieurs dans 1'affec-
tion que nous avons en vue, et qui est plutdt ca-
ractérisée par de l'incoordination générale que par
des paralysies.

»I/incoordination motrice a été admipe déja
pour le muscle général lui-méme par MM. Féré et
Geffrier. On ne peut pas refuser d’admettre 1’inco-
-ordination’ motrice de la vessie, dit ce dernier au-
- teéur, sous prétexte que c¢’est un muscle lisse, alors
Yu’on voit les crises gastriques de 'ataxique ne
" pdd’’ pouvoir s’interpréter autrement que par des

cotitractures anormales antipéristaltiques de la

tutique musculeuse de 1'estomac ; les vomissements
qu'ofi voit dans ces crises ne peuvent pas s'expli-
quer en effet uniquement ' par des contractions du

diaphragme ou des muscles abdominaux qu'on n'a

jamais signalées en pareil cas.

A c6té de cette incoordination du muscle vési-

cal’ lui-méme qui expliquerait certains troubles

" mictionnels un peu spéciaux. et bizarres, il faut

admettre comme explication générale de la dysurie

et de la rétention, l'incoordination du sphincter

strié de l'urétre et lui faire la part la plus large

dans l’interprétation pathogemque des cas que nous
envisageons.

+ Clest cette incoordination du sphincter strié
qui’ crée vraiment la rétemtion. Cette rétention
n'est: pas: compléte en général, chez 'ataxique,
cothme nous le faisions remarquer au début, et cela
cadre bien avec 1'incoordination qui n’est pas du
spasme vrai, du spasme permanent commme dans
d"autres affections nerveuses, et qui par conséquent

ne' produit pas d’obstacle complet ou permanent,
entrainant par derridre une rétention ayant les

mémes caractéres, mais qui améne simplement une
certaine difficulté intermittente, par a-coups de la
miction, laissant somme toute s’échapper pas mal
d’urine, mais par un acte’'interrompu et irrégulier,
finissant par créer une certaine stase incompléte en
amont. Ce n’est qu'a la longue que la vessie elle-
méme {init par se fatiguer derriére cet ohstacle ca-
pricieux, et se laisse vraiment frapper par la réten-
tion et méme la distension.

Par ce qui vient d’étre dit, s’expliquent aussi
tout naturellement les troubles mictionnels variés
que nous avons rapidement passés en revue : len-
teur et intermittence de 'acte mictionnel, ‘‘mic-
tion en plusieurs temps'’ de Fournier, efforts vains
du malade tant que le muscle est contracturé, puis
miction facile et méme involontaire quand la dé-
tente musculaire a eu lieu ; cela c’est bien de 'inco-
ordination motrice. I’ataxique jette sa jambe
trop loin, par un mouvement musculaire trop éner-
gique, comme il contracte beaucoup trop son
sphinctey urétral; puis il laisse retomber sa jambe
par une détente dont il n'est plus maitre non plus,
comme il laisse inerte son sphincter, devenu inca-
pable de s’opposer a 'issue de 1'urine.

" 8'il s’agissait simplement d’une incoordination
du muscle vésical lui-méme ou des muscles parié-
taux, on pourrait bien expliquer. certaines bizarre-
ries, certains a-coups de l’acte mictionnel, mais on
ne pourrait comprendre que malgré le besoin inten-
se d'uriner et les. contractions émergiques du corps
vésical et de la paroi abdominale, 'urine ne sorte
pas ; pour qu'elle ne sorte pas, il faut admettre la
participation du sphincter urétral lui-méme.

Des considérations pathogéniques sus-énoncées
déroulent des indications thérapeutiques chirurgi-
cales réelles. Les troubles urinaires chez les ataxi-
ques sont toujours justiciables de 1'action directe,
trés souvent de l'action chirurgicale vraie. ILes
malades forcent du reste souvent la main de leuf
médecin dans ce sens; ce qui les ennuie et pré-
occupe le plus dans leur maladie, ce sont les trou-
bles urinaires.

Prenons les troubles de rétention et d’'inconti
nence* par regorgement. . Pour ceux-la, aucup
doute n’est possible. Il faut traiter ces malades
comme des prostatiques, par le 'cathétérisme éva-
cuateur qui combat les accidents de stagnation uri-
naire ; par le cathétérisme suivi d'injections déter-
sives ou modificatrices, si I’infection vésicale coin-
cide avec la rétention. On a accusé le cathétérisimne
de produire chez' de tels malades I'infection urinai-
re précisément et la cystite chronique qui I'a ccomt”




