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PREFACE

Les maladies aigués sont aujourd’hui pour la plu-
part nettement délimitées et définies, mais il n'en
est pas de méme des maladies chroniques qui, par
suite de la lenteur de leur évolution et en raison
du grand nombre et de la diversité de leurs ma-
nifestations, n'ont pas encore été dtudiées d'une
fagcon compléte. C’est pourquoi les traités les plus
récents placent 'asthme et le ramollissement céré-
bral sur le méme rang que la goutte, le diabéte et la
syphilis, assimilant ainsi le syndrome et I'affection &
la maladie, comme si la partie pouvait égaler le tout.
Hl est juste de reconnaitre cependant que, depuis ces
dernidres années, des efforts ont été faits en vue d’ar-
river & une connaissance plus exacte des maladies
chrouniques, et que celles qui dépendent d’une cause
matérielle, comme la syphilis, I'alcoolisme, le satur-
nisme, ont été I'objet de recherches importantes. On
est arrivé, non seulement A déterminer leurs diffé-
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rentes manifestations, mais & reconnaitre qu’elles
offrent, malgré la multiplicité de leurs localisations,
des caractéres anatomiques constants et qu’elles ont
une évolution nettement définie *

La syphilis, par exemple, quel que soit 'organe
atteint, se traduit toujours par des lésions semblables,
qui évoluent de la méme facon et affectent spéciale-
ment le systéme lymphatique.. Sa marche est dans
tous les casidentique; elle offre trois phases succes-
sives, dites primitive, secondaire et tertiaire, cha-
cune entiérement distincte. Ainsi il est facile de
diagnostiquer siirement les moindres traces de cetle
maladie, & la condition de s’appuyer sur la connais-
sance de ses manifestations morbides et de sa ma-
uiére d’évoluer, et non pas, comme cela se fait trop
souvent, sur une simple coincidence, sur la sentence
antiscientifique post hoe, ergo propter hoc, ou méme,
ce qui peut-&tre surprendra bien des personnes, sur
la statistique.

Ge que nous disons de la syphilis s'applique & la
lépre, & Palcoolisme, au saturnisme et méme 4 I'im-
paludisme. Chacune de ces maladies se révéle par
des désordres tout & fait spéciaux, et présente deux
phases distinctes, caractérisées, la premiére par des

1. C’est 1a un point que, pour mon compte, j’ai cherché & mettre en
lumiére dans mes ‘travaux (voyez Trailé- historique et pratique de

lo syphilis. — Art. ArcooLisME du Dict. encyclop. des Sc. médic. —
Atlas et Traité d'anatomie pathologique). o
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troubles dynamiques, la seconde par des lésions ma-
térielles toujours idemi(jues.

A coté de ce premier groupe des grands processus
morbides chroniques, il en est un autre composé de
maladies non moins disseinblables par leurs mani-
festations pathologiques, mais plus obscures dans
leur &tiologie. Ce groupe comprend la tuberculose,
la scrofulose, le scorbut, etc. Il ne s’agit plus ici
d’une cause spécifique ou spéciale, mais de con-
ditions hygiéniques défectueuses, mauvaises, d’un
ensemble de circonstances étiologiques, conduisant
fatalement aux mémes résultats pathologiques. Ces
maladies se distinguent, comme les précédentes,
chacuue par une évolution particuliére et toujours
semblable, et par des lésions anatomniques con-
stantes; aussi peut-on les considérer comme étant
parfaitement définies.

11 existe enfin, dans le cadre des maladies clironi-
ques, un troisitme groupe de processus morbides
généraux qui reconnaissent pour origine non plus des
agents spécifiques on des conditions hygiéniques net-
tement déterminées, mais qui sont avant tlout soumis
4 P'influence de I’hérédité. Ce sont les maladies veéri-
tablement constitutionnelles, dans lesquelles le sys-
téme nerveux joue le role prédominant. A ce groupe
appartiennent le rhumatisme, la goutte, I'cbésité, le
diabéte gras, la gravelle urique, la carcinose, etc.



Vi, PREFACE.

Effet ordinaire de I'action prolongée du froid hu-
mide, le rhumatisme aigu ou fivre rhumatismale
relie en quelque sorte ce groupe au précédent. Il est
caractérisé par des inflammations exsudatives ou
prolifératives des tissus fibro-séreux auxquelles suc-
cédent des rétractions scléreuses tout & fait spéeiales
et qui ont pour siége ordinaire les valvules car-
diaques. La goutte, confondue & tort avec cetie
maladie, s’en distingue cependant par I’évolution de
ses manifestations et par sa lésion anatomique, qui
consiste: dans l'infiltration uratique des tissus peu
vasculaires et en particulier des tissus cartilagineux
et fibreux. Envisagée au point de vue pathologique;
elle ne peut étre séparée du diabéte gras, pas plus.
que de certaines formes d’obésité et de gravelle uri-
que; ce sont la autant de maniéres d’étre différentes
d’un méme processus pathologique, comme le prou-
vent, non seulement leur existence dans une méme
famille, mais encore leur coexistence chez le méme
individu.

L’herpétisme, qui est lobjet de ce travail, rentre
dans ce dernier groupe : sous cette dénomination
nous avons réuni toute une série de modifications
morbides, dynamiques et matérielles, qui se suc-
cédent dans le cours de la vie d'un méme individu,.
avec un ordre tel qu’il'ne peut étre douleux qu’un
lien de parenté les unit et les raltache & une méme
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condition pathologique générale, de fagon a former
une seule et unique maladie. Ces manifestations sont
depuis longtemps connues, quelques-unes méme ont
été parfaitement étudiées, et il ne nous coite pas
d’avouer que nous ajoutons peu de chose & ce que
on en sait déja; aussi notre principal but dans ce
travail est-il de montrer la succession“de tous ces
désordres, et de faire toucher le lien qui les resserre
et en constitue I'unité. Effectivement, s’il n’est pas
question de I’herpétisme dans la plupart des ouvrages
classiques, la description des manifestations de celte
maladie, 'une des plus fréquentes du cadre noso-
logique, ne s’y rencontre pas moins; c’est a tel point
qu’il serait possible de dire que les délails en sont
partout, U’ensemble nulle part. Cette maladie se
retrouve d’ailleurs en partie dans I'étude qui a été
faite de TI'arihritisme (Bazin, etc.), dans celle qui
concerne l'état nerveux (Sandras), le nervosisme
(Bouchut), la neurataxie (Huchard). Chacun de ces
auteurs a vu quelque cliose de I'herpélisine, mais
aucun d’eux n'en a saisi I'ensemble.

Assurément les manifestations de I’herpétisme ne
sont pas toujours faciles & séparer des affections
similaires ressortissanl & d’aulres maladies; la né-
vralgie et I'arthrite herpétiques, par exemple, ont de
grandes analogies, 'une avec la névralgie impalu-
dique, lautre avec 'arthrite goutteuse. Néanmoins,
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les caractéres et la marche de ces aflections présen-
tent des différences qui permettent d’arriver au dia-
gnostic de la maladie dont elles dépendent; maic
celui-ci repose en outre sur la connaissance de l
succession des accidents et méme jusqu’a un certair
point sur les résultats fournis par la thérapeutique
En effet, rapprochant la toux quinteuse et coque-
luchoide observée dans I’herpétisme de la névralgie
propre & cette maladie, je fus conduit & combattre
cette toux par le sulfate de quinine, et le succés que
jen obtins me confirma dans I'idée que cette toux
a la méme origine que la névralge.

L’herpétisme, de méme que la plupart des ma-
ladies chroniques, traverse deux phases successives,
caractérisées, l'une par des désordres purement
dynamiques : migraines, névralgies, spasmes, hypo-
chondrie, etc; I'autre par des lésions matérielles qui
affectent d’une fagon spéciale les téguments et les
tissus peu vasculaires, tels que poils, ongles, carti-
lages, aponévroses, endartére.

Cette localisation spéciale est une preuve saillante
du rapprochement qu’il convient d’établir entre les
nombreuses affections que nous rattachons & I’her-
pétisme; la transmission réciproque, par ’hérédité,
de ces diverses manifestations est une autre preuve
non moins importante. Effectivement, siles désordres
multiples fonctionnels et matériels réunis dans ce
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travail n’existent pas tous chez le mé&me individu,
ils se rencontrent du moins chez les ascendants ou
les descendants, et de la sorte ils constituent de
véritables maladies de famille. Des parents migrai-
neux, hémorrhoidaires, catarrheux ou astlhimatiques,
engendrent des enfants qui peuvent avoir les mémes
manifestations, mais qui souvent aussi sont atteints
de varices, d’arthrites déformantes, de lésions athé-
romateuses des artéres, comme si la maladie, pour
accomplir son cvele, avait besoin de plusieurs géné-
rations. D’un autre coté, il n’est pas rare de voir des
parents rendus infirmes par Paffection désignée sous
le nom de rhumatisme chronique et dont les enfants
sont tout 4 la fois migrainenx, hémorrhoidaires,
asthmatiques, sujets aux névralgies, & I'eczéma, au
psoriasis, etc. Quelquefois enfin, il y a prédominance
de ces désordres vers un seul ou plusieurs organes :
telle famille, par exemple, se fera remarquer par des
localisations cutanées et articulaires; telle antre par
des migraines, des hémorrlioides; telle autre par
des 1ésions artérielles, rénales ou cérébrales. Ainsi,
dans une famille de ma connaissance, les membres
de deux générations, sujets aux migraines et aux
hémorrhoides . ont disparu & la suite d’hémiplégies
liées, soit i une hémorrhagie, soit & un ramollis-
sement du cerveau. Les faits de ce genre sont nom-
breux, et pourtant on ne peut mettre en doute le lien
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de parenté des affections qui nous occupent : ce sont
autant de rejetons d’uue méme souche qu’il est im-
possible de séparer en nesographie.

Ce travail de généralisalion et de classification
aura, je U'espére, 'avantage de simplifier I'étude de
maladies chroniques. Si en effet cette étude est restée
obscure et difficile, cela tient uniquement & I'absence
de toute idée philosophique et d’une classification
naturelle. I! importe de savoir que le jour ol 'on
cessera de décrire comme maladies des états sem-
blables en apparence, mais différents quant a leur
origine, pour grouper et réunir des affections diverses
quoique de méme provenance, ce jour-1a, létiologie
et la pathogénie serviront de base a 1a médecine, et,
en s’appuyant sur cette base, on parviendra a consti-
tuer dans le cadre des maladies chroniques des types
aussi nettement définis que ceux qui font partie du
domaine des maladies aigués, et & donner au pronos-
tic et & la thérapeutique une certitude quils n’ont pu
avoir jusqu’ici.

Sans doute, notre conception de I’herpétisme trou-
vera de nombreux contradicteurs; peut-étre méme
dira-t-on que nous attribuons & ce grand processus
pathologique toutes les maladies. Nous en appelons
4 'observation ultérieure pour répondre 4 ces objec-
tions; mais, du reste, il se rencontrera parmi nos
lecteurs des personnes qui n’auront qu'a s'examiner



PREFACE. Xt
pour se convaincre que notre tableau est fait d'apreés
nature. €elles-ci sauront au besoin défendre I'ceuvre
et reconnaitre quelle contribue a stmplifier et &
éclairer I'étude des maladies chroniques.

D’un autre coté, tl nous sera vraisemblublement
reproché d’avoir désigné par le mot ferpetisuie ce que
d’autres auteurs ont appelé arthritisime; & cela nous
répondrons que sous le nom arthiritisine sont géné-
ralement réunics des maladies absolunient distinctes,
comme le rhumatisme articulaire aigu, la goutte, le
rhumatisme articulare chronuque, et que, cette der-
niere affection différant des deux précédentes par
sont origine, ses caractéres anatomiques et cliniques,
il nous fallait bien la placer dans un autre cadre et
trouver un ot pour désigner ensemble des dé-
sordres pathologiques qui rentrent dans ece inéme
cadre. Le mot herpétisme étant tout crié, nous lui
avons donné la préférence, dautant plus que la plu-
part des affections dartreuses des anciens aceom-
pagnent ou précedent les désordres articulaires dé-
signés sous le nom de rliumatisine chronique.

En résumé, grouper sous un méme chel toute une
série d’affections unies entre elles par un lien de pa-
renté incontestable, telle est la conception que nous
avons clierché i réaliser; tracer d'apres notre obser-
vation personnelle un tableaun général de faits qui

se présentent chaque jour & I'observation du médecin,
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dans le cabinet aussi bien qu’a Phopital, tel est le but
que nous avons essayé d’atteindre. Si quelqu’un se
trouvait surpris de n’étre pas cité, qu’il veuille bien
nous excuser, car, pour tenir compte de tous les
travaux dans lesquels il est question des désordres
fonctionnels ou matériels réunis ici sous le nom
d’herpétisme, il nous edt fallu rendre encore plus
difficile une tache qui était déja trés pénible.

Paris, 30 octobre 1882.
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INTRODUCTION

Herpétisme  (mas, dartre) est le nom donné & un
état géncral de certains alades, suivant lequel nie af-
fection herpétique ou dartreuse avant disparu reparait
bientot sur un autre point,

Cette définition, tireée du Bictionnaire de médecine de
Nysten, revu et corrigé par Littré et Gh. Robin, est
vagiie el peu précise, puisquielle ne nous renseizue
nullement sur fa nature de I'état géncral qui constitue
Pherpétisme ;aussi les auteurs ont-ils donné cettedénomi-
nation i des désordres bien dilférents et, chacun Pem-
ploic aujourd’hui dans le sens gui lui convient le meux.

Rapprochant ce nom de ceux qui servent i la désigna-
tion des naladies ehironiques, tels que les mots syphilis,
impaludisine, saturnisme, cle., qui ont aujourd’liui un
sens défini et sappliquent a des inaladies connues tant
dans lears manifestations svmptomatiques que dans
leurs désordres anatomiques et dans leur évolution,
nous délinissons I'lierpétisme comme il suit :

« Une maladie constitutionnelle a longues prrivdes,
LANCEREAUX. 1
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essentiellement héréditaire, non contagieuse, caracté-
risée par des désordres dynamiques des trois grandes
fonctions nerveuses et des lésions trophiques des té-
guments, des systémes locomoteur et sanguin. »

Nous entendons par maladie constitutionnelle une ma-
ladie inhérente & I'organisation de I'individu, une sorte
de maniére d’étre permanente, commengant et finissant
avee la vie. Une telle maladie, on le congoit, est forcément
héréditaire, et de plus, elle nc peut avoir sa source
que dans un désordre primitif de I'innervation. Ainsi le
systéme nerveux est le lien qui resserre les différentes
manifestations de T'herpétisme et en fait I'unité; c’est
4 sa nature méme que les herpétiques doivent de con-
stituer dans I’espéce humaine une variété ayant tout a la
fois des aptitudes physiques et intellectuelles particu-
liéres et des tendances morbides spéciales.

Maladie des plus anciennes, '’herpétisme n’a pas
é1é jusqu’ici I'objet d’une étude suivie. Les médecins
de Pantiquité ne connaissaient guére que des sym-
ptomes; cela se comprend, puisque, avant de chercher
I'explication et la filiation des phénoménes morbides,
il fallait nécessairement commencer par les étudier.
Ainsi on ne trouve chez eux, malgré leur génie d’ohser-
vation, aucune notion précise sur les maladies & longue
échéance qui se composcnt d’unc série d’accidents mor-
bides. Néanmoins ils nousont laissé la description exacte
d’un certain nombre de symptdmes ou de syndromes
qui vraisemblablement se rattachent & I’herpétisme ct
dont ils faisaient autant de maladies distinctes. Cest
de la méme fagon que, sans avoir la moindre conception
de la syphilis, plusieurs d’entre eux, et Celse en
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articulier, avaient fort bien déerit les caractéres de
rrtains ulcéres dont la nature syphilitique ne peut
re mise en doute.

Les ceuvres d'flippocrate, celles d’Arétée et de plusieurs
itres médecins ancicens, renferment des études intéres-
mtes sur des symptémes ou des syndromes dont nous
urons & parler dans le cours de ce travail. Telles sont
iverses éruplions cutanées, la mélancolie, ’hypochon-
rie, I'affection hémorrhoidaive, cte, Ce qui, en somme,
it défaut aux anciens, ce n'est pas tant la connaissanee
es manifestations morbides de U'herpétisme que le
en qui les réunit en un faisceau unique, de fagon &
»nstituer une maladie proprement dite. Mais d'ailleurs
> méwme défaut de conception , nous le retrouvons
1ez les auleurs du moyen dge et méme chez ceux des
‘s modernes.

Aumoyen dge, comme dans 'antiquité, la plupart des
(fections cutances dlaient désignies sous le nom de
artres, terme générique dont le sens était des plus
agues. N'ayant aucune notion exacte sur la nature des
artres, les médecins de eette époque en ¢taient arrivis

redouter la disparitiou de ces accidents, el de lile
rand nombre d'¢erits sur la répercussion ct le danger
e leur guérison. Mereurali en 1576, Turneven 1714,
herchiérent & donner une signification plus précise au
10t dartre, et plus tard Lorry le remplaca par celui
‘herpes. Aceordant plus dlatteation & la lésion analo-
vique de la peau, Plenck d*abord et ensuite Willan mirent
v cOLe cetle expression qui tombait dans Poubli et la
cmplacérent par d’autves qui avaicut pour origine la
*sion anatomique. Hardy, tout en adoptant la classitica-
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tion de Willan, essaya de réhabiliter le mot darire, et
décrivit sous ce nom toute une classe d’affections
cutanées qu’il s’efforca de différencier des scrofulides,
des syphilides et de toutes les lésions artificielles, congé-
nitales, traumatiques ou parasitaires de la peau.

Bazin, 4 qui la science doit desrecherchesintéressantes
sur les affeclions cutandes, groupa ces affections sous
quelques chefs : syphilides, scrofulides,arthritides ether-
pélides, réunissant ainsi les diverses manifestations de la
syphilis, de la scrofule, du rhumatisme et de la dartre,
tout en cherchant a préciser le caractére particulier
de chacune d’elles. Malheureusement ce médecin, dont
nous ne pouvons trop louer le hon sens et le jugement,
n’avait pas des connaissances anatomirues et physiolo-
giques suffisantes pour arriver i la détermination exacte
de ces affections. G’est ainsi qu’il a donné le nom d’ar-
thritide 4 des lésions absolument distinctes, se rappor-
tant les unes & la goutte, les autres au rhumatisme, et
celui d’herpétide & des désordres d’une origine parfois
différente. Aussi I'obscurité n’a pas cessé de régner
sur ce point de la science médicale, et les mots herpé-
tisme et arthrilisme ont toujours une signification vague
sur laquelle on ne parvient pas 4 s’entendre. En outre,
la plupart des auteurs ayant négligé 1’étude des lésions
matérielles qui se rattachent & I'lerpétisme, il en ré-
sulte une ignorance presque compléte des manifestations
viscérales de cette maladie, et I'impossibilité de saisir
leur ordre de succession. Toutefois 'un de nos maitres,
le docteur Noél Gueneau de Mussy, dans son remar-
quable traité de I'angine glanduleuse, et plus tard dans
un mémoire intéressant sur les affections herpétiques de
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P'utérus, s’estappliqué a faire connaitre quelques-unes de
ces manifestalions; mais il en est d’autres que nous
aurons & ¢tudier dans le cours de ce Iravail, el qui ont
pour siége les arlicnlations, le svsteme artériel, cle.
L’herpétisme, en effet, se révele par toute une série
d’acculents considérés a lort comme autant d'affections
propres, distinctes et indépendantes. Notre but est d’opé-
rer Ly réunion de ces affections, de les grouper et d'en
faive counailre les rapporits, I'évolution successive el
la nature intime. L’herpétisme pouvant étre comparé a
une chaine dont les anneaux encore épars ont besoin
d’étre assemblés, nous serons heureux si nous parve-
nons & donner & chacun ’enx la place qui lui convient.
I’historique d’nne maladie de ce genre serail une
Acheingrate et sans ulilité; aussi nous contenterons-nous
Ie I'index bibliographique qui suit, pour renseigner le
ecteur sut les principauy travaux existant sur la matiére.

BIBLIOGRAPIHIE GENERALE

P. Accardius. Teactotionem dv morbis culoneis et omnibus
hwmani corporis excrementis ex ore Hieronymi Mercuriatis
wreepil el in guingue libros digessitac edidit. Yenetiis, 1572, in-4,
Basil., 1576, — Lorry. Tractatus de morbis cutaneis, Parisiis, 1777,
2. 204 Be Herpetibus. — Ao de Roussel, De vaciis kerpetam spe-
‘iehus, causis, symptomatibus, etc. Cadomi, 1779, — Poupart,
Teaitedes darlres. Paris, 1782, — C. Barrault. De kerpete. Dis,
néd. innag. Naneeii, 16 juin 1783, — Retz. Des maladies de la
sean el de celles de Tesprit. 2 édit. Paris, 1790, — J§, Poulel-
Yapare, Disscinang. sac tes dartees, 9 juin 1808, — Ahbert. Avl.
antnes du Dicl. des se med. Paris, IS8Tt VI po 1 —
Sl Be Laffection grannteuse du pharyne (Gaz. med. de
Paris, 1836). — . Green. .4 treatise on discases of the aiv pas-
wages, composing an inquiry into the history, pathology,
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causes and treatment of the affections of the throat called
bronchitis, chronic laryngitis, clergyman s sore throal. New-
York, 1849. — J. P. Fontan. Recherches sur les eaux minérales.
Paris. 1853, p. 364. — Noél Gueneau de Mussy. Traité de U'angine
glanduleuse. Paris, 1857. — Le méme. Herpétisme utérinouaffec-
tions herpétiformes de Putérus (Avchiv. gén. de médecine, 1871,
t. 11 p. 416 531). — Bazin. Legons théoriques et cliniques sur les
affections cutandes de nature arthritique et dartreuse, rédigées
par Lucien Sergent. Paris, 1860. — E. Vibert. Etude sur Vévolu-
tion de quelques maladies chroniques. Thése de Paris, 1859. -—
C.J. Gérin Roze. Des dartres et de Uarihritis. Thése de Paris,
1861. — Emm. Chartier. Quelgues mots sur la diathése darlreuse
et ses manifestations sur les muqueuses. Thése de Paris, 1861.
— Guigneau. De Pherpétisme (Union méd. de la Gironde, Bor-
deaux, 1867). — L. Gigot-Suard. L’herpétisme, pathogénie, mani-
festations, traitement.Paris, 1870. — Le méme. L’uricémie, etec.
Paris, 1875. — lsambert. De Pherpétisme et de Uarthritisme de
la gorge et des premiéres voies (Annales des maladies de
Uoreille et du larynz, 1875, t. 1, p. 188.) — J. E. Olavide. El
herpelismo. Madrid, 1880 {anal. dans Ann. de dermatologie et
de syphiliographie, 1880, t.1, p. 602).



CHAPITRE PREMIER

NOSOGRAPHIE

La variabilité et la mobilit¢ des manifestations de
I'herpétisme rendent étude de cette maladie particulic-
rement difficile et délicate, car déerire isolément cha-
cune des affections qui s’y rattachent, c'est mettre le
lecteur dans I'impossibilité de saisir la physionomie de
I'ensemble, et ¢tndicr seulement 'ensemble, ¢’estrisquer
de laisser dans Vombre bien des détails. A nolre avis,
lorsqu’il s’agit d'un ¢tat morbide aussi complexe, il y a
intéret & tracer tout d’abord une esquisse générale
de la maladie et & décrire ensuite et successivement
ses diverses mantilestations : c’est précisément ce que
nous allons faire.

Supposons un malade atteint d’herpétisme et suivons-
le dans le cours de son existence en le gratifiant de
la plupartdes affections qui se rattaclient a cette maladie,
nous aurons de la sorte un tyvpe artiticiel et, a la
rigueur , possible. Dés sa naissance, I'étre fictif en
question ne differe pas physiquement des autres en-
fauts: néanmoins il a des aptitudes morbides spiciales
qui ne tarderont pas & se révéler, car, & propos du plus
léger accident : un refroidissciient, une indigestion,
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il sera atteint d’affections spasmodiques diverses : aceés
de faux eroup, convulsions passagéres des membres,
de la téte, ete.

Le faux croup, ou spasme glottique, sorte d’accés
d’asthme infantile, affection qui donne le mieux la me-
sure de la suseeptibilité réflexe du systéme nerveux de
Penfant, est I'une des premiéres manifestations de 'her-
pétisme. J’ai pu m’assurer de ee fait depuis plusieurs
années en interrogeant les parents des enfants atleints
de eette affection. A ee premier syndrome s’ajoutent
quelquefois d’autres désordres, tels que : ineontinence
des urines, réves, agitation durant le sommelil, etc.,
phénoménes qui persistent pendant plusieurs années et
souvent méme se continuent jusqu’a la puberté. Alors,
le jeune herpétique, en vertu de son excitabilité réflexe,
est sujet 4 des pertes séminales involontaires; il offre
une péileur habituelle, qui par instants fait place a des
eongestions de la faee, a des épistaxis {réquentes, et
presque toujours un certain degré de chlorose ou de
chloro-anémie. On rencontre souvent, ehez les jeunes
gens de seize & dix-huit ans, quand surtout ils sont fati-
gués ou par le travail ou par les excés, des troubles dys-
peptiques faciles & eombattre, mais qui ne manquent
guére derevenir plus tard. Déseetle époque, mais surtout
a partir de I’4ge de vingt ans, les aecidents névralgiques
commeneent & se faire sentir; ils sont de deux ordres,
suivant que le grand sympathiqie ou les nerfs sensitifs
sont en cause, on les désigne généralement sous les
noms de migraine, névralgie et viseéralgie. J’aurai & re-
venir sur ees aecidenls dont I'intermittence est un des
principaux traits distinctifs.
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Des éruptions diverses de la peau se manifestent dés
les premiers temps de l'existencc; I'urticaire est l'une
des plus communes, viennenl cnsuite par ordre de {i¢-
(uence eczéma, le lichen, lc psoriasis, ete. Toutes ces
éruptions ont pour caracterc de coexister avec des dés-
ordres de la sensibilité, a savoir : prurit, cuisson ou
douleurs. Un peu plus ot ou un pen plus tard, se
montrent la séclieresse de la gorge, 'angine granuleuse,
puis les varices, les hémorrhoides qui remplacent lcs
épislaxis et les hémoptysies.

Pendant sa premiére jeuncsse, 'herpétique se fait a
peinc remarquer soil par scs qualités physigues soil par
ses qualilés morales; mais au furel @ mesurequ’ilavance
dans la vic, sa physionomic s'accentue, ses traits
s’accusent : il est ordinairement see, nerveusy, alerte, re-
inuant, actif, s’ilne tombe dans 'hypochondrie. L'acerois-
sement w’est pas plutot terminé quesouvent ladéchéance
commence, car aux affections déja énoncées s'ajoutent
deslésions diverses, cl tout d’abord une sorte de pity-
riasis du cair chevelu avec atrophie des bulbes pilcux,
qui tinit par la chute plus ou moins compléte des
cheveux des régions antérieure ct supéricure de la téte.
Cette calvitic, qui se montre parfois dis Iige de vingt
ans, se distingue par son siége 4 la partie antérieure
et supérieure de la téte, tandis qu'une couronne de
cheveux persiste sur la circonférence, & la base du
crime.

Les systémes ossenx et musculaire sont ordinairement
développéss par contre, le tissu cellulo-adipeux est peu
prononcé : aussi la plupart des lherpétiques sont winces
et gréles. L'obésité est rare parmi eus, et lorsqu’elle se
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manifeste, c’est en général 4 un dge avaneé, tant i cause
de leur organisation spéciale que de la nécessité dans
laquelle ils se trouvent de rester sobres. Souveni méme
I'amaigrissement s’accentue avec I'Age, principalement
quand des lésions matérielles se sont produites.
Chacun des désordres pathologiques qui se rattachent
A I'herpétisme a son moment spécial d’apparition qu’il
importe de signaler : les troubles spasmodiques du
larynx et des bronches appartiennent au jeune ige; les
migraines, les accés d’asthme, les spasmes vésicaux, les
hyperhémies et les hémorrhagies externes, la polyurie et
la gravelle se rencontrent principalement dans T'dge
adulte; ainsi des désordres surtout dynamiques sont le
propre de la croissance et de la virilité. Par contre, des
lésions matérielles se montrent vers I’dge de quarante
4 cinquante ans, alors que commence la période de
déchéance organique. C’est dans cette période ou un
peu plus tot que surviennent des lésions articulaires
d marche lente et chronique, auxquelles s’ajoulent par-
fois des poussées aigués. Ges désordres affectent de préfé-
rence les articulations dumétacarpe et du métatarse avec
les phalanges, cclles que ces derniers os forment entre
eux, plus rarement les grosses articulations des genoux,
du coude, des épaules et de la hanche, souvent enfin la
plupart des articulations du corps a des degrés divers.
Précédées de sensations douloureuses, d’élancements, de
cuisson, de brilure, ces lésions articulaires sont accor-
pagnées de phénoménes réactionnels locaux au moment
des poussées aigués; mais en dehors de cet état elles se
révelent par une hyperostose des extrémités osseuses an
pourtour des surfaces articulaires, par I'usure des earti-
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lages el les craquements qui en sont la conséquence. A
ces symptdémes s'ajoule encore, dans quelques cas,
la présence de corps étrangers, la raideur, la difficulté ou
I'impossibilité d’exéculer cerlains mouvements, et enfin
une déformation plus ou moins accusée des extrémités
osseuses. Cet ensemble phénoménal est généralement
désigne sous le nom de rhumatisme chronique, rhuma-
tisme noueux, arthrile s¢che, déformante, ete. En méme
temps, les ongles des pieds, ordinairement modifiés,
présenlent des saillies linéaires transversales, des can-
nelures ou méme un ¢épaississement suivi d’une sorle
de desquamation et d’une destruetion plus ou moins
compléte.

Les artéres, assez généralement affectées de batte-
mentsdans le jeune dge, deviennent flexueuses, rigides,
perdent leur ¢lasticité, et s'élargissent avee les années :
de Ltune hypertrophie eardiaque plus ou moins accen-
tuée qui se traduil par une impulsion forle, énergique,
avee abaissement de la pointe, ou encore par un dédou-
blement du second bruit cardiaque. Ces désordres vas-
culaives ont enfin pour conséquence des lésions nultri-
tives des principaux organes, el particuliérement du
eerveau el des reins. Ce sont ees diverses lésions qui le
plus souvent meltent fin & I'existence de I'herpétique.
Alors on constate les différents symptomes de I'ischémie
cérchrale, du ramollissement ou de I'hémorrhagie du
cervean, Pexistence d’une albuminurie, sinon persistante,
du moins passagére ct intermitlente. Ajoutons que,
dans cette phase avancée de Uherpétisme, les affections
spasmodiques des voies respiratoires ont disparu et
sont quelquefois remplacées par une trachéite qui a pour
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effet des quintes de toux opinidtres, ou par une bronchite
chronique ordinairement accompagnée d’une expectora-
tion abondante muqueuse ou muco-purulente.

Telles sont les différentes localisations qui peuvent se
montrer dans le cours de I’herpélisme. Rarement tous
ees désordres se rencontrent chez un méme individu,
ear plusieurs d’entre eux peuvent faire défaut. Néan-
moins il nous faut reconnaitre que, comme la plupart
des manifestations des maladies ehroniques, eclles de
I'herpétisme présentent dans leur filiation deux phases
distinctes, caractérisées, I'une par des désordres pure-
ment fonctionnels et raremenl dangereux, l'autre par
des lésions matérielles qui finissent généralement par
compromettre 'existenee et amener la mort. Nous allons
passer en revue d’abord les troubles dynamiques, ensuite
les lésions matérielles, ce sera suivre 1’évolution de la
maladie qui nous occupe.

ART.1. — PERIODE DES DESORDRES FONCTIONNELS
OUDYNAMIQUES

Les désordres qui apparliennent a cette phase ont pour
point de déparl habituel le systéme nerveux sensitif don
I'impressionnabilité et 'excilabilité réflexe sont toujours
plus ou moins exagérées chez les herpétiques.

Ces désordres, nous les plagcons en premiére ligne,
d’abord parce qu’ils sontles plus fréquents, ensuite parce
qu’ils sont le point de départ assez habituel des troubles
mentaux, moteurs ou vaso-moteurs qui viendront en-
suite.
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§ 1. — Désordres de la sensibilité.

Les désordres sensilifs, qui tiennent un rang si iinpor-
tant chez Pherpétique, ont pour siege les nerfs du Lact,
ceux de la sensibilité générale et enfin les nerfs sympa-
thiques; ils consistent en des sensations subjectives di-
verses de pruril, de cuisson,de bralure, de douleurs, elc.,
qui exigent chacune une élude séparce.

I. — PRURIT

Sous le nom de prurit, nous désignons un désordre
de la sensibilité de la pean et des membranes muquenses
voisines des orifices naturels, caractérizé par une déan-
geaison nsupportable, passagére ou persislanle, sans
aucune lésion uatériclle appréeiable,

Le prurit est généralisé ou circonseril. Géndvalisd,
1l s'étend dune grande partie de la surface du corps et
se manifeste par des sensations subjectives de picote-
ments et de démangeaisons qui irvitent ¢l agaceut au
poinl de faive fiissonner et d'obliger a4 se gratler,
d’abord tuiblement avee le bont du doigl et ensuite plus
énergiquement avee les ongles, des corps durs el aeiérés,
Jusquic déchirer Pépiderme el le derme. Au bout d’un
certain Lemps, celni-ci rougit, se tumétie, devient ke sivge
de sensations de chaleur de cuisson ou de brilure qui
linissent par s apaiser pendint un wowent, mais pour
reprendre bientod aprés, avee une nouvelle intensité, el
cela pendant des heures enticres. Le seul phénoméne
objectil consiste en des raies noiratres. plus ou moins
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longues, produites par du sang coagulé & la suite dela
déchirure opérée par les ongles.

Circonscrit, et c’est le cas le plus ordinaire, le prurit
se localise de préférence aux parties géllitales chez la
femme et & 'anus chez I’homme. Le prurit des parties
génitales se fait sentir principalement a 'approche des
époques menstruelles, sur la face interne des lévres, la
membrane muqucuse vaginale et le clitoris. Le besoin
de sc gratter est tellement impérieux quc les ma
lades ont recours aux moyens les plus violents pour
combattre la démangeaison. L’accés de prurit n'en per-
siste pas moins pendant une demi-heure, une heure et
plus, puis disparait insensiblement; une violente bri-
lure, une sensation de chaleur dans les parties scxuclles,
la rougeur et I'exagération de sécrétion de la muqueuse
en sont les suites ordinaires. Que les attouchcments
auxquels se livrent les malades sur cette région spéciale
puissent faire croire a I’onanisme ou a la nympliomanie,
la chose est facile & concevoir; aussi cerlaines femmes
vraiment chastes éprouvent-elles de cruels remords sous
le poids de ces préoccupations fautives, et cependant
cette manifestalion n’est en aucune facon I'expression
d'un désir déréglé, de Pexcitation scxuelle. S1 cet élat
vient & durer pendant un certain temps, la mewmbrane
muqueuse vulvaire, hyperhémiée, s’épaissit, prend une
teinte noiratre; celle du vagin, d’un rouge foncé et
chaude au toucher, sécréte un muco-pus plus ou moins
abondant et crémeux.

Le prurit anal, le plus souvent lié & une dilatation des
veines rectales et & une fluxion hémorrhoidaire, donne
lieu & une sensation extrémement pénible et génante;
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mais 1l est moins grave ¢t awoins d'inconvénients que
le prunt vulvaire.

Ou'il soit généralis¢ ou circonscrit, le prurit se fait
sentir aux changements de saison et principaleinent
lorsque le froid comnience; il disparait pendant la sai-
son chaude, alors que la peau transpire facilement; il
est irtermittent, cesse et reparait, cela pendant des an-
ncées, au point d’altérer la santé générale et de troubler
la nutrition. Le soir est le moment ou il se¢ manifeste,
ou encore la nuit, sous l'influence de la chaleur du
lit; aussi est-il une cause dinsomuie et de fatigue phy-
sique et niorale.

Ge désordre n’est pas spéeial & Therpétisme, il se
rencontre dans la goutte avec des caractéeres assez peu
difitrents, nais alors il n’est pas aussi particuliérement
localisé aux pavties géuitales et  Panus.

II. — NEVRALGIES

Fréqneunment observées chez les herpétiques, les né-
vralgies occupent de prélérence les nerfs dela face, c’est-
d-dire les branches sensitives du trijumeau ; quelquefois
aussi elles allectent les nerfs sous-occipitaux, les branches
nerveuses intercostales et lombaires, plus’ raremnent le
arand nerl” sciatique. Elles se mauifestent par deux or-
dres de sensations douloureuses : les unes, continues,
gravatives ou contusives, sont compardes par les malades
dune pression ou A une tension exagérée, 4 P'uetion d'un
poids, d'une blessure; les autres, intermittentes, se ré-
velent par des ¢luncements, des tiraillements, des sensa
tions de brilures ou de piqures treés aiguds sur le trajet
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du nerf affecté. Ces désordres sont, en outre, fréquem-
ment accompagnés de phénoménes congestifs ou cedéma-
teux, aux paupiéres (rougeur de laconjonctive, larmoie-
ment), dans les fosses nasales (coryza), danslabouche (sali-
vation exagérée), a la face dorsale des pieds(cedéme), etc.

Ces névralgies se distingucnt par leur coexistence avec
d’autres affections herpétiques, ct surtout par un certain
nombre de caractéres communs qu’il importe de mettre
en relief. Fréquemment éveillées par une maladie inter-
currente, un malaise des voies digestives, la grippe, etc.,
elles sont tantot multiples, passagéres, intermitlentes et
erratiques, raremcnt périodiques, tantot fixes,tenaces et
paroxystiques. Ainsi, elles ne pcuvent étre confondues
avec les névralgies hystériques le plus souvent limitées &
un seul coté et nolamment au coté gauche, pas plus
qu’aveclesnévralgies de I'alcoolique qui, habituellement
symétriques, affectent de préférence les nerfs intercos-
taux, et se manifestcnt presque toujours a la suite d’un
¢tat gastrique. Elles se différencient des névraigies
impaludiques, qui sont unilatérales, par une pério-
dicité imparfaite; c’est néanmoins avec ces derniéres
qu’elles ont le plus de ressemblance, aussi les voit-on
céder & I’emploi du sulfate de quinine, ce qui rend leur
diagnostic encore plus difficile. Celui-ci ne repose guére
alors que sur les antécédents morbides et les phéno-
meénes concomitants.

NEVRALGIE FACIALE. — Lescaractéres quidistinguent la
névralgie de la cinquiéme paire ont 616 mis en lumiére
par Valleix, qui s’est appliqué & déterminer les endroits
ol la pression est particuliérement douloureuse. (Ces
endroits sont : le point sus-orbitaire & la sortie du nerf
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frontal, on un peu au-dessus; le point palpébral situc le
plus ~ouvent sur la paupiére supérieure; le point nasal
it la pavtie supéricure et latérale du nez; le point sous-
orbitaire & Ia sortie du nerf de ce nom; le point malaire
an niveau du bord inférieur de cetos ; le poinl menton-
nier bien circonserit au pourtour du trou qui porte ce
nou ; Ie point pariétal qui se trouve prés de la bosse
ainsi désignde, et enfin le point temyporal. Ces points sont
le sitwe habituel d’¢élancements insupportables, et la pres-
sion y détermine une sensation douloureuse Lrés vive,
surtont au moment des paroxysmes. La doulcur tantot
reste fixe, tantdt <"étend dans des directions diverses,
suivant le trajet des branches nerveuses; elle est parfois
déchirante et persistante au point d’arracher des cris
aux malades, et de produire un amaigrissement notable.

La uévraloie fuciale est assez ordinairement accom-
pagnée de larmoiement et de coryza, et lorsquelle se re-
nouvelle etdure pendant quelque tenips, elle peut étresui-
vie de désordres matériels plus on moins séricux. Ainsi,
unte femie de quarante ans, observée par nous en 1879
clatteinte depuis 1872 de niévralgies faciale et occipitale,
e Lrouvait privée de toutes les dents de la midchone supi-
ricure qui, pour me serviv de son expression, s’en ctaient
allées en poussicre. En meéme temps les cheveux de la
voulecrdnienne ctaientblanchisetenpartietoinbes, tandis
que ceux des régious occipitale, temporale et frontale

avaient conserve leur abondunce et leur coloration noire.

NEVEALGIE CERVICO-OCCIPITALE. — Mowmns comnnnne
qne I névralgie faciale, cette névralgie a pour sicge les

brauches postéricures des quatre premicres paires cervi-
LANCLREAUN. =
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cales. Caraciérisée par une douleur gravative, continue
et paroxistique, elle présente plusieurs points doulou-
reux, qui sont le point occipital situé entre 'apophyse
m‘aslo'ide et les premiéres vertébres cervicales, le point
cervical superficiel au lieu d’émergence des principaux
nerfs qui concourent 4 former le plexus du méme nom,
le point pariétal commun & cette affection et a la
névralgie trifaciale, le point mastoidien sur apophyse
mastoide, le point auriculaire sur la conque de Uoreille.
Elle cst en général peu tenace, intermitiente ; de méme
que la névralgie faciale, elle existe presque toujours avec
d’autres accidents.

NEVRALGIE CERVICO-BRACHIALE. — Cetle névralgie, que
J'ai observée chez plusieurs de mes malades, est souvent
une manifestation de la disposition herpétique; elle sur-
vient quelquefois, comme je I'ai vu, 4 un 4ge avancé de
la vic, se révéle par une douleur continue, gravative,
par des élancements el par des douleurs provoquées.
Les élancements se font senlir depuis extrémité supé-
rieure du membre jusqu’a Uexltrémité inférieure en sui-
vant le trajet des nerfs; la douleur continue occupe le
méme siége.

Les points douloureux déterminés par la pression sont
multiples. On distingue un point cervical inférieur, un
peu en dehors des derniéres vertébres cervicales, un
point post-claviculaire dans I’angle formé par la clavicule
et acromion, un point deltoidien ou circonflexe 4 la
partie supérieure du deltoide, un point axillaire , unpoint
épitrochléen a 'endroit ou le nerf de ce nom contourne
I'humérus, un point cubito-carpien vers I’articulation du
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cubitus et du carpe, un point radiv-carpicu vers lartieu-
lation du radius et du carpe, enfin des points digitaux. Les
mouvements du bras sont pénibles et augmententla dou-
leur surtout dans I’épaule; la face dorsale de la main et
Pavant-bras sout fréquemment tuméfiés et aedéinatiés,

NEVRALGLE DORSO-INTERCOSTALE. — La névralgie inter-
costule, relativement rare dans la maladie qui nous
oceupe, se mmontre néanmoius avee scs (rois poinls pos-
terienr ou vertébral, latéral et anteérieur ou steenal. Chez
une fenmmne de trente ans, avant des migraines, nous
avons constaté, toul dernicrement, les signes de eelte
névralgie deux jours apres Iapparition d’un érythéme
noneux des régions antérieure des genoux, postéricure
des avant-bras.

NEVRALGLE LOMBO-ABDOMINALE. — Cette névralgic, I'une
decellesdontla fennne herpitigneait le plus d se plaindie,
est fréquemment accomnpagnce de troubles utérins
pertes blanches; wétrorrhagies, ete. La dounleur spon-
tance se fait sentie & Phivpogastre, un peu en dehors
de lahigue blanche et dans une ¢tendue de 3406 centi-
metres; elle est habituellement désignée sous le nom de
colique par les malades, qui éprouvent dans la partic infé-
rieure de abdomen une sensation de ehaleur et de torsion
penible. Dans quelques cas, elle occupe Putéras (névral-
gie utérine) ou encore les grandes levres; chez hommne,
clle peut sidger dans les testicules et le serotum. Les
points doulourcux qne diécouvre la pression sont @ le
point lombaive un pen en dehors des prennicres ver-

tebres de ce nont, le point ilivque au-dessus du milicu
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de la créte de 'os des iles, le point hypogastrique au
niveau de l'anneau inguinal ct en debors de la linge
blanche, le point inguinal vers le milieu du ligament de
Fallope, le point scrotal, ct enfin le point utérin que
vient révéler le toucher vaginal. Cette névralgie cst,
chez quelques femmes, trés tenace et peu tolérable.

NEVRALGIE SCIATIQUE. — Cette affection est observée
dans I'herpétisme, quand surtout cette maladie se com-
plique de tuberculose pulmonaire. Elle se manifeste par
des élancements douloureux violents sur le trajet du
nerf sciatique, par des sensations de froid ou de brilurc,
ou encorc par des crampes plus ou moins fortes dans
le membre aftecté. Parmi les points douloureux provo-
qués par la pression, on dislingue le point lombaire
immédiatement au-dessous du sacrum, le point sacro-
iliaque au niveau de larticulation du méme nom, le
point fessier au sommet de I'échancrure sciatique, le
trochantérien verslebord postérieur du grand trochanter,
le poplité dans le creux du jarret, le rotulien sur le bord
externe de la rotule, le péronier au nivean de 1’endroit
ou le nerf contourne le péroné, le malléolaire & la partie
postéricure et inférieure de lamalléolc. Cette névralgie,
assez peu fixe dansl’espéce, est queiquefois accompagnée
d'edéme du dos du pied, d’altération des ongles rare-
ment ou jamais d’atrophie musculaire; elle se montre
principalement dans les temps froids et peut survenir
a la suite d’une fatigue. Les attaques sont ordinaire-
ment légéres et ne méritent que le titre de douleurs
sciatiques.
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ITl. — VISCERAVLGIES

Les névralgies des viscéres exigent une atteantion d’au-
tant plus grande qu'elles sont moins connues. Elles ont
pour siége habitucl les organes digeslifs el urinaires,
plus rarement les organes respiratoires et circulatoires,
et se révelent par des douleurs vives, des coliques in-
tenses qui décomposent les traits du visage, effrayent les
malades et les personnes qui les entourent.

GASTRALGIE, — Cette affection présente de nombreuses
variétés de siége, dintensité, de mode et de durée;la
douleur ressentie & I'épigastre au-dessous et en arriére
de Tappendice xiphoide s’irradie aux parties latérales,
s'¢tend le long de 'cesophiage, et remonte en arriére vers
la colonne vertébrale ; elle est obtuse, poignante, déchi-
rante, constrictive, lellement vive parfois quelle est
accompagnée de défaillances, de refroidissement des
extréniités, de petitesse et intermittence du pouls; dans
quclques cas enfin, elle est suivie d’anorexie, de bou-
limie, de nausées et de vomissements.

LxTirALGIE. — Leniéralgie ou névralgie de I'intestin
a pour point douloureux la région ombilicale, et de la
elle s'élend et irradie vers 'hypogastre, les flancs, I'épi-
gasire, cte.; elle est ordinairement suivie d’un Nux in-
testinal, quelquefois de vomissements, et se distingue
nettement de la colique de plomb qui est accompagnée
d'wne constipation opiniitre. Elle serait plus facilement
confondue aver les eoliques néphrétiques ou hépatiques;
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mais elle n’a ni le si¢ge ni le trajet de la douleur né-
phrétique, et n'est pas suivie d’ictére comme la colique
calenleuse du foie.

Cette affection s’est présentée plusieurs fois & mon
observation. Un de mes malades, atteint d'une attaque
entéralgique en ma présence, souffrait tellement et pré-
sentait unc décomposition des traits si compléte, que je
le crus un moment perdu ; mais le fluxarriva et la douleur
cessa. La comtesse M***, 4gée de soixante ans, me fil ap-
peler 4 la campagne dans le courant de 'automne 1830,
pour des souffrances exccssives qui se produisaient sous
forme de crises douloureuses, ayant leur siége dans la
région ombilicale, puis dans tout le ventre. Pendant ces
crises, la malade devenait pale, ct souvent elle était prise
devomisscment sou méme de diarrhée. Frappé de l'inter-
mittence de ces douleurs, je conseillai I'emploi du sulfate
de quinine, et les crises ne reparurent pas. Rentrée a Paris,
cette dame ne tarda pas & étre reprise de douleurs enté-
ralgiques exlrémement vives, intermittentes et revenant
d’une fagon irréguliére. Ces douleurs commencaient par
un malaise bientot suivi d’élancements, puis de coliques
violentes; les traits se décomposaient, la face palissait,
puis survenaient des vomissements alimentaires bilieux
ouaqueux; la crise durait ainsi pendant plusieurs heures,
aprés quoi il restait un simple malaise général et une
douleur sourde dans le ventre. La morphine en potion
et en injection parvenait & calmer partiellement ces dou-
leurs, maisnon & éviter lear retour. Ayant remarqué que
ce retour avait lieu toutes les cing semaines environ, vers
le soir, je me décidai & administrer de nouveau le sulfate
de quinine, qui non seulement arréta I'attaque doulou-
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reuse it son début, mais prévint le retour de mouveaux
accidents. Tout d’abord, sous l'influence de ce mddica-
ment, les crises se rapprochirent; enfin elles cessérent
totalemnent, et depuis lors, ma malade s’est bien portée,
Une autre personne qui avait des coliques non moins
violentes fut encore guérie, eette fois en deux jours, par
’emploi de la quinine.

CystaLcie. — Celte névralgie, qui a pour siége prineipal
le col de la vessie, est un aceident relativement commun;
elle survient tantot dans le jeune dce et indépendamment
de toutautre désordre, tantot dans un ige plus avancé o1t
elle coexiste d’ordinaire avee des hiémorrhoides; le plus
souvent elle est provoquée par le froid. Les malades
¢prouvent des sensations pénibles, plus ou moins aigués
et insnpportables, pendant la mietion; ils ont de faux
besoins, des envies fréquentes d’uriner, et sont pris de
spasines doulourenx qui arrétent instantanément le jet de
P'urine, comme s'il existait un ealeul dans la vessie. Ces
désordres, le plus souvent paroxystiques, peuvent durer
un certain temps, s'apaiser et reparaitre avee plus ou
moins d’intensité. Labsence de toute lésion loeale, la
limpidité des urines, eertains troubles nerveux coneo-
mitants, tels que migraines, névralgies, elc., sont autant
de circonstances favorables au diagnostic de cette affec-
tion qui se reneontre encore dans la goutle et coexiste
fréquemment avee de la gravelle urique. L’anus peut
étre simultanément ou isolément atteint; il est le sitge
d'un sentiment de euisson et d’agacement insupportable.

IINSTERALGIE. — La névralgie utérine ou hystéralgie se
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manifeste par des douleurs spontanées, tellement violen-
tes parfois qu'elles rappellent les douleurs de I'enfan-
tement. Ces douleﬁrs, qui ont pour foyer un ou plusieurs
points du col ou du corps utérin, s’irradient au vagin, 4
la vulve,a la vessie, au rectum, aux membres inférieurs,
aux parois de la cavité abdominale et pelvienne. Elles
sont [réquemment accompagnées de tuméfaction de 1'uté-
rus quiest douloureux au toucher, de leucorrhée, d’amé-
norrhée, et plus souvent peut-étre de métrorrhagie. Ajou-
tons qu’elles se manifestent sous formede crisesintermit-
tentes survenant brusquement et disparaissant de méme,
en sorte quc le siége de la souffrance estle seul élément
qui permelte de les distinguer des crises entéralgiques.
Jajouteral que j’ai vu plusieurs fois diagnostiquer dans
ces conditions des corps fibreux de l'utérus.

Il'y a des raisons de croire que sous l'influence de
I’herpétisme il se produit aussi des crises douloureuses
du foie etdes reins, et d'admettre I'existence d'une hépat-
algie et d'une néphralgie se rattachant & cette disposi-
tion morbide ; mais je n’ai pu jusqu’ici obtenir des ren-
seignements suffisants pour pouvoir &tre affirmatif sur
ces points.

IV — MIGRAINE

Ce titre s’applique 4 I'une des manilestations les plus
communes de Pherpétisme, puisqu’elle existe dans prés
de la moitié des faits observés par nous. Désordre inter-
mittent qui a pour siége les nerfs vaso-moteurs, la mi-
graine est caractérisée par une douleur vive, occupant
d’ordinaire un des deux cotés de la téte ; aussi a-t-elle 6té
décrite primitivement sousle nom de hémicrénie, d’oti par
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corruption « migraine ». Lelle atlection se développe
rarement avant quatorze ou quinze ans, mais depuis cel
fge jusqu’h vingt-cing ans elle se montre par accees dou-
loureux qui diminuent ensuile, i mesure que I'on avanee
dansla vie, el qui disparaissent souvent i I'ige critique, a
moins (ils ne s¢ manifestent qu'a ce moment, ce qui
est exceptionnel.

L acees de migraine, habituellement préceds de ma-
laise géndral) de baillements, ete., débute par un point
limité, T'arcade sourcilicre ou I'eeil; 1l consiste tout
d’abord en une sensation de tension, puis en une dou-
lewr qui ¢e localise & I'weil, au lront, & la tempe, i la
région pariétale ou méme a loceiput, <'¢tend ensuite
A toute une moitié de la téte, puis a autre, ot gagne le
cour et meéme le dos, Cette doulenr, ondulatoire plitot
que lancinante, détermine un sentiment de pression et
de tension tely que ceux qui laovessentent prétendent
tonjours que leur téte va delater; elle est accompa-
gnée de battements douloureuy, véritables battements
avtériels. de vertiges. de troubles gastriques on méme
de vomussements, et toul eet enscmble imprime & la
plhiysionontie un cachet de vive souffrance. Dans ver-
tains cax. les yeux sont sensibles i la lumiére, mais il
ne sont ui injectés ni larmovants comme dans la né-
vialeie tritaciale; le woindee bruit, le moindre mon-
vemenl exaspere la douleur  aussi les malades de-
nandent-ils & ¢tre absolument tranquilles et dose mettre
an lit. La chaleur de la peau est normale, saul a la téte
qui est souvent bralante.

Celte aflection revét quelquefois Ta Torme deésignée
sous le nom de migraine ophithalmique. Un de nies ma-
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lades, atteint de migraine dés I'dge de vingt-deux ans,
commencait par dprouver dans I'ceil droit des scintil-
lements, puis peu aprés des sensations d’engourdisse-
ments de P'un des doigts de Ja main droite, le plus sou-
ventle doigt médius, et enfin des autres doigts, lesquelles
garrétaient un peu au-dessus du poignet. Je dois recon-
naitre néanmoins que cette forme de migraine s’est
rarement présentée chez les nombreux malades soumis
a mon observation.

La durée des accés de migraine varie depuis deux et
trois heures jusqu'a deux et trois jours, elle est ordi-
nairement de douze 4 vingt-quatre heures. Dans 'inter-
valle plus ou moins long des accés, le malade recouvre
son ¢tat de santé habituel. Le nombre de ces crises
est trés variable : si certaines femmes ont chaque mois
un acces au moment de 'époque menstruelle, il en est
d’autres qui ont deux et trois accés par mois; quelques
personnes enfin n’ont guére que cing ou six accés dans
une année,

§ 2. — Désordres du mouvement.

Communs dans le cours de ’herpétisme, ces désordres
ou spasmes se rencontrent a tous les dges de la vie, mais
principalement dans la jeunesse. Ils sont apyrétiques,
intermittents, subits et le plus souvent mobiles et
passagers. Ils intéressent les différents organes et se ma-
nifestent sous des formes multiples; aussi nous étu-
dierons successivement les spasmes des voies aériennes,
des voies circulatoires, des voies digestives et des voies
urinaires.
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I. — SPASMES DES VOIES RESPIRATOIRES. ASTHMES

Ces spasmes, désignés sous le nom d'istlnne i cause de
la géne vespiratoire qu'ils déterminent, sont des phé-
nomeénes réilexes qui dilférent smivant le point de départ
de I'excitation; d’ou 1l convient de distingner un asthme
nasal, un asthme laryngien, un asthme trachéal et un
astlune dronchique.

ASTUME NASAL (Sternutation, acces d’éternument). —
Nousappelons ainsi une affection spasmodique des mus-
cles expivaloires, déterminée par I'excitation des nerfs
sensitifs de la membrane pituilaire, et accompagnée
d'nn broit particulier et d'uue séerétion nasale plns ou
nioins abondante. Déevite par Rullier t; Rombery?, ele.,
mais assez généralement néglicée dans les ouvrages
de pathologie, cetle alfection st subordonnde & des in-
fluenees diverses, les unesmécaniques ou physiologiques,
fes autres pathologiques. Nayant pas a parler ici de
la sternutation déterminde par la poudre de tabac, non
plus que de ecelle qui se manifeste an début de Ta rou-
geole, mons nous vecuperons de I'étermnuent qui, chez
les névropathes que nous appelons herpétiques, survient
spontanément { 'occasion d'une circonstaiee insigni-
fiante, un travail intellectuel prolonge, un refroidisse-
ment, ete.

Un «de nos malades, avoud en proviner, hlomme jenne
(trente-deux ans) et des plus robustes, fut atteint pen-

L. Ruthier. Arl. STrrviavion du Dict. des seo méd., Vo LU, po 5377,

2. ML Romberg. Lehrb. der Nervenkranlliaten, 3 ddilion, . 426,
Berlin, IN57,
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dant plusieurs mois de cette affection, qui se manifestait
chaque fois qu’il travaillait & la lumiére artificielle et se
livrait & des travaux exigeant une certaine contention
d’esprit, car la nuit était surtout le moment de sesacceés.
Il fit un voyage de huit jours durant lequel il s'abstint
dc tout travail, et se trouva entiérement bien; mais a
peine fut-il rentré chez lui que les crises d’éternument
reparurent, accompagnées de quintes de toux, et ne ces-
sérent qu’aprés un traitement long et sérieux. Le
méme accident, chez un autre malade, était occasionné
par un malaise d’estomac; mais parfois aussi il pro-
vient d’un froid aux pieds, de la transition du froid
au chaud, de I'action du soleil sur la (éte, et enfin d’une
excilation nerveuse assez faible pour passer inapercue.
Lorsque, sous l'une de ces influences, la membrane
pituitaire se trouve irritée et que le besoin d’éternuer
se fait sentir,il y a tout d’abord un moment subit d’arrét
et de recueillement, puis l'attention se concentre sur
I'espéce de sensation qui, du nez se propage vers 1'épi-
gastre, et la poitrine se dilate par une inspiration pro-
fonde et soutenue qu’interrompt bientdt une grande et
subite expiration. L’air est ainsi poussé avec force a
travers la glotte et de 13 vers les fosses nasales, il pénétre
dans le pharynx, la langue s’élévc et le voile du palais
s'abaisse, de fagon & fermer l'isthice du gosier. Arrivé
dans les fosses nasales, ce fluide parcourt avec hruit les
cavités du nez i cause de la résonance qu’y éprouve le
son produit par les vibrations de la glotte, et les débar-
rasse des corps étrangers qui peuvent s’y rencontrer.
Durant I'expiration, aucune partie du corps n’est en
repos, la téte et les membres se meuvent avec plus ou
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nioins de vivacité de facon 3 favoriser ['action des
nuseles qui doivent rétréeir la poitrine; le cou méme
et les cuisses se fléchissent pour contribuer au mcme
resultat.

Tel est le phénomene que nous désignons sous le nom
d’éternument. Ce phénoméne se reproduit plusieurs fois
de suite, puis s'interropl momentanément, reprend
ensuite etdure pendant dix utinutes ou un quart d’heure,
de [ucon d-constituer une vériuble attaque, laquelle est
suivic d’une séerétion muqueuse assez abondante pour
que les malades se comparent it une fontaine, et d'ail-
leurs, ils ont, en méme temps, les yeux injectés et lar-
moyants.

Ces attaques surviennent tout & coup ct s’en vont de
ménte; elles se reprodutsent aprés vingt-quatre ou
quarante-huit heures d'intervalle ouau bout de plusicurs
jours; clles sont pénibles et fatigantes pour les malades,
qui désirent vivement en étre débarrassés. Elles se mon-
trent dans toutes les saisons de année; mais, cliez quel-
ques personnes, elles apparatssent uniquement au mo-
ment de la fenaison, d'ot la dénonnnation d’astlnne de
toin. Le diagnostic en est facile si 'on tient compte de
Pétat de santé daus lequel se manifeste 'éternument,
de son début brusque et sans cause appréciable ou au
wotns sérieuse, de ses retours ct des phénomneénes qui
le précédent et le suivent.

ASUIME LARYNGIEN 0U SPASME GLOTTIOUE. — Celle
affection bien conmue consiste en une forme particu-
liere dv dyspnée ou d’apnée, produite par Tocelusion

couvulsive de la glotte; elle est propre & la prennére
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enfauce, & cause sans doute de I'étroitesse du larynx a
cet ige, car passé deux ans onn’en rencontre qu’un petit
nombre d’exemples qui se traduisent par des quintes
de toux accompagnées de vertiges. Effet d’'une prédispo-
sition spéciale du systéme nerveux, le spasme glottique
apparait a Poccasion d’'un refroidissement, de la denti-
tion, etc. L’accés de suffocation, trés caractérislique,
survient brusquement sans aucun prodrome, et surprend
I'enfant au milieu de ses jeux ou pendant le sommeil. La
respiration s’arréte tout acoup, le petit malade, en proie
4 une anxiélé cxtréme, rejette la téteen arriére, allonge
le cou et ouvre la bouche pour appeler lair qui lui
manque; il s’agite, porte 1a main a sonlarynx comme s'i]
voulait se débarrasser d'un corps étranger qui le géne-
rait, et exécute des mouvements répétés de déglutition.
Lafacebleuit ou palit, les jugulaires se gonflent, Pasphyxie
est imminente et 'auscultation de la poitrine révéle une
apnée compléte, c’est-d-dire le silence absolu du mur-
mure respiratoire. Puis I'enfant fait coup sur coup plu-
sieurs inspirations rapides, sonores, caractéristiques,
semblables & une sorte de hoquet, sans expirations inter-
meédiaires ou avec expirations & peine sensibles, lorsque
tout & coup arrive une longue expiration accompagnée
d’'un gémissement ou d'un cri, qui termine laccés.
Quelquefois la respiration se rétablit sans que la rentrée
de Vair soit signalée par une inspiration saccadée et
sonore.

Tels sont les acces de spasme glottique; leur durée
est environ d’une demi-minute, ils peuvent se renouveler
plusieurs fois dans les vingt-quatre heures, ils sont
isolés et espacés, assez rapprochés néanmoins pour
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former unc sorte daltaque qui elle-méme se réitére.
Dans Vintervalle des attaques, I’enfant se calme, ne
soullre pas, et vevient & son état normal ; mais si ces
attaques reparatssent trop {réquemment, il pilit, samai-
grit, perd scs forees, et sasanté est altérée pour quelque
lemps.

Le mécantsme de ce spasme est facile & saisir: la
convulsion des inuscles laryngiens est effel d’une
excitation qui, ayant pour point de départ la membrane
wuquense dularyny, se réfléchit par Pintermédiaire des
cenlres nerveux sur les muscles constricteurs de la
glotte. Ces acces spasmodiques de 'enfance sont 'indice
d’une excitabilité réllexe exagérée qui vraisemblablement
sc continuera el se manifestera plus tavd par des phe-
nomcues de wéme nature sur d’autres organes. Une
jeune fille que nous soignons depuis son enfance et qui
est aujourd’hui dgée de douze ans, a eu & I'dge de deux
aus plusieursattaques de spasme laryngé, & sept ans une
éruption généralisée d'urticaire, & neuf ans un aceés
dasthure bronchique qui s’est encore reproduit cette
année méme., Le pereetlamére de cette enlant sont 'un
et Pautre hierpétiques, tous deux ont perdu une partie
de leurs cheveux, tous deux sont nigraineux et hémor-
chotdadres: la niére est en oulre dyspeptique et le pére
asthmatique, Unautre enfant de ma clientéle, né d’un pére
migraineax qui a eu & plusicurs reprises de Uurticuire el
des névralgics, et d'une mere affectée d'angine granu-
leuse, d'hénmorrhoides et de dyspepsie, a ¢té atteint de
crises de spasnie Luyvige pendant ses prewicres années,
d'uue toux trachéale convulsive & ige de sept ans,

et depuis lovs il a ca une éruption d’urticaire et un
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acces d’asthme; il va bien aujourd’hui, il cst 4gé de
quinze ans.

ASTHME TRACHEAL, SPASME DE LA TRACHEE. — Caracté-
risée par des accés de toux spasmodique accompagnés
d’une sensation de constriction cervicalc, et parlois
de vertiges et de vomissements, cette affection qui a peu
attiré lattention des auteurs, se trouve confondue &
tort avec la bronchite chronique, dont clle se distingue
manifestement par ses intermittences et la nature dc
'expectoration. Elle a sa place parmi les spasmes des
voies respiratoires, en ce sens qu'elle a pour carac-
tére essentiel des quintes de toux plus ou moins pénibles
et fréquentes, particulicrement & I'dge adulte. Ces
quintes se manifestent le matin au moment du réveil
ou du lever, et dans le jour, lors du passage d'un milieu
chaud dans unmilieu froid ou inversement; dans quel-
ques cas, elles sont provoquées par un écart de régime,
par une mauvaise digestion. Le malade éprouve tout
d’abord une sensation de picotement, de chatouillement
ou de brolure qu’il localise vers la partie supérieure de
la trachée, au niveau ou un peu au-dessus du bord supé-
rieur du sternum, Cette sensation génante est transmise
jusquau centre médullaire, ou elle se réfléchit, et les
muscles expirateurs, le diaphragme notamment, entrent
en contraction comme s’ils avaient a débarrasser la tra-
chée d’un corps étranger; puis, la sensation persistant,
la toux continue, rauque et séche, sous forme de
quintes successives durant cinqg ou dix minutes au
plus. Pendant ce temps, la poitrine est agitée de fortesse-
cousses convulsives, la face se congestionne, el dans quel-
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quescasil s’ajoute i ces phénoménes une apnée momen-
tanée ou meme du vertige et un instant d’absence. Le
vertige survenant dans ces conditions a de grandes ana-
logicsavec le vertigo ab awre livsic; il est, comme ce der-
nier, vraisemblablement subordonné i un acte réflexe, et
non pas & I'état asplivxique. Un officier de 'arméc que
je soignais de cette affection redoulait de monter A
chieval dans la crainte de faire une chute au moment de
ses acees de toux convulsive. Chaque quinte est suivie
de la sécrétion d’un liquide abondant, visqueux,
filant, grisatre et transparent, non acéré et semblable &
une xolution de gome (bronchorrhéey. La crise cesse
soit par le fait de la diminution de I'excitation résultant
de la lubréfaction de la muqueuse par le liquide séerété,
soit par suite de la fatigue ou de I'épuisement nerveux,
d’oli une certainc ressemblance avee les quintes de la
coqueluche. Lovsqu’elles sont un peu prolongées, ces
crises déterminent une lassitude excessive qui peut
durer pendant plusieurs heures; aussi constituent-elles
une affection ennuyeuse et inquictante, d’autant plus
que la durée en est parfois trés longuc.

Jai ¢ud appelé a soigner, il y a deux ans, un malade
qui, depuis sept ans, est atteint de cette indisposition.
Chaque matin, il a plusicurs quintes de toux suivies
d'une expectoration muqueuse abondante, semblable &
une solution de gomme; et souvent vers cinq heures du
soir, une autre quinte, puis une derniere en se couchant.
Enoutre, toutes les fois que ce malade change de milieu,
il ¢prouve, indépendamment de sa toux quinteuse et de
la séerétion qui lui fait suite, des éternuments et un

¢coulement nasal abondant, en sorte qu'il existe simulta-
LANCEREAUX. 3
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nément chez lui un asthme nasal et un asthme trachéal.
Cette coexistence n’est du reste pas rare.

AsTEME BRONCHIQUE. — Cette forme d’asthme, con-
trairement a celles dont il vient d’étre question, est ea-
ractérisée par des accés de dyspnée, résultant de la eon-
traction des muscles inspirateurs du thorax et aussi des
muscles bronchiques. Tout 4 'heure, 'excitation partait
du nerf laryngé supérieur, et le spasme était expira-
toire; maintenant, ¢’est du nerf pneumo-gastrique qu’elle
émane, et le spasme est inspiratoire; par conséquent,
Iexcitabilité anormale et exagérée des nerfs pneumo-
gastriques, ou mieux du centre respiratoire, eonstitue la
prédisposition & I'asthme bronchique, et cette prédispo-
sition, trés commune chez les herpétiques, est essen-
tiellement héréditaire. Quant aux causes qui peuvent
metlre en jeu cette prédisposition, e’est-a-dire détermi-
ner soit I'explosion, soit le retour des attaques d’asthme
bronchique, elles sont multiples et diverses. Les chan-
gements de saison, de milieu, le passage du chaud au
froid et réciproquement, l'action des poussiéres et des
vapeurs : telles sont les eauses extéricures qui peuvent
exciter le nerf vague et produire une impression qui
gagne le centre respiratoire et engendre 'accés d’asthme.
Les eauses internes proviennent habituellement de I'es-
tomac ou du foie; ainsi, 'on voit des aecés d’asthme se
produire & l'occasion d’une mauvaise digestion, d’une
affection hépatique, ete. Enfin I'exeitation des nerfs tri-
jumeau et sympathique, les émotions morales, un
iravail intellectuel excessif, constituent une autre sé-
rie de causes occasionnelles non moins importantes.
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Rare pendant la jeunesse, I'asthme bronchique est une
affection de I'dge adulte; il disparait dans la vieillesse.
Le premier accés d’astlune bronchique ou pulmonaire
survient d’ordinaire pendant la nuit; le sommeil, tout
d’abord agité, est interrompu par un sentiment vague
de malaise contre lequel le malade tend a réagir en
changeant de position. Au bout de quelques instants,
celui-ci est ¢éveillé par une angoisse excessive; il lui
semble qu’il étouffe, il a soif d’air, il s’assied sur son lit,
ou se léve précipitamment, s’élance vers les fenétres, les
ouvre, cherche un point d’appui auquel il s’accroclic et
fait effort pour aspirer I'air qui parait lui manquer.
Durant I'accés, la poitrine est ballonnce, globuleuse et
sonore i la percussion; clle reste fixée dans la position
de I'inspiration, de telle sorte que I'air ne s’y renouvelle
pas, d’ou la suffocation. Toutefois, les efforts instinctils
du malade tendent encore a forcer linspiration. Les
muscles auxiliaires sont mis en jeu, el une pelite quan-
tité d’air entre dans la poitrine, ce qui accroit d’autant
la dilatation du thorax. A cette phase inspiratoire forcée
succéde une détente; I'expiration commence par le reli-
chement des muscles inspirateurs, et s’achéve par la con-
traction des expirateurs; elle est lente, prolongée, sif-
flante, par suite, sans doute, du spasme persistant des
inuscles bronchiques. La sonorité thoracique est nornale
ou exagérde, et, il existe de I'emphyséme, le murmure
vésiculaire setrouve affaiblidans certaines régions, et nul
dans d’autres. Des rdles secs, sibilants ou ronflants sont
entendus, méme & distance, dés le début de I'attaque,
mais peu & peu la membrane muqueuse des bronches
se met & séeréter comuie celle du nez 4 la fin de I'accés
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d’asthme nasal, les riles deviennent humides et sous-
crépitants, P'expectoration commence et 'angoisse finit.
Ala paleur qui se montre au début de I'accés, succédent,
par suite de la contraction des muscles cervico-thora-
ciques, la turgescence des veines cervicales el la cyanose
dela face; puis, les yeux deviennent larmoyants, le visage
se couvre de sucur, les extrémités se refroidissent, la
parole est entrecoupée ou impossible. Au milieu de ces
phénoménes le pouls reste calme, et il n’existe aucun
mouvement fébrile.

L’asthme pulmonaire peut coexister avec les différents
asthmes qui ont pour point de départ la membrane mu-
queuse des fosses nasales, cellesdularynxet de la trachée.
I est, comme 'asthme de foin, si bien étudié par notre
maitre le D' N. Gueneau de Mussy, une manifestation com-
mune de ’herpétisme et, s’il a été quelquefois rattaché a
la goutte, il y a lieu de reconnaitre que, dans quelques
cas au moins, on a pu le confondre avec des accidents de
stéatose cardiaque, et que dans d’autres, on a vraisembla-
blement pris pour une arthrite goutteuse ce qui n’était
qu'une arthrite noueuse. La coincidence fréquente de
cette affection avec la migraine, I'urticaire, 'eczéina, les
névralgies, I'arthrite déformante, désordres manifeste-
ment liés & 'herpétisme, met en évidence sa rclationavec
cette maladie, dans un certain nombre de cas.

II. — SPASMES DES ORGANES GIRGULATOIRES.
PALPITATIONS CARDIAQUES ET ARTERIELLES

Ces désordres ont pour siége les parties du systéme
circulatoire ol prédomine I'élément musculaire, ¢’est-3-
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dive le eceur el quelques artéres;ils eonsistent en des
battements plus ou moins énergiques, eonnus sous le nom
de palpitations.

PaLeitaTioNs carpaQres. — Ces batlements, plus
forts qua I'état normal et plus ou moins irréguliers,
sont ineommodes ou pénibles. Le patient a eonseience
que les mouvements de son eceur sont précipités, il
¢prouve un sentiment de géne et de malaise & la région
précordiale, sans que lUimpulsion paraisse toujours
exagérée & la vue ou au palper. Le plus souvent néan-
moins les espaees intercostaux et I'épigastre se tronvent
soulevés par les monvements du eceur; la main, ap-
Pliquée sur la région précordiale, percoit un souléve-
ment exagéreé qui n'est pas dans un rapport direet avec
les sensations éprouvées par le malade, comme §'il y
avait uno sorte d’hyperesthésie de lorgane. Les bruits
cardiaques sont éelatants, au point que le timbre élevé
du premier bruit lui « valu le nom de tintement métal-
lique; ils sont assez forts pour étre entendus du malade,
s'il est debout, et, & plus forte raison, lorsqu’il est eouché
sur le eoté gauche. L'irrégularité est un des earacteres
les plus marqués des palpitations nerveuses, tant sous le
rapport de la fréquence des battements que sous eelui
de la foree et de la durée des contractions. Tanlét, &
une série de mouvements réguliers et normaux succe-
dent, immédiatement apres une suspension momentanée,
des battements ¢énergiques qui soulévent la pavoi thora-
cique et donnent licu 4 une sensation d’angoisse, et le
rythme se rétablit, jusqu'd ce qu'un nouveau trouble
survienne ; tantot, la force, la durée, la fréquence des
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contractions cardiaques varient 4 chaque instant, il ya
une véritable incohérence; tantot enfin, la pulsation sem-
ble s’arréter & mi-chemin, comme si le coeur ¢tait hési-
tant, et ne s’achéve qu'aprés plusieurs de ces hésitations
trés rapprochées, sortes de convulsions cloniques, ana-
logues 4 celles qui s’observent dans les muscles de la vie
de relation. Le pouls, dans ces conditions, est nécessai-
rement variable; il est petit, serré et fréquent, ou cncore
irrégulier, intermittent, bondissant. 11 dépassait 120 pul-
sations chez une de mes malades, ancienne cczémateuse
et migraineuse qui, & 'époque de la ménopause, fut
atteinte de dyspepsie et de palpitations qui durérent
pendant plus de trois mois, et présentérent les carac-
téres de ces mémes désordres dans la maladie de Base-
dow. Deux autres malades soignécs par moi dans de
semblables conditions, avaient de plus une tuméfaction
manileste du corps thyroide.

Les palpitations nerveuses reviennent par accés, ordi-
nairement suivis de ’émission d’urines claires et abon-
dantes; elles sont provoquées par des impressions ou
des émotions un peu vives, par toutes les causes qui
peuvent surexciter la sensibilité morale ou physique et
surtout par les préoccupations de 1'esprit, les veilles, les
excés vénériens, I'abus du café et du tabac. Les désordres
fonctionnels de certains organes, ceux de 1’estomac, de
l'utérus, et peut-étre aussi ceux du foie, occasionnent de
fréquentes palpitations; aussi ces accidents sont-ils
communs chez les dyspeptiques et chez les femmes dont
la menstruation se fait mal.

PALPITATIONS ARTERIELLES. — On donne ce nom 4 des
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battements d’une énergie insolite, qui, malgré intégrité
du ceeur et des parois vasculairez, sont ressentis dans
'aorte abdominale et les principales artéres du tronc
et des membres.

De méme queles palpitations du cceur, celles des artéres
se manifestent presque exclusivement chez des sujets
jeunes, d’'un tempcirament nerveux, et surtout chez les
sujets dyspeptiques ethypochondriaques, comme sontles
herpétiques. Elles sont produites par I'existence, sur le
trajet de I'aorte abdomninale ou méme sur celui d’autres
arteres, de soulévements cnergiques, appréciables
la vue et au toucher. Ces battements survienuent tout
a coup, donnent lieu & des crises plus ou moins longues,
qui reparaissent ou augmnentent d’intensité & propos de
la cause la plus insignifiante. Le malade entend la nuit
celles de ces palpitations qui ont leur sitge dans les
vaisseanx carotidiens, principalement lorsqu’il est couché
surleeoté, ce qui, son imagination aidant, lui fait croire
dune affection des plus graves.

Les battements artériels ne s’accompagnent d’aucun
bruit anormal, ils occasionnent tout au plus un léger
soufile; ils sont passagers, intermittents, é¢tendus & une
grande pavtic des vaisseaux, et ainsi facilement distincts
des battements liés & un désordre anatomique, tel qu'un
anévrysine, Indépendants de 1'¢tat du ceeur, ils sont
'effet do I'exagération de la diastole artérielle, par suite
de T'excitabilité réflexe de la moelle épinicre; c’est en
ctlet ce qui a lieu dans le goitre exophthalmique, et 'on
doit supposer que les choses ne se passent pas autre-
ment dans les palpitations nerveuses des herpetiques.
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III. — SPASMES DES VOIES GENITALES
ET DES VOIES URINAIRES.
SPERMATORRHEE ET ASPERMATISME

Les spasmes des voies génitales et ceux des voies uri-
naires se traduisent par deux ordres de symptdmes, sui-
vant que la convulsion porte sur les muscles des réser-
voirs ou sur ceux de leurs orifices. Dans le prcmier cas,
les réservoirsse vident par suite dc la contraction de leurs
parois, d’oul spermatorrhée et incontinence d’urines;
dans le second, ces mémes réservoirs ne pouvant se vider,
du moins momentanément, 4 cause de 1’obstacle apporté
par le spasme des muscles constricteurs, il y a rétention
du produit de sécrétion, aspermatisme et dysurie.

SPERMATORRHEE. — La spermatorrhée nerveuse oun
spasmodique survient dans le jeune dge et d’ordinaire au
moment de la puberté; c’est le cas d'un de mes malades,
aujourd’hui 4gé de vingt-sept ans, et qui est atteint de cette
affection depuis I'4ge de onze & douze ans. Elle débule
le plus souvent par des pollutions nocturnes, sollicitées
par des réves érotiques, pollutions d’abord assez rares,
mais qui ensuite augmentent de fréquence et finis-
sent par se produire toutes les deux ou trois nuits, et
méme plusieurs fois chaque nuit; au bout d’'un certain
temps, surviennent des pollutions diurnes que pro-
voquent le moindre attouchement ou méme la simple
vue d’objets pouvant éveiller des idées lascives. L’émis-
sion du sperme ayant lieu peu a peu, sans éréthisme
nerveux, le malade n’a conscience d’aucune sensation
voluptueuse, et c’est au réveil seulement qu’il s’apercoit
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de laccident qui I'a surpris pendant le sommeil. Fa-
tigué, courbaturé, il éprouve de la pesanteur de tte, un
certain élat de vague et de trouble dans les idées, d’inap-
titude aux travaux de I'esprit et du corps; puis son teint
pilit, ses yeux se cernent et perdent leur expression, il
survient de I'essouflleinent, de la géne de la respivation,
et un certain degré de faiblesse et de petitesse du pouls.
A ces symptémes s'ajoutent de Panesthésie ou de
hyperesthésie cutanée, partietle, mobile et passagtre,
de l'ammblyopie, de la diplopie, des tintements et des
sifflements d’oreilles, et fréquemment Pimpuissauce.
Un de mes clientz, homme robuste, herpétique, est
atteint de pertes séminales depuis 'dge de quinze ans;
marié & vingl-quatre ans, il n’a jamais eu d’enfants, et je
sais par sa fenune et par lni qu'il est absolument im-
puissant.

L'inzomnie,.la tristesse, les préoccupations de Pesprit
sont des désordres fréquemment associés a la sperma-
torrhiée. 11 en est quelquefois de méme du vertige et
d’un trouble de I'esprit récemment déerit sous le nom
d’agoraphobic. Deux de mes malades, dgés, I'un de dix-
neat’ ans, Pautre de vingt-deux ans, affectés de sper-
matorrhée, avatent une telle frayeur lorsqu’ils se trou-
vaient seals dans la rue qu'ils étaient pris d’un tremble-
went géncral, de troubles vaso-moteurs se traduisant
par de la pilear ou de la rougeur de la face, le refroi-
dissement des extrémités et des vertiges tels que, s'ils
n’élaient soutenus, ils finissaient par tomber. Ces jeunes
gens avaient fini par ne plus vouloir sortir; I'un d’eux
cependant consentail encore a quitter I'appartement
avec s dre qui avait toule sa confiance, mais il ne se
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serait pas décidé & sortir avec une autre personne. Un
jour, me trouvant dans la rue avec lui, 1l refusa de mar-
cher, prétendit qu’il était souffrant, que son cceur se
rompait, qu’il allait mourir, qu’il fallait absolument qu’il
s’arrétit et rectit des soins. Ses mains étaient violettes
et tremblantes, ses traits décomposés, il était véritable-
ment effrayant.

L’affection qui nous occupe a son analogue chez la
femme et chez la jeune fille, et sielle y est moins connue,
c¢’est sans doute parce qu’elle est plus difficile & observer.
Une jeune fille de dix-neuf ans pour laquelle nous étions
consulté, il y a six ans, avait comme les jeunes gens dont
nous venons de parler la peur de larue, car elle osait a
peine sortir avec sa mére, et elle n’avait pas plus tdt mis
le pied dehors qu’elle était prise de vertiges, de trem-
blements, de rougeur ou de paleur du visage, et d’'une
profonde altération des traits. Sous l'influence des bains
froids, des douches, du séjour & la campagne et de I'em-
ploi du bromure de potassium, cette situation s’améliora
notablement. Plus tard, cette jeune personne, s’élant
mariéc, alla mieux, mais ne fut pas totalement guérie,
et n’eut pas d’enfants.

La similitude des phénoménes que je viens de signaler
avec ceux que j’avais observés chez quelques jeunes gar-
¢ons, éveilla tout d’abord dans mon esprit 'idée que ma
malade avait des habitudes d’onanisme, d’autant plus
qu’elle portait sur la face de nombreux boutons d’acné.
Jengageal la mére 4 surveiller sa fille, mais je fus
tout d’abord mal vu d’avoir eu un pareil soupcon. Néan-
moins, plus tard, cette mére me déclara que sa fille
avait des pertes blanches qui se manifestaient & flots sur-



NOSOGRAPIUIE. 3
tout dans la nuit, maculant 1 linge et laissant une tache
d’un blanc grisatre; clle m’avoua méme quelle considi-
rait ces pertes comme analogues anx pertes sétminales
de ’homme, 4 cause de leur abondance, de leur inter-
mittence et du moment ot clles se produisaient, un peu
avant les époques menstruelles. En cela, je fus enticre-
ment de son avis, ¢tant d'aillenrs i peu pres convaincu
que le soupcon d'onanisme que javais eu n'élail pas

justific!

ASPERVATISME. — Les spasmes des canaux ¢jacula-
tours ou de leurs orifices sont des désordres jusqu’ici
pew ou pas ctudids, mais que les deux observations
snivautes me paraissent déwontrer.

A

I'n industriel dge de trente ans me fil adressé il
y a quelques années par nn de mes anciens cama-
vadex, médecin en province. Il se plaignait de dif-
ferents malaises, et le wotif qui Mamenait, ¢'est que,
jewne encove, marié depuis une dizaine d'annces, il se
rouvail dans Pimpossibilité absolue d'avoiv des rap-
ports complets aver sa Jewme qu'il aituait beauconp el
de laquelle il désirait avoir des enfants. Il me raconta
que 'érection se produisait facilement chez lui, mais

1. La pollutinn nest pis un phénoméne trés rare cliez les juounes
filles adultes et chez los veuves. Sous linflucnce de réves voluptueux,
tols e celni de Pembrassement de Fuomme, il s'écoule du la partie an-
téevvence du vagin un liquide que les anciens appelaient sperme feminin.
L.a srnsation voluptueuse acquicrt son maximun d'intensité pendant cette
¢jaculation qui esl suivie d'nn élat de faiblesse et de lassitude, comme
sl v avaut eu une véritable colubitation. Un réveil complet ow inenmplel
sucedde A ce réve voluptueux; mais le matin el quelquefois toule la
journéde, la femme se sent plus ou moins fatigucée, mal a I'aise et sans
appélit.
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que jamais dans ce moment 1’éjaculation n’avait été pos-
sible. Au contraire, dans la nuit, il avait quelquefois
des réves suivis de pertes séminales et, comme il était
pére d’une petite fille, il attribuait la fécondation de
sa femme & ce qu'il s’était approché d’elle au moment
d’une éjaculation spontanée. Dans ce cas, il ne pouvait
étre question d’une malformation des canaux éjacula-
teurs qui auraient déversé leur contenu dans la vessie,
puisque le sperme pouvaits’échapper au dehors, excepté
au moment du rapprochement sexuel. S’agissait-il d’'un
rétrécissement organique de ces mémes canaux? En
aucune facon, puisqu’il y avait émission d’'un sperme
véritable pendant le réve. Une seule hypothése étaitdonc
admissible, ¢’est qu’il se produisait au moinent de 1'ex-
citation génésique un spasme des canaux éjaculateurs
venant s’opposer 4 ’émission du liquide séminal. Or, ce
malade avait tous les attributs de I'herpétisme; il était
migraineux, hémorrhoidaire, triste, inquiet, et présen-
tait en mémc temps une acné du visage.

Un autre malade, 4gé de vingt-huit ans, grand, maigre
et déja chauve, étant venu me consulter pour un chancre
syphililique, m’apprit qu’il avait contracté cette aflec-
tion lorsque pour la premiére fois il avait essayé de voir
une femme, que jusqu’alors il s’élait abstenu, parce qu’il
savait que chez lui I'éjaculation était impossible, et que
¢’élait 14 une circonstance trés malheureuse, attendu
quil désirait beaucoup se marier et avoir des enfants.
Comme le précédent, il était sujetd des pertes séminales,
et avait I’érection facile. En méme temps que je le traitai
pour son chancre, je le soumis & 'emploi du bromure
de potassium, des bains froids, etc. Ge traitement resta
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sans résultat; néanmoins, deux ans plus tard, mon ma-
lade vint m annoncer avec une joie réelle quil était par-
venu a ¢jaculer & la suite d’une exeilation artifiriclle,
mais qu’il p’avait pu réussir autrement. Ain-i, dans ce
nouvean cas, rien ne vieut legitimer lexistence d’une
anomalie ou d’un rétrécissement des canaux éjacula-
teurs, et l'on est forcément conduit & admeltre qu'il se
produit, au moment de Pérection déterminée par I'exei-
tation génésique, un spasme des voies spermatiques’

SPASMEDE 1A VESSIE. — Le spasine delavessie est 'effet
ordinaive d’une excessive sensibilité de la membrane
muqueuse de ce réservoiret d’une excitabilité 1éflese exa-
gérée. 11 s’observe chez les jeunes gens nerveuy, et se dé-
clare vers I'ige de sept i huit ans, quelquefois plus tot.
Désigué sous le nom dincontinence nocturne de Uurine,
cet accident consiste dans I'émission involontaire du
liquide urinaire; il se manifeste toutes les nuits et quel-
quefois a plusieurs reprises dans le courant de la méme
nuit, pendant plusieurs années, puis 1l disparait le plus
souvent & 'époque de la puberté ou un peu plus tard. 1l
se rvencontre, chez les herpétiques dont excitabilité
nerveuse est tres prononcée, des I'enfance; il est plus
commun toutefois chez la femme hystérique et chez les
¢pileptiques.

Un accident qui appartient d’une facon plus spéciale
A Pherpétisme, bien qu’il soit également commun dans
la goutte et la gravelle, c’est le spasme du col visical.

1. Comparez : It QreT. — Observat. d'aspermatisme (Bull. de I'Acad.

de med. de Belgique, 1861, séc. 2, t. IV, p, 482, — Sonvez, De I'asper-
matisme (Gasz. hebd. de med. et de chir., 1863, p. 93).
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Généralement désigné sous le nom de cystite du col,
ce spasme, dont nous avons déja parlé plus haut (voy.
CystaLciE) parce qu'il a pour point de départ un excés
de sensibilité de la membrane muqueuse de l'orifice
vésical, survient aux différents 4ges de la vie, et con-
siste dans des besoins fréquents d’uriner. Un rétréeis-
sement spasmodique pouvant aller jusqu’a 'oblitération
de Dorifice vésical se produit avec ou sans douleur au
moment de la miction, et de 13 des modifications du jet
de T'urine et quelquefois son interruption subite, cir-
constances qui peuvent faire croire 4 tort & un rétré-
cissement uréthral ou & un caleul vésical; une sensa-
tion pénible ou douloureuse accompagne la fin de I'opé-
ration.

VacinisME. — Le spasme de la vulve, affection com-
mune dans I'hystérie, se rencontre aussi dans 1’herpé-
tisme. Je I’al observé plusieurs fois dans le cours de cette
maladie, chez de jeunes mariées, et méme chez des
femmes qui avaient eu des enfants, tantdt en méme
temps que des érosions ou des fissures des lévres,
tantot en l'absence de toute lésion appréciable. Mais
quily ait ou non des lésions, il importe de savoir que
la condition du vaginisme est, avant tout, I’exagération
de Dexcitabilité réflexe du-systéme nerveusx, car autre-
ment, la plupart des femmes, étant exposées aux dé-
chirures de la muqueuse, auraient du vaginisme, ce
qui n’a pas lieu. Ge spasme a pour caractéres une
sensibilité trés vive de toute la circonférence ou d’un
point seulement de I'orifice vulvaire et une contraction
douloureuse qui survient lorsque cette partie se trouve
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excitée, surtout au woment de Facte ¢énital. La con-
traction est telle que le toucher est pénible et I'examen
au spéculum difficile. Dans beancoup de cas, les rappro-
chements sexuels sont absolument impossibles; aussi la
stérilité est-elte quelquefois la conséquence du vazinisme.
Cetteaffection néanmoins finit en général par sSsaméliorer.
et d’ailleurs elle peut étre passagere et laisser quelques
intervalles pendant lesquels le coit complet parvient &
s'effectuer sans trop de douleurs.

IV — SPASMES OU AFFECTIONS SPASMODIQUES
DES VOIES DIGESTIVES

Ces désordres ont pour siége ordinaire les parties
animées par des musceles de la vie animale, ¢t se ren-
contrent de préférence aux deux extrémités do tube

digestif, quoiqu’ils affectent aussi 'estomac et {'intestin.

(EKsormacisME. — €Ce nom sert & deésigner la eon-
traction plus ou moins forte et durable de I'cesophage
ou du pharynx en I'absenee de toute altération physique
pouvant rétrécir ou oblitérer ces conduits.

I’invasion de eet aceident est en genéral subite ou
brusque ; les malades sentent le bol alimentaive arrété
par un obstacle qui, suivant son si‘ge et son ¢tendue,
rend la déglutition difticile ou impossible. lls ¢prouvent
en méme temps une vive douleur, une sensation de
boule, et sont en proie & une anxiété parfois trés vive,
avee rougeur ou lividité dn visage et profonde altération
des traits. Ce spasme a une intensité variable : quetque-
fois les substances solides sont avalées avee peine, les
liquides seuls parvicnnent & passer; d'autres tois, les
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aliments parcourent toute la longucur de I'cesophage,
mais une convulsion brusque les raméne jusque dans
la bouche, ou bien ils sont arrétés dans le pharynx et
ne vont pas au dela. Ces différents symptomes peuvent
mettre sur la voie du diagnostic, mais le cathétérisme
de Vesophage est le seul moyen de le rendre certain.
Les boissons chaudcs et les boissons froides, les ali-
ments solides sont les causes occasionnelles ordinaires
de cet accident, manifestalion commune de¢ 1'hystérie,
mais qui parfois aussi se rencontre chez des personnes
simplement herpétiques.

SPASME STOMACAL. — L’existence d’un spasme du pylore
n’est pas chose parfaitement établie dans I'herpétisme ;
cependant il semble que la lenteur des digestions coexi-
stant dans certains cas avec une dilatalion passagére
de 'estomac soit I'indice de la contraction du muscle
pylorique. Quant aux vomissements nerveux ou spasmo-
diques si communs dans T'hysiérie, ils sont rares chez
les herpétiques ; quelques faits me permeitent de croire
qu’ils s’y rencontrent.

SpAsME ANAL. — Le spasme du muscle constricteur
de I'anus est une affection d’autant plus commune dans
I’herpélisme que cette maladie est fréquemment accom-
pagnée d’'un flux hémorrhoidaire, sinon d'une conges-
tion anale. Subordonné dans quelques cas a 'existence
d’une fissure ou d’'une érosion des bords de I'anus, ce
spasme est, dans d’autres cas, indépendant de toute éro-
sion ou plaie périphérique. 1l se manifeste au moment
de la défécation a laquelle il peut s’opposer, et est ac-
compagné parfois de sensations pénibles diverses, surtout
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4 la suite des garde-robes qui sont habituellement com-
posées di: matiéres dures et rouillées. J'ai vu plusieurs
cas de ce genre, et en ce moment méme je soiane un
malade tout i la fois migraineux, hémorrhoidaire et hy-
poclhiondriaque quiéprouvait autrefois des douleurs telle-
ment vives au moment de la défécation, qu’un chirurgien
dut rompre son sphincter. Aujourd’hui, bien qu'il nait
plus de spasme, il est pris, peu de temps aprés ses garde
robes, de sensation de cuisson, de picotements et de
douleurs plus ou moins vives avec irradiation du coté
du ventre, de la prostate ¢t du col de la vessie. Ces crises
douloureuses déterminent un anéantissement complet
qui le met dans I'impossibilité de travailler et de s’occu-
per de ses affaires; mais de plus, elles sont parfois telle-
ment vives qu'il lui semble sentir nne déchirure et qu’il
est convaincu d’avoir une plaie & anus, quand en réa-
lité cette partic est simplement le siége de quelques
bourgeons hémorrhoidaires congestionnés.

§ 3. — Désordres vaso-moteurs.

Le tissn muscnlaire des vaisscaux n'est pas plus que
celui des viscéres & 'abri des affections spasmodiques;
[ui anssi est exposé A des actions nerveuses directes ou
réflexes qui jettent un trouble plus ou moins profond
dans les circulations loecales, et de 1a des Iésions
diverses : lyperhémies, hémorrhagivs, hydropisies et

hypercrinies.

VANCEREAUX. 4
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l. — HYPERINEMIES.

Isolée ou associée i I'hémorrhagie, U'hyperhémie est
dans I’herpétisme un accident commun, subordonné 4 un
désordre de Pinnervation, et tantot lié & une névralgie,
exemple la congestion des paupicres dans la prosopalgie,
tantotindépendant de toute espéce de douleur, mais in-
termittent & la maniére de la plupart des fonctions qui
se rattachent au systéme nervcux, la menstruation parti-
culiérement.

Un type de I'hyperhémie herpétique est la fluxion
hémorrhoidaire tellement commune parmi nos malades
qu'elle existe dans prés de la moitié des cas. Cette fluxion
anale est passagere, plus ou moins douloureuse et, pour
ainsi dire, toujours accompagnée d’'un sentiment de
prurit, de cuisson et de chaleur. Semblables fluxions
affectent quelquefois les fosses nasales, la membrane
muquense du pharynx, celle des bronches, et la peau elle-
méme; de 14 des hyperhémies nasales, pharyngiennes,
bronchiques, pulmonaires, etc. Un homme de cinquante
ans, autrefois migraineux et aujourd’hui infirme par suite
de l'altération de la plupart de sesarticulations (arthrites
séches), accusait des hémorrhoides fluentes, el se plai-
gnait d’éprouver en outre & la nuque des poussées con-
gestives désagréables par les sensations diverses dont
ellcs étaient accompagnées. Chaque mois en effet, appa-
raissait 4 la région postérieure el supérieure du cou, un
pen au-dessous de la racine des cheveux, une large
plaque rouge, avec élévation de la température locale,
saillante, prurigineuse et génante au point que ce malade
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demandait den étre débarrassé. Cette plaque <"elfacait au
bout de quelques jours, el revenait ensuite & la facon des
fluxions hémorrhoidaires. Les bronehes et les poumons
sont exposés sansaueundoule a des désordressemblabloex.

La connaissanec de I'hyperliémie en question a une
grande iportance si 'on considére que la plupart des
hémorrhagies commencent par des phiénomeénes eonges-
tifs; anssi je regrette de ne pouvoir m’appesantir davan-
tage sur ee sujet. Plus loin, jaurai oecasion de parler
d’un autre genre d’hyperhiémie, également trés eommun
dans I'herpétisme, et qui dépend non plus d’un trouble
de I'innervation vaso-mnotrice, mais d’'une Iésion matcé-
riclle des parois des artéres.

Les hémorrhoidaires sont, comme on sait, exposcs
a des douleurs de téte et A des troubles digestifs
passagers  se  produisant tantét en méme temps
que la fluxion anale, tantot dans son intervalle. Ces
désordres, qui se rencontrent encore chez quelques
femmes nerveuses au monient ou dans l'intervalle des
¢poques menstruelles, ne sont, sans doute, que leffet
d’une congestion sanguine vers la téte et I'estomac.

. — HEMORRHAGIES.

Les hiémorrhagies qui se rapportent  I'herpétisme
sont moins fréquentes que les hyperhémies; mais
comune elles échappent plus diffieilement a I'observation,
il en résulte qu’elles passent sans peine pour étre com-
munes. Les membranes muqueuses sont leur si¢ge habi-
tuel; celles des parties supcérieures, fosses nasales, pha-
ryny et bronches, dans le jeune dge; celles des parties in-
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férieures, voies intestinales et urinaircs, dansla vieil-

lesse.

Epistaxis. — Vers I'age de quinze & dix-huit ans I’her-
pétique, comme le gouttcux, cst fréquemment atteint
d’épistaxis plus ou moins abondantes qui se renouvellent
tous les mois, ou seulement aux changements de saison,
et sont précédées ou accompagndées de pesanteur de téte,
de douleurs, de picotements et de cuisson dans les
fosses nasales. Ces épistaxis laissent & leur suite un sou-
lagement manifeste ; mais, si elles se répétent trop sou-
vent, elles occasionnent un certain degré d’anémie qui
peut se continuer pendant longtemps et n’étre pas tou-
jours sans gravité. ('est & cette méme époque, d’ailleurs,
que se montre la chlorose, affcction communc dans
I'herpétisme, et sans doute influencée par les désordres
nerveux propres a cctte maladie. L’épistaxis se produit
encore vers 'dge de cinquante ans; c’est ainsi qu’il y a
peu de jours, jai eu a combattre une affection de ce
genre qui s’est montrée a des intervallesirréguliers pen-
dant plus d’'un mois.

HimorrysiE. — A partir de dix-huit ou vingt ans
surviennent quelquefois des hémoptysies dont la répéti-
tion ne manquc pas d’effrayer les familles et le médecin,
qui, souvent & tort, redoutent unc maladie de poitrine.

I auscultation et la percussion, en nous rerseignant
sur I’état des poumons, permettent d’arriver au dia-
gnostic de ces hémorrhagies vaso-motrices ou essentielles
des auteurs, qui, soigneusement étudiées, présente-
raient sans aucun doute des caractéres différents des
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hémoptysies de la tuberculose pulmonaire. Ce ménie
accident se rencontre encore, mais rarement, chez
des personnes dgées. Un homme de quarante-luit ans
est venu me consulter un jour pour une hémoptysie
abondante survenue tout iicoup dans une nuit a la suite
d’un repas copicux. Trouvant les poumons sains, j» ras-
surai ce malade, qui était trés effavé, et comme je
reconnus qu’il était migraineux, hémorrhoidaire, je
n’hésitai pas & diagnostiquer une hémorrhagie névropa-
thique. Depuis lors, cette hémorrhagie ne s’est jamais
reproduite; les poumons sont absolumenl normaux.

IIEMATEMESE ET ENTERORRUAGIE. — L’hématémése est
sans donte quelquefoisaussil’effet d’un trouble vaso-mo-
teur li¢ d'herpétisme, mais jusqu’ici aucun fait certain ne
peut I'établir. L’'hémorrhagie intestinale, celle durectun
principalenient, est un accident dont origine névropa-
thique ou lierpétique ne peut étre mise en doute. Un de
mes internes vintun jour me demander conseil pour son
pére, dgédequarante-huitans, etqui depuis environ deux
ans avait chaque mois une entérovrhagie qui lui faisait
craindre un cancer de I'intestin. L'absence de tout signe
pliysique et surtoutlabonne mine du malade ne tardérent
pas & me rassurer; et comme d’ailleurs cette hémor-
rhagie était intermittente, comme elle revenait par acees
dans I'intervalle desquels lasanté restait parfaite a part un
I¢éger degré d'hypochondrie, et enfin comme elle e trou-
vaittoujoursaccoinpagnde sinonprécéddée, de malaise, de
pesanteur et de douleur, je pensai qu'il s’agissait d'une
lémorrhagic névropathique, liée i herpétisme. Le ma-
lade, sec et nerveux, avait cu antéricurement des érup-



54 TRAITE DE L’HERPETISME.

tions prurigineuses et des douleurs articulaires : il fut
soumis 4 la médication bromurée dont il se trouva trés
bien; depuis cing ans, il n’a plus perdu de sang et jouit
d’une santé parfaite.

HiMORRHAGIE ANALE. — Les hémorrhagies de I'anus
sont, comme celles qui précédent, soumises & I'influence
du systéme nerveux. Connues dans ’espéce sous le nom
d’hémorrhoides fluentes, elles existent chez les deux tiers
environ des herpétiques, surviennent vers la fin de la
période d’accroissement, et constituent un accident qui
peut devenir sérieux s’il n’est bien dirigé, mais qui dans
le cascontraire est sans doute plus utile que dangereus.

Cet accident a été observé dans tous les temps : les
anciens le connaissaient, car Hippocrate a écrit un livre
particulier sur les hémorrhoides, et celles-ci occupent
dans la médecine indienne une place considérable sous
le nom d’arsas. Le médecin de Cos faisait provenir le flux
sanguin des veines et reconnaissait que ces vaisseaux
étaient le siége des tumeurs hémorrhoidales, dont il dé-
crivit plusieurs formes, entre autres la forme murale; il
regardait toul 4 la fois comme cause et comme produit
de cette fluxion I'atrabile, humeur imaginaire & laquelle
Galien fit jouer plus tard un role capital. Cette théorie,
qui impliquait I'idée d’une évacuation sanguine salutaire,
fut reprise par les médecins du moyen 4ge, et a partir de
Stahl I'expression de veine dorée, vena aures, fut em-
ployée pour désigner les hémorrhoides. Aétius décrivit
des hémorrhoides ouvertes et des hémorrhoides fermées.
Avicenne admit sous d’autres noms la méme divi-
sion, hémorrhoides sanguines et non sanguines ,
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séchies ou fluentes. Ces deux divisions ont survécu; on
en a ajouté une troizitme, celle des hémorrhoides
streuses. Les hémorrhoides séclies consi~tent en simples
fluxions avec ou sans extravasion sanguine dans les
tissus; les hémorrhoides flucntes se révélent par des
litmorrhagies plusou moins abondantes, ce sont les plus
communes, et enfin les hémorrhoides séreuses, beau-
coup plus rares, se traduisent par un flux séro-muqueus.

Telles sontles dillérentes mauitres d’étre de I'affection
hémorrhoidale. Plus commune chez Phomme que chez la
femme, cette affection est cousidérée par tous les auteurs
comme essenticllement Lidréditaire ; mais 'hérédité en
somme ne porte quesur la prédisposition morbide, ¢’est-
d-dire sur I'état névropathique spéeial qui tient sous sa
dépendance, avec les hémorrhoides, toutes les autres
manifestations de herpétisme; aussi I'affection hémor-
rhoidaire est-elle amenée par tout ce qui trouble le sys-
téme nerveux: boissons stimulantes, exeés véncriens,
grossesse, etc.

Les caractéres généraux de cette affection sont ladou-
leur, I'intermittence et un malaise précurseur. De méme
que la mnenstruation et la plupart des flux et des hémor-
rhagies d’origine nerveuse, les héimorrhoildes sont habi-
tuellement précédées de désordres divers : fatigne, cour-
bature, pesanteur anale, douleur de ventre, irritabilité du
caractére; aprés quoi survient a I'anus un sentiment de
tension douloureuse, de cuisson et de prurit, qui persiste
pendant un certain temps et disparait apres avoir ¢4é
suivi d'une exsudation sanguine plus ou moins abondante,
d'un simple flux, ou sans avoir amend aucun écoulement.

L'intermittence et, daus certains cas, une sorte de pé-
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riodicité, jointes d I'influence eritique exercée par la perte
de sang sur quelques états morbides dont elle améne la
détente, ont fait naitre I'idée d*un rapprochement entre
le flux hémorrhoidal et la menstruation. Ainsi les dis-
ciples de Stahl considéraient ce flux comme étant par
nature salutaire et méme nécessaire; ils y voyaient une
disposition quele médecin doit surveiller et entretenir,
une voie de guérison ouverte par la nature sage et pré-
voyante : ¢’était une exagération.

Le flux hémorrhoidal estl’effet d’une maniére d’étre
spéciale du systéme nerveux en vertu de laquelle il se
produit ducoté de 'anus, et quelquefois ailleurs, des dé-
sordres vaso-moteurs qui n’ont absolument rien de
nécessaire, et si, chez’hémorrhoidaire, il existe fréquem-
ment de I'eczéma, de I'asthme, des arthrites et bien
d’autres accidents, c’est parce que le systéme nerveux est
simultanément ou successivement troublé sur plusieurs
points, mais non parce que le flux anal a cessé tout &
coup. Ce flux étant la conséquence d’'un désordre ner-
veus, il peut disparaitre sans qu’il y ait lieu de craindre
quil ne se reproduiseailleurs et qu’il ne se manifeste sur
un autre point, et la preuve, c’est qu'avec des hémor-
rhoides fluentes il existe parfois des poussées conges-
tives dans d’autres régions, comme dans le cas d’un
malade, dont il a été parlé plus haut, chez lequel il
survenait de temps & autre une forte tuméfaction a la
région postérieure du cou.

La fluxion anale n’a pas moins de grandes analogies
avec 'hyperhémieutérine qui précéde I’écoulement mens-
truel, car dans les deux cas il existe des sensations de
pesanteur, des douleurs irradiant dans les directions les
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plns diverses, et un malaise général qui se continue
Jusqu’a Papparition du flux sanguin. Tous ces phé-
noménes, connus depuis Stalil sous le nom de molimen
hémorrhagique, sont eomme les actes préparatoires de
Uhémorrhagic, et celle-ci est en quelque sorle leur
solution régulicre et naturelle; néanmoins, si elle vient
dmanquer, il n’y a pas lieu de craindre, comme les Stali-
liens, toute sorte de troubles graves du cerveau, de
la poitrine ou de Pabdomen, pas plus qu’il n’y a d redou-
ter ees désordres en l'absence de la menstruation.
Leméeanisme snivant lequel sopére le flux iémorrhoi-
dal est du reste comparable & celui qui détermine le
flux menstruel : issue des globules sanguinsa lieu par
diapédése dans les deux eas; mais comme les veines
anales sont souvent dilatées et amincies, elles se rom-
pent parfois, et il s'ajoute i la diapédése une hémor-
rhagie par rupture.

La membrane muqueuse de 'anus se trouve, dans ces
conditions, mal nourrie, et beancoup d’hiémorrhoi-
daires étant habituellement constipés, on comprend
que cette membrane, irritée par le passage des ma-
ticres fécales, soit fréquemment dépouiilée de son
¢piderme, atteinte de fissures, et une cause de géne
¢t de douleurs insupportables, surtout ehez des per-
sonnes le plus souvent hypochondriaques. Ces diff¢rents
plicuomenes, je les observe en ce moment méme chez
uu officier de cavalerie des plus distingués qui, pour
ce seul fait, est presque décidé & abandonner la car-
riére militaire. Signalons, au nombre descomplications,
les fistules & l'anus et les hémorrhagies xuivies d’une
anémie grave ct parfois mortelle ; toutefois ces aceidents
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peuvent étre évités avec certaines précautions. Disons
enfin que les hémorrhoides sont des affections dignes
de toute I'attention du médecin tant au point de vue des
indications thérapeutiques que du diagnostic, et qu’elles
constituent un signe des plus importants pour la déter-
mination des maladies chroniques.

METRORRHAGIE. — L’histoire des hémorrhagies uté-
rines est un sujet délicat & traiter, en raison surtout de
la fréquence de ces accidents et des nombreuses causes
qui leur donnent naissance. Mais si difficile que soit ce
sujet, nous osons aborder ici la question des métror-
rhagies liées & I'’herpétisme, notre travail n’efit-il d’autre
résultat, que d’attirer sur elles l'altention des observa-
teurs, que nous croirions étre arrivé 4 un résultat utile.

D’aprés nos recherches, les hémorrhagies herpétiques
de I'utérus sont des désordres assez communs qui se
présenteraient tantot sous la forme de ménorrhagie,
tantdt sous celle de métrorrhagie. Les ménorrhagies
qui précédent ordinairement les métrorrhagies sont
caractérisées par un flux menstruel beaucoup plus abon-
dant qu’a U'état normal, elles ont une durée de huit 3 dix
jours, avec de l'accablement, du malaise et de la fatigue.

Les métrorrhagies surviennent habituellement quel-
ques jours aprés la cessation de la menstruation; elles
consistent en un écoulement peu abondant et sous
forme de taches sales et noirdtres , se continuant
durant plusieurs jours ou méme pendant la plus grande
partie du temps qui sépare deux époques menstruelles.
Cet écoulement est accompagné d’une céphalée plus ou
moins vive, de douleurs de reins, d’'un grand anéan-



NOSOGRAFHIE. 59
tissement et quelquefois de névralgies lombo-abdomi-
nales. Plusieurs malades observies par moi ont ainsi pre-
senté, le plus souvent, a la suite de meénorrhayic-s, un
fcoulement sanguain presque continu, les inquiétant d’au-
tant plus que leur tendance i I'hypochondrie était plus
grande. Dans certains cas, une hémorrhagie un peu
abondante ou un flux semi-sanguinolent survient périodi-
quement vers le onziéme oule donziéme jourapres la ees
sationdes rigles, et dure pendant douze ou vingt-quatre
heures au plus, ce qui fait penser & quelques femmes
qu’ellesont deux fois leurs régles chaque mois. L utérus,
toujours tumdfié avant la perte de sang, reprend peu
{1 peu son élat normal; niais souvent le malaise, les dou-
leurs et les fatigues qui précédent et accompaguent ces
li¢inorrhagies se continuent pendant un certain temps,
de telle sorte que les femmes qui en sont atteintes ¢prou-
vent de grandes difficultés & rester debout et & marcher,

La physionomie de ces hémorrhagies, leur intermit-
tenee, les douleurs, la fatigue et le sentiment de malaise
géncral quilesaccompagnentsont autant de circonstances
qui, jointes & 'absence de toute lésion organique révelée
par le palper abdominal et le toucher rectal, conduiront
d reconnaitre une affection névropathique. Labsence de
troubles hystériques et la présence des manitestations
de herpétisme serviront & compléter le diagnostic.

Les hémorrhagics cutanées dont il nous resterait &
parler seront traitées plus loin sous le nom de purpura.

Ill. — 1nYDROPISIES.

L'lierpétisme étant une névrose, on congoit qu’il puisse
se manifester dans quelques cas par des livdropisies
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spéciales du genre de celles que nous avons appelées
ailleurs névropathiques® Ces hydropisies siégent de
préférence aux membres, et surtout aux faces dorsales
des pieds el des mains; elles consistent en une tumé-
faction cedémateuse ferme, 4 peine dépressible, limitée,
peu étendue, douloureuse & la pression, et accompagnée
de sensations de chaleur, de fourmillements ou méme
d’hyperesthésie et de prurit cutané. Ces caractéres, bien
différents de ceux des hydropisies liées soit 4 une géne
circulatoire soit& une altération du liquide sanguin, ren-
dent le diagnostic de ces désordres généralement facile.
Dans beaucoup de cas, associées a des névralgies, les
hydropisies en question s’observent au poignet, il
existe une névralgie cervico-brachiale, aux pieds avec
la sciatique,, aux paupiéres et a la face en méme temps
qu'une névralgie du nerf trijumeau. D’autres fois,
elles accompagnent des éruptions circonscrites des
membres ou du trone, et sont, comme ellcs , subor-
données a4 un trouble de I'innervation vaso-molrice.
Les hydropisies lies a 'herpétisme ont une marche
continue ou intermittente et une durée trés variable;
mais leur siége et leur délimitation en font des acci-
dents de peu de gravité. Les hydropisies des cavités
séreuses n’ont guére été observées dans ces conditions,
et leur existence est tout au moins problématique ; nous
en dirons autant de I'cedéme aigu des organes qui, le plus
souvent, accompagne une hypcrhémie active.

1. Voyez notre Traité d’anatomie pathologique, Paris, 1875-79, t. I,
p. 582.
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IV — HYPERCRINIES,

Les liypercrinies sont des désordres qui consistent
dans Pexagération des sécrétions; ces désordres, {ré-
quemment observés dans Iherpétisme, ont pour sirge
habituel la peau, la membrane muqueuse digestive, le
foie et les reins.

HIYPERCRINIES CUTANEES, SUEURS ET SEBORRNEE, — Lo
trouble sécrétoire de la peau affecte les glandes sudo-
riparcs ou les glandes séhacées. L’hypercrinie des
glandes sudoriques se traduit par des sueurs abondantes
qui envahissent le tronc, la téte, les membres cux-mémes,
ct surviennent aussi bien le jour que la nuit. Dans le
jour, le moindre mouvement, une émotion un peu vive
suffisent pour que le corps se couvre de vapeur d’eau;
dans la nuit, cette vapeur se condense & la surface de
la peau, mouille 1a chemise et oblige parfois les malades
4 changer de vétements. Ces sucurs sont, en général,
visqueuses et accompagnees de sensation de [roid et
de pileur des téguments. Une malade pour laquelle je
fus consulté présentait ces symptomes en méme temps
que des douleurs articulaires, des poussées d’urticaire,
de P'acné du visage, et un pouls augmenté de fréquence.

Get exeds de transpiration peul étre mité a la téte
aux mains et aux pieds, ou géndralisé, continu ou inter-
mittent ; 1l dure pendant un ou plusicurs mois, et
cede difficilement & action des agents thérapeutiques
connus. Lo~ lotions froides. Popimm joint & lagzarie

1]

sont les moyens a l'aide desquels jai, dans les-
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péce, obtenu les succés les plus certains. Les sueurs
générales se produisent de préférence en été, dans le
courant de juillet, au moment des grandes chaleurs,
et par conséquent il n'y a pas lieu d’étre surpris si cette
saison est celle ot les herpétiques contractent des
bronchiles.

Les transpirations abondantes de I'herpétisme coexis-
tent assez ordinairement avec un mauvais état des voies
digestives, la diminution de Vappétit, et un amaigrisse-
ment manifeste qui ne manque pas d’inspirer des in-
quiétudes aux malades et aux familles, surtout quand il
s’y ajoute une toux séche et quinteuse. Il est commun
de craindre alors un début de phthisie pulmonaire, et si
le médecin ne connait pas bien la maniére d’étre des
sueurs dans ces deux maladies, il partage ces craintes et
porte un pronostic grave. Ces accidents cessent au bout
d’un certain temps, mais souvent ils reparaissent plus
tard et produisent les mémes effets sans conséquences
plus sérieuses.

L’hypercrinie des glandes sébacées est généralement
limitée & une des régions du corps, et en particulier a
celle du nez ou du cuir chevelu; elle consiste en une
séerétion excessive de matiére sébacée qui se coneréte 3
la surface de la peau ou elle produit des crofites ou des
pellicules d’un blanc grisitre (acné sébacée). C’est 14 un
désordre sur lequel j’aurai a revenir plus loin.

HYPERCRINIES GASTRO-INTESTINALES. — EMBARRAS GAs-
TRIQUE ET DIARRHEE. — Le désordre secrétoire du tube
digestif affecte isolément Pestorac et 'intestin, ou ces
deux organes & la fois.
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Le trouble de P'e~tomae, géndralement connu sous le
nowm d’embarras gastvique, et que je désignerais volon-
tiers sous le nom de dyspepsie fétide, consiste en un état
spieial, remarquable & la fois par ses caractéres et par
son ¢volution. La langue est blanche, saburrale, I'haleine
extrémement fétide, repoussante, nauséabonde, I'appé-
tit nul ou presque nul; la digestion des aliments est
difficile, elle est ordinairement suivie de régnrgitations,
ct quelquefols de vomissements muqueux et alimen-
taires. Cet ensembie de phénoménes condnit & admettie
Yexistence d’un trouble de I'estomac, délerminé par
Pexagération de la séerétion muqueuase ot la diminution
de la séerétion du suc gastrique.

La séerétion intestinale, ordinairement altérée dans
ces conditions, a pour effet, de la diarrhée ou de la cons-
tipation ; mais la caractéristique decetétat est nn aceable-
ment et un malaise excessifs, Lesmalades <e plaicnent de
fatigue, de courbature, de brisement des membres; ils
sont sans force, ancantis et parfois dans I'impossibilite
de marcher, surtont vers le soir, o se développe un
léger mouvenent de fievre La soif est d’ailleurs vive et
les urines sont rares ef rouges, quoique latempérature
soit peu clevée, Ces aceidents persistent d'une facon a
peu prés continue pendant un ou plusieurs mois, apres

quoi ils cessent pour reparaitre quelquefois plus tard.

Le désordre hypercrinigque des intestins est carac-
térisé par une diarrhée spéciale qui survient peu e
temps apres les repas avee accompaznement de faibles
douleurs. Cette  diarrhiée a depuis longlemps  attird

Fattention des autenrs, quil'out désiznde sousdes noms
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divers. Effectivement, si 'on parcourt les nombreuses
deseriptions qui ont été données de ce symptome,
on en trouve qui se rapportent & notre sujet, tout
particuliérement celles qui ont trait aux diarrhées ner-
veuse, arthritique, etc. Franck, Tissot, Gintrac, Gue-
neau de Mussy’, ont vu des flux diarrhéiques coin-
cider ou alterner avee des manifestations herpétiques;
mais ce qui nous conduit & admetlire P'existence d’une
diarrhée liée a I'herpétisme, ce sont les caractéres
particuliers que présente ce syndrome chez les per-
sonnes affectées de cetle maladie. Cetie diarrhée se
montre tout & coup & la suite d’'une émotion un peu
vive ou d’un refroidissement, et ne dure que peu de
temps ; plus tard, elle s'impose en quelque sorte et per-
siste pendant un ou plusieurs mois. Les garde-robes, au
nombre de deux & quatre par jour, ont lieu souvent le
matin, ou encore peu apreés les repas, lors du contact des
matiéres alimentaires avec la membrane gastro-intes-
tinale, et comme si cette muqueuse, impressionnable
a ’excés, était le point de départ d’une excitation allant
se réfléchir sur les nerfs vaso-moteurs de l'intestin, de
facon A exagérer la sécrétion des glandes de cette partie
du tube digestif. Elles sont précédées d’'une sensation
de tension et de douleur abdominale, rarement de
coliques violentes ; les matiéres rendues sont liquides,
jaunatres, et dans quelques cas renferment des ali-
ments incomplétement digérés. Les malades supportent
assez bien ce dérangement, ils conservent leurs for-

1. N. Gueneau de Mussy, Gazette des héopitaus, 1861, p. 257. — Com-
parez : E. Bottentwt, Iles diarrhées chroniques el de leur fraitement
par tes eaux de Plombiéres, Paris, 1873.
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ces; néanmoins ils maigrizcent, palisseut, en sorte qu'il
devient néeessaire de les soumettee & nn traitement -
gulier et eflicace.

L’opinm est I'un des agents qui combattent e mieux
ce genre de diarrhiée, et ce fait est favorable & Popinion
qui tui attribue une origine réflexe. D'nn autre cotd les
expériences d’Armand Morcau, d'aprés lesquelles la
séerétion d’'une anse intestinale dont on a lié les deux
bouls se trouve exagérée par la section des nerfs qui s'y
rendent, portenta croire que ta diarrhiée herpétique esl
soumise i une influence nerveuse, d'antant plus que
jusquici elle n'est expliquée par aucune lésion intesti-
nale; elle tiendrait ainsi i une excitation qui se réfléchi-
it sur les centres vaso-moteurs et déterminerait la
dilatation des vaisseaux des intestins.

HypercrRINIE piLiatie. — Aulicu de la diarrhée dont il
vient d’étre question, certaines personnes ont chaque
matin une ou plnsieurs selles molles, presque liquides, ¢
léeérement verddtres. tes selles sont sans doute encors
fe résultat d’une action nerveuse qui cette fois partivait
de Pestomac ou de lintestin pour se véléchiv sur les
nerfs et les vaisseaux du foie. Ainsi les désordres hyper-
criniques que nons étudions en ce moment ont la plus
arande analogie avec les affections spasmodiques dout
il a été parlé plus haut, puisque les uns et les antres
proviennent d'un trouble du svstéwe nerveux sensitil
et ne ~ont que la conséquence d'une action rétlexe ~ur

les centres et los ner(s vaso-moteurs,

Poryerie, — De méme que les séerétions sudorale vt

LAMCEREAUX. o



66 TRAITE DE L'HERPETISME.

spermatique, la sécrétion urinaire est parfois troublée et
surtout exagéréc chez les herpctiques. Les urines de
ces maladcs, comme celles de la plupart des névropathcs,
sont abondantes, principalement d la suite des repas,
aprés I'ingestion du thé et du café noir par exemple, ou
encore au commencement des froids, 4 chaque variation
de température. La nécessité de se leverla nuit pour uri-
ner est du reste commune en pareil cas : ¢’est un besoin
qui résulte non seulement d’une excitabilité excessive du
col de la vessie, mais encore de l'exagération de la
sécrétion urinaire. Cette polyurie est parfois accom-
pagnée d’'un excés d’acide urique et méme de la présence
de sable dans les urines.

Je signalerai enfin l'existence, chez quelques-uns de
mes malades, d’'une albuminurie datant de plusieurs
années et sans altération appréciable de la santé géné-
rale. L’'un d’eux, un homme de quarante-cing ans, extré-
mement nerveux, migraineux, hémorrhoidaire et eczé-
mateus, se leve pour uriner la nuit, depuis plus de quinze
ans. Il y a douze ans qu’un médecin a constaté dans son
urine, qui est claire et abondante, existence d'une faible
quantité d’albumine, un gramme environ parlitre. Depuis
six ans, j’ai constamment trouvé un précipité albumi-
neux en traitant ce méme liquide par 'acide nitrique et
la chaleur. Néanmoins cet homme continue & se bien por-
ter; il n’cst ni enflé, nianémié, ses forces sont excel-
lentes, et il n’a jamais présenté le moindre symptome
pouvant faire soupgonner une intoxication urémique.
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§ §. — Désordres intellectuels. — Affections

hypochondriaques.

Les herpétiques sont des gens intellizents, d'une
volouté ferme ou chancelante suivant la prédominanc:
de leurs facultés intellectuelles ou affectives. Les
hommes instruits, rigides dans le devoir, profondément
religieux, de méme que les personnes changeantes,
Jalouses et vindicatives sont généralement entachés
de celte maladic; on ponrrait done dire que les her-
pétiques constituent la meilleure et la pire portion de
Phumanité. S'ila le jugement droit, I'herpétique devient
parfois un inventeur; s'il ne voit pas juste, il verse dans
le spiritisine, le magnétisme, le mysticisme. L esprit de
cet homme est inquict, chercheur, insatiable, le plus
souvent triste, 1 moins que la tristesse ne soit rem-
placée par unc gaieté exagérée, folle, comme si la
pondération faisait défaut. Linquicttude porte sur les
choses les pluse diverses, matérielles ou spirituelles, et
le plus souvent sur la santé Cette derniére tendance a
depuis longtemps frappé Pattention des observatears,
qui 'ont étudiée sous le nom d’hypochondrie.

L'hypochondrie est un état pathologique caractivisé
par la préoccupation constante la erainte excessive et
continuelle de maladies bizarres, imaginaires, ou par
I'intime persuasion que des maladie~ réelles, mal appre-
riées, ne peuvent se terminer que d'une manicre funeste
Cette affection est la conséquence habituelle d’nn acte

réflexe sur la portion de Uencéphale qui préside anx
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phénoménes intcllectuels; partant, elle mérite d’étre
décritc & coté des spasmes et des troubles vaso-moteurs,
car elle cst comme cux soumise & Iexagération de la
sensihilit¢. De méme que lcs herpétiques sont tres forte-
ment impressionnés par la joie ou par le malheur, de
méme ils ressentent vivement la souffrance des organcs,
et non seulement cette souffrance leur est pénible, mais
elle réagit sur leur systéme nerveux et cn modifie plus
ou moins profondément la fonction.

Le plus insignifiant désordre pathologique suffit pour
troubler lesprit de ces malades, souvent influencé
rien que par le fait d'un changement de temps, de I'élé-
vation ou de l'abaissement de la température. Le
plus léger trouble digestif leur donne des idées tristes,
de la mauvaise humeur, leur fait voir tout en noir,
les place dans un défaut total de résolution et dans
la crainte que les événements a venir ne se terminent
de la maniére la plus facheuse. Ces malades sont irri-
tables, impatients, et particuliérement préoccupés de
leur santé; toute modification de leur état habituel
les trouble, et toute sensation un ¢peun extraordi-
naire leur fait redouter un grand danger et la mort
méme. Leurs préoccupations sont excessives; ils
s'inquiétent de leurs excréta, examinent attentivement
leurs déjections dans lesquelles ils trouvent toute
sorte de choses et qu’ils ne manquent pas de con-
server afin de les montrer au médecin. Quelques
allections ont le privilége d’occuper leur esprit, parti-
culiérement celles du cceur, des poumons, et aussi
les maladies vénériennes. La plus 1égére dyspepsie suffit
a provoquer chez ces personnes des palpitations plus
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o moins vives, [réguemment accompagnies d'un sen-
timent d'angoisse que mquidtmde et la peur d'une
maladie grave augmentent cncore. Toute T'attention se
concentre sur ce¢ phénoméne, le malade tient la mnain
continuelleinent appliquée sur son ceeur, il le sent
bondir et il Iui serable qu'il v sortir de sa poitriue on
cesser de batlre; en tout cas, il e croit atteint [une
maladie sérieuse et mortelle.

La souffrance du pharvax, celle du laryny, la enisson
de la gorge et la toux, dveillent dans I'imagination de
ces panvres gens I'idée d'nne affection pulmonaire, +t
cette affection est tonjours la plus vedoutable. & <avoir
La phithisic. DPisons que La lectuve des livees de wmédecine,
les conseils demandés & un mddecin, contribment par-
fois & faire gevmer cette idée, ety Torsquelle existe,
A Tui donner plus de pouls. Trop souvent en effet,
lex médecins qui noont pas une connaissanee suftisante
des hémorvhagies névropathiques ont de la tendance
a se préocenper de ces aecidents qui sont saus danger,
et contribuent & augmenter cncove les inquidtudes, 11
m'est arrivé plusicurs fois de voir des malades qu
avaient  eté consulérés  cownme phthisiques,  nnique-
ment parce quiils avaient eu une hémoptisie, «t qui
néamuoins, a part leur hypochondrie, continuaient de
se Dien porter,

La lecture des livees de médecine est Fune des choses
les plus dangereuses; Rousseau, dont Phevpétisnee e<tina-
nifeste, nous lapprend dans un passageque je tiensd eiter:
« Ma it dit-il, ne se rétablissait pas, Pitas pide comme
i nort et nadgre comnte un squelette, wes hattements

dartéres daient tereibles, ete: Pourm achever, avaut fait
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entrerun peu de physiologie dans mes lectures, je me mis
4 étudier 'anatomie, ct passanten revue lamultitudeet le
jeu des pieces qui composent mamachine, je m’attendais
4 sentir détraquer tout celavingt fois le jour. Loin d’étre
étonné de me trouver mourant, je I'étais que je pusse
encore vivre, et je ne lisais pas la description d’une ma-
ladie que je ne crusse étre la miennc ; je suis sir que si
je n’avais pas été malade, je le serais devenu par cette
fatale étude. Trouvant dans chaque maladie les sympto-
mes de la mienne, je croyais les avoir toutes, et j’en ga-
gnai par-dessus une bien plus cruelle cncore, dont je
m’étais cru délivré : la fantaisie de guérir. »

Les maladies vénériennes et méme seulement la
crainte d’avoir ces maladies sont, pour les malheureux
herpétiques, la cause de tourments inimaginables, sur-
tout parce qu’il s’agit d’un mal désagréable, honteux,
impossible 4 combattre et qui peut avoir en fin de
compte des suites funestes. La blennorrhagie est une
sourcc d’ennuis d’autant plus grands qu’elle a plus de
tendance & la récidive. Le chancre vénérien préoccupe
moins, si ce n'est lorsqu’il ronge ou qu’il est considéré
comme pouvant avoir les conséquences d'un chancre
syphilitique. Ce dernier, ou seulement I'idée d’avoir la
syphilis, est un des plus grands tourments de bcaucoup
d’herpétiques durant leur jeunesse, et quelquefois pendant
une grande partie de leur existence. Ce trouble mental,
depuis longtemps connu et désigné sousle nom de syphi-
lophobie, a été fort bien décrit par quelques auteurs:.

1. Voyez la description qui a été faite de ce désordre pathologique dans
mon travail avec le Dr Léon Gros : Des affections nerveuses syphilitiques.
Paris. 1861, p. 135.
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Un fail important, méconnu par cos auteurs, el que je
tiens i établir ici, ¢’est I'état morbide qui proside au
développement de ce symptdme. Aprés aveir pense
qu’un syphilitique quelconque pouvait en étre atteint,
Jai fini par m"apercevoir qu'il nen élait rien et que la
svphilophobie ne xe rencontrait que dans une certaine
classe d’individus. Il m’avait paru tout dabownl que cet
accident ¢tait plus commun chez les étrangers que chez
les Franguis, mais ¢’était 1d une erveur que je parvins a
redresser lorsque jeus reconnu que les étrangers qui
venaicnt me consulter, surtout les Russes et les Tures,
¢tatent pour la plupart herpétiques. La vérité en tont
cela, ¢’est que ce sont particulicvement les individus
atteinls d’herpétisine et d'vpoelondrie qui prennent
la peine de se déplacer et dv quitter leur pavs, pour
prendre les conseils d’'un mdéde in, soit & Vienne, soit
A Parts, ou méne suecessivemenl dans ces deuxvilles; et
quainsi Pherpétisme est la condition de la syphilo-
phobie, le terrain sur lequel germe et se développe ce
trouble de Uesprit. Par conséquent, e sdésordre mental
west quoune manilestation de Pherpétisie fveillée
par la syphilis, ou sculewent par Lo cvaute Favoir
conlrietd ertte maladie, connae le wontre be fait sui-
vant :

Un gentilbomme russe dpé de vingt-neal ans, wctant
adressé en 18746 par le doctenre Sperk, de Saint-Peters-
bourg. En cutrant dans won cabinet, ilcommencapar
dire qu'il devait remonter i Fovigine de zon mal, avantde
me taire connailre Uhistoire conrplite de ses sonflrances,
préambule quio me mit immedidenent sae avoie du

diaguostic. Neuf ans auparavant, ctantd b emnpagoe 1l
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¢’était apergu de P'existence sur la verge d'un ulcére qui
dura prés de six semaines et qui ne fut suivi d’aucune
autre manifestation. Pendant quatre années il ne vit rien
apparaitre, et oublia la syphilis ; mais au bout de ee temps,
ses cheveux venant & lomber el son sinciput se décou-
vrant peu & peu ainsi qu’il arrive souvent ehez les herpé-
tiques a cet age de la vie, il se trouva tout & coup pour-
suivi par la erainte de la syphilis. Aprés avoir consullé a
Saint-Pélersbourg, il eommenca ses pérégrinations, alla
d’abord &4 Vienne ou il s’adressa au professeur Hébra,
quil’envoyad un de ses é1éves, médeein d’eaux minérales
dans le Tyrol. Celui-ei ne trouvant aucune trace de sy-
philis, le malade retourna 3 Vienne ou il eonsulta le
professeur Sigmund, qui le soumit & une eure par les
frictions mercurielles. Au bout de quelques jours, ee
trailement effraya le patient, qui s’enfuit & Saint-Péters-
bourg; mais peu aprés, étant toujours inquiet de la ehute
de ses elieveux, il vint de nouveau a Vienne, eonsulta
Zeissl qui nia la syphilis. A partir de ee moment, nolre
malade se eonfia aux médeeins de Saint-Pétersbourg,
prit de ’arsenie et recommenca I'usage des frietions mer-
curielles; puis, étant plus tourmenté que jamais, il se
déeida & prendre le ehemin de Paris et vint me voir.
(’est un homme nerveux, grand et robuste, dont le
corps est trés velu el le systéme osseux fortement dé-
veloppé; il est migraineux et hémorrhoidaire. Ayant
commeneé a perdre ses eheveux il y a deux ans, il a
aujourd’hul le sineiput & peu prés totalement glabre,
partout ailleurs ses cheveux sont intaets ; de nombreuses
pellicules existent dans les sourcils et sur le corps.
Sa ealvitie qu’il considére comme liée & la syphilis,
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ce qui est absolument inexact, le préocenpe  beau-
conp; mais de plus, il veut absolumeut voir des exos-
toses spécifiques dans la saillie des ¢pines des tibias
et dans cquelques mégalités dissémindes sur la lace
antéricure de ces os. comme aussi dans la saillie des
arcades sourcilicres. Il prétend que ces saillies existent
senlement depuis quelques années, et jai beaucoup
de peine @ lui faive admettre qu'elles sont naturelles,
et que si jusqu’ict elles ¢taient moins apparentes, 'était
uniquement parce que le développement de son sys-
Leme osseux n’était pas achevé. Nulle part, d'uilleurs,
il n’existait la woindre trace de Iésions syphilitiques. J¢
laissai ce malades continner usage de Parseuie, ajou-
tant i ce moven 'emploi de 'hvdrate de cliloral de facon
a ramener le sommeil la nuit, et engagean & faice un
traitement  hydrothiérapique, we gardant bien de i
dire quiil était hypoehondriaque. Cependaut, lorsque
je crus avoir aequis s confiance, jo lui déclarai un
jour mon opinion sur sa maladie, et il reconnut que
Javais raison. I w’avoua que toutes les fois quiil ren-
contrait un de ses compatriotes, ee qui lui élait e
O Paris el une fors au thiéatre de Vienne, et que e com-
pateiote le regardait fixement pendant un instont, il
ne pouvait sempiéehier de croire que Ton remarquait
s sa firure qulil était syphilitique et qu'il perdrait le
nez ou une antre partie de la face. La perte du nezest
ce qui préoccupe le plus les usses quiont en la syphilis,
cela sans doute parce que la nderose du cartilagze e Ta
cloison est relativewent fréquente en Lussie, par sulte
du troid qui prédispose sux Fesions des fosses nasades,

Langine glandalense étant une affection comnme
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chez les herpétiques, il en résulte que beaucoup de ces
malades, venant & contracter la syphilis, se croient
atteints de syphilis pharyngéc. J’en ai connu plusieurs,
des médecins méme, qui étaient dans ces conditions
et prétendaient avoir des ulcéres de la gorge, des amyg-
dales ou du voile du palais devant les défigurer ou les
tuer, alors qu’ils ne présentaient autre chose que la
rougeur habituelle de la pharyngite granuleuse dont ils
étaient depuis longtemps atteints. Les affirmations les
plus absolues de 1’absence de toute lésion syphilitique
nc parvenaient pas a les rassurer : habituellement ils
exigeaient un examen laryngoscopique; l'un d’eux, étu-
diant en médecine, m’apporta méme un instrument tout
spécial pour I'examiner, et ¢’est avec beaucoup de pcine
que je parvins a lui faire comprendre qu’il n’avait
rien.

L’hypochondrie des herpétiques se manifeste quel-
quefois sous la forme d’accés aigus, accompagnés
d’état gastrique, de malaise général et de diminution
ou de perte de ’appétit. Tout récemment, j’ai eu "oc=
casion de donner des soins & deux malades chez les-
quels des accidents- de cette nature durérent de six
semaines & deux mois. Négociants ’'un et I’autre, ils se
croyaient perdus et voulaient vendre leurs établisse-
ments, si je ne les en avais empéchés. Leur grande
préoccupation était I'état de lcur ceeur qui leur semblait
gros, prét  déborder, et quid’un instant al'autre, selon
eux, devait cesser de battre. La vie, dans ces conditions,
ne leur paraissait plus possible, aussi 4 chaque moment
s'attendaient-ils & étrc frappés par la mort. Ils passaient
presquetoutleur temps danscelte attente terrible,tristes,
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inquiets, en proie i une angoi<se constanle, ne mangeant
plus et ne pouvant prendre le motndre sommeil.

("ne daine sans progeéniture, atteinte de migraines, d'hé-
morrhoides et aussi d'un eczéma sec et symétrique des
jambes avec prurit violent, fut prise tout a coup, en pré-
sence d'un portrait d’enfant placé dans son salon, d'une
sorte d'extase qui se termina par des pleurs. Depuis
plusieurs jours elle avait la langue saburrale, I'haleine
fétide, et des pévralgies intercostales telles qu'ume
pression méme Iegive de la paroi antérieure et supérieure
du thorax provoquait des accés de sanglots. Son méde-
cin layant crue atteinte d’aliénation mentale, elle devait
dtre transférée dans une maison de sant, lorsque je
lus counsulté. 11 fut dieidé que ectte nalade serait xol-
anée tout d’abord cliez elle. Sous l'influence de quelques
purgatifs, de la morphine, du chloral et d'un régime
facté une amdélioration notable se produisit au bout de
quelgues mois. Les douleurs névralziques, apres un
caliue momentand, reparurent plus tard, cette fois sans
aucun trouble mental, la quinine et'livdrothiérapie ache-
vorent la guérison. Aujourd’hui cette alade se- porte
bien: elle est entierement debarrassée de son éat yas-
trique, qui a duré plus d'une année.

Ces quelques exeraples d'liypochondrie observes dans
le cours de I'lierpétisine ne donnent qu'une faible idce
des formes nombrenses ot diverses de cette adiection.
Ches los individus qui sont en mémne tewps attents de
pertes séminales involontaives, les deé~ordres nientaus
revebeut ordimairennt les caracteres des allections disi-
enctes sous les woms de eloustroplobie o dogerapliobie.

Cn honme ded de quarante-sept ans, gramd, robuste
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d’une sensibilité excessive, ehauve, migraineux, dyspep-
tique, hémorrhoidaire et de plus affeeté d’angine gra-
nuleuse , d’eczéma et par moments de tortieolis, de
névralgies, de gravelle et de douleurs articulaires, me
racontait un jour qu’il avait toujours craint le monde, ot
il redoutait d’étre remarqué, qu’en outre il lui était dif-
ficile, sinon impossible, de rester en ehemin de fer a
eause de la claustration el que, toujours pour les mémes
motifs, au théatre, il ne se placait jamais sur un fauteuil,
mais bien sur un strapontin. Un autre malade atteint
d’aené dc la faee, de migraines et d’hémorrhoides, avait
tellement la frayeur de l'espace que malgré son ige,
vingt-eing ans, il ne pouvait sortir sans étre aecompagné
de sa mére, et que méme avee eelle-ei, il lui était im-
possible de faire une course de deux cents métres ou
de traverser une rue sans étre pris de vertiges, de
frayeurs, de tremblements, au point d’étre obligé de
s'arréter. Un jour, il vint avee sa mére me trouver a
mon hopital distant de chez lui d’environ 400 métres;
e’était un grand effort qu’il avait fait pour me voir,
Je voulus le reeonduire; mais, aprés une eentaine de
métres de marehe, monnialade, tout & coup atteint d’une
vive rougeur du visage, de refroidissement des extrémités,
fut pris de tremblement des membres, et prétendit qu’il
n’y voyait plus, qu’il allait mourir, que son ceeur débor-
dait et se rompait; pendant dix minutes il s’arréta, et ce
ne fut qu’a grand’peine qu’il me fut possible de le rame-
ner ehez lui.

En résumé, I'herpétique, en raison du développement
excessif de son systéme nerveux, et surtout de sa vive
sensibilité physique et morale, est un étre dont les fa-
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cultés mentales ne sont pas parfaitement pondéries. 1
est ovdinairement mobile, indécis, triste, inquiel,
préocenpé de sa santé, hypochondriaque en un wmot;
quelquefois anssi il laisse voir d'autres désordres plus
sérieux (claustrophobie, agoraphobie), de sorte que son
esprit peut présenter toute une série de plitnoménes
divers, depuis la versatilité la plus insignifiante jusqu’a
la monomanie la plus compléte, celle de la maladie en
particulier.

ART. 1. — PERIODE DES LESIONS MATERIELLES

Les Iésions matérielles de Therpétisme apparaissent
ordinairement & un dge avaneé de la vie et constituent
une seconde phase des manifestations de cette maladie.
Ce serait une erreur de croire qu’elles ne se rencontrent
Jmmais qu'it cet dge, et qu’elles n'existent pas chez P'en-
fant et I'adolescent; mais comue elles n ont pas alors le
caractére de ténacité et de permanence qu’elles auront
phus twd, 1l y a liew de les atteibuer plus spécialement 3
I'dge adulte et surtout & L vieillesse,

Cex lésions ont pour sidge, tout d’abord les partirs
tégumentaires, la pean et les membranes muqueuses:
plus tard les articulations, les os et surtout le systime:
circulatoire.

Les  manifestations  tézumentaires,  vartables e
forme, habituellement superticiclles, n’entrainent i leur
suite aueune destruction des tissus, si ce nest dans
quelques cas la chute des poils et des ongles. Gelles

du svstéme eiveulatoive se révéfent par I'épaississement
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et quelquefois aussi par 'amincissement, la dilatation
des tuniques des artéres et des veines avec leurs con-
séquences : oblitération ou rupture de ces vaisseaux,
épanchements sanguins et désordres nutritifs des or-
ganes. Les lésions articulaires et osseuses ont pour
caractére, sinon dés leur début, du moins plus tard,
des productions ostéophytiques et des destructions car-
tilagineuses suivies de déformations spéciales qui leur
ont valu la dénomination d’ostéites ou d’arthrites dé-
formantes. Nous allons passer en revue chacun de ces
désordres.

§ 1. — Lésions cutanées. Herpétides exanthématigues.

La peau est I'un des organes les plus exposés aux dé-
sordres matériels de I’herpétisme. Cette maladie y déter-
mine des lésions variables ayant la plupart des formes
élémentaires généralement décrites en pathologie cu-
tanée, et comme toutes ces formes se rencontrent assez
souvent chez un méme individu, on concoit le peu
d’'importance de la classification de Willan. Bazin a fait
des herpétides cutanées I'objet d’une étude spéciale, et
ce qu’il en a dit est généralement exact. Toutefois, cet
auteur, partageant les idées de son époque et considé-
rant comme rhumatismales la plupart des douleurs loca-
lisées aux articulations, nolamment I'affection désignée a
tort sous le nom de rhumatisme chronique, a été con-
duit a rattacher a I'arthritis et & décrire sous le nom
d’arthritide un certain nombre de lésions cutanées se
rapportant en réalité a 'herpétisme.

Les affections herpétiques de la peau se révélent par
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des ¢ruptions superficielles qni disparaissent sans Lisser
de cicatrices. Ces druptions, malgré feurs formes di-
verses, ont nne physionomie spéciale et caractéristique
qui vésulte d’une communauté d’origine, & savoir un
désordre primordial du systéme nerveux.

Le prurit, un de leurs caractéres les plus constants,
les précide souvent, les accompagne toujours et fes suit
quelquefois. Ce symptome consiste, soit en une sensation
comparable & celle que détermine laprésence d'une mul-
titude d'insectes en mouvement i la surface de la peau,
ou en un sentiment de cuisson semblable & celui qui
résulte d'une bralure superficielle, soit en des sensa-
tions de picotements qui rappellent eelles que produi-
sent des pigares d'ortics ou d'épingles, ou enfin, en des
¢lancements et des battements dvsagreables En général
plus marqué Ja nuit que le jour, il est plus intense si
I'éruption est séche que si elle est accompagnée d’'un
exsudat, ¢’est-ii-dire humide : ainsi, les démangenisons
sont plus vives dans Purticaive que dans le psoriasis,
dans la période ¢rythémateuse de Peczéma que dans la
période vésiculeuse de cotte affection.

La symétrie, sizue distinetif non moins important,
tient a ce fait que les éruptions herpétiques oceupent or-
dinairement des régions qui se correspondent: I'eczéma
dartreux, par exemple, se rencontre sur les parties laté-
rales du cou, derricre les oreilles, sur fes joues, Jes plis
du coude,la face interne des deux cutsses. Lo proriasis
et Ia plupart des herpétides ~ont également sviétriques.
et cette circonstance est une nouvelle preuve d Fappui
de lorigine nerveuse de ces aflections.

La mobilite st un autre caractére de o~ deésordre-,
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qui souvent abandonnent un point pour reparaitre sur
un autre, viennent et s’en vont avec la mémc rapidité,
d’ouI'idée de répercussion des affections dartrcuses si
répandue parmi les auteurs du moyen &ge. En réalité
celte mobilité n’est qu’'un effet de la subordination de
ces affcctions au systéme nerveux.

Les éruptions herpétiques se manifestent quelquefois
dés I’enfance, mais elles se montrent de préférence au
moment des grands actes physiologiques de 'organisme :
la puberté, la ménopause, la grossesse, ou encore aux
changements de saison, et sous I'influence d’une irrita-
tion quelconque du derme.

Le début de ces manifestations est tantot insidieux
et lent, tantot brusque et rapide. Leur marche a lieu par
poussées d’une intensité variable, clle est plutot chronique
quaigué. Leur pronostic est bénin en ce sens qu’elles
n’ont aucune tendance a4 la destruction; mais elles
sont parfois accompagnées de malaises divers, d’état
gastrique et de légers mouvements fébriles, comme
les lésions articulaires dont il sera question plus
loin.

Le siége des herpétides cutan ées n’a rien de bien par-
ticulier; cependant ces lésions occupent de préférence
la tétc et le cou, les orifices naturels, le voisinage des
articulations, sans doute & cause de I’abondance des ter-
minaisons nerveuses en ces points. Les éléments éruptifs,
aux contours ordinairement sinueux et irréguliers, ont
une disposition variable : d’abord isolés et disséminés
sur une certaine surface, ils se réunissent ensuite pour
former des plaques rosées ou rouges qui se confondent
et s’étendent a une ou plusieurs régions du corps. Ils
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sont constitués les uns par de simples élevures (urticaire,
lichen), les autres par une production abondante de
squamnes (psoriasis, pitvriasis, ete.), les derniers enfin
par nne exsudation séreuse i réaction alcaline tellement
faible qu’ils sont plus souvent secs qu’lmides (cczéma,
pemphigus, etc.).

Ces éruptions, si I'on tient compte de leurs caraetéres
objectifset de leur mode de terminaison, peuvent, malgré
leurs nombreuses variélés, se grouper sous un petit
nombre de chefs : éruptions érythémateuses et papu-
leuses; éruptions squameuses; éruplions vésiculeuses.

I. — ERUPTIONS ERYTHEMATEUSES ET PAPULEUSES

Ces éruptions comprennent un certain nombre de
types qui se distinguent, morphologiquement, par de<
taclies rouges d’une intensité variable et plus ou moins
saillantes & la surface de la peau.

Exvruines. — L'érvtheme est constitud par des taches
plus ou moins larges ¢t irrégulicres d'un rouge vif, qui
dispavaissent sous la pression du doigt pour reparaitre
unddiatement apres, Ces taches, qui se confondent in-
sensiblement a lewr hmite avee la peau de voisinage,
présentent ovdinairement une faible élévation de tem-
pérature, et une légére douleur & ka pression; fréquem-
meut elles sont accompagndes de sensativus de cuisson
ou de picotements, ctfont alasurface delapeau une <aillie
assez légére, mais suflisante pour que 'on admette un
¢rvthéme simple, un érvthéme papulenx et un érvtheme
noucus.

PANCEREAUN, b
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L’érythéme simple est caractérisé par des taches &
peine saillantes, qui, si elles sont petites et disséminées,
constituent I'éruption désignée sous le nom de roséole.
Bazin admet I'cxistence d’une roséole herpétique, qui
est souvent précédée et accompagnée dc symptomes
fébriles et se termine dans I'espace dc trois semaines.
Cette roséole consiste en des taches & peine proémi-
nentcs, rosées, irrégulicrement arrondies, confluentes
dans certaines régions, notamment au niveau des arti-
culations du cou et sur le devant de la poitrine. Cette
éruption procéde par poussées successives, et dispa-
rait cn donnant parfois lieu & une légére desquama-
tion; elle s’obscrve chez 'enfant et chez I'adulte, princi-
palement dans la saison chaude.

L’érythéme papuleusx se manifeste sous la forme d’une
éruption de plaques d’un rouge vineux, légérement proé-
minantes et semblablesa des papules. Ces plaques, tantdt
éparpillées, tantot rapprochées et plus ou moins con-
fluentes, tantdt enfin disposées en forme de cercle ou de
demi-cercle, sont tout & fait rondes ou irréguliérement
circonscrites, douloureuses au toucher et diversement
colorées. Tout d’abord rouges ou rosées, elles prennent
une teinte vineuse, puis deviennent violacées, s’affais-
sent, s’aplatissent et s’effacent, en laissant & leur suite
une légére desquamation.

Les mains, les avant-hras, la face et 1a nuque sont les
régions ou siége de préférence cette affection, qui pro-
céde par poussées successives et se trouve fréquemment
accompagnée de fiévre, de douleurs et de gonflements
articulaires assez intenses pour géner les mouvements.

L’ érythéme noueusg se révéle parla présence de plaques
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rouges, dures, ovales, élevées vers leur centre, d’une
¢tendue variant de quelques millimétres i denx ou trois
centimétres, et qui disparaissent toujours parrésolution.

Cette éruption, plus commune ehez la femme que hez
Pliomne, oecupe de préférence les endrotts ou la peau
n’est séparée du périoste que par une couche trés peu
¢paisse de parties molles; ainsi, elle se rencontre sur la
partie interne des jambes, au niveau du bord postérieur
et & laface interne du cubitus. Elle est annoncée, le plus
souvent, par quelques jours de malaise, par de I'ano-
rexie, un mouvement fébrile modéré, des picotements
ou des déinangeaisons sur les parties o elle doit se
développer. Elle se manileste sous Toruwe de saillies
1solées et ¢éparses plus ou moins conlluentes. Ces
saillies, d’abord rosées et rouges, deviennent plus
tard violacées, puis parfois jaundlres ou verdatres,
commme les eechymoses, et s'elfacent aprés une durée
d’une quinzamne de jours; mais clles procédent par
poussées, aussi bien que les douleurs et le gontflement
articulaives qui les accompaguent, de sorte que la
durée totale de cette éruption peat étre d'un ou deux

11018,

UnricAIRE. — Cette alfection consiste en des élevures
arrondies, des plaques blanchies ourosées, prurigineuses,
(ui paraissent et disparaissent rapidement sans laisser la
moindre trace. Elle s’observe le plus souvent chez des
personnes peu avancées en dge, & la suite d'émotions mo-
rales, de veilles, de fatigue intellectuelle, de Pusage de
boissons excitantes. Ges diverses circonstances ne sont

toutefois que l'occasion de la manilestation ortice, dont
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la véritable cause est, en somme, la prédisposition
héréditaire?. L’urticaire, en effet, est commune chez les
descendants d’herpétiques; c¢’est un fait que nous avons
été & méme de constater trop souvent pour qu’il y ait, a
cet égard, le moindre doute dans notre esprit. Elle se ren-
contre & tous les dges de la vie, car je I'ohserve, en ce
moment méme, chez un vieillard de quatre-vingts ans.

Un de nos amis, pharmacien, né d’'un pére asthma-
tique, d’'une mére grande, séche, migraineuse et hémor-
rhoidaire, fut atteint, pendant sa jeunesse, d’urticaire
et de migraines; depuis lors, nous I'avons soigné pour
une arthrite des deux genoux, puis pour une urticaire et
enfin pour des accés d’asthme; il est, de plus, hémor-
rhoidaire. Son fils unique a été pris, & I'Age de sept ans,
sans cause appréciable, d’une urticaire qui a duré une
quinzaine de jours. Je connais beaucoup de faits sem-
blables; inutile de les rappeler, car ils n’en diraient
pas davantage.

Les papules de I'urticaire ont une coloration rosée ou
blanclhe, une forme circulaire, tandis que les plaques, le
plus souvent irréguliéres, offrent des bords saillants, fes-
tonnés, et une apparence de carte géographique. Les unes
et les autres sont discrétes ou confluentes, fermes, plus
ou moins saillantes, ne dépassent jamais la face profonde
du derme et tiennent vraisemblablement & un trouble
vaso-moteur des limphatiques du tégument. Dans quel-
ques cas, il existe au centre de ces saillies une petite
tache noire qui n’est qu'une hémorrhagie capillaire
déterminée par I'excés de congestion cutanée. Un mou-

1. Un jeune enfant de ma clienttle, dont les parents sont herpétiques,
est atteint d’urticaire toutes les fois qu’il mange un ceuf.
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vement fébrile se développe d’ordinaire avant I'appari-
tion de I'éruption, ct cesse lorsque celle-ci vient & se
montrer; mais il reparait quelquefois chaque jour a
Vapproche de la nuit, et se trouve suivi d'une poussie
éruptive. Chaque poussée est accompagnée de sensa-
tions de prurit, de picotements et de cuissons tellement
intenses, que le malade est constamment occupé & se
gratter el ne peul prendre de somineil.

L’¢ruption ortiée a une marche aigué, clle dure
de sept & huit jours, et sc termine par résolution; mais
si la congestion est intense, il reste & sa suite une
tache ecchymotique qui ressemble & une piqare d'in-
secte. Quelquefois, Purticaire a une marche lente et
une durée totale beaucoup plus longue (urticaire
chronique), elle se présente sous Paspect de papules
rosées ou blanchitres, de plaques arrondics, ¢chancrées
ou allongées, semblables { celles que produisent les
piqires d'orties. Ces plaques, les unes complétement
piles, les autres décolorées & leur centre, et entources
d'une anrdole rouge, sont disséminées plutot que
confluentes, accompagnées d’un gonllement edémateux
dans les régions pourvues d'un tissu conjonctif liche,
el associes & un prurit excessity, cause d'insomnie,
de fatigue et d'amaigrissement. Ces ¢ruptions pro-
cédent par poussées successives qui ont chacune une
durée éphémere et qui disparaissent en laissant & leur
suite une légére tumélaction de la partic affectée. Elles
s¢ montrent de préférence vers le soir ou dans la
nuit, se reproduisent avee opimidtrete durant des mois,
des années, el peuvenl méme exister pendant toule

la vie.
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Purpura. — 1l existe une forme de purpura qui, par
son évolution aussi bien que par les phénoménes qui lui
font cortége, mérite d’étre rapprochée des érythémes et de
I'urticaire dont il vient d’&tre question. Cette ¢ruption
que caractérisent des taches de quelques millimétres de
diamétre,rouges et ne s’effacant pas sous le doigt, occupe
le plus souvent lesmembres ct de préférence les membres
inférieurs. Elle est précédée de tiraillements douloureux,
de picotements au niveau des articulations, celles des
genoux et des cous-de-pied notamment, et quelquefois
accompagnée de symptomes fébriles de peu d’intencité.
Apparaissent ensuite, au niveau des articulations doulou-
reuses ou sur d’autres régions, des taches d’un rouge
sombre, livides ou presque noires, qui ne changent pas
d’aspect sous la pression du doigt. Elles sont constituées
par Dextravasation du sang, Iégérement saillantes,
aplaties et circonscrites pendant un certain temps par
de la congestion et de 'cedémc; elles ont une forme
arrondic, et une étendue qui varie depuis celle d’un
grain de chénevis jusqu’a celle d’'une lentille. Au bout
de vingt-quatre & quarante-huit heures, elles prennent
une teinte plus foncée,d’abord brun rouge, puis jaune,
et disparaissent sans desquamation aprés une durée
de huit & dix jours. Néanmoins, pendant le cours de
cette évolution, il se manifeste quelquefois de nouvelles
douleurs et, en méme temps, il survient une seconde
ou méme une troisiéme éruption; de sorte que la ma-
ladie peut se prolonger pendant plusieurs semaines.

Cette forme de purpura présentc dans sa marche
une ressemblance frappante avec I’érythéme noucux
et I'urticaire; de plus, elle est, comme ces éruptions,
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généralement accompagnée de tuméfaction articulaire
el souvent aussi d'un déme de voisinage plus ou
mnoins élendu. Elle a & fatale chez une jeune fille
de dix-ncufl ans que j'ai observée lorsque J'¢lais interne.
Cette personne, un peu surmende, mais forte et hien
constitnée, se plaignait & son entrée a I'hopital de
doulenrs articulaires dans les genoux et dan- quelques
autres articulations sans zonllement marqué; quelques
jours plus tard un purpura apparut sur les jambes,
les doulewrs gagnérent le dos el les épaules, puis il
survint une diarrhée sanguinolente, une péritonite
mortelle. Entrée le 2 déeembre, cette malade suc-
combait le 11 du méme mois. Indépendamment des
taches de purpura, qui ¢taient en grande partie effacées,
il existait & lautopsie une vive injection de la synoviale
des genoux, des fausses nembranes etune fuible quantité
de pus dans le péritoine. La derniére portion de I'in-
testin gréle ¢tait ocenpée par des taches vouges dissé-
minces, semblables aux taches de purpura, et & leor
nivean la membrave muquense élait ramollie et coinme
gangrende; 1A sans doute clait le point de départ de la
prritonite qui avait amend la mort.

Cette éruption s'observe chez des individus vigou-
reux, souvent & la suite de fatizues, chez les per-
sonnes nerveuses atteintes  de rhumatisine chronique
ou simiplement prédisposées i cette affection. Or, si
nons remarquons quelle est précédée de phéno-
menes donloureny et souveul brusques, nous somues
conduits 2 la rattacher comme celles qui précedent,
a4 un deésordre de Pinnervation vaso-motrice el d
la rapprocher des hémorrhagies viscérvales qui 'ob-
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servent 4 la suite d'une lésion matérielle de I'encé-
phale.

Licaen. — Caractérisé par des élevures solides,

etites, 'épaississement, la sécheresse et le prurit de la
peau, le lichen est une affection tantot aigué, tantdt
chronique. Dans sa forme aigué, cette affection appa-
rait au moment des grandes chaleurs, envahit de pré-
férence la face dorsale des mains, les avant-bras, et se
traduit par une éruption de papules qui ont une colora-
tion rosée et sont le siége de démangeaisons modérées.
Annoncé, sinon accompagné, par des phénoménes
fébriles de peu d’intensité, de I'inappélence, de la cour-
bature et de la céphalalgie, le lichen aigu dure peu;
les papules perdent rapidement leur coloration rouge,
elles s’affaissent et disparaissent par desquamation fur-
furacée.

Le lichen chronique, de beaucoup le plus commun, se
manifeste par une éruption de papules acuminées, de
la grosseur d’un grain de millet, réunies et groupées de
maniére a former des plaques inégales et rugueuses qui
siegent de préférence sur la partie antérieure et interne
des membres, 4 la face et au cou. Ces papulcs ne
présentent aucune coloration anormale, mais la peau
se séche et s'épaissit peu & peu & leur niveau, et dans les
régions mobiles comme les coudes, les mains, le creux
poplité, elles deviennent le siége de gergures, de cre-
vasses et de fissures plus ou moins profondes.

Le prurit, qu’augmentent la chaleur du lit, 'usage des
boissons excitantes, celui du café en particulier, est
pénible pour le malade, qu'il oblige & se lever pen-
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daut la nuit, 4 se proinecoer, i se eoucher sur le sol,
el & exereer des grattages continuels. Les papules exeo-
riées et irritées se couvrent a leur sommet de pelites
erotites ou de squarnes, qui, adhérentes sur un point
ct libres dans le reste de leur étendue, simulent les
lichens qni reconvrent les vieux arbres.

Cette affection évolue avee lenleur, ear souvent, aprés
un léger degré d’amélioration, 1l se produit des poussées
nouvelles qui viennent ajourner la guérison; aussi est-il
difficile d’en fixer la durée. Assez habituellement, elle
laisse & sa suite un ¢paississement el une ecoloration
brune de la peau qui disparaissent lentement.

Le lichen se montre de préférenee dans le jeune dge
on dans I'dge mir; il est provoqué par certaines profes-
sions comme eelles d’¢picier, de boulanger, de teinturier,
qui exigent le maniement de substanees iritantes, par
I'nsage des boissons exeitantes, et il eoexiste fréquem-
ment avee des migraines, de la gastralgie, de P'enté-
ralgie, ete., pliénoménes nerveux qui ne sont que des
manifestations d'un mcéme état morbide général.

Il. — ENUPTIONS SQUAMEUSES

Ces éruptions se présentent sous la forme de taches
rouges clalées, dissémincées et étendues qui se couvrent
de squames séches, blanchitres, furfuracées ou lamel-
leuses. De 1a deux genres d'affections squameuses : le
pityriasis et le psoriasis.

PiTvRiasis, — Celte éruption a pour caractére Palté-
ration des couches superticielles du derme avee exfolia-
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tion de petites squames furfuracées. Elle se présente
sous deux aspects un peu différents suivant)'intensité des
phénoménes congestifs qui lui font cortége, d’ou un
pityriasis alba et un pityriasis rubra; mais en somme
cetle division a peu d’importance. L’éruption est carac-
térisée par des plaques irréguliéres rouges ou rosées,
peu ou pas saillantes, séparées d’abord par des intervalles
de peau saine, mais qui se réunissent et s’étendent en-
suite & une grande surface. Ces plaques ne tardent pas
a se couvrir de squames qui se détachent sous la forme
d’une poussiére blanchétre ou grisdtre; elles sont accom-
pagnées de vives démangeaisons qu’augmentela chaleur,
et se développent sur tous les points du corps, particu-
liérement aux parties supérieures du trone et & la téte.
Le pityriasis herpétique, dont la marche est ordinai-
rement chronique, se montre parfois sous forme de
poussées aigués et différe si peu de I'eczéma rubrum que
beaucoup d’auteurs renoncent & I'en distinguer. Il est
plus fréquent dans Padolescence et I’dge adulte qu’aux
autres époques de la vie. Trés peu grave par lui-méme,
il ne compromet jamais l'existence, mais il est dans
quelques cas d’'une géne excessive, tant par les dé-
mangeaisons qu’il occasionne que par les inconvénients
sérieux qu'il présente lorsqu’il siége sur la face et le
cuir chevelu. .

Psoriasis. — Manifestation commune dc herpétisme,
le psoriasis est caractérisé par la présence de squames
épaisses, blanches, nacrées, reposant a la surface de la
peau sur des plaques irréguliéres, saillantes, d’un rouge
foncé ou cuivré. Il se montre sur toutcs les parties du
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térument externe, mais il a une prédilection marquée
pour les régions des coudes et d:s genoux, la partie an-
térieure de la téte, la racine des cheveux, etr,

Les plaques psorviasiques, tantét disséminées, irrégzu-
litre~ ou arrondies, tantdt agminées et groupées, sonlt re-
couverles de squames épaisses, formées par des lamelles
épidermiques superposcées ot imbriqudes. Ces squames
offrent i lenr face profonde les einpreintes des papilles
du derme sur lesquelles elles sont moulées, tandis u’
leur facelibre elles sontirréguliéres et imbriquées.Seclies
et adhérentesdla peau, elles ont une coloration blanche,
argentée, plus rarement une teinte un peu terne qui les
fait ressemibler i destaches debougie ou de plitre giché;
ellestombent et se reproduisentd’une facou incessante, La
surface dn derme sous-jacent est hérissée de nombreuses
inégalités rouges, violacées, ou cuivries, el gquelquefois
semde de fentes et de gercures, surtout si la paume des
mains, L plante des pieds, et les plis articulaires sont le
sicue de la localisation.

Dans le plus grand nombre des cas, cetle éruption se
{uit remarquer par une symdétrie pour ainsi dire parfaite,
méme lorsqu'elle existe sur une grande surface; elle est
le sicge d’un prurit qui, quoique peu intense, s'exagere
quelquefois pendant a nuit et devient insupportable. A
parteedésordre,lasanté généralen’est pas troublée; mnais
on voit souvent coexisteravee le psoriasis des migraines,
des hiémorrhoides,des castralgies etméme, & une piériode
avancée, les Iésions de larthrite séehe ou noucuse.

Cesten effet ce qu'il m'a &8 donné d'observer cliez
plnsienrs malades et notamment chez un homme de
soixante-huit ans, traité a deux roprises diffiérentes dans
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mon service. Cet homme avait chaque année vers le mois
de mars, depuis I’Age de quinze ans,une éruption de pso-
riasis qui ne disparaissait jamais totalement. Ce psoria-
sis oceupait d’abord les siéges d’élection, puis il finissait
par se généraliser. Dans les années 1880 et 1881, il for-
mait de larges plaques blanches écailleuses sur les mem-
bres qu’il couvrait presque entiérement, et, fait digne de
remarque, les parties restées saines étaient d’une symé-
trie parfaite aussibien sur les membres que sur le tronc;
4 la plante des pieds, 4 la paume des mains et a la téte,
il n’existait que des taches isolées et disséminées.

Ce malade souffrait en outre, depuis sa jeunesse, d’une
angine granuleuse, il avait une calvitie ancienne de tout
le sommet de la téte, et se plaignait depuis un certain
nombre d’années d’élancements douloureux dans la con-
tinuité des membres et particuliérement dans les articu-
lations des genoux. Lorsqu’on venait & les mouvoir, ces
articulations étaient le siége de craquements secs et rudes,
fort désagréables; celles des phalanges des mains présen-
taient pour la plupart les déformations connues sous le
nom de nodosités de Héberden. Les arteres les plus
superficielles étaient élargies et indurées.

Le psoriasis est une affection chronique qui procéde
par poussées successives et peut durer toute la vie; il
présente aux changements de saison des exacerbations
qui ont porté quelques auteurs a décrire un psoriasis
aigu. A moins d’occuper la surface entiére de la peau,
cette éruption ne détermine pasde désordres fonctionnels
graves; aussi la mort qui survient dans son cours, cn
est-elle le plus souvent indépendante. Le psoriasis offre
des différences de siége qui méritent de nous arréter.
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Le psoriasis capitis s’observe de préférence a la racine
des clieveux, et débute presque toujours par la région
frontale; il est constitu¢ par des plaques arrondies,
séchies, disséminées quelquefois jusque dans les che-
veux. Ces plaques sont recouvertes de squames minces
au-dessous desquelles la peau est rouge, épaissic ol
plutdt rngucuse que lisse. Les bulbes pileux ne sont pas
atteints, et, si les cheveux viennenl & tomber, ils re-
poussent. Cette affection, rarement limitée au cuir che-
velu, se rencontre presque toujours simultanément sur
le front, le thorax, et surtout aux coudes et aux genoux.
Le psoriasis qui affecte la paume des maius et la plante
des pieds reste quclquefois limité & ces scules régions;
mais d’autresfois il envalitla main et le pied toul entiers.
Il est caractérisé par la présence de larges squames et
par des fissures profondes qui intéressent 'épiderme et
le dernie, enfin par une teinte rouge de la peau qui est
épaissie; aussi les mouvements sont-ils douloureux, et la
préliension et la inarchie se tronvent-clles souvent uénées
ou empéceliées. Le psoriasis du prépuce et du secrotum est
caractérisé, comme le précédent, par dessquamesminces,
wolles, etpar des fissures; il peut rendre les érections dou-
loureuses ou inéme s’opposer i 'nccomplissement du coit.
L’hérédité est la principale cause da psoriasis. Ilus
fréquente dans le sexe masculin que dans le sexe féminin,
cetle affection se montre surtout dans I'adolescence, elle
est une des manifestations les plus communes et les plus

tenaces de herpétisme.
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ITI. — ERUPTIONS VESICULEUSES

Ces éruptions sont caractérisées par la présence, a la
surface de la peau ou des membranes muqueuses, de ve-
sicules qui disparaissent sans laisser de cicatrices el qui
en raison de leurs dimensions ont été classées sous les
trois chefs que voici : eczéma, herpés, pemphigus.

Eczéma. —Lenomd’eczémaserta désigner une ¢ruption
de vésicules petites, acuminées, agminées, développées
sur une plus ou moins grandc étendue de la surface de la
peau,rouge etenflammeée.Cette éruption se rencontre dans
les différents points du tégument externe, de préférence
4 la parlie antérieure ou inlerne des membres ou la peau
présente une grande finesse, el dans les régions qui sont le
siége d’une transpiration abondante, comme les régions
des mamelles, des oreilles, de I'anus, du serotum, etc.

Qu’il soil ou non précédé de malaise, d’'inappétence ou
méme d’un mouvement fébrile,'eczéma débute par un
sentiment de chaleur,de cuisson,et par desdémangeaisons,
bientot suivies de rougeur pointillée de la peau el un peu
plus tard de I’apparition de vésicules agminées si pelites
qu'elles peuvent passer inapercues (eczéma rubrum).
Ces vésicules, remplies d'une sérosité limpide, ont
une durée trés courte de trente-six 4 quarante-huit
heures, aprés quoi les unes se flétrissent tandis que les
autres se rompent, mettent & nu la surface du derme et
donnent lieu au suintement d’'un liquide clair et vis-
queux, alcalin, qui renferme quelques leucocytes et
empése le linge. Cette sécrétion, une fois élablie, peut
persister jusqu'a un mois et plus; elle se transforme,
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lorsqu’elle ¢t abondante, cn crodtes minces, humides,
Jaundtres, qui se détachent bientdt et sont remplacées
par des taches rouges, disparaissant sans laisser de cica-
trices; mais lorsqu’elle est rare, elle produit des crodtes
minces, des squames et une sécheresse remarquable
de la surface malade, circonscrite aux orifices naturels,
elle se traduit plus particulierement par des fissures.

Un prurit d’ordinaire intense s’associe & cette affec-
tion qui, plus pénible la nuit que le jour, est une cause
d’insomnnie; 1l diminue lorsque la sécrétion s'¢lablit,
el cesse dans la derniére période du mois, c’est-i-dire
lorsque Veczéma devienl squameux; aussi sa recru-
descence & ce moment est-elle le signe précurseur d’une
nouvelle poussée de vésicules.

Iéruption eczémateuse passe par trois phases succes-
sives, elle est tout d’abord vésiculeuse, puis séerétante et
enfin squameuse; elle dure depuls un mois jusqu’a
plusicurs années et récidive fréquemment apres des in-
tervalles de temps variables sutvant les conditions atmo-
sphiériquesel aussi suivant 'dge des individus. Cetteaffec-
tion se distingue dans herpétisme par un prurit intense,
une circonscriptton habituelle et un état de sécheresse
relative. Elle coexiste en général avee des broncliites, de
Fastlime, de la dyspepsie, ete., qui sont autant de ma-
nifestations du méme élat général, et non des métastases
d’une répercussion dartreuse.

L ccezéma, rare dans 'enfance, se montre de preférence
vers Pige de la puberté et surtout de vingl-cing & qua-
rante ans; chez les vieillards, 1l se voit i I'état de reci-
dive, et se rencontre plus fréquemment chez la femme
que chez 'llomme.
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Herpiis. — Ce nom sert a désigner une éruption de
vésicules réunies en plusieurs groupes a la surface de la
peau enflammeée. Cette éruption se manifeste sur toutes
les parties du corps, particuliérement sur les lévres, les
joues, lc cou, le tronc, les membres, et se traduit tantot
par un ou quelques groupes de vésicules irréguliéres
disséminées (herpés phlycténoide), tantot par plusieurs
groupes disposés souslaforme d’une bande plusou moins
large, d’une ceinture (herpés zoster ou zona).

L’herpés phlycténoide est habituellement précédé
d’un état de malaise général, avec diminution de I'ap-
pétit, léger mouvement fébrile, sentiment de cuisson
et de démangeaison. Il se montre sous la forme de
taches rouges circonscrites, réunies sur un ou plusieurs
points, et qui donnent presque aussitdt naissance a
des vésicules saillantes dures, du volume d’un grain de
millet ou d’un pois. Chacune de ces vésicules est d’abord
entourée d'une aréole rouge distincte, qui s'unit peu 4
peu aux aréoles des vésicules voisines, de sorte que toute
la surface du groupe est bientdt uniformément rouge.
Au bout de vingt-quatre heures, la sérosité claire et
transparente qui remplit ces vésicules se trouble, de-
vient opaque, blanchitre, puis celles-ci se flétrissent,
s'affaissent et sont remplacées vers le troisiéme jour par
des crofites minces, brundtres ou jaundtres, qui se
détachent au septiéme ou huitiéme jour de I’éruption et
laissent & leur place des macules rouges s’effagant
peu & peu ou de légéres excoriations.

L’herpés zoster ou zona, ainsi nommé parce qu’il
entoure le tronc ou les membres comme une demi-
ceinture, se distingue par sa disposition subordonnée a
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la distribution des cordons nerveux. 1l est constitué par
plusicurs groupes de vésicules isolés et dissémines
le long de ces cordons, principalement au niveau des
points d’émergence des nerfs intercostaux. L'herpes des
membres offie une disposition semblable, car il forme
sur le trajet des nerfs qui v distribuent, et surtout
au niveau des filets terminaux des nerfs cutanés, des
groupes de trois a six vésicules.

La durée d’un groupe de vésicules est de huit a dix
jours, et comme ces groupes apparaissent successive-
ment, il en résulte que la durée totale du zona varie
entre denx et trois septénaires et méme plus s'il existe
une complication uleéreuse ou gungréneuse des veé-
sicules. Les plitnomeénes généraux cessent au moment de
Péruption, mais les doaleurs névralgiques, le sentiment
de cuisson et de brdlure persistent fréquemment au point
méme de troubler le soinmeil et de produire I'insomnie.
Lesnévralgies survenant d la suite du zona se continuent
dans quelques cas, notamment chez les vicillards, pen-
dant plusieurs mois ou méme une annce, et résistent
{ tous les traitenients.

L'herpes zona, s'observe de préférence chez les per-
sonnes dgdées, ou atteintes de névralgies. L'herpés
philyeténoide survient & la suite d’une vive improssion
morale, 'un refroidissement, de la menstruation, d'un
accouchement, ete. 11 sicge sar 'une des parties sui-
vantes : les joues (herpes fucinlisy, les levres (herpes
labialis), la voute palatine, les parties génutales (leerpes
pracputialis), et consiste en un petit nombre de groupes
de visteules qui peuvent se renouveler fréquemment.

Cette forme dlierpés. que les anciens eonsidéraient
LANCEREALN. n
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comme un phénoméne critique d'un heureux présage,
ne parait pas différer du zona proprement dit, et
comme celui-ci, elle doit étre attribuée & un désordre
de I'innervation.

Les rapports qui existent entre le zona et cerlaines
excitations nerveuses ne sont plus contestés. La distri-
bution de cette affection sur le trajet des nerfs aussi
bien & la face qu’au cou, au tronc et sur les membres,
et la localisation des groupes de vésicules au niveau des
émergences des branches nerveuses cutanées sont autant
de circonstances qui ne permettent pas de douter de cette
relation ; mais ce qui la prouve d’une facon encore plus
manifeste, c’est 'apparition du zona & la suite d'une
névralgie, d’une tumeur, de la contusion ou de I'inflam-
mation d'un nerf.

L’herpés est par conséquent une éruption vésiculeuse
subordonnée A& une irritation nerveuse d’une nature
quelconque, méme mécanique; aussi sa grande fréquence
dans I’herpétisme s’explique-t-elle par I'excitabilité spé-
ciale du systéme nerveux dans cette maladie; c’est, du
reste, ce qui a lieu pour toutesles éruptions dont il a
été question jusqu’ici..

PempuiGus. —Expression rare de 'herpétisme, le pem-
phigus estune éruption qui consiste en des bulles arron-
dies, remplies d’un liquide citrin et transparent, qui se
rompent et produisent des croiites minces et foliacées.

Cette éruption, qui n’épargne aucune des régions
cutanées, est précédee de douleurs vagues et delassitude;
elle se montre tout d’abord sous forme de taches ou de
plaques érythémateuses d’un rouge foncé au niveau des-
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qnelles I'épiderme est soulevé par un liquide séreux, puis
cestachies se couvrent de bulles qui augmentent de volume
ctacquicrentles dimensions d’un gros pois, d’une noisette
ou d’unc noix. La sérosit¢ qui distend ces bulles empése
le linge; tout d’abord claire, transparente et alcaline,
clle ne tarde pas & se troubler, & s’épaissir, et 4 se trans-
former en croites jaundtres ou brunitres, minces et
foliacées, se continnantavec I'épiderme circonvoisin. Ces
croiites tombent vers le scptiéme jour et laissent & leur
place une tache violacée qui disparait lentement.

Le pemphigus évolue par poussées successives quli
souvent finissent par envahir la plus grande partie du
corps. Chacune de ces poussées est précédée et accom-
pagnée de démangeaisons tellement vives qu’elles peuvent
empicher le sommeil, d’autant plus qu’d ces sensations
d¢sagréables s’ajoute encore la douleur qui résulte de
la dénudation des parties affectées.

Lorsque le pemphigus est partiel, 'appétit se conserve
et les fonctions digestives continuentde s’accomplir régu-
ierement, au moins dans l'intervalle des poussées bul-
leuses. S'il est généralisé, le malade, obligé de garder le
lit, s’¢puise vite par ladouleur, par I'exsudation excessive
du derme, et quelquefois aussi par une diarrhée abon-
dante, phénoméne sérieux pouvant étre suivi de mnort.

Le pemphigus se rencontre chez I'adulte et chez le
vicillard dans des circonstances diverses; il se nontre
aussl & la suite de l'accouchement, mais cet acte
phiysiologique n’en est que la cause prédisposante. Une
jeune femme sujette aux migraines, et qui avait eu plu-
sicurs  attaques d’éclampsie au sixicme mois d'une
preiniére grossesse, put, grace & un régime lacté exclusif,
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arriver a terme et accoucher sans aucun accident; cing
4 six jours aprés l'accouchemenl apparurent sur les
membres, et principalement au niveau des articulations,
des plaques rouges saillantes accompagnées d’un prurit
intense, excessif, comme sil s’agissait d'une urticaire.
Ces taches ne tardérent pas a4 se couvrir de vésicules et
de bulles quivinrent mettre horsde doute I'existence d’'un
pemphigus. Par suite de poussées successives, les cuisses,
I’abdomen, le thorax et enfin la téte devinrent le siége
de cette méme éruption, que le traitement ne parvint
guére a améliorer et qui duraprésde trois mois. La mére
de cette malade avait eu  plusieurs reprises des éruptions
eczémateuses, son pére était manifestement herpétique.

AcNE. — Cette affection, qui a pour siége les glandes
sébacées, est caractérisée par des élevures ou nodules
rouges, coniques ou hémisphériques, du volume d'un
grain de chénevis, solides ou remplis de matiére
sébacée et de pus. Elle résulte d’un trouble de la sécré-
tion glandulaire dont le produit, ne pouvant trouver une
issue au dehors, agit comme un corps étranger, et déter-
mine une irritation ou méme la suppuration des tissus
voisins.

Cette affection s’observe d’une facon presque exclusive
au visage, dans le dos et sur la poitrine; elle commence
par des élevures miliaires ou lenticulaires formées par
des comédons, c’est-a-dire par I'accumulation, dans les
follicules pilo-sébacés, de cellules épithéliales infiltrées,
parsemées ou remplies de granulations graisseuses et
par un ou plusieurs petits poils ordinairement séparés
de leurs bulbes; c’est 'extrémité terminale de ces poils



NOSOGRAPHIE. 101
et le dépot de poussiéres qui forment les grains noirs
situés au nivcau des orifices folliculaires. Une pression
pratiquce sur les follicules permet d’en faire sortir les
comédons entourés de la gaine épithéliale de la glande
sébacée. Le séjour trop prolongé de ces produils de
sécrétion détermnine I'inflammation des tissus voisins, et
donne lieu & des boutons rouges peu élevés au-dessus

—du niveau de la peau et désignés sous les noms "acné
wnclata, rosea, etc.,ou bien & des pustules reposant
ur une base indurée rouge (acné pustulosa), ou cncore

ST
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%1 des nodules de la grosseur d’un pois ou d’une féve,
ayant apparence de protubérances solides (acné indu-
rata).

Ces diverses formes sinon ces différents degrés de
"acné se développent lentement, et comme il 0’y a tout
o dabord qu’un petit nombre de follicules qui s‘enflam-
@ ment suivant une évolution réguliére, depuis l'acné
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punctala jusqn'a I'acné induratu, il en résulte que on
peut les observer simuitanément chez un méme malade.

Abbtu~st DE M

Si nous laissons de coté les acnés artlilicielles et mé-
dicamenteuses ©t quelques autres qui ne peuvent nous
arréter, nous devons reconnaitre que I'affection acnéique
est commune chez les lierpétiques, etqu’elle se manifeste
au moment des grands changements physiologiques,
la puberté et la ménopause, principalement lorsque le
sysléme nerveux se trouve surexcité !, Ainsi s'explique sa
fréquence chez les individus atteints de pollutions noc-
turnes, chez ceux qui s’adonnent i I'onanisme, et en-

1. Bien quo l"acné <oit trés répan due en Orient. le docteur Riegler, qui a
hiabitd Conslanlinnple pendant 12 ans, dit quil V'a trés rarement obcervée
chez les cunngues,
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core chez cerlaines femmes atteintes de dysménorrhée.
Ces données permettent de se faire une idée de la
pathogénie de 'acné, car elles portent & croire que cetle
affection, comme toutes les dermopathies de I'herpé-
tisme, n’est que le résultat d'un désordre du systéme
nerveux, d'un trouble trophique en vertu duquel Iépi-
derme se trouve sécrété en plus grande abondance
au niveau du goulot pilo-sébacé. Nous allons voir des
désordres du méme genre se produire du coté des or-
ganes annexes de la peau.

BiBLIOGRAPHIE. — Bazin, art. AcNg, Dict. encyclop. des sciences
méd. Paris, 1864. — V. Cornil, Note sur Canat. path. de Uacné.
(Journ. de Uanat. et de la physiol., mai 1879). — E. Vidal et
H. Leloir, Recherches anat. sur Uacné (Comp. rend. hebd. des
séances de la Soc. de biologic, 1882, sér. 7, t. 11 p. 264).

§ 2. — Lésions des poils et des ongles.

Une attention sérieuse doit s’attacher & ces lésions
tant & cause de leur fréquence dans 'herpétisme que de
leur signification seméiologique et de leur mode pa-
thogénique ; aussi croyons-nous devoir étnudier chacune
d’elles isolément.

I. — LESIONS DES ONGLES

Ces lésions sont communes chez les herpétiques
parvenus & 1'dge de quarante & cinquante ans. Beau-
coup plus fréquentes aux pieds qu’aux mains, elles se
montrent sous des formes un peu différentes qui ne
sont que les degrés d’'un méme processus pathologique.

Dans une premiére forme, les ongles s'allongent ra-
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pid’ement, s'épaississent, s'incurvent & leurs extrémit:s
libres, tantdt directement en bas ou enavant, tantét obli-
quement ou sur les cdtés; d’abord brillants et lisses, ils
sont plus tard semés de stries transversales supportces
par des extrémités digitales 1égérement renflées. Or ees
pliénoménes étant semblables aux modifications que su-
bissent les ongles des doigts 4 la suite d’une plaie avec
seetion plus ou moins eompléte des nerfs de I'avant-hras,
il yalicu de croire qu'ils ont, comme ces derniéres, leur
souree dans un désordre de I'innervation vaso-molriee.
Une seeonde forme, dont le début est quelquelois aigu,
se manifeste par une rougeur des extrémités digitales
accompagnée de sensations de ehaleur, de batlements, ou
encore d'engourdissement et d’élaneements douloureus.
L’ongle blanchit i son extrémité par suite d’un dépdt
épidermique, tandis que vers sa parlie moyenne il se
produit une sorte d’atrophie earactérisée par de petites
dépressions eirculaires qui lui donnent la forme d’un
crible ou d’une ¢écumoire; la matrice reste intacte. Cette
disposition, que j'ai observée aux mains d’un jeune profes-
seur de trente-deux ans qui en dtait atteint depuis six
ans, se voit rarement aux ongles des pieds. Dans cette
derniére région, I'altération unguéale présente habituel-
lement les earactéres de celle que les auteurs désignent
sous le nom de psoriasis des ongles.

Cette derniére affection, dont le début est insidienx, a
pour earacléres des cannelures transversales plus ou
moins profondes, et surtout un ¢paississement écailleux
des extrémites antérieures des ongles. Ceux-ei saillants,
déformds, relevésenavantetenhaut, nerecouvrentqu’une
partie du doigtet présentent i leur extr¢mité libre une
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disjonction des lamelles épidermiques, qui tombent sous
forme d’écailles fines et minces (fig. 1). D’autres fois les
ongles, inégaux et irréguliers, se terminent & quelques .
millimétres de la matrice par une sorte de bourrelet
qui fait corps avec les parlies sous-jacentes. Lorsque
cette altération s’étend jusqu’a la matrice; I'ongle tombe
et se trouve remplacé par des écailles épidermiques in-
formes qui se détachent a leur tour, en sorte que la gué-
rison, quoique possible, se fait toujours longtemps at-
tendre. C’est qu’en effet il ne s’agit pas ici d’un mallocal,

Fic. 1. — L’extrémité du pied droit d’un malade atteint tout & la fois
de lichen des jambes, de calvitie, d’arthrites déformantes, d’hémor-
rho’ides, etc. Les ongles sont écailleux, épaissis, relevés en haut. O,
oignon.
mais d’un désordre plus éloigné, d’un trouble de I'in-
nervation vaso-motrice et lrophique, comme semble le
démontrer ’expérimentation physiologique (Voyez ma
thése : De la maladie expérimentale, ete., p. 118,
Paris 1872).

La marche lente et progressive de cette affection, les
poussées aigués du début, les semsations diverses qui la
précédent et qui I'accompagnent, sont autant de circon-
stances en faveur de cette maniére de voir, quiest encore
conforme & l'observation anatomique, puisque nous
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avons pu, dans ces circonstances, constater ['altération
des nerfs.

A coté de la modification des ongles, il v aurait lieu de
placer certaines formes d’ichthyose qui sont ¢galement
sous la dépendance du systéme nerveux. Ainsi, &
plusieurs reprises, nous avons rencontré¢ dans ces con-
ditions des ichthyoses partielles et symétrtques des
mcmbres; nous avons également observé du vitiligo
aux deux mains, et encore un mal perforant du pied.

ti. — LESIONS DES POILS

Ces lésions, malgré des divergences nolables dans leur
période initiale, n’cn ont pas moins un mode de lermi-
naison presque toujours identique, a savoir I'atrophie et
la chiute des poils. Elles se montrent sur les parties les
plus velues : le cuir chevelu, les sourcils, la barbe, le
pubis, sous la forme de plaques irréguliéres, rougeitres
ou & peine colorées qui se rapprochent peu a peu et finis-
sent par se confondre. Situcesde préférence i la base des
poils, ces plaques se couvrent bientot de squames minces
el petites, faciles a détacher; elles sont le si¢ge d’un
prurit parfois intense, et d’clancements ou de picote-
ments insupportables. Les poils, d’abord seecs et
friables, entourds d'une gaine épidermique qui remonte
plus ou moins hautsur leur tige, s’atrophient, devien-
nent aigus, lanuleux, se décolorent, se cassenl avec
facilité et tombent; puisils repoussent pendant quelque
temps avec les mémes caractéres et finissent par dispa-
raitre définitivement. La chute des poils peut s'lendre
a la plupart des régions du corps, comme clhez un ma-
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lade* que j’avais cru d’abord atteint delépre, parce qu’il
avait fait un séjourde trois ansen Cochinchine, etquiavait
Je corps entiérement glabre; le plus souvent, il est vrai,
elle se limite Aune région, et notamment au cuir chevelu.

La localisation de cetie altération au cuir chevelu
aboutit généralement a la calvitie; celle-ci se présente
sous trois formes principales. La plus commune de ces
formes est tout 4 fait caractéristique et permet de recon-
naitre 'herpétisme & premiére vue. Elle occupe tout le
sommet de la téte, depuis le front jusqu’au sinciput, et se
trouve limitée par une couronne de cheveux qui s’arréte
aux régions temporales, ce qui donne 4 la téte une
physionomie & part que rend plus caractéristique encore
’état lisse et luisant du cuir chevelu.

Une forme beaucoup plus rare, et que j’ai eu I'occa-
sion de rencontrer deux fois seulement, consiste en
des taches rondes, sorte de tonsures plus ou moins
larges, ayant une grande ressemblance avec les plaques
de la teigne pelade, dont elles différent par 'absence de
spores microphytiques (fig. 2).

La troisiéme forme est remarquable par la canitie
prématurée des cheveux, & I'exception de ceux de la
circonférence de la téte qui conservent leur coloration
normale, tranchent sur les autres et constituent tout

1. Chez ce malade suivi par moi depuis quatre ans, les poils ont
repoussé trés gros d’abord aux membres, puis au pubis et enfin au
tronc et a la téte. Les sourcils et la barbe ne se sont reproduits que
trés imparfaitement. Quant aux cheveus, aprés étre repoussés, ils sont
tombés de nouveau par places, ce qui a donné lieu a4 des tonsures
plus ou moins réguliéres, 4 la surface desquelles émergeaient quelques
cheveux blancs et atrophiés (fig.2) pouvant servir 4 différencier ces plaques
decelles dela teigne pelade. Indépendamment de ce désordre, ce maladeest
atteint de 1ésions des ongles, d’arthrites déformantes ef deplaques d’eczéma
lichénoide sur la région antérieure des deux jambes.
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autour de la téte une couronne d’une largenr d’environ
un 4 deux centimétres, semblable i cellc de certains
religieux, les dominicains par exemple.

Si, & Paide du microscopc, on étudie ce qui se passe
dans ces conditions, on constate I’existcnce d’une série
de désordres nutrilifs, a savoir : la multiplication des
¢lémcents normaux de la gaine dn poil, une production
excessive de eellules graisscuses, ct unc véritable
séborrhée se traduisant par des pellicules ou des la-
melles qui s’aeeolent aux cheveux et au euir chevelu,

1. 2. — Partio postérieure de la téte d’'un homme atteint de lichen,
hiémorrhoides, arthrites déformantes, ete. lndiépendainment d’un grand
nombre de choveux qui sont tombis au niveau du synciput, il existe,
en arriére, uno large tonsure qui s’est produite et a disparu sous nos yeux.

puis une formation exagéréc de cellules eornées qui,
remplissant la gaine en question, donnent lieu & des
amas susceptibles d’obstruer I'embouchure des glandes
sébacées, d'o1 les comédons, etc.

Lagaine épithéliale étant distendue par les cellules cor-
nées, la gaine radiculaire ne deseend plus jusqu’au
butbe et se réfléchit sur le poil qui diminue de volume
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immédiatement au-dessous de I’embouchure des glandes
sébacées. La racine du cheveu, comprimée et en quelque
sorte soulevée, se montre sous la forme d'un pinceau
divergent de cellules cornées; elle s’éloigne de sa papille
qui est elle-méme atropliiée, et ne s’y rattache que par
un cordon épithélial rétréci. Maintenu pendant quelque
temps par celte couche cornée, le cheveu parfois change
seulement de couleur; mais le plus souvent il finit par
tomber, ne laissant 4 sa place qu'un cordon de cel-
lules épithéliales annexé aux glandes sébacées, et qui
disparait & son tour?. Les muscles qui s’attachaient au
poil prennent alors leur insertion sur les faisceaux lami-
neux du derme et ne servent plus qu’aux glandes séba-
cées. Celles-ci contrastent par leur volume avecl’atrophie
de tout 'organe pileux; elles conservent leur structure
normale, etleur sécrétion donne au cuir cheveluun aspect
luisant, comme sionavait répandu un vernisa sa surface.
Cette affection,décrite par quelques auleurs sous le nom
de pityriasis capitis, est tenace, de longue durée, sujette
a récidives, et ne guérit, d’ordinaire, qu’aux dépensd’une
calvitie définitive. Elle commence dans la jeunesse, mais
se manifeste surtout dans I’dge adulte, plus commu-
nément chez 'homme que chez la femme, sans doute
parce qu’il expose davantage son cuir chevelu a I'action
del’air extérieur. ll est reconnu, du reste, que les sueurs,
les cosmétiques de mauvaise qualité, ont la propriété
de provoquer cette lésion qui est essentiellement héré-
ditaire, comme toutes les manifestations de I’herpétisme.

1. Ch. Remy, Sur Uétat anatom. du cuir chevelu comparé & dif-
férents dges de la vie (Journal de I'anatomie ef de la physiologie
de Uhomme et des animaux. Paris, 1879, pl. 111 et 1v).
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La disposition particuliére de la calvitie, I'intégrité &
peu prés constante des chieveux furmant couronne a la
base de la téle, la nature de la modification du derme,
ce sont la autant de eirconslances qui facilitent le
diagnoslic des lésions herpétiques du cuir chevelu et
conduisent & I'idée que ces lésions sont sous la dépen-
dance d’un désordre del'innervation trophique, ainsi que
le prouve d’ailleurs ’expérimentation (Voyez Thése citée,
p. 118). L’alopécie syphilitique, affection disséminée et
géncéralisée du cuir chevelu, sans calvitie consécutive, ne
peut étre confondue avec le désordre qui nous oeeupe;
néanmoins, eelui-ci est une cause d’ennuis pour les
herpétiques qui viennent & contracter la syphilis.

Dents. — Ces organes ne nous ont pas paru subir de
modifications spéciales dans I’herpétisme, exeepté toute-
fois chez les personnes qui ont des névralgies rebelles
de la cinquiéme paire. Les dents alors se carient au
niveau du collet et tombent, ou bien s’usent, s’atrophient
et disparaissent jusqu'a la racine.

§ 3. — Lésions des membranes muqueuses. Herpétides
énanthématiques.

Les membranes muqueuses sont, aprés la peau,les
parties de Porganisme les plus exposées aux manifes-
tations de I'herpétisme. Les lésions qu’on y observe
ont pour siége spécial les voies respiratoires et di-
gestives, qui sont en rapport avee le monde extérieur,
eomme si leur développement était en partie subor-
donn¢ & I'action d’un agent venu du deliors, tandis que
les membranes muqueuses des autres appareils conser-
vent le plus souvent leur intégritd.
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Semblables en cela aux éruptions cutanées, ces 1ésions
ont pour caractére de se limiter aux régions les plus
superficielles des membranes muqueuses, de ne pro-
duire aucune destruction, et de n’étre jamais suivies de
cicatrice. Elles se traduisent par une rougeur plus ou
moins vive de la membrane muqueuse qui est tantot
lisse et luisante, couverte d'un mucus épais englobant
des cellules épidermiques ou de squames blanchétres
la ou existe un épithélium pavimenteux (psoriasis
lingual), tant6t inégale, dépolie, surmontée de petites
élevures papillaires ou de vésicules qui ne tardent pas a
se rompre, en laissant & leur place des érosions superfi-
cielles. Gomme les herpétides cutanées, les éruptions des
membranes muqueuses sont accompagnées de sensa-
tions diverses de picotements, de cuisson, de briilure
et de sécheresse, tellement pénibles dans certains cas
que les malades s’en préoccupent vivement.

Ces sensations diverses viennent mettre le médecin
sur la voie du diagnostic; mais celui-ci repose avant
tout sur les caractéres des troubles fonctionnels et des
lésions matérielles propres aux manifestations mu-
queuses de ’herpétisme.

La marche de ces affections est lente et chronique,
mais de temps 4 autre il s’y ajoute des poussées plus ou
moins aigués qui sont accompagnéesde phénoménes fé-
briles et généralement confondues avec des désordres
d’une autre nature. Leur pronostic, subordonné a 1'im-
portance de la fonction troublée, dépend aussi du siege
de altération; c¢’est pourquoi nous allons passer succes-
sivement en revue les herpétides des voies respiratoires,
celles des voies digestives et celles des voies urinaires.
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1. — HERPETIDES DES VOIES RESPIRATOIRES

La membrane muqueuse des voies respiratoires, qui
s'¢lend depuis Pouverture extéricure des fosses nasales
jusqu’aux extrémités bronchiques, se continue, par le
eanal nasal ct le eonduit laerymal, avec la conjonetive,
et, par la trompe d'Fustache, avec la muqueuse de
Voreille moyenne, d’ott la fréquente assoeiation de la
blépharite et de V'otite avee ’altération des voies respi-
ratoires proprement dites.

Cette altération, rarement généralisée, est presque
toujours limitée & une région : la membrane muqueuse
du nez et des paupiéres, eelle du voile du palais, du
fond du pharynx et de la trompe d’Eustaehe, et enfin
les membranes laryngée, trachéale et bronehique. Or,
si les caractéres anatomiques ne varient pour ainsi dire
pas sur ces différents points, par eontre, les phénoménes
cliniques sont assez différents pour exiger la description
d’un eoryza ou rhinite, d’'une pharyngite, d’'une laryn-
gite ¢t d'une trachio-bronchite herpétiques.

Ruinite. — Manifestation eommune de I’herpétisme,
la rhinite est caractérisée par de la rougeur de la pitui-
taire, et par un trouble de sécrétion de cette membrane,
qui st le siége de sensations de chatouillements, de pico-
tements, de cuisson et de sécheresse ayant pour conse-
quence habituelle 'éternuement.

Le désordre scerétoire constitue le principal syin-
ptome. Le mucus, rare et géncralement trés épais
se conerdte {acilement au contactde Pair, il devicut sec
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et dur, et se trouve rejeté par les malades sous la forme
de petits godets ou de moules représentant les dépres-
sions de la cavité naso-pharyngienne, telles que les
fossettes de Rosenmiiller, Vembouchure des trompes
d’Eustache, etc.

La présence de ces crofites, qui meltent plusieurs jours
a se former, donne lieu 4lasensation d’un corps étranger,
a Tenchifrénement, a l'obstruction des fosses nasales,
enfin A une géne particuliére dont les malades cherchent
4 se débarrasser. Dans ce but, ils font de profondes inspi-
rations nasales suivies d’expiration avec effort, qui ne
sont pas toujours couronnées de succés; d’autres fois, les
crotites se détachent en partie et deviennent flottantes.
Elles sont enfin le plus souvent rejetées par la bouche a
la suite d’une toux pénible et saccadée, et ces divers phé-
noménes se reproduisent avec une variable intensité
4 chaque formation d’une nouvelle crotite, suivant la
difficulté de I'expulsion. La membrane muqueuse des
fosses nasales est injectée, épaissie, rouge, séche et lui-
sante, principalement dans la région postérieure, ou sa
sensibilité est exagérée.

Cette affection a une marche lente et une durée tou-
jours longue, mais quelquefois des poussées viennent la
transformér en un état aigu qui disparait au bout d’un
certain temps, alors que I'état chronique reprend la
place. Notons qu’elle coexiste fréquemment avec I'an-
gine granuleuse et des éruptions eczémateuses ou
psoriasiques de la peau, ou encore avec d’autres ma-
nifestations se rapportant a I'herpétisme.

BieLiocRAPHIE. — Beverley Robinson, Contribution ¢ étude
du catarrhe rétro-nasal, trad. fr. par E. Tillot (Annales des
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maladies de Uoreille et du larynz, 1376, t. 1, p. 100). Verité,
Coneretions muquenses de la partie posterieure des fosses na-
sales. Nole tue i la Sociélé de chirurgie (27 avril 1881).

Buérmanite. — La blépharite herpétique, tantot as-
sociée au coryza, tantdt indépendante de cette affection,
se traduit par de la rougeur, des troubles sécrétoires el
sensitifs. La rougeur, ordinairement sombre, se montre
dans le voisinage du bord libre des paupiéres, surlout
aux paupiéresinféricures; la surfaceinterne de ces voiles
estlisse, parsemée de vaisseaux, ou bien inégale 4 cause
dela présence de granulations miliaires grisdtres foncées
el jaundtres, résultant de I'hypertrophic des follicules
lymplioides et de la saillic des glandes de Meibomius.

L’altévation de ces glandes exagére leur sécrétion, et le
produit qui en résulte tend 4 gagner l'angle interne de
I'wil ot il forme des masses molles el blanchitres; mais,
en méme temps, il se concréte au niveau du bord libre
des panpiéres, et donne naissance & de petites écailles
qui s’attachent aux cils, d’ou il n’est pas toujours facile
de les détacher. Des sensations diverses de picotements,
de brulure et de cuisson accompagnent généralement
cette lésion et obligent les malades & se gratter et &
se frotter les paupiéres.

La blépliarite herpétique est une affection chronique,
lente ettenace. Elle dure pendant des années avec ou sans
poussées aigudés, finit quelquefvis par amener le renver-
sement du bord libre d¢ la paupiére, et par suite un tri-
chiasis; elle s'étend rarement i la conjonctive oculaire.

PaLaTO-PHARYNGITE. — Cette affection, généralement

désignée sous le nom d’angine granuleuse, d’'angine
LANCEREAUX. 8
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glanduleuse, etc., est caractérisée par la rougeur avec
état lisse ou granuleux de la membrane muqueuse pha-
ryngée, en méme temps que par un désordre sécrétoire
et un trouble de la sensibilité subjective de cette méme
membrane.

Le voile du palais et le pharynx sont d’ordinaire simul-
tanément affectés. Le voile palatin offre, sur toute sa face
antérieure ou simplement au niveau de ses piliers, une
rougeur sombre, parsemée de varicosités capillaireset de
granulations miliaires légérement saillantes, grisitres et
translucides. La membrane muqueuse du pharynx est le
sidége d’une rougeur uniforme ou disséminée parcourue
par des vaisseaux dilatés et variqueux par places. Sa
paroi est épaissie, comme cedématiée, tandis que les
amygdales sont intactes ou seulement tuméfiées au
niveau de leur partie muqueuse. Le fond de la gorge est
sec, lisse, brillant, et, comme le voile du palais, il offre
une surface tantot luisante, & peine granuleuse, tantét
inégale, parsemée de saillies sphériques fermes, isolées,
abondantes rougedtres ou grisitres. Ces saillies §'é-
tendent jusqu'au larynx et dans 'arriére-cavité des
fosses nasales, ce dont il est facile de se rendre compte
a I’aide d’un miroir. Leur étude histologique démontre
qu’elles sont constituées par I’hyperplasie des follicules
lymphoides qui, & 1’état normal, occupent le tissu sous-
muqueux du voile du palais et du pharynx, au voisinage
des conduits excréteurs des glandes muqueuses, et aussi
par I’hypertrophie de ces glandes, en sorte que les
dénominations d'angine folliculaire et d’angine glan-
duleuse sont ici également exactes. En méme temps que
ces lésions, on constate parfois la présence de végéta-
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tions villeuses, dont quelques-unes, maintenues par un
pédicule, acqui¢rent presque le volume du petit doigt.
(Vovez mon Atlas d’anat. path., pl. 27, fig. 9.)

La sécrétion muqueusc, toujours modifiée en pareil
cas, est abondante, visqueuse, ¢épaisse, et ordinai-
rement imprégnée de poussiéres qui lui donncnt une
teinte noiritre ou grisitre; elle se desséche facilement
et se concréte en trainées ou en masses opaques transpa-
rentes, qui sont rejetées sous la forme de crachats ronds
semblables & des boules de gomme, ou s’¢talent a la
surface du pharynx comme une couche de vernis, for-
mant dans quelques cas par leur desséchement des
croiites solides dont le malade ne se Jébarrasse qu'a la
suite d’efforts énergiques.

La sensibilité des parties affectées est plus ou moins
altérée; les malades se plaignent d’éprouver auréveil une
sécheresse pénible et désagréable dans la gorge et dans
les fosses nasales; ils ne peuvent avaler quavec diffi-
culté, mais avant tout ils cherchent a se débarrasser de
la géne qu’ils éprouvent, toussent et expcctorent de petits
pelotons d’un mucus concret, semi-transparent, sinon
des crachats devenus noiratres par la présence de pous-
siéres. Ils éprouvent en outre, dans le jour, des sensa-
tions de cuissonqui les génent fortement, etils resscntent
enfin, de temps 4 autre, tantot le matin au réveil, tantot
versle soir, dans le pharynx et dans le larynx, des pico-
tements ¢f du chatouillement qu’ils cherchent & calmer
par une expiration brusque et bruvante (c’vst le hem
caractiristique), sinon par une toux s¢che et gutturale. En
méme temps I'esprit est chagrin, inquict, etpour peu qu'il
existe des sensations de constriction et du spasine pha-
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ryngien, le malade se croit atteint d’une affection grave,
d’'un cancer par exemple. Constamment occupé de sa
gorge, il consulte plusieurs médecins, et si 'un d’eux
lui annonce que sa luette est un peu longue, ce qui
arrive quelquefois, il ne manque pas d’aller voir un spé-
cialiste qui se fait rarement scrupule de la lui réséquer.

La palato-pharyngite herpétique est une affection re-
belle, de longue durée, essentiellement chronique, qui
présente des poussées aigués a I'occasion de la moindre
cause, un changement de saison, un refroidissement. etc.
Lamembrane muqueuse du pharynx devient alorsle siege
d’une rougeur plus intense, et se tuméfie; les amygdales
se gonflent, la douleur est plus accentuée mais pas plus
désagréable. Cet élat dure de huit & quinze jours et dis-
paraitsans apporter de modifications sensibles dans celui
qui le précédait et qui généralement le suivra.

Par ses rapports de continuité avec la gorge, la mem-
brane muqueuse du larynx est fréquemnment altérée
dans ces conditions, et de 12 une géne de cet organe
avec sensation de séchercsse et de picotements, de la
raucité de la voixou méme de I'aphonie. D’un autre
coté, la muqueuse pharyngée étant en communica-
tion avec Darriére-cavité des fosses nasales et la
trompe d’Eustache, on congoit que ces parties puissent
étre simultanément atteintes, et partant, il n’y a paslieu
d’étre surpris de la fréquence de la surdité chez les her-
pétiques. La membrane muqueuse de la trompe d’Eus-
tache est, chez eux, lisse, violacée, surmontée de
granulations qui rétrécissent ce canal, et affectée de
désordres sécrétoires. Le mucus visqueux qu’elle sécréte,
se trouvant retenu, met obstacle & 'accés de ’air dans
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Toreille moyenne, ce qui entraine une surdité presque
loujours légére , mais quelquefois aussi tout i fait
stricuse et génante.

Un moyen propre & balayer les mucosités qui en pa-
reil cas obstruent les trompes d’Eustache, est de faire
une forte expiration, la bouche élant fermée et le nez
pincé : les produits de sécrétion sont alors déplacés
par lair et peuvent étre expectorés.

BisLiograpuIE, — Chomel, De Uaffection granuleuse dupharynz
(Gaz.des hdp., 1846, et Gaz. med. de Paris, méme année, n° 16).
Angine folliculeuse Ju pharynr, Paris, 1848. —P. Bouland, Etudes
praliques sur la pharyngile folliculruse oun granulée (Rev. wéd.
chir. de Paris, 1849, 1. V1, p.5). —I1. Green, A treatise on discascs
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Vherpétisme et de arthritisme de ta gorge el des premiéres voies
(A nnales des maladies de Poreitle et dn larynx, 1876, p. 100).
— W. Mever, On adenoid vegetations in the nasopharyngeat ca-
vity, ete. (Medico chivury. Transact., 1870, t. Liil, p. 191). —
if. V. Luschka, Ucher Papillargeschwiilste des Sclhlundkopfes
(Archiv fir path. Anat. und Physiotog.,t. L, p. 161). — J. Som-
merbrodt, Ueber cinen Papillargeschirulst im Pharynx (ibid.,
t. L1, p. 136). — Martin Saalfeld, Ueber die sogenannte Pharyn-
gitis granulosa ibid., 1880, t. LXXXII, p. 147).

L.ArYNGITE. — Cette affection accompagne, soit la pha-
ryngite granuleuse, soil la trachéite dont nous aurons a
parler plus loin; elle a pour si¢ge de prédilection la por-
tion de la membrane muqueuse laryngée, trés riche en
follicules et en glandules, qui tapisse les cartilages ary-
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thénoides et labase de I'épiglotte, mais elle peut s’étendre
4 toute cette membrane, et particuliérement aux cordes
vocales inférieures, etc. La portion altérée est épaissie,
rouge, ordinairement parsemée de varicosités veineuses
et surmontée de follicules et deglandules hypertrophiés.
Les conduits de ces glandules ne sont pas seulement di-
latés par une sécrétion surabondante, ils sont encore
le siége d’une prolifération épithéliale qui peut étre
comparée 4 celle que 'on observe dans le cuir chevelu,
au niveau des canaux excréteurs des glandes sébacées.
Les cellules épithéliales des culs-de-sac sont plus volu-
mineuses et plus allongées qu’al’étatnormal; et si, comme
cela arrive parfois, les orifices glandulaires viennent &
g'oblitérer, il en résulte une accumulation du produit de
sécrétion, des saillies plus ou moins volumineuses, et
au pourtour de ces saillies, des granulations formées de
tissu adénoide et semblables 4 celles du pharynx.

Les malades éprouvent une géne dans la région du
larynx et se plaignent de sensations insolites, de besoins
fréquents de tousser et de cracher qui sont 'occasion de
craintes chimériques, celle d'une affection de poitrine,
par exemple. En méme temps la voix, rarement abolie,
est éraillée, rauque, désagréable & Ioreille; plus altérée
au réveil, elle s’améliore par la conversation, ce qui tient
sans doute & une accumulation de mucosités pendant la
durée du sommeil, et & leur disparition par le fonction-
nement de I'organe; elle devient enrouée, lorsque le
malade parle beaucoup et fatigue son laryhx, en sorte
que c’est le matin et le soir qu’elle est le plus sérieu-
sement modifiée. La sécrétion, peu abondante et vis-
queuse. est conslituée par des mucosités mélangées
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salive, et rejetées par simple expuition, sans toux ou

avec I'aide d’une toux bréve, parfois rauque et bruyante,
sans heaucoup d’efforts.

La laryngite herpétique a une évolution lente et une
marche essenticllement chronique , mais de temps &
autre elle est traversée, sous des influences diverses, &
Poccasion d’un refroidissement surtout, par des poussées
aigués qui donnent lieu & une toux plus fréquentc, a de
Paphonie et mémed unléger mouvement fébrile; puisces
nouveaux accidents disparaissent etles choses reviennent
i leur ancien état. Cette affection, sans gravité au point
de vue de la santé générale et de P'existence, n’a pas
moins des inconvénicnts séricus lorsqu’elle vient & frap-
per des individus commc les instituteurs, les prétres,
les professeurs et les chanteurs, pour qui la voix est un
instrument essentiel, attendu qu’elle peut les obliger &
changer enti¢rement leurs occupations.

TRACHEO-BRONCINTE. — La trachée et les bronches, de
méme qucle pharynx et le larynx, sont exposées aux lo-
calisations de 'herpétisme, et celles-ci se traduisent par
des désordres spéciaux qu’il est généralement facile de
diagnostiquer.

Les deux extrémités de la trachée et les grosses
bronches sont les sidges de prédilection de I'altération
qui cause ces désordres. La membrane muqueuse de
ces parties, et parfois aussi celle des bronches de petit
volume offrent une rougeur sombre violacée, sont
parcourues par des veines dilatées et surmontées
de saillies miliaires grisitres ou blanchdtres, & peine
différentes de celles qui se rencontrent dans le pharynx
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et dans le larynx. Ces membranes, légérement épais-
sies, sont inégales, tomenteuses, granuleuses, souvent
parsemées de points blanchétres qui leur donnent une
physionomie particuliére. Leurs glandes hypertrophiées
donnent lieu & une sécrétion muqueuse, épaisse el vis-
queuse, d'un blanc grisitre, difficile a rejeter au dehors,
et qui, pour ce motif, est toujours accompagnée d’un
liquide aqueus, transparent, aéré, semblable & une solu-
tion de gomme, non coagulable par I'acide nitrique, et
provenant de I'excitation due & la quinte de toux.

Les désordres fonctionnels qui se rattachent & la
trachéite ont un début insidieux. Ils consistent en une
toux le plus souvent quinteuse, provoquée par une
émotion, un changement de milieu quelconque, le pas-
sage du froid au chaud ou du chaud au froid. Cette
toux, lorsque la trachée en est le point de départ, est
séche, pénible, bruyante, et assez semblables 4 celle de la
coqueluche; elle se manifeste par des quintes qui ontune
durée trés longue, de plusieurs minutes, sont parfois
interrompues par des arréts de la respiration, et provo-
quent des vertiges, avec affaissement momentané sans
perte de connaissance, turgescence et état violacé de la
face. Ces vertiges, qui nous paraissent, comme au profes-
seur Charcot t, tenir surtout al'irritation du nerf laryngé
supérieur, méritent d’étre rapprochés du vertigo ab aure
leesa. 1ls existaient chez un officier de cavalerie de notre
clientéle, qui craignait de tomber de cheval au moment
ou ils se produisaient.

Si les grosses bronches sont le siége plus spécial de

1.J. M. Charcot;dans Comples rendus de la Société de biologie et
Gas. méd. de Paris, 1876, no 49,
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I'altération, la toux, toujours rauque et difficile, est
moins fortement quinteusc et ne donne pas lieu, comme
dans le cas précédent, a des vertiges et 4 des phénoménes
asphyxiques. Elle est suivie de 'expectoration d’un h-
quide abondant et transparent, semblable & une solution
de gomme, ou encore & des blancs d’ccufs battus, et au sein
duquel existent un ou plusieurs petits grumeaux opaques,
blanc grisitres. Dans upne période avancée ce liquide
devient quelquefois opaque.

Quel que soit son point de départ, la toux est
presque toujours précédée de sensations désagréables,
de picotements, de cuisson ou de chatouillement, queles
malades localisent soit un peu au-dessus du sternum,
soit beaucoup plus bas. Ces désordres ne sont pas sans
préoccuper les personnes qui en sont atteintes, et quel-
quefois méme le médecin qui, faute de connaissances
suffisantes, se croiten présence de lésions tuberculeuses
ou syphilitiques graves. Je me souviens d’un malade
dans ces conditions qui toussail depuis cinqanssansavoir
pu obtenir d’amélioration ni & Cauterets ni au Mont-Dore,
et qui me fut adressé comme ayanl une affection spéci-
fique des voies respiratoires.

Les malades, en I'absence de la toux, se trouvent com-
plétement bien; leurs forces sont conservées, ils mangent
etdigerent convenablement, éprouvent tout au plus une
faible dyspnée, et n’ont pas de fiévre. La percussion ne
donne licu & aucun signe appréciable, si ce n'est, dans
quelques cas, & une légére auygmentation de la sonoritd;
'auscultation révele tout au plus existence de quelques
riles ronflants on sibilants. Toutefuis, si, aprés une
durée plus on moins longue, la membrane muqneuse
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vient & suppurer, alors les crachats se modifient, de-
viennent opaques et nummulaires, puis aux riles sonores
déja existants s’ajoutent des rales humides ou muqueux,
& bulles plus ou moins volumineuses suivant les dimen-
sions des hronches altérées, et tous les caractéres de
Iaffection généralement décrite sous le nom de catarrhe
chronique.

La trachéo-bronchite herpétique est une affection
rebelle qui tourmente les malades pendant de nom-
breuses années, et quelquefois méme pendant une
grande partie de leur vie. Elle est sujette & des poussées
aigués el 4 des rémissions d’une durée variable, aprés
quoi elle reprend son cours chronique. Les accés de
trachéo-bronchite aigué surviennent de préférence aux
changements de saison, et surtout au printemps et &
I’approche de I’hiver.

Les phénoménes présentés par les poussées aigués va-
rient suivant que 'inflammation reste limitée aux grosses
bronches ou s’étend jusqu’aux plus petites. Dans le pre-
mier cas, on constate 4 ’auscultation des réles sonores el
muqueux principalement aux bases; dans le second, des’
riles secs et fins, disséminés dans toute I'étendue du
thorax et accompagnés d’une expectoration visqueuse et
filante, quelquefois trés peu abondante (bronchite capil-
laire). Ces rales, joints & la fiévre, au dépérissement
et aux sueurs, parviennent quelquefois & donner le
change au médecin qui, croyant avoir affaire 4 une
tuberculose, porte un pronostic grave et effraye le
malade et sa famille, déja trés enclins 4 perdre courage.
(’est ce que j’ai pu constater chez un jeune gargon de
douze ans, né¢ d’un pére herpétique, et qui fut pris a
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sonretour de vacances, d'une toux rauque quinteuse fati-
gante, suivied’une expectoration visqueuse semblable du
blanc d’ceuf, en méme temps que d’une fitvre intense
(96 4100 pulsations) et d'un dépérissement notable.

Cette forme de bronchite aigué, qui n'est pas extré-
mementrare, produit un affaiblissement général consi-
dérable. D’une durée qui varie de trois & six semaines
et plus, elle se termine ordinairement par la guéri-
son; mais quelquefois aussi elle peut mettre le malade
en danger de mort. L’application de larges vésica-
toires dans le dos est la médication la mieux appropriée
pour combattre les accidents qui, dans I'herpitisme,
affectent les bronches; le sulfate de quinine a des avan-
tages réels contre les poussées aigués.

EmpnysiME. — L’emphyséme vésiculaire du poumon,
¢’est-d-dire la dilatation de la terminaison des canalicules
pulmonaires, est une affection commune chez les her-
pétiques, du moins & un dge avancé de la vie. Cette alfee-
tion reconnait tantotune origine mécanique, et n'est que
laconséquence des quintes de toux amenées par une
trachéo-bronchite de longue durée, lantot une origine
vraisemblablement trophique, et doit étre rapprochée de
la calvitie, de l'altération des ongles et des arthrites
quelle aceompagne fréquemment. Elle se manifeste par
de l'essoufflement, de la dvspnée pendant la marche,
un état violacé deslévres, et, lorsqu’elle coexiste avee une
broncliite, par une toux plus ou moins fatigante suivie
d’expectoration muqueuse. La sonorité du thorax est
exagéréea la percussion, etle murmurevésiculaire affaibli
se prolonge principalement a I'expiration. Ges désordres
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toutefois sont peu génants, 4 moins qu’il ne survienne
une bronchite aigué; dans ce cas I'hématose devient
difficile, et il se produit des phénoménes asphyxiques
souvent trés sérieux.

II. — LESIONS DES VOIES DIGESTIVES

La membrane muqueuse des voies digestives, dont la
structure et les fonctions varient avec chacun des or-
ganes qu’elle tapisse, est diversement influencée par
I'herpétisme ; aussi étudierons-nous isolément les altéra-
tions de chacune des parties qui la composent.

PsoRriAsis LINGUAL. — L’altération par laquelle I’her-
pétisme traduit ses effets sur la langue a re¢u les noms
divers de psoriasis linguee, d’ichthyose de la langue, de
lichénoidelingual,ete. Cesdénominations indiquent assez
que les auteurs ne sont d’accord ni sur les caractéres ni
sur la nature de ces lésions. Cependant, & part les dé-
sordres qui ont pour point de départ une irritation
locale, comme cela se voit chez les fumeurs et les souf-
fleurs de verre, la persistance de plaques muqueuses
syphilitiques, le plus grand nombre des lésions ainsi
dénommées relévent de Iherpétisme. Ces lésions se
montrent tantdt sous la forme de taches rouges ou
rosées et privées d’épiderme (variété eczémateuse),
tantot sous celle de plaques blanches opalines recouveries
de squames plus ou moins épaisses (variété psoriasique).

La variété eczémateuse, de beaucoup plus rare, sui
vant nos observations, est caractérisée par la présence, a
la surface et plus souvent sur les bords ou a la pointe de
lalangue, de taches rouges, excoriées ou recouvertes d’un
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épithélium aminci, netlement circonscrites par des bords
festonnés et blanchitres, constitués par turgescence et
I'hyperirophie des cellules qui composent la couche mu-
queuse de Ma!pighi. Ces taches, qui résultent d'une
altération des ¢pithéliums consécutive & une dermite su-
perficielle, ont depnis I'étendue d’une lentille jusqu’a
celle d’une piéce de deux francs. Les papilles sont, & leur
surface , quelquefois tuméfices, saillantes et doulou-
reuses, aussi tourmentent-elles beaucoup les malades,

Fig. 3., — Face dorsale de la langue parsemée de plagues blanchitres
produiles par l'épaississement de I'épiderme ou psoriasis lingual.

qui ontdéja une grande tendance 4 I'hypochiondrie; elles
occasionnent d-ailleurs des sensations désagréables
de cuisson et de brilure, enlévent I'appétit, le yott,
et séuent les mouvements de la langue. Quoique tres
tenace, cette lésion guérit cependant, comme jel'ai vu,
sous I'influcnce du chlorate de potasse pris & l'intérieur;
et si clle récidive parfois, 'est pour céder plus tard.

La variété psoriasique sc manifeste par des taches
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blanchatres, opalines, translucides, irréguliéres, et dissé-
minées tant & la surface que sur les bords de la langue.
Ces taches, au fur et & mesure que I'épiderme s'épaissit,
deviennent opaques et présentent des teintes variées :
tantot, d’un-blanc argenté, elles rappellent le psoriasis
des coudes et des genoux, tantdt, moins brillantes, elles
ressemblent, comme coloration, & des bourgeons char-
nus sur lesquels on aurait passé unecrayon de nitrate
d’argent (fig. 8). De forme le plus souvent lenticulaire ou
nummulaire, elles donnent lieu, lorsqu’elles viennent &
se fusionner, & des plaques étendues et limitées par un
rebord festonné, sorte de cartes géographiques qui s’é-
tendent du V lingual 4 I'union du tiers antérieur de la
langue avec son tiers moyen, ou méme sur toute la face
dorsale, tandis quelafaceinférieure reste presque toujours
saine. Les doigts appliqués sur ces plaques éprouvent
une sensation de ripe, et lorsqu'on vient a pincer la
langue, on sent qu’elle est ferme et indurée, tant par
suite de I'épaississement de 1’épiderme, dontles squames
sontplus épaisses au centre qu'a la périphérie des taches,
qu’a cause de ’hypertrophie des papilles dont le volume
est, 4 une certaine période au moins, manifestement
augmenté. Dans quelques cas pourtant, la membrane
muqueuse est mince, lisse et brillante, ou méme semée
de petitssillons au fond desquels le derme parait ulcéré
et saignant. Enfin, la face interne des lévres et des
joues présente parfois des taches blanches semblables a
celles de la langue; mais le plus souvent, les taches qui
ont ce siége sont 'effet de I’action d’un irritant local.

Le psoriasis lingual est tout & la fois une 1ésion de la
couche épithéliale et du derme. La modification du revé-
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tement épithélial porte principalement sur la partie
cornée dont les éléments multipliés forment des couches
superposées qui donnent 4 la langue une teinte blanche
argentée. Celle du chorion est produite par la présence
de jeunes cellules de tissu conjonctif dans le voisinage
des vaisseaux lymphatiques; ces cellules, venant A s’or-
ganiser, déterminent une véritable sclérose linguale.
Il est rationnel de croire que cetle sclérose, qui affecte la
partie la plus superficielle du derme, est le phénoméne
initial et que I'épithélium est secondairement affecté.
Mais il n’y a pas moins lieu de rapprocher celte lésion
de celles du cuir chevelu, des ongles, de la gorge, etr.
D’ailleurs j’ai pu constater chez un de mes malades
la réunion de ces différents désordres, a savoir : pso-
riasis lingual, acnée sébacée du nez, calvitie, an-
gine granuleuse, l¢sions trophiques des ongles, mi-
graines, elc.

Comprimeées par I'épithélium, les papilles s’atrophient
et disparaissent au bout d’un certain temps, de sorte que
la langue, de rugueuse qu’elle était tout d’abord, devient
lisse et brillante. Dans quelques cas, la multiplication
des ¢léments de la couche épithéliale se continue «t
donne naissance & un véritable épithélioma; pour cette
raison, le psoriasis lingual est redoulable.

Ce psoriasis, comme la plupart des désordres qui
rentrent dans le domaine de 'herpétisme, est le point
de dcpart de sensations diverses et d’une géne pénible
qui tourmentent les malades. Effectivement, ceux-ci se
plaignent presque constamment e cuisson, de brilure,
de douleursdiverses, qui, au moment des repas, peuvent
devenir intenses, surtout lorsqu’il existe des érosions
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ou des ulcéres 4 la surface de lalanguc, et qu’il est fait
usage de boissons oud’aliments irritants,en particulier de
substances acides. La mastication par cela méme estlente,
et les mouvements de la langue, en raison du trouble de
la sensibilité, sont difficiles au point que certains malades.
en sont réduits & se nourrir de soupes et de purées. La
parole est alors génée, la sécrétion salivaire augmentée,
et pourtant le sens du gofit est en général peu modifié.
Le psoriasis lingual est plus fréquent chez 'homme
que chez la femme, sans doute parce que, i coté de
la prédisposition, il faut une cause occasionnelle pour.
lui donner naissance, et que ’homme fume, chique et
boit plus que la femme. Par sa constitution anatomique,
cette affection se rapproche des lésions du cuir chevelu
et des ongles, dont il a été parlé plus haut, aussi doit-on
croire qu’elle est, comme ces derniéres, subordonnée a
une influence nerveuse. Il serait intércssant de chercher
a la produire expérimentalement soit par la section, soit
par Dirritation des différents nerfs qui se rendenta la
langue, et, par conséquent, de reprendre les expériences
de Schiff * qui, & la suite de la section des ncrfs hypo-
glosse et lingual, avait constaté que la partie correspon-
dante de la langue devenait sensiblement plus rougc.
Le pharynx est fréquemment atteint dans I’herpé-
tisme, mais la lésion dont il est le siége rentre dans le
domaine des affections des voies respiratoires, nous
en avons parlé plus haut et n’avons pas & y revenir.
Quant 4 I';esophage, il n’est le siége d’aucune lésion qui

1. Schiff, Influence des nerfs sur les vaisseaux de la langue (Arch.
f+ physiol. Heilkunde, 1853, et Gaz. méd. de Paris, 1856, p. 366).
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ait pu jusqu'ici 8tre altribuée & I'herpétisme, si on
exeepte les eas ou la pharyngite granuleuse se propage &
son extrémité supérieure.

BisLiocrapiiE. — E. Bazin, Legons théorigues et cliniques sur
les affections cutunces de nature arthritique el darlreuse, ve-
cueillies par J. Besnier, p. 272, Paris, 1868. —R. Wrir, Ichihyosis
of the tongue and wvule (New-York med. Jouwrn., mars 1875,
p- 210). — Trélat, Rapport entre le psoriasis el Uépithéliome de la
langue (Bull. de la Soc. de chirurgic, décembre 1875). — Good-
dhart, Deux cas d’ichthyose de la langue (Quarterly Journ. of
microscop. Science, Jan. 1875. — Nedopil, Ucherdie Psoriasis der
Zunge und Mundschleimhaut, ete. (Archiv f. klin. Chirurgie,
1876, t. XX, p. 324). —A. Verneuil, Epitheliomede la langur suc-
cédant au psoriasis buccal (Tribune meéd. 1876, p. 400). —
E. Schwimmer, Dir idiopalhischen Schilcimhautplaques der Mund-
holle (Vierteljahrschr. fir Dermalologie und Syphilidol. 1877,
t. iV, p. 511, et 1878, L.V, p. 53). — Fairlic Clarke (The Lancet,
1874, t, 1, p. 369). — Dubarry, Atrophie de Uepithétium buccal,
the¢se de Strashourg, 1861, e1 Un. méd., 1870, n° 265, — M. Debove,
l.e psoriasis buccal. Thése de Paris, 1873. — Ch. Mauriac, Du pso-
riasis de la langue et de la muqueuse buccale (Union méd., 1873,
nes 122, 130, 139, 152; 1874, n°s 61, etc., el Paris, 1873). — Van
Lair, Lickénoide lingual (Revue mensuelle de médecine et de chi-
rurgie, 1880, t. IV, p. 51, 227). — V. Gautier, La desquamation
épilhéliale de la langue, Gendve, 1382,

DILATATION STOMACALE. — Les troubles dynamiques et
s¢crétoires de I'estomac et de I'intestin, tels qu'embarras
gastrique, diarrhée, elc., ont été étudics plus haut; mais
il nous reste & fairc connaitre des désordres qui, bien
que purement fonctionnels & leur début, finissent par
étre acconmpagnes de Iésions matérielles, je veux parler
de la dyspepsie ehronique et de affection décrite sous
le nom d'entérite membraneuse.

Toutes les personnes atteintes d’herpétisme n’ont pas

forcément des digestions mauvaises, mais le plus grand
LANCEREAUX. 9
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nombre, pour peu que leur systéme nerveux soit
ébranlé par des émotions pénibles, des préoccupations
d’esprit, une fatigue quelconque, sont affectées de trou-
bles digestifs tantt passagers comme la cause qui les a
produits, tantdt prolongés, et méme permanents. Gonnus
et décrits sous le nom de dyspepsie, ces troubles se ré-
vélent par des sensations de tension, de géne et de
pesanteur A 1’épigastre, puis par de la somnolence, des
baillements, du malaise, de la douleur, de 1’oppression
et des éructations. Ces phénoménes se font sentir peu
de temps apreés le repas, puis s’en éloignent peu a peu,
et enfinil s'yjoint de I'insomnie, des crampes d’estomac,
des borborygmes, plus rarement des nausées et des
vomissements. La souffrance de 1’estomac devient, & son
tour, occasion de désordres réflexes nombreus, tels que
palpitations, vertiges,ennui, tristesse, mauvaise humeur;
elle est un obstacle sérieux pour le travail physique et
intellectuel, et lorsquelle a duré pendant un certain
temps, il devient difficile d’en débarrasser les malades
a cause de la dilatation que subit presque fatalement
I’estomac.

Sous le nom de dilatation de Uestomac, nous enten-
dons, non pas la simple distension de cet organe pro-.
duite par I’atonie des fibres musculaires et qui se montre
dés les premiéres phases de la dyspepsie, mais I'élar-
gissement permanent de cet organe par suite d’une
modification plus ou moins manifeste de ses parois.
L’estomac est non seulement augmenté de capacité,
mais encore le plus souvent déplacé; il descend au-
dessous de I'ombilic, et lorsqu’il est distendu, jusqu’a la
.symphyse pubienne. -Sa forme difiére peu de celle de
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Pétat normal; ses diamétres sont agrandis, el ses parois
peu ou pas épaissies; sa surface interne est lisse, cou-
verte de mucys, ardoisée ou décolorée. La membrane
muqueuse est en général amincie, les glandes, légive-
ment saillantes, ont été peu ¢étudiées dans ces conditions,
mais tout porte & croire qu’elles sont altérées, et il y
aurait & rechercher si elles ne subissent pas des modifi-
cations du genre de celles que I'on constate dans les
glandes muqueuses du pharynx, du larynx, etc.

Cette dilatation, dont le début est insidicux, ne fournit
qu'un petit nombre de symptomes spéciaux. Ces svm-
ptomnes sont fonctionnels ou physiques : les symptémes
fonctionnels sc distinguent par ce fait que la distension
de P'estomac et les différents malaises qui 1'accompa-
gnent, au licu de se produire peu de temps aprés le
repas, comme dans la dyspepsie ordinaire, surviennent
cinq ou six heures plus tard. Les personnes qui dinent &
sept heures du soir, par exemple, éprouvent vers une ou
deux hicures du matin, et quelquefois plus tard, de I'op-
pression, des biillements et un sentiment d’angoisse
fort pénible qui les oblige a se remuer, & se tourner dans
leur lit, ou méme les met dans 'nnpossibilité de continuer
leur sommneil.

L’estomac, qui souvent contient beaucoup de liquides
et dans lequel se produisent des gaz en abondance, est
le sicge de contractions douloureuses qui donnent licu &
des borborygmes, & des éructations, et déterminent par
moments un ancantissement considérable, avee décolo-
ration des téguments, sucurs et méme lipothymies. Lvs
vomissements sont rares, ¢t lorsqu’ils existent, ils sont
aqueux plutét qu'alimentaires. Une douleur, parfois vive.
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est ressentie dans 'hypochondre gauche et dans la région
de 'omoplate du méme c6té, ou encore entre les deux
épaules. A ces désordres s’ajoutent des palpitations, des
vertiges, de la tristesse, des préoccupations, de la lenteur
dans les idées, une difficulté trés grande au travail intel-
lectuel, et enfin des phénomeénes divers. Un homme
de quarante-cing ans, hypochondriaque et de plus
atteint d’une angine granuleuse, souffrait depuis plu-
sieurs années de son estomac lorsqu’il vint me trouver.
Chaque jour, environ vers cinq heures du soir et vers
deux ou trois heures du matin, cet homme éprouvait
des sensations d’engourdissement, de fourmillcments
et de faiblesse dans les membres du coté gauche, ce qui
Deffrayait beaucoup et lui faisait craindre une paralysie.
(les accidents, que l'on aurait attribués autrefois & des
phénomeénes congestifs de l’encéphale, me parurent
provenir d’une ischémie passagére de I'hémisphére céré-
bral droit déterminée sans doute par un acte réflexe qui,
de 'estomac, retentissait sur I'artére de Sylvius et ses
branches. Effectivement, dans ces m&mes moments, mon
malade ressentait dans la région stomacale des ondu-
lations et des contractions douloureuses qui étaient
suivies d’éructations; il accusait en outre des régur-
gitations de liquides acides et de parcelles alimentaires.
Enfin, §’il venait & s’étendre sur le dos et & se secouer,
il entendait un bruit de glouglou tout particulier qui lui
faisait dire qu’il avait une amphore dans le ventre, et
qu’il se passait chez lui des choses extraordinaires. Un
autre malade entrait un jour dans mon cabinet avec les
traits décomposés par la frayeur qu'il avait- congue en
entendant des bruits semblables, et par les sensations
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douloureuses qui étaient la conséquence de la dilatation
de son estomac.

Les signes physignes qui s’ajoutent 4 ces troubles
fonctionnels ont une grande imporlanee, car e’est griee
A eux surtout qu'il est possible d’arriver & un diagnostic
certain. L'abdomen est ordinairement météorisé, et I'es-
tomac distendu; ee dernier, lorsqu’on vient  le palper
ou & I'exciter & travers la paroi abdominale, ne présente
jamais, coinme dans la dilatation secondaire, de mouve-
ment appréciable de contraction. La percussion, d’un
autre c¢6té, est d’un grand seeours, elle fournit des
signes qui différent suivant la plus ou moins grande
quantité de liquide renfermi dans la cavité stomacale.
Si le liquide est abondant, elle donne lieu & la pro-
duction d’un bruit hydroaérique dans la région sus-
ombilicale de I'abdomen. Ce bruit se termine en bas sui-
vant une eourbe A eoncavilé supérieure, au-dessous de
laquelle existe un son mat ou presque mat, tenant i la
présence duliquide aceumulé dans les parties déclives de
I'estomac. Quand, au contraire, le liquide gastrique est
en pelite quantité, le son bydroaérique existe dans une
grande partie du ventre, et si le malade n’a pas de diar-
rhée, il est certain que I'étendue de ce bruit indique
les dimensions de I'estomac. La succussion de 'abdomen
est encore pour le médecin un moyen de se rensciyner,
car, dans le cas de dilatation stomacale avec accumula-
tion de gaz ¢t de liquides, elle est suivie d’un bruit de
glouglon trés manifeste. U'ne percussion un peu brusque
sur un point de I'estomac peut encore produire un bruit
assez semblable,

Ces différents signes metlent hors de doute la dilata-
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tion de l’estomac, et I'absence de contraction de cel
organe 4 la suite de I’excitation des parois abdominales
aidera 4 différencier cette dilatation simple de celle qui
est la conséquence d’un obstacle mécanique 4 la circula-
tion des matiéres alimentaires (dilatation symptoma-
tique). Il sera nécessaire de tenir compte des antécé-
dents du malade et des affections concomitantes, pour
distinguer la dilatation se rattachant 4 I'herpétisme de
toute autre dilatation simple, telle que celle qui survient
dans I'hystérie ou dans d’autres maladies.

La gastro-ectasie qui nous occupe est une affection
sérieuse tant par sa durée que par sa ténacité; si elle
n’entraine pas la mort, elle détermine parfois un
amaigrissement considérable, et souvent elle met les ma-
lades.dans I'impossibilité de tout travail physique ou in-
tellectucl. Elle est difficile 4 combattre et exige tout
d’abord un régime sévére, et dans rcertains cas, le lavage
de I’estomac.

'EnTERITE MEMBRANEUSE. — L’affection ainsi désignée
n’est pas & proprement parler une inflammation, mais
plutdt un trouble de la sécrétion intestinale qui se dis-
tingue par une conslipation opinidtre, I’expulsion de
parcelles membraniformes plus ou moins allongées ou
irréguliéres, formées de mucus, et de matiéres ovillées,
avec accompagnement de douleurs abdominales ordinai-
rement intenses et surtout pénibles et inquiétantes.

Cette affection, qui se rencontre spécialement chez
des personnes nerveuses, hypochondriaques et sujettes
aux migraines, aux épistaxis et aux hémorrhoides, est
insidieuse dans son début, et souvent n’est reconnue
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qu’a la snite de plusieurs erreurs de diagnostic. Elle com-
mence par une constipation tenace, & laquelle s’ajoutent
de temps 4 autre des coliques plus ou moins vives et le
rejet de concrétions muqueuses de formes diverses. Les
maliéres féeales sont ovillées, dures, séches, diversement
colorces, formées de masses isolées ou agglomérées les
unes avec les autres, quelquefois reeouvertes d’un
mucus eonerété. Expulsées & des époques irréguliéres,
et méme en dehors des garde-robes, les conerétions
mugqueuses se présentent sous la forme de masses blan-
chitres, épaisses, arrondies ou aplaties, ou bien sous
celle d’'une membrane réticulée, criblée de petits trous
comme une dentelle facile & déehirer; elles revitent
enfinaspeet de rubans plats, assez épais et peu allongés,
dont les fragments rappellent les annecaux isolés du tienia,
ou encore celui de tubes eylindroides complets, d'une
étenduc variable et d'un volume qui permet de croire
qu’ils se sont moulés sur I'intestin. Des deux faces de ces
concrétions, I'une, blanche et réticulée, eorrespond A la
membrane muqueuseintestinale, P'autre, coloréeen jaune
ouen brun, est lisse et en rapport avec les matiéres intes-
tinales. De méme que la forme, laquantité de ces produits
est tr¢s variable : insignifiante dans quelques eas, elle
arrive d’autres fois & remplir un demi-verre ou un verre
ordinaire. Chimiquement, ces conerétions sont formées
d’une substance amorphe transparente qui n’est autre
que la mucine; histologiquement, elles se présentent sous
I'aspect de filaments entrecroisés, de différents calibres,
resserublant & des fibrilles de fibrine ou de tissu econjonc-
tif, bien qu’ils en soient nettement distincts par leur
inaltérabilité sous 'influence de Pacide acétique (nu-
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cine). Dans les mailles de ces filaments existent desleuco-
cytes granuleux et des cellules épithéliales cylindriques,
des cellules déformées ou globuleuses, provenant de la
métamorphose muqueuse des éléments épithéliaux. La
mort étant exceptionnelle en pareil cas, Yaltération de la
membrane muqueuse est mal connue; aussi ’opinion
de Wannebroucq, suivant laquelle la formation des
produits membraniformes en question serait due &
Iirritation du tissu interstitiel de la paroi intestinale,
nous parait-elle prématurée.

Le ventre est habituellement aplati, les digestions sont
pénibles, troublées par des éructations gazeuses ino-
dores. Les douleurs qui précédent ou accompagnent la
constipation et I'expulsion des concrétions muqueuses,
sont des coliques violentes qui se font sentir au niveau de
I'ombilic et dans les hypochondres, ou encore des faux
besoins d’aller & la garde-robe, des épreintes qui sou-
vent n’aboutissent & aucun résultat. Ces phénoménes
douloureux sont suivis d’'un certain degré d’épuisement
nerveuy, qui fatigue les malades, lesanéantit, les conduit
fatalement & l’hypocflondrie et leur rend la vie insuppor-
table. Dans ces conditions, le prolapsus de la muqueuse
rectale et la fissure 4 'anus sont des accidents relative-
ment communs pour lesquels les pauvres patients ne
manquent guére de réclamer des opérations, et, fait digne
de remarque, ces opérations sont presque toujours sui-
vies d’une amélioration momentanée. 4

L’entérite, dite membraneuse, a une marche lente et
une durée ordinairement longue, c’est une affection
tenace, rebelle & la plupart des moyens médicamenteux.
Les purgatifs pcuvent dans qﬁelques cas app‘orter un
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soulagement momentané aux malades, mais ’hydrothé-
rapie et Pemploi du bromure de potassium sont les seuls
moyens capables d’amener une amélioration véritable. Ces
faits ne sont pas en faveur de P'opinion qui attribue 'en-
térite membraneuse 4 une 1é:ion purement inflammatoire
de Vintestin; mais d’ailleurs, ni le palper abdominal, ni
I'examen analomique ne révélent Pexistence d’une telle
lésion. D’un autre coté, si on tient compte de la multipli-
cité des désordres que présentent les malades atteints de
cette affection, de leur mobililé, de leur marche irrégu-
liere ou intermittente, on arrive 4 la coneclusion qu’ils
dépendent d'un trouble dynamique de I'innervation nu-
tritive ayant pour effet la constipation etla séerétion d’un
mucus rapidement eoncrescible. C’est done avec raison
que certains auteurs ont cherché i rattacher Pentérite
membraneuse & herpétisme; nous sommes entiérement
de leur avis, tout en faisant remarquer que des eoncré-
tions muqueuses peu différentes de celles qui nous oe-
cupent peuvenl se rencontrer dans plusieurs autres eir-
constances et en particulier dans des inflammations
superficielles primitives ou secondaires de la membrane
muqueuse rectale.
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pratique. Des fiérres dyspeptignes des assodes, t. Il p. 23. —
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Recherches cliniques et anatomiyues sur les affections pseudo-
membraneuses, Paris, 1860, p. 99. — Merland de Chaillé, Entérite
pseudo-membraneuse (Union méd., juin, {86%, p. 910). — Guyot,
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et 2] janvier). — L.c Bret, Contribution a l'etude des concrétions
membraniformes de Pintestin (Ann. de dermat. et de syphil.,
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III. — LESIONS DES VOIES URINAIRES ET DES
VOIES GENITALES

La membrane muqueuse des voies urinaires est peu
. exposée aux atteintes de I'herpétisme, car aucune des
lésions qui lui sont propres, ne peut étre siirement
aitribuée a cette maladie. Il n’en est pas de méme des
voies génitales qui, chez la femme surtout, sont le sidge
de désordres dont la parenté avec I'herpétisme ne sau-
rait &tre douteuse. Toutefois, avant d’étudier ces dé-
sordres, je dirai quelques mots de la gravelle urique et
de la lithiase biliaire.

GRAVELLE URIQUE. — Le dépot de corps granuleux du
volume d’une téte d’épingle ou ‘méme plus petits sur le
vase dans lequel 'urine s’est refroidie est un fait com-
mun chez les herpétiques. Ce fait se produit par inter-
valles, tantdt sans cause appréciable, tantot & la suite-
d’un changement de régime et surtout lorsqu’a une vie
active succéde une vie sédentaire. Les urines, le plus sou-
vent claires au moment de ’émission, présentent au bout
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d’un certain temps dans le fond de T'urinoir un sable
rouge qui reste libre ou s’attache aux parois du vase.
Dans quelques cas aussi, cette séparation s’opére dans
les voies urinaires, et les graviers, agglutinés par le
mucus, s’attachent 4 la membrane muqueuse, ou bien,
emportés par les urines, traversent les uretéres, tout en
produisant par exception des accés de colique néphré-
tique. Endernier licu, ils arrivent au eanal de Purétre et
déterminent par leur passage des sensations de cuisson,
de bralure, et des spasmes plus ou moins violents. J'ai
entendu des malades exhaler de vives plaintes & I'oceasion
des douleurs et des spasmes du col de la vessie qui, dans
ces conditions, accompagnent la gravelle urique. Cette
forme de gravelle, ordinairement passagére, ne coexiste
jamais avee I'infiltration uratique des eactilages diarthro-
diaux, et, partant, elle se distinguede la gravellegoutteuse
qui est moins fixe, plus eonstante et oeccasionne sou-
vent des accés de eolique néphrétique. La lithiase biliaire,
que plusicurs auteurs rattachent & arthritisme, est une
affeetion spéciale aux gens sédentaires qui brilent peu,
maisx elle ne m’a pas paru se rencontrer plus communé-
ment dans herpétisme que dans toute autre maladie.

BrENNorrutE, — Swediaur et quelques auteurs ont
admis Fexistence d’une blennorrhagie herpétique et
d'une blennorrhagie arthritique; ¢’est 1a vraisemblable-
ment une scule et méme affection, dont Pexistence, &
notre avis, est d’autant moins certaine que Swediaur lui-
méme prétend qu’elle est parfois contagicuse. Cepen-
dant, il résulte de notre observation personnelle que la
blennorrhagie de 'homme est plus commune ct a plus
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de tendance 4 se prolonger et 4 récidiver chez les herpé-
tiques que chez les autres malades. La blennorrhagie de
la femme est dans les mémes conditions. L'existence
d’une blennorrhée véritablement herpétique chez cette
derniére n’est pas mieux prouvée que chez I’homme, &
moins de comprendre sous cette dénomination I'écoule-
ment passager qui accompagne parfois le prurit des
parties génitales. Cet écoulement blanc crémeux est fort
différent de 1’écoulement blennorrhagique; il peut étre
comparé i celui qui, chezl’homme, suit dans quelques cas
une excilation génésique trop prolongée, et dontla durée
est ordinairement de quelques jours.

L’herpétisme, en somme, affecte rarement les mem-
branes muqueuses du vagin et de 'urétre; mais suivant
I'un de nos maitres.les plus distingués, le D' Noél Gue-
neau de Mussy, cette maladie déterminerait du coté de
I'utérus des éruptions diverses qu’il rapproche des érup-
iions cutanées : ainsi il décrit un herpés, un eczéma et
une acné de cet organe.

HerPETIDES UTERINES. — L’herpés du col et du vagin
se montre peu a 1’étatvésiculaire; il apparait d’ordinaire
sous la forme de taches circulaires diversement groupées;
ces taches déprimées, privées d’épithélium, de I'étendue
d’une demi-lentille, de coloration rouge ou rosée, ne
tardent pas 4 disparaitre, méme spontanément.

L’eczéma est une affeclion moins facile 4 déterminer
que I'herpés, 4 cause de la petitesse et du peu de durée
des vésicules qui le constituent. Pourtant le D* Gueneau
de Mussy a pu voir des vésicules eczémateuses réunies et

groupées sous forme de plaques & la surface du col uté-
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rin; mais d’ordinaire, ces vésicules sont remplacées par
une surface plus ou moins étendue, rouge ou violacée,
granulce, suintante ou couverte d’un dépot pultacé et jau-
nitre. Dans quelques cas, la membrane muqucuse de
I'intérieur de l'utérus est en méme temps le siége
d’une sécrétion semi-transparente ou opaque; ct alors,
cclte séerétion, a sa sortie, irrile assez généralement la
meinbrane muqueuse du col, qui est rouge, desquamée
ou superficiellement ¢rodée sur les points de contact avee
le liquide séerété.

Ces lésions eoexistent d’ordinaire avec des érup-
tions semblables de la peau ou encore avec de l'ur-
ticaire; elles ont une duréc passagére, disparaissent et
reviennent par poussées successives, puis la rougeur
s'affuisse, palit, I'épiderme se reproduit et la guérison a
licu. Elles se distinguent non seulement par leur dissé-
mination & la surface du eol ou du vagin, mais cn outre,
alors méme qu’clles se sont transformées en érosion, par
leur sicge différent de celui de la métrite ordinaire du
col utérin, affection commune cliez les femmnes qui ont
eu des enfants, et qui s’étend en général i tout le museau
d- tanche.

Le D" Guencau de Mussy admet en outre, sur le col uté-
rin, des saillies papuliformes, disséminées ou agminces,
coincidant avec des éruptions papuleuses du tizument
externe, et de plus une affection qu’il désigne sous le
nom d'élat acnéique du col. Cette derniére affection se
montre sous 'apparence de petites saillies grisitres ou
jaundires, arrondies, isolées, groupces ou disséminées
sur le museau dc tanche, ct quelquefois disposées en
couroune au pourtour du méat utérin. Conslituces par
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la rétention du produit de secrétion des glandules du
col, ces saillies laissent écouler, & la suite de I'incision,
une masse globuleuse ayant en moyenne le volume d’un
gras pois, assez semblable & I'humeur vitrée et comme
elle translucide ou opaline. Sur un point de la périphérie
de ces masses existe un petit corps jaune, faisant relief
4 sa surface et de la dimension d’un grain de millet. Ce
corps correspond A la tache extérieure que remplace,
apres l'issue de la masse globuleuse, une dépression ar-
rondie, constituéepar la cavité glanduleuse dilatée, dont
la matiére jaune occupait vraisemblablement le goulot.

Le col utérin, plus volumineux alors que dans I'état
normal, est violacé, congestionné, et parfois ramolli
et ulcéréd; aussi doit-on penser que I'acné en question
n’est qu'un effet du rétrécissement ou de I'oblitération
du canal excréteur des glandules , consécutivement
4 un travail inflammatoire. Disons, en terminant, que
les affections dartreuses de 'utérus, semblabies en cela
a celles de la peau et de la membrane muqueuse des
voies respiratoires, sont assez généralement accom-
pagnées de douleurs diverses. Ces douleurs ont pour
sitge les aines, les lombes, le flanc droit, et aussi
d’autres régions du corps.

La dysménorrhée pseudo-membraneuse, déja signalée
par Todd comme une des affections qui coincident avec
le rhumatisme noueux, est un désordre relativement
fréquent dans I'herpétisme, et dont les caractéres se
rapprochent de ceux des manifestations ordinaires de
cette maladie.

Une de mes malades de la ville, jeune femme de vingt-
huitans,née d'une mére migraineuse et d’un pére hémor-
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rhoidaire et eczémateux, atteinte de migraines depuis
plusicurs années, fut soignée par moi pour des éruplions
revenantd chaque printempset pour une névralgie faciale.
Réguliérement menstruée, mais non sans douleur, elle
n’a jamais eu d’enfant, bien qu’elle soit mariée depuis
neuf ou dix ans. A la fin de 1880, cetle malade se croyait
enceinte & cause d’un retard de quelques jours, quand
elle ressentit tout & coup, dans la région hypogastrique,
des crises douloureuses extrémement vives, qui amené-
rent la décoloration des téguments et la décomposition
des traits. Aprés avoir été calmées par la morphine, ces
douleurs reparurent et furent de nouveau arrétées,
mais en méme lemps il existait un petit écoulement
sanguin qui se continua pendant plusieurs jours. L'u-
térus était manifestement tuméfié ¢t dur au loucher,
principalement en arriére. A partir de ce moment,
les soufirances devinrent supportables; la malade, trés
nerveuse, accusait i peine quelques douleurs. dans la
région des reins ct dans les fosses iliaques. L'époque
menstruelle suivante ramena de nouvetles crises dou-
loureuses, qui furent suivies d’'un écoulement sanguin
et de l'expulsion d’un produit membraneux grisitre
ayant la forme et les dimensions de la cavité utérine.
Examiné au microscope, ce produit se trouva composé
de leucocytes, de cellules épithéliales et de fibres de tissu
conjonctif, ce qui indiquait qu’il était bien un débris de
la membrane muqueuse. L’écoulement sanguin conti-
nua encore pendant quelque temps, par contre, les
douleurs cessérent. L'époque menstruelle qui suivit les
fit renaitre aussi bien que I’hémorrhagie, mais de plus,
on constata que I'utérus était enclavé dans une tumeur
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un peu plus saillante & droite qu'a gauche et qui était
sans aucun doute une hémaltocéle. Il y eut encore deux
époques cataméniales mauvaises, et les crises ne repa-
rurent plus; la tumeur sanguine se résorba et la malade
finit par recouvrer sa santé antérieure.

Nous avons dans ce fait un exemple complet de dysmé-
norrhée membraneuse. Cette affection est caractérisée
par des douleurs excessives, comparables aux douleurs de
Faccouchement, qui cessent peu aprés chaque époque
menstruelle pour reparaitre a 'époque suivante, et sont
accompagnées d'un léger écoulement sanguin ou en-
core de l'expulsion de produits membraniformes. Bien
qu’elle soit considérée comme trés rare, elle me parait
beaucoup plus commune qu’on ne le croit généralement,
si j’en rapproche un certain nombre de cas de mens-
truations douloureuses accompagnées et suivies d’écou-
lements sanguins abondants. Pour ce motif, j’ai pensé
qu’il y avaitlieud’en parlerici, d’autant plus qu’elle s’ob-
serve apeuprésexclusivement chezdes femmes nerveuses
exposées aux névralgies, aux arthrites séches, et enfin a
tous les désordres de I'herpétisme. Les douleurs qui pré-
cédent et acconipagnent les hémorrhagies, et I'expulsion
d’un produit membraneux spécial conduisent & penser
quil s’agit d’'un acte nerveux comparable & celui qui
présideau phénoméne physiologique de la menstruation.

BIBLIOGRAPHIE. — A. Trousseau, Clinique médicale, Paris, 1862,

t. 1T p. 361. — N. Gueneau de Mussy, Herpétisme utérin (Archiv.
gén. de médecine, 1871, t. 11, p. 416 et 531). — Labadie Lagrave "
et Hdchard, ¢bid., 1875, série 6, t. XV, p. 678, t. XVI, p. 69,
t. XVIIL, p. 706, t. XIX p. 430.
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§ 5. — Lésions du systéme locomoteur.

Ce systéme, qui comprend les muscles, les os, les arti-
culations et les aponévroses, est fréquemment lésé chez
les herpétiques, sinon dans sa totalité, au moins dans
quelques-unes de ses partics. Les moditicalions muscu-
laires, relativement rares, nous occuperont peu; les
Iésions osscuses ¢t aponévrotiques nous arréteront plus
longtemps, celles des articulations, en raison de leur
fréquence et de leur importance, attireront d’une facon
spéceiale notre attention.

1. — LESIONS DES MUSCLES. — CRAMPE
DES ECRIVAINS,

Les muscles n’échappent pas absolument aux atteintes
de herpétisme; ils sont quelquefois altérés, dans la
phase avancée de cettec maladie, lorsque le systéme arté-
rielestlésé. On les trouve alors décolorés, mous, friables,
infiltrés de graisse et atrophiés; mais cette altération,
qui accompagne les lésions athéromateuses des artires,
est une conséquence indivecte de I'herpitisme. D'un
autre coté, les muscles situcs dans le voisinage des arti-
culations affectées sont assez habituellement atrophiés,
el celte fois encore leur altération n’est qu'un effet ¢loi-
gné de la maladie générale, car elle est intimement lice
sinon au désordre matériel de Particulation, du moins
au trouble nmerveux qui le produit. En conséquence,
Phierpétisine n'influence pas dircetement le systéme mus-

cnlaire. Cependant les douleurs des muscles sont coni-
LAMEREAUX. o
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munes dans cette maladie; le lumbago surtout est fréquem-
ment observé. Mais, lorsqu’on cherche & se rendre
compte de la nature de ces souffrances, on ne tarde pas a
reconnaitre qu'elles sont surtout névralgiques, malgré
la contracture quiles accompagne dans quelques cas.
Une jeune femme nerveuse, dont le pére et la mére
sont manifestement entachés d’herpétisme, fut prise, il y
a un an, d’un léger mouvement de fievre, de gonflement
de la face, et en méme temps de douleurs excessives
dans les muscles du cou (torticolis), & tel point qu'’il
lui était impossible de mouvoir la téte et que la plus
légére pression lui était insupportable. Toutefois, en
examinant attentivement cette malade, on finissait par
trouver des points douloureux & I’émergence des nerfs
cervicaux; depuis lors, elle 4 eu plusieurs névralgies
de la face, toujours accompagnées, comme la premiére
fois, d’'un cedéme prononcé.

Un accident qui parait tenir non moins intimement
au désordre du systéme nerveux, s’observe vers I'dge
de trente A quarante ans; il ¢onsiste en un tremblement
musculaire généralement décrit sous le nom de crampe
des écrivains. Trois malades de la ville m’ont présenté
ce genre d’accident. L’un d’eux, avocat distingué du bar-
reau de Paris, était en méme temps hémorrhoidaire et
‘chauve, bien qu'il eit au plus trente ans; des deux autres,
I'un, négociant, était atteint d’un psoriasis ancien, de
dyspepsie, etc. ; I'autre, ingénieur et desplus tempérants,
était chauve, hémorrhoidaire et eczémateux. Le premier
de ces malades, malgré un traitement énergique,bromure
depotassium ethydrothérapie, conserva pendant plusieurs
années son tremblement qui le mettait dans I'impossibi-
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lité presque absolue de prendre les notes dont il avait
besoin pour ses plaidoiries ; le second fut guéri apris
dix-huit mois de traitement, et l: dernier, dont 'affection
remonte a quelques mois, va beaucoup mieus, bien qu'il
soit toujours obligé de se soigner. Letremblement offrait
la plus parfaite ressemblance chez tous ces malades.
Son début était insidieux : I'écriture d’abord ne pa-
raissait pas tremblée, mais, au bout d’un certain temps,
ilse produisait daps les doigts, le poignet et I'avant-bras,
au niveau des muscles fiéchisscurs surtout, une sensation
d’codolorissement, d’engourdissement et de fatigue qui
rendaitle mouvementdifficile ou mémeimpossible, et met-
tait le malade dans la nécessité des’arréter. Effectivement
la main était peu & peu atteinte de faibles oscillations
qui s'opposaient & la formation des lettres et augmen-
taicntavec I'insistance que mettaient les malades & vouloir
continuer leur travail. L’idée méme de vouloir éerire
semblait favoriser le tremblement, qui redoublait lorsque
le patient croyait &tre observé; la main et I'avant-bras
s'agitaient alors de mouvements spasmodiques qui 1’o-
bligeaient parfois & unc suspension compléte du travail.

11, — LESIONS DES 0S. — OSTEITES

L’altération que subit le systéme osseux dans le cours
de '’herpétisme sc fait remarquer par la constance de ses
caractéres. Elle a déja été éludiée par Adams, Cadiat,
Fércéol, qui ont montré sa relation avee le rhumatisme
chronique. Cette altération, qui consiste en une multiph-
cation avec transformation osseuse des éléments sous--
périostiques, alfecte de prétérence les épiphyses des os
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longs, rarement leur diaphyse et les oslarges. Ces parties
sont d’abord le si¢ge d’élancements douloureux et de
sensations subjectives diverses, puis elles se tuméfient
peu & peu, au fur et & mesure de la progression de la
formation osseuse nouvelle,

Il résulte de 13 quau bout d’un cerlain temps, les
extrémités.articulaires sont le sidge de saillies plus ou
moinsirréguliéres ou proéminentes. Ces saillies ont pour
sitge habituel les parties latérales des os; ainsi elles
occupent les condyles, les malléoles, les parties internes
el externes des tétes des os du métatarse, du méta-
carpe, etc. Tant que les parties exira-articulaires sont
seules altérées, ce désordre ne détermine aucune géne,
si ce n'est celle qui résulte de la douleur dont il peut
étre le siége; mais lorsque la saillie s’étend jusqu’aux
surfaces arliculaires, I'adaptation des os qui composent
une méme articulation devient difficile ou impossible, et
il se produit des luxations plus ou moins complétes. La
rotule, en pareil cas, est souvent déplacée, et le genou dé-
vié, cagneux ou bancal; de méme les arliculations
métatarso-phalangiennes sont le plus souvent défor-
mées. Celles des gros orteils sont, & ce point de vue, des:
plus remarquables, la téte du mélatarsien présente
assez habituellement sur son bord interne une saillie
prononcée connue sous le nom d’eignon, et celte saillie
fait basculer la premiére phalange quise trouve déjetée
en dehors dans I’abduction, ce qui donne au pied une
physionomie toute spéciale.

Lorsque la végétation osseuse s’étend a la diaphyse
des os longs ou méme aux os plats, ces organes, dont
I’altération est ordinairement symétrique, s’accroissent en
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épaisscur et méme cn longueur, dans une partie ou dans
la totalité de leur étendue; ils acquiérent une dureté et
une densit¢ plus considérables, et néanmoins ils sont
quelquefois moins résistants. Effectivement, il n’est pas
rare dans ces conditions de voir les os longs se courber
et présenter des déformations qui peuvent faire croire
A du rachitisme ou i de I'ostéomalacie.

Des faits de ce genre ont ¢té rapportés et fort bien
étudiés par Paget, qui a cherché & établir une relation
entre cetle Iésion osseuse el le cancer; mais si on prend
la peine de lire Pintéressant travail de cet ¢minent chi-
rurgien, il est facile de reconnaitre que plusicurs des
observations qu’il renferme ont trait 4 des malades
ayant des manifestations multiples se rattachant & 'her-
pétisme, maladie duns laquelle les alfections cancéreuses
sont, comme nous le dirons plus loin, relativement fré-
quentes. L’ostéile en question, que I’on pourrait appeler
ostéite prolilérative ou encore hiypertrophiante, coexiste
habituelleinent avec les lésions de 'arthrite déformante,
dont eclle est contemporaine plutdt que zonséeutive, car
elle peut exister sans artlirite, et celle-ci occupe parfois
d’autres articulations que celles qui sont en rapport avee
I'os malade. C’est ce qui existait cliez une malade de mon
service, lagnelle présentaitde plus cette particularité que
les 1ésions osseuses articulaires élaient unilatérales ou
hémiplégiques au licu d’étre symétriques.

Une femme dgdée de soixante ans, dont la mére succoinba
probablement & un cancer de P'utérus, a depuis quinze
ansune déformation de la main etdes doigts du coti droit.
Vae par sa Gace postérieure, I main a la forine d'un dos
defourchette; les derni¢res phalanges des quatre derniers
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doigtssont  demi-fléehies sur les avant-derniéres, tandis
que les premiéres sont 1égérement étendues sur les mé-
tacarpiensdont les tétes sont augmentées de volume. Dans
le courant de Pannée 1879, cette malade, qui est blan-
chisseuse, éprouvait dans lajambe droite des élancements
douloureux assez fréquents, lorsqu’un jour, allant 4 son
travail, elle se trouva atteinte d’une douleur tellement
vive dans le genou qu’elle fut obligée de s’arréter et de
se faire reconduire ehez elle. Quelque temps aprés, le
.membre étant enflé et rouge, la malade entrait dans un
serviee de chirurgie, ot sa jambe fut placée d’abord dans
un appareil silieaté et plus tard dans une gouttiére. Ce
traitement ne fut pas suivi d’une amélioration sensible.
Le 23 octobre 1880, cette malade était admise dans
notre salle.

A eette époque, la marehe et la station vertieale sont
impossibles, le genou droit, arrondi, eontient une faible
quantité de sérosité (hydarthrose);la rotule, notablement
portée en haut el en dedans, ne peut étre mue sans pro-
voquer des douleurs. La cause de ee déplaeement est
I’hypertrophie des eondyles fémoraux, celle du condyle
droit en partieulier; toutefois ee ne sont pas seulement
les condyles qui sont augmentés de volume, mais eneore
le fémur lui-méme et le tibia. Ce dernier os, hypertro-
phié dns toute sa longueur, est en méme temps courbé
en dedans. Une mensuration de la eirconférence de la
cuisse pratiquée immédiatement au-dessus du genou
.donne 43 eentim. 1/2,tandis que le pointcorrespondant du
eo0té opposé ne dépasse pas 36 centim. La température du
genou malade est d’ailleurs de un degré six disiémes plus
¢levée que celle de son congénére. L'articulation tibio-
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tarsienne droite est le sicge de cragunements secs, celle du
eOLé ranche est intacte. Les organes thoracigqnes et abdo-
minaux ne présentent aucun désordre. (Bain sulfureux
2 grammes, iodure de potassium, un gramme et plus tard
deux & trois grammes.)

Fig. . — Ostéite déformante du fémur et du tibia droits provenant
d'une femme de soixante ans atleinte d'arthrites séches du genou corres-
pondant et des articulations de Ia main du méme cdté.Ce dessin copié
sur uno photographie, a ¢té pris lorsque la guérison était déja avancée.

Dés le commencement de novembre, le gonflement du
genou avait diminué ct la malade se trouvait beaucoup
mieux, la différence de température n’¢tait plus du reste
que de 0,6 4 0,8 Dans los premiers jours de décembre,
la marche devient possible. Le 15 mars, il existe une
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amélioration manifeste, car non seulement la tempéra-
ture locale des deux genoux est égale, mais la diffé-
rence de volume tend 4 disparaitre. La circonférence de
Iextrémité inférieure du fémur cst de 39 centim. aulieu
de 43,50 celle du fémur sain est toujours de 36 centim.
(fig. 4). La diminution de volume, sensible surtout au
niveau du fémur, 'est un peu moins pour le tibia. Cet os
présente une concavité interne, et forme avec le fémur un
angle obtus dont le sommet est externe. Dans le courant
d’avril, 'usage de l'iodure de potassium est suspendu
pendant 15 jours: il est repris unpeu plus tard, mais
I'améiioration progresse peu. Néanmoins la malade peut
se lever et marche cha‘que jour sans difficulté; elle sort
trés améliorée au commencement de 'année 1882.

Cette forme d’ostéite évolue lentement et progressive-
ment, sans réaction fébrile générale; par contre €lle est
précédée et accompagnée d’élancements douloureux assez
semblables & ceux dont se plaignent les tabétiques, comme
si elle avait son point de départ dans le systéme nerveus.
D’ailleurs, si on rapproche cette circonstance de cette
autre non moins importante, 4 savoir la disposition symé-
trique ou hémiplégique dumal, il n’est pas douteux qu'un
désordre dc linnervation préside & la genése de celle
altération assez semblable du reste & celles qui ont été
observées i la suite de la section des nerfs !

BierioGRAPHIE. — Cadiat, Bulletin de la Société clinique, 21 mars
1876. — Feréol, ihid., 2 mai 1876. — Sir J. Paget, On a form of
chronic inflammat. of bones (osteitis deformans) (Med. chir.
Transact., 1877, t. LX, p. 37).—H.Huchard et P.Binet, Hyperos-

1. Voy. Schiff, Rech. sur Vinfluence des nerfs sur la nutrition des os
(Compt. rend. de Acad. des sciences, 12 juin 1854, p. 1051). A. Vul-
pian, Legons sur Pappareil vaso-moleur. Paris 1875, t. 11, p. 353.
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tos symétrique des membres d’vriyine probablement rhumatis-
male (L.a France médicale, 1582, p. 217, 230 e1 237 . — . J. Sy-
monds, .\ case of osteitis deformans (Guy's IHospital Reports,
1881, t. XXV, p. 99).

111, — LESIONS DES ARTICULATIONS. — ARTHRITES

Ces lésions se montrent habituellement pendant I'dge
adulte et le plus souvent vers I'époque de la ménopausc;
trés rarcs pendant 'enfance, elles survicnnent quelquefois
ilafin de la période d’accroisscment, c’est-d-dire vers
Idge de 22 4 25 ans; 4 celte époque de la vie, comme
aussi & une phase plus avancée de I'existence, elles
peuvent revétir les allures d’une affection aigué, tant
par leur ¢évolution que par les phénoménes réaction-
nels qui les accompagnent, tandis que plus tard elles
sont apyréliques et ont une marche continue et progres-
sive. De 1a deux formes cliniques, 'une aigué, 'autre
chronique; mais, <i ces deux formes sont parfois dis-
tinctes et séparées, il importe cependant de savoir que sou-
vent elles coexistent ou se succédent : il n'est pas rare de
voir des poussées aigués se produire vers les articula-
lions dans le cours du rhumatisme chronique.

FormE sicvi. — L'arthrite aiguc se manifeste de pré-
férence chez les individus jeunes; elle est lantdl monoar-
ticulaire et localisée & une grossc articulation, lantot
polvarticulaire et ¢tendue & plusieurs jointures.

L’arthrite monoarticulaire survient d’ordinaire a la
suite d’une fatigue et surtout d’une marche torede. L=
ticulation affectée est tout d’abord le point de départ de
seusations douloureuscs asscz vives, accompagnées de
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picotements et d’élancements auxquels succéde, dans
quelques cas, un gonflement manifeste et parfois consi-
dérable. Ce gonflement est produit, non par la tuméfac-
tion des parties molles qui sont & peine épaissies et
rouges, mais bien par la présence d’un épanchement ar-
ticulaire qui distend la synoviale et fait saillie sous la
peau. Aucoude, le liquide épanché forme de chaque coté
dutendon du triceps brachial unrenflement, qui au genou
s'observe de chaque c¢6té du tendon du triceps fémoral.
A la physionomie déja trés caractéristique du genou
sajoute la sensation du choc de la rotule sur les con-
dyles, sous I'influence d’'une dépression un peu brusque.

La main appliquée sur Tarticulation malade pergoit
une élévation relative de température, mais la réaction
générale est pen prononcée, la fidvre est légére ou nulle
et le malaise insignifiant; aussi cette affection est-elle.
parfois regardée comme une simple hydarthrose. Elle
guérit d’ailleurs sans ankylose aprés une durée d’un &
deux mois, et la raideur qui peut demeurer & sa suite dis-
parait vite et totalement.

Par sa localisation, sa (ixité et sa faible réaction, cette
arthrite, quoique désignée a tort sous le nom de rhuma-
tisme monoarticulaire, se distingue du rhumatisme arti-
culaire aigu, qui est polyarticulaire, mobile, et accom-
pagné d’une fiévre ordinairement intense. D’un autre
coté, son siége sur une grosse articulation et ’absence
d’un cedéme périarticulaire prononcé sont des caractéres
quila différencient d’une attaque de goutte; dans quel-
ques cas pourtant, lorsqu’elle vient A se fixer sur I'une
des articulations du pied ou des mains, sur les articula-
tions métatarso oumétacarpo-phalangienne par exemple,
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I'cedéme et I'intensité de la douleur sont les seuls signes
que l'on puisse invoquer en faveur de la goutte. 1l est
plus difficile de distinguer P’arthrite herpétique de I'ar-
thrite génitale, qui a pour caractéres d'élre monoarti-
culaire, fixe, et de selocaliser de prélérence aux grosscs
articulations. Cette derniére a néanmoins comme signes
distinctifs I'épaississement des tissus mous périarticu-
laires, la ténacité et la tendance a se lerminer par
ankylose ou du moins par une raideur de longue durée,
ct enfin sa coexistence avec une blennorrhagie ou toute
autre affection des organes génitaux.

I’arthrite polyarticulaire aigué, heaucoup plus com-
mune que Parthrite monoarticulaire, se localise aux
petites articulations, et souvent aussi aux plus grosses,
aux genoux, aux coudes, aux poignets,  I'épaule et 4 la
hanche. Elle se révéle tout d'abord par des douleurs
lancinantes, plus ou moins intenses, se faisant sentir
dans la continuité des membres; puis, 4 ces dou-
leurs s’ajouteut de la rougeur, une tumdéfaction peu
considérable de la jointure affectée, et, dans quelques
cas, un léger épanchement articulaire. Cette lésion, &
peine mobile, détermine une réaction de faible intensité
el une dlévation presque insignifiante de la tempc-
rature. Par contre, elle est tenace, dure un mois et
plus; puis, lorsqu’on croit en avoir triomph¢, cile repa-
rait tout & coup et se continue pendant un plus long
temps que la premiére fois. C'est la forme de rhu-
matisme assez généralement décrite par les auleurs sous
le nom e rhnmatisme articulaire subaign.

Cette forme d’arthropathie ¢volue plus lentement que
la véritable attaque de rhumatisme articulaire aigu; mais,
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ce qui distingue ces deux affections, c’est surtout la fiévre
qui, dans I'attaque de rhumatisme franc ou fiévre rhuma-
tismale, monte i 39° et 40°, est accompagnée de sueurs
abondantes, (andis que dans les poussées aiguésdurhuma-
tismechronique ou arthritc déformante, elle s’éléve peu au
delade 38°, méme en 'absence de toute transpiration cuta-
née. La fixité de I'altération est aussi plus grande dans la
derniére que dansla premiére de ces manifestations; mais
ce qui les différencie plus essentiellement, ce sont les 1é-
sions viscérales concomitantes. En effet, tandis que le
ceeur est le siége de prédilection de ces 1ésions dans. le
rhumatisme franc aigu, le systéme artériel est celui des
localisations morbides dans le rhumatisme dit chronique.
Je sais que des observateurs distingués ont décrit des 1é-
sions valvulaires appartenant i cette derniére affection,
mais leurs descriptions pas plus que les figures qui les
accompagnent ne présentent les caractéres de l’endo-
cardite de la fievre rhumatismale, qui sont de s’étendre
a toute la valvule mitrale et d’amener le retrait de I'ori-
fice correspondant.

Les 1ésions goutteuses des articulations ne*sont pas
moins distinctes que celles du rhumatisme franc, car
indépendamment des signes que nous avons déji in-
diqués, elles ont une évolution qui differe de celle des
arthrites qui nouas occupent, et elles n’entrainent pas
ordinairement des déformations aussi prononcées da
leur suite. Il est des cas néanmoins ou le diagnostic
est difficile, c’est lorsque la poussée rhumatismale
chronique se porte sur les articulations des méta-
carpiens ou des métatarsiens avec les phalanges, car
pour peu qu’il y ait de I';edéme des parties affectées,
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la fluxion rhumatismale a la plus grande ressemblance
avec la flugion goutteuse dont elle différe & peu prés
uniqueinent par I'intensité moindre de la douleur.

Forwme cnironigue. — Larthrite noucuse chronique ou
arthrite déformante est, comme le rhiumatisme a forme
aigué, particlle ou générale, suivant qu'elle se limite a
quelquesarticulations ou s’¢tend i un plus grand nombre.

ARTHRITE DEFORMANTE PARTIELLE.—Celiearthrite, con-
nue sous des noms divers : morbus coriw senilis, arthrile
séche,arthrite sénile, rhumatisme chronique purtiel, elc.,
se localise de préférence aux grandes articulations, dont
une seule ct quelquefois deux ou trois sont primitive-
went on snceessivement atteintes. Cette affection succéde
donne arthrite aignd; ou bien elle est chronique d’emblée,
et alors son début est obscur et insidieux. La douleur est
'un des premiers phénomdnes qui frappent Iattention
des malades; ’abord vague, passagére, intermittente, el
se fait sentir au moment des changements de température,
et, loin d’¢tre aggravée par le mouvement du membre
affecté, elle diminue ou cesse avec la marche. Plus tard,
ele devienl lancinante b térébrante se localise au ni-
vean de Particulation malade, sur le trajet des nerfs
on d’un muscle. Le gonflement suit ordinairement la
doulenr, mais il ne la soulage pas. Il est produit par
la fluxion ¢l I'infiltration eedémateuse des partics molles
et des tissus fibreux qui entourent Particulation, quel-
quetois par nn ¢panchement séreux intra-articuliire;
dans une période avancée, il est presque toujours Peflet
de formations ostéopliytiques.

Cette prewicre phase de 'affection dure pendant dex
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mnois, ou méme des années. Dans une seconde phase,
I'articulation douloureuse devient le siége de frémisse-
ments vibratoires, de bruits de raclements ou de craque-
ments au moment ot les surfaces articulaires sont mises
enjeu. Les frottements qui se produisent alors et que les
malades percoivent tout d’abord, sont facilement saisis
par 'observateur lorsque, pendant I'exécution des mou-
vements articulaires, il vient appliquer une main sur la
jointure affectée; ils sont rudes, secs, désagréables au
toucher, persistants 4 moins d'une exsudation séreuse
articulaire, et de plus en plus nettement appréciables.

Un symptdme non moins important et tout aussi cons-
tant, est la déformation articulaire. Celle-ci se manifeste
de-deux fagons : par 'augmentation de volume et la
saillie des parties apophysaires situées au voisinage des
jointures, et par le déplacement des surfaces articulaires.
Le palper permet de reconnaitre le premier mode, a sa-
voir la saillie des apophyses toutes les fois que I'accrois-
sement est unilatéral; maislorsqu’il est hilatéral, la cons-
tatation un peu moins facile, n'offre cependant aucune
difficulté, si on compare I'os malade 4 son congénére :
c’est de la méme fagon que I'on devra procéder lorsque
I’épiphyse tout entiére sera augmentée de volume.

Le second' mode de déformation des surfaces articu-
laires résulte de la production de bourrelets osseux plus
ou moins saillants au pourtour des condyles fémoraux
et des cavilés glénoides. Ges bourrelets, faciles a sentir
au niveau-de quelques articulalions, impriment des di-
rections anormales aux os et aménent des luxations in-
complétes. C’est, en effet, ce que 'on observe aux articu-
lations des genoux dont les os sont parfois notablement
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déplacés, et encore a celles de la hanche et de I'épaule, ot
les tétes 1émorale et humérale peuvent étre chassées de
leur cavité de réceptioncomme jel'aiobservé quelquelvis.

A part ces cas, les mouvements des articulations ma-
lades sont conservés, du moins en partie, el c'est li
un fait qui a son importance clinique. En effet, excepté
Iarthrite syphilitique, aucune affection des articulations
avec de semblables désordres anatomiques ne permet
aussi bien la conservation des mouvements, pourvu qu'’il
n’existe pas de corps étrangers, car I'inlerposition de
ces derniers enire les surfaces articulaires est suivie de
douleurs intenses qui peuvenl géner la marche. La
plupart des malades accusent de la raideur et de I'en-
gourdissement, principalement le matin, mais une fois
¢chaullés par la marche, ils souffrent peu, et s'il en est
qui soient dans la nécessité de se servir de béquilles,
c’est lorsque les articulations des pieds, des genoux ou
des hanches sont le siége d’un déplacement un peu consi-
dérable ou d’une subluxation. Aux membres supérieurs,
les mouvements sont quelquefois difficiles et limilés,
aux ¢paules surtout, ou le déplacement est facile.

Un de nos malades, jusque-la bien portant, ¢st atteint,
dans le courant du mois d’aoit 1880, d’une arthrite de
I'épaule gauche qu’il attribued un refroidissement, et qui
s'améliore sous I'influence de I'application d’un vésica-
toire volant. Néanmoins, Farticulation malade re~te dou-
lourcuse, le muscle deltoide s’atrophie, et au bout de
trois mois les mouvementsde cetle jointure sont arcou-
pagnés de craquements et tellement génds que fe ma-
lade peut diflicilement arviver & toucher son oreille &
I'aide des doigts. L’application de nouveaux vesicaloires
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finit par enlever totalement la douleur, et F'usage de
I'iodure de potassium 4 I'intérieur rend enfin au malade
la facuité de la plupart des mouvements perdus, mais
seulement aprés sept A huit mois de traitement.

Les faits de ce genre, parfois difficiles 4 diagnostiquer
4 leur début, sont faciles & reconnaitre lorsqu’aux dou-
leurs et aux craquements articulaires s’est ajoutée la dé-
formation des articulations. L’arthrite syphilitique ter-
tiaire, avec laquelle il serait & la rigueur possible de
confondre Varthrite déformante chronique, se dis-
tingue par I'absence habituelle de craquements et de
déformations.

L’arthrite déformante partielle évolue silencieusement
sans déterminer de mouvement fébrile; la peau qui
recouvre I'articulation reste normale, mais quelquefois
aussi elle se tend, devient lisse et brillante 4 Ia suite de
Paugmentation de volume des parties sous-jacentes.
La température locale s’éléve peu ou pas, & moins qu’il
ne se produise des poussées aigués. Si, en pareil cas, il
survient un épanchement, celui-ci est peu abondant
et sans gravité, car le propre de laffection qui nous
occupe est de ne pas suppurer; de plus, il est excep-
tionnel gn’elle soit suivie d’ankylose.

ARTHRITE DEFORMANTE GENERALISEE. — Désignée sousles
noms de rhumatisme chronique généralisé, nodosités des
jointures (Haygarth), de goutte asthéniqueprimitive (Lan-
dré-Beauvais), de rhumatisme goutteux et de rhumatisme
noueu, etc., cctte affection ne difféere du rhumatisme
partiel ou arthrite séche que par la multiplicité des arti-
culations malades. Comme ce dernier, elle succéde 4 des
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poussées aizuisousurvientd’emblie : dans lepremiercas,
lesdouleurs chungentdecaraetére, legonfleuent diminue,
les craqueinents et les déformations articulaires se pro-
duisent pen a peu; dans le second, les douleurs articu-
laires se font senlir tout d’abord, les craquements el les
déformations des articulations viennenl en dernier lieu.

Les douleurs, qui onl pour siége la conlinuité des
membres et particuliérement le voisinage des articnla-
tions, sont inlermittentes, cuisanles, lancinantes, et
comparables, i part I'intensilé, aux ¢lancements doulou-
reux d¢ I'ataxie locomotrice progressive; comme ces der-
niers, elles ne sont pas continues, mais paroxysliques,
exaspérées par les variations atmosphériques, et souvent
accompagnées de erampes et de tiraillements wuscu-
laires. Les craquements occupent en gendéral la plus
grande étendue de Particulation, ils impressionnent desa-
aréablement la main 4 cause de leur rudesse et des
vibrations qu'ils délerminent. lls sont 'effet des mouve-
ments que I'on iniprinie aux surfaces articulaires, mou-
vements de flexion el d’extension, de rolalion, de circum-
duetion ou de latéralité, suivant les articulations malades.
I'n méme temps, la main qui explore I'articulation
affectée a quelquefois la sensation de la présence, au
sein de la cavilé articulaire ou 4 sa cireonférence, de
corps libres, fixes ou mobiles, osseux ou carlilagineux,
('livpérostoses pédiculées, ou méme celle d'un bourrelet
osscux de nouvelle formalion, consliluant une sorle de
cadre au eartilage d’encrotitement.

Les déformations des grosses articulations sont en
tout semblables aux déformations de 'arthirite sérlie; au

contraive, celles des pelites articulations exigent une
TANCLREAI N, It
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description & part, car ce sont elles surtout qui donnent
au rhumatisme chronique généralisé sa véritable phy-
- sionomie. Ces articulations, recouvertes d’un tégument
normal quelquefois luisant ct amin¢i,sont volumineuses,
renflées par suite de I'exagération des protubérances
osseuses des extrémités articulaires et des bourrelets de
nouvelle formation situés au pourtour des cartilages
diarthrodiaux. Les protubérances ou nodosités osseuses
qui déforment les articulations phalangiennes sont
connues sous le nom de nodosités d’Heberden. Elles
consistent en des saillies de petit volume, arrondies,

Fig. 5. — Main affectée d’arthrites déformantes avec {lexion des phalan-
gettes sur les phalangines et des phalanges sur les os métacarpiens.

fusiformes, ordinairement multiples et plus ou moins
réguliérement disposées au pourtour de I'articulation.
Ces saillies, fermes, dures, résistantes, sont constituées
par des ostéophytes plus ou moins réguliers, acuminés ct
adhérents, par des ostéoides ou corps étrangers mobiles,
quelquefois contenus dans un tendon ou un ligament.
Les lésions des extrémités osseuscs impriment aux
surfaces arliculaires des déviations diverses qui donnent
aux pieds ct aux mains des attitudes vicieuses attribuées
trop exclusi@ement, sclon nous, & des contractures mus-
culaires, et qu’il est possible de rapporter a quelques
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types. Le professeur Charcot, 4 qui nous devons une
étude approfondie du sujet,admet deux types principaux
pourles extrémités supéricures. Le plus commun a pour
caractéres : 1'la flexion & angle obtus, droit ou méme
aigu de la phalangette sur la phalangine; I'exlension de
la phalangine sur la phalange; 2'laflexion de la phalange
sur la téte des métacarpiens; la flexion & angle moins
obtus des métacarpiens et du carpe surles os de I'avant-
bras (fig. 5). Le plus souvent, il existe en outre une in-
clinaison en masse de toules les phalanges vers le bord

Iig. 8. — Main affectée d'arthrites déformantes et de saillies ostéo-phy-
tiques des extrémilés articulaires. Les quatre derniers doigts sont
dévicés en dehors.

cubital de la main, puis une déviation en sens inverse
des phalangines sur les phalanges.

L.e second type est représenté par extension dela pha-
langette sur la phalangine, 1a flexion des plialangines sur
les phalanges, I'extension des phalanges sur les tétes des
métacarpiens, ct la flexion plus ou moins prononcée du
carpe sur les os de I'avant-bras, ceux du coude c¢tant
presque fléchis. Dans un certain nombre de cas enfin, il
existe simplement une déviation en masse des phalanges
vers le bord cubital de la main avec flexion des phalanges
sur les os inétacarpiens et nodosités articulaires (lig. 6).
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Chacun de ces types offre des variétés plus ou moins
distinctes, que nous nous dispenserons de signaler,
mais dont il est facile de se faire une idée.

Le pouce de la main, qui, jusqu’ici, a été passé sous
silence, peut &tre parfois auss1 déformé et dévié; I'extré-
mité du premier métacarpien étant presque toujours

-tuméfiée, la premiére phalange se trouve le plus souvent
dans la flexion ou dans I'extension. Le gros orteil est le
sitge d’'une modification importante et des plus com-
munes, par suite du renflement et de la saillie de I’extré-

_Fig. 7. — Pied d'un jeune homme de vingt-cing ans, atteint d’arthrites
déformantes .avec poussées aigués. Il existe, en méme temps, un
eezéma des jambes et une altération des ongles.

mité du premier métatarsien. Cette saillie, plus ou moins
irréguliérément arrondie, occupe le bord interne du
pied, et distend la peau, qui est & son niveau amincie,
rouge ou recouverte d'un durillon. Elle est généralement
désignée sous le nom d’oignon et regardée a tort par
un certain nombre de chirurgiens comme uniquement
produite par I'usage des mauvaises chaussures. Elle se
rencontre, en effet, chez des personnes qui n’ont jamais
eu'd supporter cet inconvénient, ce qui prouve que la
chaussure, dans I'espéce, joue tout au plus le role de
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cause occasionnelle. La déviation des phalanges est
eommune; le pouce tout entier se porte en deliors au
point de eroiser les autres doigts, mais en général toutes
les phalanges suivent le méme mouvement (fig. 7). Les
déformations du eou-de-pied sont plus rares, celles des
Jambes existent dans un assez grand nombre de cas.
LorsqueI'altération est symétrique, les genouxsont tantét
écartés (bancal), tantdt rapprochés (cagneux), suivant
quc les condyles interne ou externe sont le si¢ge d’un
accroissement osscux plus considérable que leurs congé-
néres. Les fémurs sont fréquemment dans la rotation en
dehors, et le pied par cela méme se trouve écarté de la
ligne médianc; la téte fémorale peut étre chiassée de laca-
vité cotyloide, d’ol une lusation plus ou moins compléte
et unc géne notable dans la marche. L’arthrite défor-
mante généralisée est en cffet une cause de raideur arti-
culaire, de difficulté ou d’impossibilité des mouvements
des membres; trop souvent clle fixe dans le lit les mal-
heurcux qu'elle frappe, et les conduit & une infirmité
irrémédiable.

Les articulations des vertébres ne sont pas & I'abri
des altérations qui nous occupent; elles sont parfois le
siége de craquements secs, et la colonne vertébrale elle-
méme présente des déviations diverses suivant la région
alfeetée et le degré d’intensité du mal. 1l résulte delades
attitudes vicicuses désignées par quelques auteurs sous
lc nom de mal de Pott rhumatismal, et qui peuvent
faire croire & des affections de la moelle épinicre, tant &
cause des douleurs vives que de la vontracture et méme
de la paralysic qui parfois les accompagnent. 11y a des
raisons de croire, cn effet, qu'il s"agissait d'yncaltération
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de ce genre dans certains cas d’affection médullaire
désignés sousle nom de pachyméningite hypertrophique.
A la région cervicale, ou cette altération est relative-
ment commune, il se produit, comme chez un malade
actuellement dans mon service, une cnsellure en vertu
de laquelle 1a face regarde en avant et en haut, tandis
que la partie postérieure de la téte semblc rentrée dans
les épaules; mais quelquefois aussi, comme chez un
autre malade, la face regarde en bas, la téte, raide et
fléchie, présente une attitude qui rappelle celle de la
paralysie agitante. La localisation de la lésion & la
région dorsale est généralement suivie d'une courbure &
convexité postérieure, peu différente de celle de la tuber-
culose vertébrale, tandis qu’a la région lombaire elle
peut accentuer l’ensellure; dans tous les cas, ce dé-
sordre apporte des difficultés réelles dans les mou-
vements de flexion et d’extension.

Les 1ésions matérielles de I'arthrite séche ou rhumna-
tisme chronique partiel et du rhumatisme déformant
généralisé n’offrent pas de différences sensibles; elles
ont pour caractére commun la végétation des tissus
articulaires avec tendance & 1’organisation, en 1'absence
de toute suppuration. Ces lésions se localisent sur les
différentes parties qui composent I'articulation : mem-
brane synoviale, cartilages diarthrodiaux, os, ligaments,
tendons, et y déterminent-des désordres simultanés ou
successifs plus ou moins considérables.

La membrane synoviale est tout d’abord le siége d’un
épaississement et d’une injection rosée, constituée par
un ou plusieursplans de vaisseaux qui s’entre-croisent en
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des sens divers; plus tard, elle prend une teinte rouge,
s'¢:paissit, et les canaux qui la parcourent présentent
des varieosités, des dilatations ampullaires, et une dispo-
sition, par rapport au cartilage, semblable i celle des
vaigseaux de la conjonctive eu ¢gard 4 la cornée. Effec-
tivement, ces vaisseaux entourent les bords du cartilage
diarthrodial et lui forment, par l'envahissement des
franges synoviales, comme une sorte de parasol, une
couronne qu’il cst facile de détacher en la soulevant
avec une pinee. La possibilité de la pénétration de ces
vaisseaux, d’une part dans Pextrémité articulaire infé-
rieure, d’autre part dans Uextrémité articulaire supé-
rieure, permet la production d’'une ankylose; mais c’est
Ii un mode de terminaison des plus rares, au moins dans
les grosses articulations.

(iette membrane est inégale, rugueuse, surmontée de
petites saillies du volume d’un grain de millet & eelui
d’une lentille, blanchdtres ou rosées, résistantes sous le
doigt et constituées par des cellules jeunes de tissu con-
jonctil, anxquelles s’ajoutent parfois des capsules de car-
tilage; ou bien elle revét une apparence fongueuse due i
I'hyperplasie et & la vascularisation des franges svno-
viales qui forment des végétations pédieulées, polypeuses
ou arborescentes, point de départ habituel des ecorps
¢trangers articulaires. Ceux-ci sont constitués tantdt par
des masses conjonctives ou graisseuses dont le pédicule
s’est rompu, tantdt et le plus souvent par une substance
cartilaginense ou osseuse provenant de la multiplication
des capsules de cartilage que renferment normalement
les franges synoviales. lls ont ainsi un mode de formation
des plus simples, et il est tacile de comprendre qu'ils
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soient tantdt sessiles, tantdt maintenus par un pédicule
plus ou moins ténu, tantét enfin entiérement libres, si le
pédicule vient  se rompre. L’aspect de ces produits est
variable; récemment formés, ils sont brillants, nacrés,
de petil volume et réductibles par la dessiccation. Plis
tard,lorsque s’est opéréela transformation osseuse,ils sont
durs, résistants, blanchatres et opaques, ou bien mous et
translucides par places,sil'ossification n’est pas compléte.

Le liquide synovial fait défaut, et de la la déno-
mination d’arthrile séche, ou bien il est en petite quan-
tité, filant, jaunitre ou rosé. Il renferme des globules de
sang, descorpuscules granuleux provenant del’épithélium
de la synoviale et des cellules cartilagineuses tombées
dansla cavité articulaire aprés I'ouverture des capsules.

Les cartilages perdent leur aspect brillant et poli,
et revétent une coloration terne et mate; peu 4 peu leur
surface, irréguliére et fissurée, se trouve surmontée
de petites houppes trés fines, sorte de fibrilles faciles
4 apercevoir lorsqu’on place la piéce sous ledu et
quon I'examine & la loupe : ¢’est I'état généralement dé-
signé sous le nom d’état velvétique. Bientdt,. a la place
des houppes se montrent des érosions superficielles,
clliptiques ou ovoides, a bords irréguliers échelonnés,
taillés comme par la dent d’une souris. Ges érosions
gagnent en profondeur et peu & peu elles donnent lieu &
des pertes de substance ou ulcéres qui s’agrandissent
avec le temps; le cartilage friable, et sans élasticité,
disparait sur une plus ou moins grande étendue ct laisse
voir une couche osseuse éburnée, jaunitre et sillonnée
de rainures diverses.

[’examen histologique nous apprend que la lésion
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commence par la couche la plus superticielle du carti-
lage diarthrodial, et consiste en une multiplication
des éléments cellulaires contenus dans les capsules car-
tilagineuses. Ces éléments s’entourent bientdt d’une
nouvelle capsule ou capsule secondaire, puis ils disten-
dent la capsule mére ou capsule primitive, qui prend une
forme arrondie ou ellipsoide. La substance intermédiaire,
comprimée par I'agrandissement des capsules, s’atrophie
et disparait, en sorte qu’il vient un moment ou le tissu
cartilagineux se trouve presque uniquement composé de
grosses vésicules. Les moyens de nutrition n’étant pas
augmentés, ces éléments ont de la peine & se nourrir,
et, de plus, ils sont soumis i des influences mécaniques
auxquelles ils ne peuvent résister; aussi sont-ils appelés
ddisparaitre dans les endroits oul les surfaces arlicu-
laires sont exposées aux plus grands frottements. Sur
les bords du cartilage articulaire, au contraire, la nu-
trition étant plus facile et la pression beaucoup moindre
ou nulle, il se forme de nombreuses ecchondroses qui se
réunissent en couronne et, par leur transformation ulté-
rieure, donnent lien 4 une zone de tissu osseux sur tout
le pourtqur du cartilage diarthrodial. Ainsi, malgré des
résultats fort différents au centre et & la périphérie du
cartilage, le processus n’cst pas moins identique, car
partout il consiste dans la multiplication des ¢léments
cartilagineuyx, dont les uns parviennent a se développer
et & s'ossifier, tandis que les autres sont détruits
et résorbés. La multiplication des ¢léments cartila-
gineux ne se limite pas aux cartilages diarthrodiaux,
clle a encore lieudans les ménisques et les fibro-cartila-
ges quisont également exposées i une compression pen-
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dant la marche; aussi sont-ils fréquemment atrophiés,
réduits & de simples handelettes ou perforés a leur
centre ; ils disparaissent
enfin, lorsqu’il se produit
une ankylose osseuse.
Les extrémités articu-
laires des os sont en
général tuméfiées, élar-
‘gles, plus étendues que
normalement par la pré-
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sence, 4 la limite du car-
tilage et de I'os, de pro-
ductions ostéophytiques di-
verses. Ges productions se
montrent le plus souvent
sous l'aspect d'un bour-
relet gur, blanchitre, tan-
tot entiérement osseux,

M N
My

tantot ostéo-cartilagineusx,
constitué aux dépens du

Fig. 8. — Surfaces articulaires du cartilage et du périoste,

genou avec bourrelefs osseux de
nouvelle formation : @, condyles
fémoraux, b, cavités glénoides du
tibia, ¢, rotule. Ces désordres pro-
viennent d'une femme morte de
paralysie générale et qui avait en
méme temps un mal perforant du
pied; ils sont identiques aux 1é-
sions des arthrites déformantes,
preuve que ces arthrites ont hien
uhewrigine trophique.

suivant la'loi qui préside
a lossification normale
(fig. 8). Cette couche os-
seuse est facile a recon-
naitre tant par la saillie
qu’elle détermine que par
sa vascularisation qui est

plus grande que celle de I'os sain; de plus, elle se
distingue sur une coupe perpendiculaire par sa forme,
qui est celle d’un prisme, et aussi par l'existence d’un
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mince sillon a sa limite avec le tissu normal de Pos.
(ics bourrelets s'observent an pourtour des condyles et
des cavités glénoides de la plupart des articulations,
méme de celles de I'atlaset de 'axis, comme le montrent
des dessins de ces vertébres représentés dans I'impor-
tant tfravail de Robert \dams. Dans quelques cas, au
lieu d’un bourrelet continu, ¢’est une série d’ostéophytes
séparé ou réunis qui circonscrivent et limitent la surface
articulaire. Ils sont arrondis, acuminés, sessiles ou pédi-
culisés, ct de consistance osseuse.

Les surfaces articulaires, dont le cartilage est aminci
ou érodé, présentent une couche de substance compacte
qui n’a pas moins de un i deux millimétres d’¢paisseur,
et si le cartilage a disparu, cetle couche est en général
blanchitre, lisse et semblable & de I'ivoire ou & un en-
duit de porcelaine. Elle est assez ordinairement le siége
de rainures et de sillons variables en nombre, dirigés
suivant le sens des mouvements, et susceptibles de
s'engrener réciproquement avec la surface articulaire
correspondante. Dans un cas que j’ai observé et qucle
D Colombel a consigné dans sa thése inaugurale, ces
rainures, séparéespardcs crétes régulicrement disposées,
existaient tout & la fois sur les condyles fémoraux et les
rotules. Aprés les genoux, les coudes et les articulations
des doigts sont les endroils ol elles se rencontrent
le plus souvent; elles sont communes chez les chevaux
qui continuent de travailler avec une affection articu-
laire ; ainsi le frottement parait jouer un certain role
dans leur production. Lamelles osseuses superposeées,
absence de canalicules de Havers, telle est la compo-
sition histologique de la couche osseuse éburnéde;
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mais, par contre, au-dessous de cetle couche, les
espaces médullaires contiennent un-grand nombre de
médullocéles et de vaisseaux (Vergely). Plus loin en-
core les espaces sont agrandis, privés de médullocéles et
remplis de graisse, tandis que les trabécules osseuses
sont diminuées ou réduites 4 I'état de filaments ténus,
d’ou la friabilité du tissu des épiphyses, qui peut étre
perforé par un scalpe! et écrasé sous le doigt. On pour-
rait croire, en présence de 14 destruction des cartilages,
qu’une ankylose osseuse est chose possible ouméme com-
mune. Il n’en est rien, et s’il y a parfois une réunion des
surfaces arliculaires, c’est par I'intermédiaire d’un tissu
conjonctif plutdt que par un tissu osseux.

Les ligaments n’éprouvent aucune modification, ou
bien ils sont raccoureis et plus épais que normalement,
ou encore amincis et atrophiés. La plupart du temps
ils sont indurés et rigides sans présenter de change-
ments appréciables 4 l’examen microscopique. Dans
quelques cas, ils ¢'infiltrent de sels calcaires, et c’est
alors ‘que les capsules fibreuses peuvent devenir de
véritables coques osseuses. Les tendons, qui jouent
aussi le role de liens articulaires, augmentent également -
d’épaisseur, tout en perdant leur résistance, ou bien
ils s'atrophient et disparaissent. Le ligament interaf-
ticulaire coxo-fémoral est le siége le plus ordinaire de
ces changements que subissent encore d’autres tendons
ayant méme fonction. Adams rapporte que l'une des
observations anatomiques les plus constantes qu’il ait
pu faire, en examinant aprés la mort 'articulation de
I’épaule dans le rhumatisme chronique, était 'absence
de la longue portion du biceps dans article, malgré la
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persistance de son adhérence & Uextrémité la plus élevee
de la conlisse bicipitale. Il ajoute que ce fail pourrait
étre considéré par un observateurinexpériments comme
une preuve de rupture traumatique suivie de luxation
particile de la téte de 'humérus.

Les muscles voisins desarticulations participent auxdé-
sordresde Parthirite déformante. lls s’atrophient quelque-
fois dés le début de cette affection; plus tard ils sont
amineis, décolorés, infiltrés de graisse. Enfin, dans le cas
d’une localisation limilée 4 une grosse articulation,
ils peuvent présenter une dégénérescence fibreuse, avec
ou sans productions osscuses dans leur épaisseur. Le
Lissu cellulo-adipeux qui recouvre les articulations est
peu modifié, si ce n'est par la présence de quelques
tractus blanchitres; la peau est lisse, parchemince et
géncéralement trés pile.

Telles sont les lésions anatomiques de 'arthrite défor-
mante; elles nous donnent la clef des désordres fonction-
nels observés pendant la vie, et nous renseignent sur
la filiation des accidents qui se rattachent i cette affec-
tion. Les phénoménes doulourcux précurseurs ou conco-
mitants de ces lésions ne sont pas plus leur effet que le
point de coté de la pneumonic n’est celui de l'inllamma-
tion du pounon;ils sont bien plutot des troubles quipré-
parent et engendrentle désordre anatomique; ¢'est de la
méwe fagon que dansle mal perforant et la selérodermie,
affections dont l'ovigine trophique est aujourd’hui bien
connue, il existe une période douloureuse prodromique.

Partielle ou générale, Partiuite déformante presente
assez ordinairement & son début unc ou plusicurs pous-
sées aigués survenant apres uie période prodromique ca-
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ractérisée par des douleurs passagéres et lancinantes de la
continuité des membres. Ces accidents ont conduit plu-
sieurs observateurs a I'opinion que le rhumatisme chro-
nique peut succéder au rhumatisme articulaire aigu;
mais c’est 13, suivant nous, une erreur, car si’on étudie
avec soin les manifestations aigués des arthrites défor-
mantes, il est facile de reconnaitre que ces manifestations
différent notablement de celles.de la fievre rhumatismale.
Maigré lintensité de la douleur, la tuméfaction et la
rougeur articulaires qui les accompagnent, les poussées
aigués du rhumatisme noueux ne donnent pas licu a
I'élévation de température que l'on observe dans le
rhumatisme franc; et d’ailleurs, elles ont une durée
variable, en général plus longue que celle de cette der-
niére maladie, et sont précédées de toute une série d’af-
fections que I'on ne rencontre pas chez ies personnes
atteintes de rhumatisme aigu. Ces affections sont celles
qui caractérisent la premiére phase de I'herpétisme, &
savoir : migraines, névralgies, éruptions superficielles et
prurigineuses de la peau, hémorrhoides, etc. Le plus sou-
vent enfin, les arthrites noueuses coexistent avec des lé-
sions athéromateuses du systéme artériel, et présentent
des déformations et des craquements qui n’appartiennent
pasau rhumatisme articulaire aigu. En résumé, arthrite
déformante, méme lorsqu’elle a un début insidieux et lent,
esttraversée, dans heaucoup de cas, par des fluxions arti-
culaires qui ont tous les caractéres des poussées initiales
et qui, dans les conditions ot elles se produisent, ne doi-
vent étre confondues ni avec le thumatisme articulaire
aigu ni avec la goutte. Ces poussées méritent une étude
attentive, en ce qu’elles nous permettent de séparer plus
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surement le rliumatisme chronique, 4 son début, du rlin-
matisme articulaire aizu et de la goutte; nais je n'insiste
pas sur ces cousidérations, ayant i revenir plus loin sur
le diagnostic différentiel de ces maladies.

Deux causes principales sont considérées comme pou-
vant engendrer larthrite déformante désignée a torl
par les auteurs sous le nom de rhwmatisme chronique :
Paction prolongéc du froid humide et la misére. Lo froid
humide a sansdoute une influence danslagenése de cette
maladie, mais cette influence n’en peut étre la causc
efficiente, attendn qu’un grand nombre de personnes
atteintes de  rlumatisme chronique ne l'ont jamais
¢prouvde; toutefois, il n’ya pas lieu de lui refuser le réle
de cause occasionnelle. La inisére, par contre, paraitrait
sans influence sur le rhumatisme clironique, si on con-
sidére que cette aflcction, lorsqu'on sait la séparcr de la
goutle, mesl pas moins fréquente chez les personncs
riches que cliez les gens pauvres.

Les nombreux cas d’arthrite déformante que nous
avons observés meltent en ¢vidence le fait de la coinci-
dence de cette affection avec tout un cnsemble patholo-
gique, que les auteurs méme qui en font une maladie
distincle w'ont pas manqué dr signaler. Gharcot fait re-
nirquer sacoincidence aver les migraincs, Vidal avec la
dyspepsie et la diarrhée, Cornil avec 'asthme et I'emphiy-
séie, cte. Sinous ajoulons maintenant que, dans sa
période avancée, cette arthrite coexiste d’une facon pour
ainxi dire constante avec 'altération du svstéme arvtéviel,
il n'y a pas licu de douter de I'existence d’une relation
intime entre ces diverses manifestationsdont I'alternauee
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méme été signalée dans quelques cas, et partant, le
rhumatisme chronique des auteurs ne peut tre envisagé
comme une maladie indépendante, mais bien comme
wne modalité symptomatiqae aw méme titre que la mi-
graine, la dyspepsie, Uasthme, Uathérome artériel, elc.

Cette manifestation se montre par exception dans I'en-
fance, quelquefois cntre vingtet trente ans, et le plus sou-
vant entrc quarante et soixante ans; elle est presque tou-
jours en rapportavec unacte physiologique, la puberté, la
suppression de la menstruation, les excés vénériens, la
grossesse, l’accouchement, enfin et surtout la ménopause.
Cette derniére phase de la vie est celle dans laquelle Iar-
thritc déformante est le plus ordinairement observée, de
I’avis des auteurs etaussi d’aprés nos propres faits. Gescir-
constances, importantes a relever, donnent lieu de suppo-
ser qu'une influence nerveusc préside 4 la genése durhu-
matisme chronique, et cette maniére de voir se trouve
confirmée par l'existence des douleurs lancinantes qui
précédent et accompagnent les manifestations articu-
laires, par la symétrie de ces manifestations, et dans
quelques cas exceptionnels par leur.disposition unilaté-
rale, sous forme hémiplégique. Ajoutons que ces 1ésions
ont une ressemblance frappante avec celles qui se ren-
contrent dans I'ataxie Iocqrﬁotrice et que le professeur
Charcot a rattachées avec juste raison a l'altération des
centres nerveus.

Dans ces condiiions, il est facile de concevoir que
arthrite déformante soit héréditaire. Notée onze fois
sur quarante et un cas par Charcot, I'hérédité de cette
affection serait beaucoup plus commune si, au lieu de
n'envisager comme héréditaires que les cas ot il a existé

-
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des lésions articulaires chez les ascendants, on regarde
comme lels ceux o1, enl'absencede tout désordre articu-
latre, il n'v a pas moins plusieurs des affections coexis-
tantes du rhumatisme chronique, & savoir : migraines,
névralgies, asthme, urticaire, hémorrhoides, etc. Ce
genre d’héréditéserencontre dansplusieurs de nos obser-
vations; d’un aulre 0t¢, nous connaissons des malades
atleints de rhumatisme chronique dont les enfants sont
migraineux, hémorrhoidaires, sujetsaux éruptions cuta-
nées. Le fils d'une dame rendueinfirme par une arthrite
déformante des mieux caractérisées a loules ces affec-
tions et de plus un psoriasis du cuir chevelu qui lui
inspire les plusvives préoccupations; sasceur est alleinte
de migraines, de névralgies, d’hémorrhoides, cte.

Bintocrarnie. — J. Navgarth, Clinical hislory of the nodosily
of the joinls. Bath, 1805. — R. W. Swith, Dutlia Journ. of wed.
sc., 1839, . VL. — Le méme, On chronie rhewmntic arthritis of
the shantder (ihid., 1833, ct Gaz. meéd.de Paris, 185t, p. 87). —
Colles, Dablin Joora. of med. science, july 1839, —- J. Thurnam,
Obseeeal. dun cas de vhww. chroniy. suiri de Uankylose de
toutes les principales articul., cte. (nz. méd. de Paris, 1838,
p. 1TH. . Cruveithier, Luad. patlol. gén. Paris, 1812, live. XXXV,
p. b= Deville, Arthede seche (Bull. de ta Soc. anal., 186,
— Edw. Canton, Nofes on the morbid anatomy of chronic
rheumatic artheitis (London Med. Gaz,, i8S, ¢ V1) p. 41U, et
t. VIL p. 411, — Veruher, Beitrdage zur Kennlniss der Krankhei-
tea des Wiiflgelenkes, Giessen, 1317, — Santesson, Om Hoflledrn
og L:dbeoonem. Stockholm, 1859. — Schoemann, Das Mulum
core scnilis. Jena, 1851, — Broca, Gas. des hip., 1851, v’ 22, —
Le méme, Bull. de la Sor anatowmiyue, 1851, p. 16U et suiv. —
3. M. Chareot, Etds pour serviralhistoire de Paffection dicrit:
sous les mowms de goutte asthénique primitice, nodosite des
Joinlures, clovmat. art. cheonique primitif, ete. Thése de Paris,
1853, — Hattter, De Carthrocace sénife. Thise de Paris, I8SH2. —
Teastour. Rbamatisme goultewr. Thise de Paris, [R5 — E.Vidal,
Cousidevations sur te rhumalisme articolairve chronique pri-
mitif, etc. Theése de Paris, 1805, — Ritter, Ueber die chronische
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deform. Gelenkentziindung, Dissert. Géltingen, 1856. — Friedidn-
der, De malo coxe senilis. Breslau, Dissert., 1855. — C. 0. Weber,
(Archiv f. patholog. Anatom., t. XIII, p. T4). — Roser, Die
Arthritis sicca, ein onfolog. Krankheitsbild. (Arch. f. physiol.
Heilk., 1856, t. XV, p. 369). — Plaisance, thése de Paris, 1858 —
Little, Chronic rhewmatic arthritis (Transact. of the palhol.
Soc. of London, 1860, t.Xl, p. 285). — Edw. Canton, Specimens
chronic. rheumat., arthrits of the kip, elbow, knee and spine,
with extensive calcificalion of the arteries (ibid., 1861, t. X,
p. 162). — Thaden, Ueber Spondylitis deformans (Langenbeck’s
Arch., t. IV, p. 565). — II. Colombel, Recherches sur Parthrite
séche. Thése de Paris,1862.— Blezinger, Die Spondylitis deformans,
Dissert. Tubingen, 1864. — GCh. Robin, Programme du cours
d’histologie, p. 340. Paris, 1870.— P. Vexgely, Essai surl’anatomie
pathologique du rhumat. art. chronique primitif (forme généra-
lisée). Thése de Paris, 1866. — De Morgan, Case of rheuwmaticarlhri-
tis (Trans. of the path. Soc. of London, 1868, t. XIX, p. 819). —
Bickersteth, Osteoide disease of the ankte joint (ibid., p.353). —
Jon. Hutchinson,Specimens of chronic rheumatic arthritis(Trans.
of the pathol. Soc. of London, 1872, t. XXIIL. p. 194). — L. Tri-
pier, Observation d’arlhriteséche ou osléophyle des arliculations
scapulo-humérales (Bull. de la Soc. anat., 1866, t. XLI, p. 437).
— Bauer, De Uarthrile déformanle. Thése de Strashourg, 1866. —
R. Virchow, Zur Geschichie der Arihritis deformans (Archiv filr
pathot. Anat. und Physiol., 1849, t. XLVIL, p. 298). — Raymond,
Rhumatisme chronigue avec gravelle (Bull. de la Soe. anat.,
1875, t. L, p. 111). — A. Weichselbaum, Arthrilis deformans
der beiden Schulter und Ellbogengelenke und des linken Hufl-
gelenkes (Archiv fiir path. Anat. und Physiologie, 1872, 1. LV,
p- 217). — F. Hoppe-Seyler, Ueber die Zusammensetzung von
Flussigskeiten welche aus Huftgelenken bei Arlhritis deformans
entleert wurden (ibid., p. 253). — E. Ziegler, Ueber die sub-
chondralen Verdnderungen der Knochen bie Arlhritis de-
formans und der Knochensysiem (ibid., 1877, t. LXX, p. 502).
— Maurice Raynaud, De Uarthrite séche vertébrale (La France

méd., 1877, p. T77).
IIT. — SYNOVITES

Ces lésions sont rares dans I'herpétisme; cependant
nous les avons observées quatre fois chez des malades
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qui avaient en mAme temps des arthrites déformantes, et
nous avous (¢ conduit & penser quelles devaient étre
de méme nature que ces derniéres. Elles occupaient les
waines svnoviales du poignet, une fois celles de Particu-
lation tibio-tarsienne, et formaient sur le trajet de ces
gaines des saillies inégales donnant 4 la main de I'explo-
rateur unc sensation de mollesse sans élasticeité, indice
d’nne production i peu prés exclusivemnent fongueuse et
membraneuse. Il n’y avait aucun signe &’¢panchiement
séreux, ce qui rapprochait encore cette synovite de I'ar-
thrite déformante.

§ 5. Lésions des tissus fibreux.

Les membranes aponévrotiques et tibreuscs, faisant
partic des tissus peu vasculaires, sont, comme lesarticu-
lations, exposcées aux altérations de 'herpétisme.

I. — SCLEROSE OU RETRACTION DEL'APONEVROSE
PALMAIRE

Lex aponévroses sont le sitge de lésions qui se rappro-
chent de celles des cartilages et des tuniques artériellos.
Les apondvroses des mains sont particulicrement assu-
jéties i ces 1ésions, et Paffection décrite sous ke nom de
rétraction de Uaponérrose palimaie appartient spéeiale-
ment i la maladie qui nons occupe.

Ftudiée par Dupuytren et Goyrand d'Aix, cetie affec-
tion sicge de préférence aux quatre devniers doigts des
mains, débute en généeal par Pannulaive, plus ravewment
pir Pauriculaire el semble se localiser volontiers aux
doigts sountis i la moindre toree d’extension. Elle comn-
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mence par des indurations lenticulaires sous-cutanées 4
la face palmaire des mains. Ces callosités, d’abord indo-
lentes, deviennent douloureuses 4 la pression, les plis se
creusent, la peau adhére sur les lentilles, mais les mou-
vements des doigts sont encore possibles. A un degré
plus avancé, les indurations se réunissent et prennent
Papparence de cordes plus ou moins raidesdont le relief
sous-cutané s’accentue peu a peu et ressemble enfin 4
celui du tendon d’un muscle contracté qui, partant de
laracine des doigts, viendrait mourir vers le talon de la
main. Le creux de la main se déforme, le pli palmaire
inférieur ou pli de la flexion des doigts est trés prononcé,
mais c’est & peine s’il est attiré en haut, le pli digito-
palmaire est au contraire remonté et néanmoins rap-
proché du pli palmaire inférieur principalement au ni-
veau de I'annulaire, comme si ce doigt se trouvait en
partie engagé dans la paume de la main. La peau sou-
levée présente,d I'union dela paume de Ia main avec les
doigts, des rides semi-lunaires & concavité inférieure;
elle n’est ni épaissie ni indurée, mais adhérente, aux
parties sous-jacentes, rigides et fermes.

La premiére phalange est fléchie sur 'os métacarpien
et la seconde sur la premiére, tandis que la derniére ne
participe presque jamais & la rétraction. L’extension de
ces parties est impossible et ne sert qu’a faire saillir da-
vantage la corde qui traverse la paume de la main. Les
doigts affectés ont leur nutrition normale; les articula-
tions sont saines et mobiles, mais aucun effort ne les
fait étendre, on arriverait plutdt & les briser qu’ales
redresser.

Aprés avoir débuté par 'annulaire, cette affection se
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porte sur l'auriculaire et reste quelquefois limitée &
ces deux doigts; souvent elle gagne le wddius et I'in-
dicateur, exceptionnellement le pouce. Les deux mains
sontd’ordinaire simultanémentatteintes,et leur altération
est presque toujours symétrique (fig. 8); il résulte de la

Fig. 8. — Faces antérieures de deux mains affectées de rétraction de
I'aponévrose palinaire, Dessins faits d’apeés une photographie.

que les mouvements de préhension sont trésgénés, et les
malades se voient réduits & un véritable ¢état d'infirmité.

La dissection analomique permet de constater une ad-
hérence intime de la peau & 'aponévrose palmaire au
niveau de Pannulaire ¢t des indurations qui correspon-
dent aux autres doigts. En ves points, le tissu graisseux
interposé entre le derme et les tissus fibreux de 'apopé-
vrose a disparu. Celle-ci, ¢paissie et renflée par places,
forme des saillies qui se trouvent limitées par lesdépres-
sions produites au niveau des sillons. Elle est blanche,
tenduc, ferme et rétractée, principalement sur le trajet
des fibres qui sc rendent & Pannulaire, au niveau des
faisceaux qui se terminent & la peau de la phalange et sur



182 TRAITE DE L’HERPETISME,
ceux qui formentles expansions digitales. Ces expansions
seraient pour Dupuytren la principale cause de la ré-
traction, car, dans les cas observés par ce chirurgien, il
a suffi d’en pratiquer la section pour pouvoir opérer le
redressement des doigts. Goyrand d’Aix, par contre, at-
tribue la rétraction & la présence de brides fibreuses de
nouvelle formation, mais les brides décrites par ce mé-
decin n’étaient sans doute que des expansions de 'apo-
névrose épaissie. Quelques auteurs récents font mention
de ces mémes expansions, et, dans un cas de rétraction
aponévrotique présenté & la Société anatomique, Ch.
Rémy s’exprime 4 leur sujet comme il suit: La dissection
de lamain gauche fait voir que la lésion porte unique-
ment sur "aponévrose palmaire, qui est épaissie; cette
aponévrose s’unit, sans ligne de démarcalion, par quel-
ques fibres aux gaines des tendons fléchisseurs des
doigts non rétractés; mais au niveau du doigt annulaire,
qui est fortement fléchi, il se détache du bord inférieur
de P'aponévrose deux cordons qui se portent paralléle-
ment aux bords latéraux de la phalange et vont s’insérer
un peu au-dessous des tubercules latéraux de la phalan-
gine par un premier faisceau, et 4 I'extrémité inférieure
des bords de la méme phalangine par un deuxiéme fais-
ceau. Une mince aponévrose relie ces cordons fibreux aux
bords des os, formant ainsiune goultiéreprofonde aufond
de laquelle glissent intacts les tendons des fléchisseurs.
L’examen histologique de I'aponévrose palmaire’
ainsi altérée a été rarement pratiqué. Féré prétend
n’y avoir trouvé dans un cas aucune trace d’'un travail
phlegmasique; cependant, si on tient compte de I'épais-
sissementhabituel et du retrait considérable de cette toile
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membrancuse, il v a lieu de penser que I'absence de pro-
duit inflammatoire ne pent appartenir qu'a la periode
ultime de cette altération et que, dans une phase moins
avaneée, il en serait antrement. C’est du rezte ce qne nous
avons pu constater dans un eas qui nous est personnel.

Un homme igé de soixante ans a toujours exercé
la profession de vernisseur, sans que sclon lui cette pro-
fession ait joué aucun role dans I'affection qu'il présente
d cdté des mains, attendn, nous dit-il, qu'aucun de ses
camarades n’estatteint de la méme fagon. Cette alfection
a débuté il ya quelques années parla partie interne de la
paume de la main, vraisemblableinent dansla portion qui
correspond au doigt annulaire, et depuislors elle a pro-
gressé aupoint deproduire une déformation considérable.

La peau de la paume de la main, au-dessus de Ia base
du médius et surtout de 'annulaire, est intimement ad-
liérente aux tissus sous-jacents, et on ne peut en aucune
lacon la faire glisser de haut en bas ou transversalement,
méme quand les doigts sont f{léchis. Elle présente des
plis transversaux eoncaves inféricurement, comme si les
tissus sous-jacents auxquelselle adhére s'¢taient rétractés
vers le poignet.

Les extrémités digitales sont renflées, la peau qni les
recouvre est amincie, lesongles sontlisses, brillants, re-
courbés. Les pouces et les doigts indirateurs ont con-
servé leurs mouvements ; cependant extension compléte
de ves derniers doigts entraine la tension de la peau de
la panme de la main. Les médius sont en partie flechis,
principalement celui de Ia main gauehe, et si P'on essaye
de les étendre, il en résulte une tension palmaire heau-
conp plus considérable. Les premicres phalanges des deux

-
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derniers doigts font, avec les métacarpiens, un angle
d’environ 120 degrés; les deuxiémes phalanges sont fl¢-
chies & angle aigu sur la premiére, mais les phalangeites
ont leur direction normale ousont renversées enarriére,
dans une extension forcée.

Silon eherehe & étendre les phalanges, il se produit
dans la paume de la main une sorte de corde rigide, dure
au toueher, se prolongeant jusqu’au poignel. Les tétes
des os mélacarpiens, el en particulier celle du premier,
sonl augmentées de volume, et les articulations eorres-
pondantes sont affeelées de eraquements rudes aussi bien
que les artieulations des genoux. Les gros orleils sont
déviés en dehors, et laissent voir & leur parlie interne
des saillies volumineuses produiles par les tétes des mé-
tatarsiens (oignons). Les ongles des pieds sont épaissis
-el cannelés.

Le malade aceuse des migraines qui auraient com-
mencé a 'dge de dix-huit ans et eessé vers 'dge de qua-
rante ans, il a eu, & piusieurs reprises, des éruplions
eezémateuses accompagnées de démangeaison et de prurit
anal. Il est sujet aux bronehites el a presque toujours
mal digéré. Son systéme artériel est altéré, mais D'af-
feelion qui 'améne & I'hopital est une tubereulose pul-
monaire aigué & laquelle il sueecombe six jours aprés son
entirée.

Les deux poumons présentent, indépendamment d’une
induration aneienne avee excavation des deux sommets,
une infiltration granuleuse des lobes inférieurs. Quel-
ques fausses membranes récentes existent d la surface du
cceur qui w’a d’autre altération qu'un léger degré de
stéatose ; 'aorte el ses branches sont dilatées et parse-
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mées ciet 1a de plaques athéromateuses. Les reins, de
petit volume, pisent 4120 grammes, ils sont lisses 4
leur surface, les artéres qui s’v vendent sost dilaties.
Le foic est petit et induré, la rate peu modifice. I’es-
lomac, revenu sur lui-méme el rétracté, se trouve réduit
aux dimensions du gros intestin. La membrane mu-
queuse, ardoisée et presque noire, est, danssa plusgrande
étendue, couverte d’un mucus épais el visqueux. Plusieurs
des articulations ont leur cartilage atrophié ou détruit,
avec ou sans bourrelel osseux.

La dissection des deux mains permetl de constater que
les aponévroses palmaires sont le siége d’altéralions
semblables, sinon identiques.

La peau adhére normalement au niveau du poignet et
de I'éminence thénar ; 'adhérence s’exagére un peu ala
partie inférieure de I'éminence hypothénar. En bas, sur
la région moyenne de la paume, au-dessus de la base de
Pannulaire, elle se confond avec I'aponévrose dont on ne
la sépare qu'en la sculplant avee le scalpel. Ce tégument
étant enlevé sur la face antérieure de 'annulaire jusqu'a
la troisiéme phalange, les mouveiments du doigt ne sont
en rien modifiés; ainsi celle aponévrose estla eause de la
flexion forcée des doigts. Les faisceaux longitudinaux
sont triplés d’¢paisseur, si on les compare aux mémes
faisceaux disséqués sur un sujet fortement muselé. Les
quatres languettes longitudinales qui se portent vers
chacun des quatre dernicrs doigts sont parfaitement dis-
tinctes. Celle de I'annulaire, au lieu de se perdre cn
partie dans la peau au-dessus de la racine de ce doigt
comme 3 I'état normal, va s attacher i lapartie supérieure
de la deusicme phalange en se divisant en deux moitiés
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qui se confondent par leur terminaison avec la gaine
fibreuse des tendons des fléchisseurs. Cest cette languette
qui bride’extension, et aussi un peu lagaine des tendons
des fléchisseurs, épaissie et rétractée. Cette gaine ouverte
permet de constater que ces tendons sont absolument nor-
maux. ’examen microscopique de la paume de la main
montre que les couches des cellules épithéliales superfi-
cielles ont gardé pour la plupart un aspect polyédrique,
et que leur noyau encore apparent se colore par le car-
min, ce qui donne & cette couche un certain degré d’a-
nalogie avec le revétement épithélial d’une mudqueuse.
1l faut attribuer cette absence de transformation cornée
de I'épiderme & 'immobilité de la région, qui par le fait
de la flexion des doigts était garantie de toute espéce de
frottement. Les papilles et le derme ne sont pas sensible-
ment modifiés, la couche profonde de ce dernier ne con-
tient pas d’aréoles graisseuses et se continue avec la
couche fibreuse aponévrotique par un tissu conjonctif peu
dense. Lacouche fibreuse, siége de I'altération, est formée
par un tissu fibrillaire trés condensé, analogue au
tissu tendineux , sans éléments cellulaires ou fibres
¢lastiques intercalés, c’est un tissu scléreux semblable &
un tissu de cicatrice.

La vétraction de I'aponévrose palmaire, de méme que
Parthrite déformante, estd son début le siége de douleurs
spontanées, de chatouillements, d’élancements, d’en-
gourdissements qui se manifestent de préférence sous
Pinfluence des variations atmospliériques, de la chaleur
du lit. Les mouvements des doigts, génés tout d’abord,

sont plas tard impossibles.
(Celte affection a une marche lente, progressive.
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fatale pour ainsi dire. Elle se montre d’ordinaire & un
dge avancé de la vie, & partir de quarante ans.

Cependant j’ai vu, cliez une jeune fille de quatorze ans,
une rétraction de ce genre amener une flexion du doigt
annulaire de la main gauche, qui disparut an bout de
deux ans. Le pére, homme sec, migraineux et hémor-
rhoidaire, présentait cette méme alfection, simultanément
avec une large plaque de lichen & I'avant-bras et des
craquements articulaires. L’hérédité, alaquelle ce fait est
lavorable, a ¢tésignalée par plusieurs observateurs, Men-
jaud cn particulicr. Toutefois il y a lieu de remarquer
que les auteurs ont uniquement parlé de I'hérédité res-
treinte, & savoir de la transmission pure et simple dela
réiraction de 'aponévrose palmaire; or, si, comme tout
porte 4 le croire, cette affection n’est qu’une des locali-
sations morbides d’une maladie générale, il est mani-
feste qu’elle peut succéder & toute autre manifesta-
tion se rattachant A cette maladie. Effectivement, la
rétraction palmaire se rencontre chez des individus dont
les ascendants sont névropathes, et coexiste le plus souvent
avee les désordres que nous rattachons 4 l’hel'p‘étisme.
Aussi sommes-nous de I'avis de Goyrand, Verneuil et
autres auteurs qui attribuent cette affection & un élgt
diathésique, contrairement aux assertions de quelques
chirurgiens qui tendent a faire jouer le réle principal
laprofession et au traumatisme.

L’exercice manuel auquel on a voulu rattacher cette
lésion n’cst qu'une cause déterminante, car, d'une
part, parmi les individus exercant la méme profession,
il n’en est jamais qu’un petit nombre qui soient atteints
de 'affection en question, et d’autre part celle-ci se ren-
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contre chez des personnes dont la profession ne fati-
gue nullement la paume de la main. D’ailleurs comment
expliquer la symétrie, quand une seule main est mise
en jeu? La symétrie de cette affection, son siége et
I’état névropathique des individus qui en souffrent nous
paraissent rendre vraisemblable son origine nerveuse;
aussi croyons-nous qu’il y a lieu de la considérer
comme un trouble trophique. Done, si on tiént compte
des antécédents et des affections qui Paccompagnent, des
personnes atteintes de rétraction palmaire il est mani-
feste que ce désordre est sous la dépendance d’un état
général de P'organisme et tout au plus occasionné par
I'exercice de la main. Cet état, qui est la goutte pour
quelques auteurs, a été désigné par d’autres sous le
nom d’arthritisme ; en réalité,il n’est pasla goutte puisque
jusqu’ici il n’a été trouvé aucun dépot uratique dans les
articulations des malades attéints de rétraction palmaire.
Il n’est pas davantage larthritisme, car ce ne sont pas
les personmnes affectées de rhumatisme articulaire aigu
qui présentent cette rétraction, mais uniquement celles
qui ont du rhumatisme chronique, comme le montre
I'analyse des faits au nombre de douze qui ont passé
sous nos yeux. Ces fails comprennent neuf hommes
et trois femmes, dont 1'age a varié de dix 4 quatre-
vingt-six ans, mais ils indiquent néanmoins que la
rétraction palmaire est, comme 'arthrite, une affection
de I'dge avancé plutdt que de la jeunesse. Au point
de vue des professions, nous trouvons : un garcon de
magasin , un marchand des quatre saisons, une
couturiére, un boulanger, un vernisseur, un sellier, un
jardinier, un porteur aux halles, un commissionnaire,
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un individu sans profession, deux autres dont les pro-
fessions ne sont pas indiquées. Les affections concomi-
tantes et antérieures sont les suivantes :

Migraines 5 fois,
Hémorrhoides 4 fois,
Eruptions cutanées et prurit 5 fois,
Epistaxis 2 fois,

Varices 3 fois,

Angine granuleuse 3 fois,
Hypochondrie 2 fois,

Calvitie b fois,

Sciatique 4 fois,

Bronchite chronique 5 fois,
Emphyséme 3 fois,

Dyspepsie 3 fois,

Lésions artérielles 5 fois,
Tuberculose pulmonaire 3 fois,
Lésions des ongles 4 fois,
Oignons 3 fois,

Arthrites déformantes 7 fois.

BisrLiocrAPHIE. — Dupuytren, De la rétraction permanente
des doigts (Lecons orales de elinique chirurgicale, Paris, 2¢ édit.,
t. 1V, p. 175). — Béhier, Observat. sur une maladic des ten-
dons fléchisseurs (Transact. méd. t. 1, p. 146). — G. Goyrand
QAix, De la rétraetion permanente des doigts (Gaz. méd. de
Paris, 1835, p. 481, et Mém. de U Aead. de méd., t. I p. £89). —
Velpeau, Sur la rétraction des doigts (Gaz. méd. de Paris, 1835,
p. 511). — \.-L. Menjand, D¢ ta rétraction spontanée et progres-
sive des doigts dans ses rapports avee la goutte et le rhumatisme
goutleux. Thése de Paris, 1861. — A. Verneuil, Affeet. sing. ¢l
non décrite des doigts et desmains, par Mirault d’Angers, commen-
laires et discussion pour pronver que cette affeetion se rattache
ai rhumalisme (Gas. hebd. de médeeine et de chirurgie. 1863,
p. 113 et 131). — J.-P. Baillod, Etude surta relraction de Japo-
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névrose palmaire. Thése de Paris, 1877. — P. Richer, Rétraction
de Paponévrose palmaire (Bull. de la Soc. anat., 1877, p. 124).
— Ch. Rémy., Ibid. p. 275. — Baum, De la rétraction perma-
nente des doigls (Central Blatt f. Chirurg., 1878. Arch. gén. de
Méd., 1879, t. 11, p. 106). — Després, Rétraction de’aponévrose
palmaire (Gaz. méd. de Paris, 1880, p. 202).

II. — LESIONS DES TISSUS FIBREUX DE L’ EIL
ET DE L’OREILLE.

Les tissus fibreux qui entrent dans la composition de
’eeil, comme ceux qui font partie de 'organe de I'ouie,
sont aussi, dans quelques cas, le siége d'un état inflamma-
toire, ctcet état est beaucoup plus grave que le précédent,
en ce sens qu’il peut arriver & compromettre d’impor-
~ tantes fonctions : la vue et I'ouie.

La sclérotique ou membrane fibreuse de I'ceil est dans

- cés conditions. Garrod reconnait I'existence d’une con-
nexion entre 'inflammation de cette membrane et I'ar-
thrite rhumatoide (arthrite déformante), et il pense que
les ophthalmies dites rhiamatismales, lorsqu’elles ne sont
pas liées & uneinflammation de 'uréire, doivent lui étre
rattachées dans un grand nombre de cas. Cette inflam-
mation apparait habitucllement tout prés de la cornée,
touche son bord, et parfois gagne cette tunique, sur la-
quellc elle s’avance en forme de demi-cercle. Elle est
accompagnée d’une vascularisation, sous forme de taches
d’une étendue de quelques millimétres, constituée par
des vaisseaux tres fins, développés dans la substance
propre de la sclérotique, et par une tuméfaction sous
forme de bosselures peu étendues. Cette tuméfaction est
due & Pinfiltration du tissu sclérotical par de jeuncs cel-
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lules dont quelques-unes s’organisenten vaisseaux capil-
laires, tandis que les autres sont résorbées, de telle sorte
qu'au bout d’un certain temps la sclérotique, loin de
reprendre son épaisseur primitive, se trouve amincie
par l'atrophie de ses éléments. Il résulte de 1a que les
taches rouges du début du travail phlegmasiquesont peu
a peu remplacées par des taches gristres ou bleuitres,
et que I'ceil perd de sa fermeté.

A part unléger degré de larmoiement et de photophobie
lorsquel’altération envahit la cornée, 'irisou la choroide,
il n’existe pour ainsi dire aucun trouble fonctionnel
dans la sclérotite, et la douleur elle-méme est nulle
ou presque nulle, si cen’est 4 lapression, aumoment des
accidents aigus. Cette inflammation, essentiellement
chronique, présente en effet, dans le cours de son évo-
lution, des poussées successives semblables & celles que
'on observe si souvent dans ’arthrite déformante.

En vertu des connexions intimes de la sclérotique avec
les autres membranes de 'ceil, la sclérotite est quelquefois
compliquée non seulement de kératite, mais encore d’iri-
tis et de choroidite. Les 1ésions de la cornée ont pour con-
séquence des opalinilés de la circonférence de cette mem-
brane; celles de I'iritis aménent des déformations de la
pupille, des échancrures, par suite des adhérences qui
peuvent s’établir entre Iiris et la capsule du cristallin.
Les inflammations de la choroide, beaucoup plus rares,
déterminent enfin des troubles visuels pouvant compro-
mettre la vision ; mais un accident plus commun est
lamincissement de la sclérotique, qui,peut ‘lre suivi
(ectasie, ce qui constitue I'affection connue sous le nom
de staphylome.
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Le tympan ou membrane fibreuse de Voreille est,
comme la sclérotique,susceptible de s'altérer danslecours
de I'herpétisme ; il s’épaissit par I'apparition, dans les
mailles de son tissu, d’éléments nouveaux, et en par-
ticulier de petites cellules rondes, qui s’organisent,
lui donnent une plus grande dureté et un certain degré
dopacité. Dans quelques cas méme, ces éléments s’in-
crustent de sels de chaux et donnent lieu 4 des plaques
calcaires, ou bien ils se transformenl en graisse el sont
peu & peu résorbés. Le plus souvent, la membrane du
tympan, comme tous les tissus fibreux enflammés, se
rélracte, et, comme elle se trouve en rapport avec la
chaine des osselets, il en résulte des déplacements de
ceux-ci et des troubles sérieux de I'oule.

Ajoutons que cette fonction peut étre profondément
compromise si & ces désordres s'ajoutent encore des
lésions des arliculatiens, ’ankylose des osselets, ou
méme des exostoses de la base de 1’étrier, et on com-
prendra que l'altération scléreuse de la membrane du
tympah est une affection au moins aussi grave que la
sclérotite.

§ 6. Lésions des veines.

Les veines sont des organes qui s’altérent d’une facon
presque constante a un certain 4ge de la vie de 'herpé-
tique; ces vaisseaux s’allongent, se dilatent, deviennent
flexueux et constituent’affection désignée sousle nom de
varices veineuses ou phlébectasie. Découvrez un malade
déj4 agé atteint de la maladie qui nous occupe, fréquem-
ment vous trouverez, sur les jambes, des dilatations va-
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riqueuses des veines superficielles cutanées et sous-
cutanées. Les veines de petit calibre, et méme des veines
plus volumineuses comme les saphénes, sont le siége
habituel de cetie altération. Les veines du cordon sper-
matique (varicocéle), celles de I'anus (hémorrhoides) le
sont aussi communément. ,

Les varices des membres sont cylindroides ou ampul-
laires. Les varices cylindroides se montrent sous la forme
de cordons allongés, noiritres, rectilignes et peu volu-

Fig. 10. — Coupc microscopique perpendiculaire a I'axe longitudinal
d’'unc veine variqueuse; ¢, tunique interne épaissie par la multiplica-
tion de scs éléments; b, tunique moyenne dont les faisceaux muscu-
laires sont écartés par la présence d'un tissu conjonclif de nouvelle
formation.

mineusx, ou encore sous celle de flexuosités serpentines,
tandis que les dilatations ampullaires sont caractérisées
parla présence de renflements fusiformes ou sacciformes
plus ou moins saillants et volumineus.

Les parois veineuses, fermes et indurées, sont allon-
wées et épaissies sur tout leur trajet ou seulemeiit par

places; le canal qu’elles circonscrivent est agrandi, et, si
LANCEREAUN. i3
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on vient a P'inciser, Iouverture en reste béante comme
celle d’une artére. La membrane interne est plissée, les
valvules sont insuffisantes, réduites & des brides ou apla-
ties sur la paroi. Cette disposition des veines est due 4 la -
formation, au sein des tuniques veineuses, d’éléments
embryonnaires de tissu conjonctif qui parviennent peu a
peu A constituer un tissu fibroide (fig. 10). Ce tissu com-

Fig. 11. — Coupe transversale montrant les faisceaux musculaires atro-
phiés de la paroi d’'une veine variqueuse. I, tunique interne, M, tuni-
que moyenne, ff. ¢, tissu de nouvelle formation interposé aux fais-
ceaux musculaires qu’il atrophie.

prime et atrophie les faisceaux musculaires, qui dispa-
raissent en méme temps que les lames élastiques, de
sorte qua un moment donné il constitue & peu prés
toute la paroi veineuse (fig. 11). Celle-ci ne peut alors
résister & la pression sanguine, elle se laisse distendre et
de 14 des dilatations ampullaires plus ou moins étendues
et parfois méme une rupture (Voy. notre Traité d'ana-
tomie pathologique, t. 11, p. 980).
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Le sang qui stagne au niveau de ces dilatations a de la
tendance 4 s’y coaguler et d obstruer le vaisseau. Cette
obstruction peut étre P'occasion de la guérison, mais
quelquefois, dlasuite d’une fatigue ou d’un traumatisme,
il survient une phlébite aigué qui suppure etentraine des
accidents sérieux. L’eczéma, les ulcéres des jambes sont
d’autres accidents qui fréquemment compliquent les
varices; ils sont la coﬁséquence d’un trouble de nutrition
des tissus, lequel est tout & la fois subordonné & une
influence nerveuse et & une influence vasculaire.

La dilatation des veines spermatiques forme, au niveau
du cordon et & la partie supérieure des testicules, des
paquets mous, plus ou moins volumineux, quise gonflent
au moment des chaleurs et sont fréquemment accompa-
gnés de douleurs inguinales, de tristesse et d’hypocon-
drie. Quelques auteurs, peu renseignés sur la succession
des manifestations de I’herpétisme, considérent le varico-
céle comme un accident purement local, et pensent que
I'hypochondrie n’en est que la conséquence; mais c’est
13 une interprétation erronnée. L’hypochondrie comme
le varicocéle sont des effets d’un méme désordre général
du systéme nerveux, des dépendances au méme titre de
la maladie qui nous occupe.

La dilatation des plexus veineux sous-cutané et sous-
muquenx de la région anale est désignée sous le nom
d’hémorrhoides (Voy. p. 43), et celles-ci, suivant quel’un
ou l'autre de ces plexus est atteint, sont dites internes ou
externes. Les hémorrhoides internes sont caractérisées
tout d’abord par une simple dilatation veincuse, plus tard
par dessaillies et des inégalités un peu molles, violacées,
grisitres ou brunitres, isolées et disposées sous forme de
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zone ou de bourrelet. Cette zone de boutonsarrondis ou
pyriformes, qui correspond aux plis longitudinaux trés
vasculaires de la face interne de ’anus, est constituée par
des aréoles remplies de sang et dont les dimensions
varient depuis la grosseur d’un grain de mil jusqu’a
celle d'un noyau de cerise (fig. 12). Ces aréoles donnent
a la tumeur hémorrhoidale une apparence caverneuse;
elles sont tapissées par une membrane trés mince qui
est la continuation immédiate de la tunique interne
des veines. Une telle structure permet de conce-

Fig. 12. — Bourrelet hémorrhoidal de I'extrémité inférieure du rectum.

voir comment les tumeurs hémorrhoidales internes sont
susceptibles d’une augmentation de volume, peuvent
faire saillie & I'occasion des selles, s'étrangler sous 1'in-
fluence de la contraction spasmodique du sphincter, se
rompre enfin et donner lieu & des hémorrhagies abon-
dantes. Les hémorrhoides externes sont constituées tout
d’abord par des varices situées sous la peau de ’anus;
mais le tissu qui les entoure et la peau qui les recouvre
s’épaississent peu & peu, et il en résulte des boutons durs
qu'il est difficile de distinguer des caroncules de I'anus.
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Ces petites tumeurs sont peu incommodes, tandis que les
hémorrhoides internes sont le siége de géne, de cuisson,
de démangeaisons et de douleurs parfois trés vives.

Les hémorrhoides sont le plus souvent fluentes, et,
lorsqu’elles cessent de saigner, il se peut que les fluxions
sanguines s’établissent sur d’autres organes. Ce seul fait
indique que les hémorrhoides doivent étrc respectées;
néanmoins il ne faut pas s’exagérer leur importance, et
tout écoulement sanguin fréquent ou abondant doit étre
réprimé.

La disparition d’hémorrhoides, dans beaucoup de cas,
et méme a la suite d’opérations chirurgicales, n’esl
d’ailleurs suivie d’aucun accident sérieux.

Les varices appartiennent 4 'dge moyen de la vie; clles
se manifestent aprés la vingliéme année et plus souvent
aprés la période d’accroissement. Ces lésions, fréquem-
ment héréditaires, sont ainsi 'expression anatomique
d’une maladie générale plutdt qu'unaccident local ; mais,
d’un autre coté, leur coexistence avec un certain nombre
d’affections résultant d’un désordre du systéme nerveux
(migraines, névralgies, hypocondrie, asthme, etc.), porte
apenserqu’elles sont subordonnées al’action de ce systéme
et dépendent d’un trouble de l'innervation trophique*

§ 7. — Lésions des artéres. — Athérome artériel et
ses conséquences au point de vue de la nutrition
des viscéres.

Les artéres sont, dans la maladie qui nous occupe, le

{. Yoyez. pour la bibliographic des varices et des hémorrhoides,
t 11, p. 986 de mon Traité d’anatomie pathologique, Paris, 1879-1881.
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siége presque constant de modifications spéciales assez
semblables aux varices veineuses, tant par 1'épaissis-
sement que par I’allongement de leurs parois. Ges modi-
fications sont généralement désignées sous le nom de
lésions athéromateuses.

Les 1ésions ainsi qualifiées, sans ¢étre dangereuses par
elles-mémes, ont cependant les conséquences les plus sé-
rieuses relativement dlanutrition des organes ; aussisont-
elles la cause plus ou moins directe de la mort chez les
herpétiques, et pour ce motif elles méritent une grande
attention.

Le systémc artériel tout entier est cxposéa ces désordres
dont I'un des principaux caractéres est la généralisation.
De I'aorte, qui est en quelque sorte son centre d’irradia-
tion, son point de départ, I’athérome artériel gagne les
artéres collatérales et terminales, puis les artéres viscé-
rales. Lces parois de ces vaisseaux se font remarquer par
un épaississement de la tunique interne qui forme des
élevures fermes, blanchétres, opaques, plus ou moins ré-
guliéres et saillantes, les unes étalées, les autres mame-
lonnées et d’une étendue quivarie depuis quelques milli-
meétres jusqu’a un centimeétre. Situées de préférence au
niveau des branches collatérales qu'elles rélrécissent,
ces saillies, au bout d’un certain temps, revétent une
coloration jaunitrc, se ramollissent et s’ulcérent, si
les éléments quiles composent ne sont pas résorbés. Au
rétrécissement, déterminé par laprésence de la nouvelle
formation, succédent peu & peu l'allongement et la
dilatation des vaisseaux, Ceux-ci, indurés et rigides,
sont en méme temps flexueux, élargis, renflés par
places nolamment au niveau des points de bifurcation,
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et cela dans la plus grande étendue du systéme artériel.
L'aorte, examinée 4 une période avancée du processus
pathologique, est dilatée; en outre, elle est allongée et
présente des flexuosités manifestes, surtout dans la ré-

Fiy. 13, — Aorte abdominale et artdres iliaques dont les parois sont al-
longées, amincies, sinueuses, dilatées en ampoules sur quelques points,
et sur d’autres oblitérées par des caillots sanguins. A gauche, artére
fémoralerigide et calcifiée par places. Un tiers environ du volume normal.

gion abdominale (fig. 13). Les artéres iliaques sont
¢galement flexueuses et larges, et en général plus pro-
fondément modifiées que I'aorte.

Les artéves f[émorales et leursbranches offrent le méme
genred’altération: elles présentent.dleur surface interne,
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des stries transversales trés manifestes, et sont quelque-
fois calcifiées au point de former des tubes rigides comme
des tuyaux de pipe (fig. 13 et 14). Les artéres des membres
supérieurs, quoique sous l'influence des mémes mo-

Fig. 14. — L’aorle & sa terminaison et les artéres iliaques externe et
interne dilatées, cotelées et obstruées sur plusieurs points par des
caillots sanguins. L'un des pieds éfait atteint de gangréne séche.

&

difications, sont en général moins altérées; pourtant
elles sont fréquemment dilatées, flexueuses et résistan-
tes sous le doigt. Les carotides sont tantdt rétrécies,
tantdt élargies & leur origine, et les artéres cérébrales
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présentent d’une facon presque constante des diminu-
tions ou des augmentations de calibre. Elles sont le
sitcge de plaques blanchitres ou jaunitres, saillanles a
Vintéricur duvaisseau, et, danscertainscas, elles forment
au-dessous de I’endothélium des trainées allongées, lo-
sangiques, que le courant sanguin parvient quelquefois &
décoller et & relever de fagon d boucher la lumiéredeI’ar-
téret. Celle-ci est d’autres fois oblitérée par la formation

™ d’un coagulum sanguin (thrombose) auniveau d’'unpoint
rétréci ou dilaté, ou bien encore elle se rompt au lieu
de s’oblitérer, et de 14 une extravasation de sang au lieu
d’un ramollissement de la subslance nerveuse. Il importe
de savoir que ces accidents peuvent dépendre I'un et
I'autre d’une méme lésion artérielle.

Les artéres collatérales de I'aorte qui se rendent aux
osorganes du thorax et de 'abdomen ne sont pas plus épar-

gnées que celles del’encéphale. Les coronaires cardiaques
sont fréquemment dilatées, parfois rétrécies, ou méme
oblitérées au point que la circulation cardiaque se trouve
génée ou entravée etqu’il en résulte, pour l'organe cen-
tral de la circulation, des désordres de nutrition pouvant
entrainer les accidentsles plus sérieux. Les arléres bron-
chiques, susceptibles des méines altérations, produisent
dans les poumons des atrophies partielles ou encore des
hémorrhagies désignées sous le nom d’apoplexie.

Lesartéres qui émanent du tronc céliaque, I'artére co-
ronaire stomachique et les artéres mésentériques notam-
ment, présentent desdésordresanalogues, dontlesconsé-
quences sont desextravasationssanguinesde lamembrane
muqueuse digestive el parfois des ulcéres qui, en pré-
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I.Voyez mon Atlas d'analomie patholologique, p, 25%. et pl. 25, fig. 5.
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sence du suc gastrique, acquiérent tous les caractéres de
T'ulcére rond ou perforant. Quant aux artéres rénales,
elles sont ordinairement dilatées au niveau deleur tronc et
de leursprincipales branches, rétrécies ou oblitérées dans
leurs divisions terminales, d’oti U'induration etl'atrophie
des reins, les dépressions multiples et les inégalités de
la surface de ces organes.

Tous ces vaisseaux restent béants aprés I'incision, et
se font remarquer par lirrégularité de leur diameétre,
I’épaississement ou l'amincissement de leurs parois.
Leur tunique extcrne, quelquefois injectée, est ordinai-
rement peu modifiée ; par contre leur tunique musculaire
et les lames élastiques qui la circonscrivent sont atro-
phides; quant 4 la membrane interne, elle est irrégulié-
rement épaissic, mamelonnée dans l'aorte, rugueuse et
striée en travers dans les artéres iliaques et fémorales,
semée de plaques saillantes, allongées et fusiformes, dans
les artéres cérébrales, et partout ailleurs de saillies mame-
lonnées plus ou moinsirréguliéres. Ces vaisseaux ont ainsi
une physionomie particuliére quiles rapproche des veines
atteintes de varices, car ils sont comme ces derniéres
allongés, flexueux, rigides, dilatés ou rétrécis par places.

Histologiquement, cette forme spéciale d’artérite est
caractérisée par la présence, dans les couches les plus
profondes de la membrane interne, d’éléments cellulaires
nouveaux et d’un substratum particulier. Parmi ces élé-
ments, lesuns, petits et arrondis, semblables aux cellules
embryonnaires du tissu conjonctif, siégent au voisinage
de Tendothélium, les autres, allongés, fusiformes ou
étoilés, se trouvent & une plus grande distance de la
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surface interne; le substratum intercellulaire a la forme
de lamelles siriées, fibroides, dirigées parallélement a
I’axe du vaisseau; il renferme dans ses mailles les cel-
lulesisolées ou disposées en amas (fig. 1.)).

La tunique externe est quelquefois infiltrée de jeunes
cellules qui s’organisent en tissu fibreux; quant aux élé-

Fig. 15. — Coupe microscopique d’une nodosité des artéres cérébrales.
A, tunique interne épaissic; B, tunique moyenne; €, foyer de cellules
rondes; D, ccllules fusiformes ct étoilées; g,2,g, ces mémes éléments
transformés en substances grasses; e, membrane élastique atrophiée
par places.

ments élastiques et musculaires de la tunique moyenne,

qui sont forcément comprimés, ils s’atrophient et dispa-

raissent avec ou sans métamorphose graisseuse préalable

(fig. 16). Telle est la marche ordinaire de cette altération

sur laquelle rous insistons peu, I'avant traité ailleurs*;

I. Yoyez Traité d’anatomie pathologigue, aris, 1879-1881, t. II,
p. 881 et suivantes,
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mais dans quelques cas, les éléments de nouvelle forma-
tion de la tunique interne, disposés en foyers, et dans
Iimpossibilité de se nourrir & l'aide des sucs qui leur
parviennent, s’altérent, dégénérent, deviennent granu-
leux ou graisseux, puis sont résorbés, d’ou l'amincis-
sement par places de la paroi artérielle (fig. 16). Dans
quelques cas enfin, lorsqu’il existe des saillies noueuses

o Bl

g

- Fig. 16. — Coupe d’une artére cérébrale vue au microscope. La lame
élastique E est altérée ou détruite; la tunique interne, épaissie ou
amincie par places, présente un coagulum fibrineux au niveau de sa
plus grande minceur. La tunique moyenne est atrophiée.

de la surface interne des artéres, il se produit par
suite de la transformation des éléments de nouvelle
formation un magma jaundtre riche en cholestérine,
substance qui se montre sous la forme de larges la-
melles cristallines (fig. 17). Alors succédent aux saillies
mamelonnées et fermes de la surface interne des artéres
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des foyers de ramollissement assez semblables & de
petits abeés; ces foyers se rapprochent peu & peu de la
couche endothéliale, celle-ci finit quelquefois par céder.
Le liquide sanguin glisse alorssur un magma jaunétre
granuleux, bouillie athéromateuse des auteurs, et sou-
vent il en emporte des parcelles en quantité suffisante
pour déterminer une sorte d’empoisonnement qui se
traduit par des frissonsrépétés et non périodiques. Dans
quelques cas, il se produit, au niveau du point altéré, un
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Fig. 17. — A, coupe microscopique de l'aorte dont la tunique interne
cst épaissie ct en voie de dégénérescence. B, granulations graisseuses
et cristaux divers de cholestérine.
coagulum sanguin qui, dans 'aorte, peut se transformer
cn un kyste fibrineux ou devenirla source d’un embolus,
mais qui, dans des artéres de plus petit calibre, améne
fréquemment I'oblitération du vaisseau avec toutes ses
conséquences.

LESIONS VISCERALES CONSECUTIVES. — Ceslésions varient
peu, car elles)consistent partout dans la nécrose du
parenchyme organique alimenté par des vaisseaux ré-
trécis ou obstrués. Ce parenchyme, ne recevant plus les
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des foyers de ramollissement assez semblables a de
petits abcés; ces foyers se rapprochent peu a peu de la
couche endothéliale, celle-ci finit quelquefois par céder.
Le liquide sanguin glisse alors sur un magma jaunAtre
granuleux, bouillie athéromateuse des auteurs, et sou-
vent il en emporte des parcelles en quantité suffisante
pour déterminer une sorte d’empoisonnement qui se
traduit par des frissons répétés et non périodiques. Dans
quelques cas, il se produit, au niveau dupoint altéré, un
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Fig. 17. — A, coupe microscopique dc 'aorte dont la tunique interne
est dpaissie et en voie de dégéncrescence. B, granulations graisseuses
et cristaux divers de cholestérine.

coagulum sanguin qui, dans I'aorte, peut se transformer

en un kyste fibrineux ou devenirla source d’un embolus,

mais qui, dans des artéres de plus petit calibre, améne
fréquemment I'oblitération du vaisseau avec toutes ses
conséquences. '

LESIONS VISCERALES CONSECUTIVES. — Ces 1ésions varient
peu, car elles;consistent partout dans la nécrose du
parenchyme organique alimenté par des vaisseaux ré-
trécis ou obstrués. Ce parenchyme, ne recevant plus les
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éléments nécessaires 4 sa nutrition, est tout d’abord le
siége d’'une congestion, puis d'une transformation grais-
seuse, aprés quoi, il finit par étre résorbé partiellement,
de 14 des atrophies et méme des pertes de substance qui
se traduisent par des dépressions plus ou moins éten-
dues et profondes, selon la structure de I'organe affecté
et I'importance des vaisseaux 1ésés. Toutes les parties de
organisme sont exposées & ces désordres, mais parti-
culiérement le cerveau et les reins. Les téguments eux-
mémes et les tissus sous-jacents m’échappent pas aux
désordres nutritifs résultant de 1’athérome artériel, et,
par suite, la physionomie subit au bout d’un certain
temps, des modifications assez spéciales. La peau est
pale, séche, ridée, parfois écailleuse, les muscles flas-
ques, amincis font la corde sous I'influence d’une excita-
tion méme légére, le tissu celluloadipeus est peu abon-
dant ou nul, en sorte que les malades paraissent avoir
plus que leur 4ge. Les os, quoique fragiles et renfermant
de la graisse en abondance, se fracturent rarement;
mais ce sont surtout les viscéres qui offrent dans leur
structure des modifications importantes 4 étudier.

Encéphale. — Le cerveau, généralement atrophié, est
le siége ordinaire d’une hydropisie ventriculaire, et
présente en outre des lésions qui varient avec le volume
et I'étendue des vaisseaux altérés. il s’agit de petits
vaisseaux, ces lésions se manifestent sous la forme de
foyers de ramollissement de quelques millimétres d’é-
tendue, du volume d’une lentille, ou sous celle de cavités
faisant suite dces foyers; il résulte de 12 que I'incision des
hémisphéres cérébraux laisse voir des espaces vides ou
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lacunes taillées comme aTemporte-piéce et limitées par
une substance nerveuse a peu preés intacte. Ces pertes de
substance sont communes dans le corps strié et surtout
dans la protubérance, dont la substance revét parfois
une sorte d’aspect criblé (fig. 18). Lorsque le vaisseau
obstrué, situé au dela du cercle de Willis, a un certain
calibre, les foyers de ramollissement sont plus volumi-
neux, et §'il s’agit d’une des
branches artérielles de Ia
base de Pencéphale, ils ont
plusieurs centimetres d’éten-
due ct peuvent envahir la
presque totalité d’un hémis-
phére.

Ces foyers, d’ailleurs, sont
subordonnés non seulement
A la capacité du vaisseau ob-

strué, mais encore au degré :
Fix. 18. — Bulbe ct protubé-

d’aitération des vaisseaux du  rance annulire. Cette dernidre
est sectionnée suivant sa lon-
gueur p. Une moitié est relevée
seaux sont reélreeis, plus la  p, de facon & montrer les petites
2 . . . lacunes dont elle est criblée ;m, le
circulation collatérale est fa- utbieg i flaneher-du qw’rié;ne
cile. lls passent par les trois  ventricule.

voisinage, car moins ces vais-

phases successives que nous avons signalées autrefois
dans notre thése inaugurale !, c’est-d-dire qu’ils sont
d’abord rouges, puis jaunes, et enfin entiéremeant blancs;
alors la substance qui les compose est résorbée, et il
s'ensuit une perte de substance limitée par une cica-
tricc amenant une dépression plus ou moins profonde

1. E. Lancereaux, De la thrombose el de I'embolie cérébrales. Thése
de Paris, 1862.
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de la surface encéphalique. Si la circulation collatérale
est difficile ou impossible, le ramollissement est blanc
tout d’abord, ce qui se comprend puisque la coloration
rouge ou jaune n'est que I'effet de la présence du sang
apporté par la civculation collatérale et de son extra-
vasation dans la substance nerveuse.

Les lacunes et le ramollissement.ne sont pas les seuls
effets de laltération athéromateuse des branches arté-
riclles de I’encéphale; il faut y ajouter 'hémorrhagie qui
provient dela rupture des mémes vaisseaux et qui souvent
vient faire cortége aux lacunes, preuve qu’il s’agit bien
la d’accidents de méme ordre. “1

Cette rupture s’explique par 1’état des parois artérielles,
réirécies ou dilatées par places, et dontles membranes
élastiques et musculaires sont en voie de dégénérescence
graisseuse et plus ou moins atrophiées. C’est vraisembla-
blement au niveau des dilatations que s’opére cet acci-
dent, mais on ne peut admettre qu’il soit la conséquence
forcée d’un anévrysme, vu la rareté de cette lésion dans
les points ou siége ordinairement I'hémorrhagie céré-
brale.

Les corps striés, les couches optiques, quelquefois
aussi la protubérance annulaire, sont les parties de I’en-
céphale ou siégent de préférence ces hémorrhagies,
contrairement & celles qui sont Teffet d’une artérite sy-
philitique et qui occupent le plus souvent les méninges.
Le sang épanché déchire la substance nerveuse et
forme un caillot dont le volume varie depuisla grosseur
d’un pois jusqu’a celle d’un ceuf. Le caillot irrite par sa
présence lasubstance du voisinage, d’ot1 1a formation d’un
membrane conjonctive vasculaire qui sert 3 la résorp-
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tion des ¢léments du sang au fur ot & mesmre de leur
transformation et produit la cicatrisation du foyer. 11
résulte de la qu’au bout d'un temps plus ou moins long,
suivant le volume du caillot, il n’existe plus a la place
de I'’épanchement sanguin qu'une simple cicatrice jau-
nitre, ocrcuse par suite de linfiltration de granulations,
de fragments amorphes de mati’re volorante du sang et
de cristaux d’hématoidine.

L’hémorrhagie cérébrale, c¢tant comine 'encéphalo-
malacie, subordonnée a 'altération du systéme artériel
(artérite généralisée), peut étre considérée, dans beaucoup
de cas, comme une conséquence médiate de Pherpé-
tisme. Ces deux affections, qu'il est toujours difficile
de différencier pendant la vie, présentent ainsi un étroit
lien de parenté, unc origine commune, i savoir l'altéra-
tion atliéromateusc des artéres ciérébrales et du systéme
artéricl tout enticr. Cette manicre de voir paraitra sans
doute un peu trop philosophique, mais elle n’est pas
moins l'expression exacte des [aits, vt nous ne croyons
pas que l'on puisse continucr i considiérer ces lésions
anatomiques comme des maladies propres, ainsi qu’on
Pa fait jusqu'ici. Que Pon examine les personnes qui
succombent & ces désordres, ct l'on trouvera presque
toujours dans leurs antécédents Jes wigraines, des
hémorrhoides, des névralgies, des douleurs articulaires,
etc. Aussi sommes-nous de plus en plus convaincu que
I’hémorrhagie cérébrale, affection roimmune chez les
personnes d’une méme famille, u st pas toujours un
fait purement mécanique, et que, dans Leaucoup de cas,
elle est précédée de phénoménes Nuxionnaires ou con-

gestifs comparables & ccux que présentent les mémes
LANCLEEAUN, 14
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personnes du cdté du nez ou des bronches pendant
leur jeunesse, et du coté de I'anus & un 4ge plus
avancé. Je connais plusieurs familles dont les membres
migraineux et hémorrhoidaires succombent presque
tous 4 la suite d’attaques apoplectiques avec hémiplégie.
Drailleurs, si on tient compte de la saison et du moment
de la journée ot se produit I’hémorrhagie cérébrale, on
est encore porté & croire qu’elle n’est pas un accident
purement passif. Effectivement, c’est auprintemps et vers
lematin, au moment du réveil, que cette hémorrhagie a
son maximum de fréquence, c¢’est-a-dire a 1'époque de
l’année ot les poussées sanguines purement dynamiques
ont Ie plus de tendance & se produire chez I'herpétique,
et au moment du jour ot le sang afflue le plus abondam-
ment vers le cerveau.

Ajoutons que cette affection est quelquefois symé-
trique, comme j’ai pu le constater encore, dans ces der-
niers temps, chez une malade de mon service qui, a
huit jours de distance, a eu deux hémorrhagies céré-
brales 4 la partie externe des corps striés, décollant les
circonvolutions de l'insula. Par conséquent il y a des
raisons sérieuses de croire que ces hémorrhagies tout
en étant sous la dépendance d’une Iésion artérielle, ne
sont pas moins subordonnées dans une certaine mesure
& une influence vaso-motrice.

La rétine est soumise aux mémes altérations que Pen-
céphale, et d’ailleurs il est facile de comprendre que sa
grande vascularité 'expose 4 des désordres de circula-
tion qui ont d’autant plus d'importance que sa structure
esl‘; plus délic?te. Il est commun, en effet, de trouver les
vaisseaux rétiniens réirécis ou dilatés, et de constater
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notamment au voisinage des papilles des taches
ecchymotiques plus ou moins foncées. Le nerf oplique
est ordinairement sain, mais sa gaine esl souvent
¢paissie; quant aux papilles, elles sont tantdt opalines,
saillantes et comme cedématides, tantot piles et atro-
phiées. Ces altérations sont la cause ordinaire de I'affai-
blissementde la vision si commun chez les personnes dont
les artéres sont athéromateuses. Mais, en outre, il existe
quelquefois, dans ces mémes conditions, un symptome
qu'il importe de signaler ici: ¢’est 'hémiopielatérale. Ce
symptome, qui se rencontrait chez un de mes malades,
vicillard de soitante-dix ans, don! les artéres cérébrales
athéromateuses avaient produit des foyers multiples de
ramollissement encéphalique, a ¢é1¢ observé par plusieurs
auteurs, notamment par Hluguenin! et [losch?, dans des
conditions assez semblables. Il est sous la dépendance
d’une lésion centrale ou corticale des hémisphiéres eéré-
braux, et lorsqu’il existe en méme temps qu'une hémi-
plégie ou une hémianesthésie, il y a lieu de croire avec
Gille® qu'il est d le plus souvent & I'altération de I'extré-
mité postérieure de la couche optique. La 1ésion directe
des faisccaux nerveux optiques engendrerait I’hémiopie,
tandis que I'hémiplégie ct I’hémianesthésie résulteraient
d’un désordre correspondant de la capsule interne. Des
désordres sérieux de lavision sont ainsi, dans un certain
nombre decas, la conséquence de Paltération des artéres
encéphaliques et rétiniennes. L'observation qui suit est

1. Nucvewix, Ueber Hemiopie (Correspondensblatt fiir Schweis. Aerste,
1876, n° 15, p. 460).

2. FR. Noscu, Ueber lfemianopsie und Schnervenkrensung (ibid.),
15 septembre {873, n° 18, p. 554,

3. Gille, De 'hémiopie avec hémiplégie ou hémianesthésie, Paris, 1880.
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une preuve manifeste de la relation qui existe enlre ces
désordres et Vartérite généralisée.

H. V., agée de ciﬁquante-quatre ans, blanchisseuse,
fernme bien constituée et mérec d’un seul enfant, accuse,
comme antécédent pathologique, des migraines, de
leczéma et quelques autres troubles de peu d’impor-
tance. Naguére, elle a été prise d’une céphalée con-,
tinue, paroxystique, et s’cst apergue d’un affaiblisse-
ment progressif de la vision; puis elle a maigri, pali,
et a vu apparaitre un léger cedéme des jambes. Admise
dans notre -service & ’'hopital de Lourcine, le 26 juin
1875, cette malade, qui parait avoir plus que son
age, présente de nombreuscs varices capillaires, tant
sur les joues que sur les membres; elle a le pouls
résistant, les artéres flexueuses ct indurées, et bien que
depuis longtemps atteinte de palpitations, elle n’offre
d’autres symptomes alauscultation du coeur qu’un dédou-
blement des brnits, qui sont d’ailleurs un peu sourds.
Les urines, claires et abondantes, donnent lieu, lorsqu’on
les traite par la chaleur et Pacide nitrique, 4 un préci-
pité albumineux, et se colorent en rose.

Le foie et les poumons n’offrent aucun désordre ap-
préciable. La céphalée éprouvée par la malade avant son
entréc augmente dans le décubitus dorsal, elle est trés
vive depuis quelques jours; les réponses que nous obte-
nons sont brusques, peu polies, tardives et monosyllabi-
ques. La sensibilité générale est intacte, il n’existe pasde
paralysie proprement dite; mais la vuc est trés affaiblie,
malgré une égalité parfaite des pupilles. (Lavement pur-
gatif, puis hwile de croton, et enfin tartre stibié.) Malgré
Iemploi de ces moyens qui est suivi de nombreuses
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évacuations alvines, cetle malade succombe dans une
atlaque d’éclampsie urémique.

Les artéres de I'encéphale, parsemées de plaques
jaunes, sont dilalées et épaissies par places. Quelques
anévrysmes miliaires se voient 4 la surface des circonvo-
lutions et dans I'épaisseur de la protubérance annu-
laire; le cervelet et le bulbe sont intacts. La gatoe
des nerfs optiques présente un léger épaississement; la
papille de I'ceil droit est opaline et saillante, celle de
I'eeil gauche atrophiée; au pourtour de chacune de
ces papilles, on constate I'existence d’un cercle de pe-
tites taches iémorrhagiques plus foncées & gauche qu’a
droile; les vaisseaux 1itiniens sont dilatés ou rétrécis,
quelques-uns méme laissent voir de petits anévrysmes
miliaires.

L’aorte se fait remarquer par une dilatation générale
et la présence de plaques athéromaleuses sur sa face
interne; les artéres iliaques et f{émorales, semblable-
ment altérées, sont relativement larges et {lexueuses. Le
ceur gauche, hypertrophié, a ses valvules saines; le myo-
carde est par places en voie d’allération fibro-graisseuse
(myocardite); les artéres coronaires, d’une largeur pres-
que double, sont semées de plaques jaunitres ; le ceeur
droil présente un faible degré de dilatation, Le foie et
la rate sont indurcs; le tube digestif est asscz normal.
Les reins, atrophiés et réduits de prés de moitié, ont leur
surface indgale et déprimce ou surmontée de petiles
saillics brunitres qui ne sont que des anévrysmes mi-
liaires. Les articulations métatarso-phalangiennes des gros
orteils, fortement déformées, présentent des érosions au
niveau des cartilages diarthrodiaux, celles des genoux se
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font remarquer par 1'usure de ces mémes cartilages et
la présence d’un bourrelel osseux & leur pourtour.

En résumé, une femme migraineuse et eczémateuse
succombe & I'dge de einquante-quatre ans avec la plupart
desaltérations de I’herpétisme. Cetle malade présente en
outre des 1ésions des rétines qu’il serait possible d’at-
tribuer au rein brightique, mais qui, étudiées de plus
prés, ne sont en réalité que des conséquenees de la lésion
des artéres rétiniennes.

L’examen ophthalmoscopique a une grande utilité dans
les cas de ce genre, tant au point de vue des désordres
oculaires que des lésions cérébrales; ajoutons qu’il peut
aider puissamment au diagnostic de 'athérome artériel.
Le eerele sénile que 'on a donné eomme signe de ceite
1ésion n’a qu’une valeur ineertaine, attendu qu’il se voit
ehez des personnes qui n’ont pas d’athérome et ne se ren-
eonire pas toujours ehez celles qui en sont affectées;
nous 'avons observé 8 fois sur 61 cas.

Indépendamment des désordres oculaires qui dans
I’herpétisme sont l'effet de I'altération des artéres eéré-
brales et rétiniennes, la vision est quelquefois compro-
mise par la cataracte ; c’est ainsi que, sur 61 eas, nous
avons conslaté six fois l'existenee de ceite affeetion.
Molles ou dures, les cataraeles qui surviennent alors se
font remarquer par leur lente évolution et par leur su-
bordination & I'altération des vaisseaux. Signalée dans la
plupart des traités d’ophthalmologie, cetle subordination
est encore notée dans le traité de pathologie interne de
Follin et Duplay (T. IV, p. 393). Ce dernier auteur n’hé-
site pas & reeonnaitre que la dégénérescence athéroma-
teuse des artéres entraine dans 'eeil des troubles de nu-
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trition qui peuvent aboutir & 'opacification du cristallin.
L’altération de I'ouie, comme nous le savons, accom-
pagne fréquemment les affections herpétiques de la
gorge et du nez : cest lorsque ces affections viennent &
se propager par la trompe d’Eustache jusque dans
loreille moyenne ; elle est de plus quelquefois liée & un
épaississement du tympan (otite scléreuse). Nous ajou-
terons qu’a coté de ces altérations, il arrive de rencontrer
chez des personnes d’un certain 4ge des désordres de la
fonction auditive qui peuventn’avoir d’autre cause qu'une
lésion du systéme artériel. Cette pathogénie, qui n’est
pas encore nettement établie, mérite néanmoins d’attirer
I'attention des anteurs. Nous en dirons autant de la sur-
dité nerveuse qui nous a paru exister quelquefois dans
Pherpétisme.

Poumons. — Des lésions dn genre de celles dont il
vient d’étre question peuvent se rencontrer dans les
poumons. Elles se présentent sous la forme de foyers
sanguins circonscrits, qui dépendent d’une altération et
peut-étre d’une oblitération des artéres bronchiques,
niais qui se distingnent en tous cas des infarctus embo-
liques de l'artére pulmonaire.

Ces foyers, brunitres ou noiritres, connus sous le
nom d’apoplexie, s’observent dans des cas ou il y a ah-
sence totale d'obstruction de lartére pnlmonaire; du
volume d’une cerise oud’un marron, ils consistent en une
infiltration sanguine qui souvent n’est pas accompagnée
de déchirure du tissu des poumons, néanmoinsilsdonnent
lieu & des hémoptysies abondantes. Au hout d’un certain
temps, ces foyers se transforment a la fagon dés foyers céré-



216 TRAITE DE L’HERPETISME.

braux, deviennent jaunalres ct finissent par étre résorbés
plus ou moins complétement sile malade ne suceombe.
Le ramollissement nécrosique est iei fort rare, ee qui
s'explique pav ce fait que l'artére bronehique venant a
s'oblitérer, Partére pulmonaire suffit encoredlanutrition.

Ceeur. — Cet vrgane, ordinairement hypertrophié a
gauehe par suite de l'allération et de la dilatation du
systéme artériel, esl expos¢ aux mémes accidents que
le poumon, et présente, sous I'influence de I'altération
des artéres eoronaires, des infillrations sanguines avec
dégénéreseence graisseuse du myocarde, parfois suivies
de perforation ventriculaire. Dans quelques eas aussi,
il est, eomme les reins, le siége d’une inflammation sclé-
reuse qui a pour point de départles divisions des artéres
eoronaires. Les parois venlriculaires, celles de gauche
notamment, laissent voir alors des plaques ou des
trainées grisiires eonstiluées par du tissu fibreux : c’est
& une myoeardite toute particuliére qu’il est bon de
connaitre, mais don! il ne faut pas s’exagérer les effets.
Néanmoins, lorsque cette lésion est aecompagnée de
stéatose musculaire elle devient une cause d’asystolie qui
peut étre rapidement suivie de mort.

Foie el rate. — Le foie est 'un des organes qui sont
le moins influencés par les 1ésions athéromateuses des
artéres, est pourtant il est, dans ees eonditions, presque
toujours petit el induré, a moins d’une dilatation du
ceeur droit, dans lequel eas, il est hyperémié. La rate
est petite, atrophiée, et quelquefois parsemée de dépres-
sions délerminées par le rétrécissement ou 1’oblitéra-
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tion d’une ou de plusieurs de ses branches artérielles.

Tube digestif. — Les désordres de nutrition de I'esto-
mac et de I'intestin portent plus spécialement sur la
membrane muqueuse de ces organes. Cette membrane
est parsemée d’'un pointillé ou de taches hémorrha-
giques plas ou moins étendues (pointillé hémorrhagique
de quelques auteurs) auxquelles succédent des érosions
ou des uleéres qui en général finissent par se cicatriser.
Pourtant, dans V'estomac, ces érosions se transforment
quelquefois en ulcéres perforants par un mécanisme
facile & comprendre et qui est le suivant : rétrécisse-
ment ou oblitération d’une des branches de Vartére
coronaire stomachique, infiltration sanguine et enfin
désordre de nulrition qui a pour conséquence I’érosion
de la membrane muqueuse. Le suc gastrique, ainsi mis
en rapport avec les tuniques de I'estomac privées d’épi-
thélium, altére ces tuniques, les digére pour ainsi dire
peu d peu, d’'ou la physionomie toute spéciale de Y'ul-
cére qui est lisse, rond, et dont les bords sont comme
éclielonnés. Pareil accident peut avoir lieu dans le duo-
dénum et dans le reste de Vintestin, avec cette différence
que W ou le suc gastrique n’existe pas, il se produit
généralement nne cicatrice a la suite de Vinfiltration
sanguine et de la nécrose qui font cortége A toute 1ésion
artérielle importante.

En somme, les érosions hémorrhagiques et les ulcéres
que I'on rencontre dans le tube digestif cn méme temps
que des lésions athéromateuses de 1'aorte et des artéres
coronaire stomachique et mésentériques, sont Veffet habi-
tuel de ces lésions; c’est ce que démontrent clairement
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plusieurs denos observations, puisque sixsurcent soixante
font mention d’'nlcéres gastriques, et quun plus grand
nombre signalent I’existence de cicatrices de I'estomac.

Reins. — Les reins sont, avec le cerveau, les organes
le plus souvent lésés en pareil cas. Ils offrent dans
la partie qui correspond au vaisseau rétréci ou obli-
téré une infiltralion sanguine en général pcu étendue
& laquclle succédent une teinte jaundtre et 'atrophie
partielle de leur parenchyme. Cette atrophie, disposée
suivant la direction des branches qui se répandent dans
la substance corticale, est suivie d'un retrait sous forme
de bandes perpendiculaires au bord convexe; mais, 4
coté de ces bandes, il existe des dépressions irréguliéres,
li/mitées par des saillies ou granulations qui donnent &
la surface du rein une apparence mamelonnée. Les deux
reins sontindurés, manifestement diminués de volume et
de poids par suite de I'atrophie d’une grande partie de
la substance corticale et dela rétraction du stroma con-
jonctif épaissi par places, et toujours inégalement alterés :
tel est le petit rein que nous avons désigné sous le nom
de rein artériel. Cette altération offre, en somme, des
caractéres tout 4 fait particuliers et se distingue, méme
al'eil nu, de la néphrite interstitielle propre 4 la goutte
etd I'intoxication saturnine. Dans ces derniéres maladies,
la 1ésion des deux reins, n’étant pas intimement subor-
donnée 4 I'état des artéres, est réguliére et symétrique ;
elleserévéleparlaprésence a lasurface deorgane affects,
de granulations & peu prés égales et du volume d’un grain
de millet ou d’un pois, contrairementa ce qui a lieu dans
le rein artériel ol elle est irréguliére et asymétrique.
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Ajoulons que le rein goutteux est petit et indurs, arrondi,
lisse & la coupe, et que le rein artériel se trouve aplati,
déformé par la présence, 4 sa surface, de dépressions
plus ou moins-irréguliéres en rapport avec la disposition
les artéres, qui sont béantes, rigides et trés fermes.
L’examen histologique vient montrer que les vais-
seaux sanguins sont le point de départ de laltération
du rein artéricl. Les tuniques interne et moyenne sont
en général épaissies, et de la tunique externe partent
des trainées fibreuses qui se riépandent dans le paren-
chyme rénal, et, qui par leur retrait, compriment et
atrophient les tubuli et les glomérules de Malpighi. Une
autre cause d’atrophie est le rétrécissement des branches
artérielles, rétrécissement qui s’oppose a lirrigation
compléte du reinet i la nutrition du parenchyme corres-
pondant; ausst peut-on voir sur une coupe fine un peu
¢tendue, 3 coté de tubuli atrophiés et granuleux, des
canalicules ¢largis, ou méme hypertrophiés *

Membres. — Les membres présentent des altérations
qui ont la plus grande ressemblance avec celles des vis-
céres. Effectivement, dans le cas ou les artéres sont sim-
plement dilaties et rigides, la circulation se trouvant
géni‘e, les muscles deviennent flasques, graisseux, et les
mouvements sont plus ou moins difficiles. Si Partére
fémorale vient & s’oblitérer, ce qui arrive quelquefois,
surtout quand les parois de ce vaisseau sont calcifiées,
le sang cesse d'affluer & l'extrémité du membre; le
pied se refroidit, prend une teinte violacée, puis noire,

1. E. Lancereaux, Rapport des maladies du rein avec les altérations

du systéme artériel (Transactions of the international medical Con-
gres, etc. London, 1881, t, 1, p, 378).
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se desséche et se momifie par suite de son exposition
a Tair extérieur (fig. 19.) A ce processus de momification
succéde un travail d’élimination ; mais il est rare que le
malade puisse le supporter,et, le plus souvent, ilsuccombe.
Les désordres fonctionnels qui se lient aux lésions
athéromateuses des artéres, tout d’abord insidieux et
incertains, consistent en des batlements artériels qui sont
loin d’exister dans tous les cas. Néanmoins, au bout d'un

Fi16. 19. — Néecrose ou gangréne séche du pied gauche danms un cas
d’oblitération par thrombose de Vartére fémorale altérée et en partie
caleifiée.

certain temps, on s’apercoit que les artéres superfi-

cielles, les radiales et les temporales surtout, sont si-

nueuses et présentent au toucher, lorsqu’on vient a les
presser sur I’os voisin, une résistance que ue posséde
pas le vaisseau normal. Cette résistance, qui s’accentue
graduellement, se sent encore au niveau des fémorales,
et quelquefois méme elle est beaucoup plus accusée
sur ces derniers vaisseaux que partout ailléurs. Dans ces
condilions, les malades ne tardent pas 4 s’amaigrir, ils
perdent leurs couleurs et présentent peu a peu les diffé-
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rents symptomes de I'animée : palpitations, essoutll:-
ment, dyspnée, elc.

Pendant ce temps, les battements et les bruits du ceeur
et des vaisseaux se modifient: la pointe du ceeur se fait
sentir en dehors du mamelon, I'impulsion est forte, les
bruits sont sourds et souvent dédoublés'; les battements
de I'norte et des artéres carotides augmentent d'inten-
sité, et ces vaisseaux, pour peu qu'ils soient di'atés, sont
parfois le si¢ge d'un souffle systolique ou méme d’un
double souffle.

Le pouls, ordinairement régulier, est souvent ralenti,
large et dépressible, ou encore bondissant, surtout
quand, ce qui n’est pasrare, les valvules aortiques de-
viennent insuffisantes. Alors s'ajoutent aux symptomes
précédents tous les signes de Vinsuffisance sygmoide :
battements artériels, souffle doux au second temps A la
hase du cceur, etc. ; ajoutons que, dans quelque cas, on
constate en outre un souffle d’insulfi<ance mitrale quoique
la valvule de ce nom ne soit généralement pas altérée,
mais sculement le myocarde.

Les phi¢noménes de stase sanguinc, si communs dans
les affections cardiaques et dans celles de la valvule mi-
trale en particulier, sont ici trés rares, si ce n'est dans
la période avancée de la maladie. ils se révélent, par de
I'edéme pulmonaire, de Phypérémie passive du foie, de
la rate, des reins, et par un gonflement cedémateux des
jambes. Ces différents symptomes ne traduisent que I'alté-
ration de ’aorte etdesartéres des membres,alaquelles’est

1. Cest au professeur Potain que ron doit de connaitre les rapports
du dédoublement du ceur avee Faltération tles reins.
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ajouté un affaiblissement du cceur; les lésions desartéres
viscérales engendrent de leur coté des désordres qui
varient avec la fonction de I’organe affecté, et suivant que
les artéres sont rétrécies, oblitérées ou rompues.

Les troubles fonctionnels liés aux effets du rétrécis-
sement ou de la dilatation des artéres céréhrales, a sa-
voir l'augmentation de la quantité du liquide céphalo-
rachidien, I'atrophie du cervcau, et I’existence dans la
substance nerveuse de lacunes de faible étendue, ont une
physionomie assez spéciale qui résulte d’une condition
commune, 'ischémie cérébrale; aussi est-il généralement
facile de les diagnostiquer. Ils consistent en lourdeur de
téte, éblouissements et vertiges qui se produisent de
préférence le matin au moment du réveil et lorsque le
malade léve la téte et essaye de regarder en haul. Les
facultés intellectuelles sont moins vives, la mémoire
diminue peu & peu, le sommeil devient difficile, la phy-
sionomie perd son expression, la marche est moins
assurée et les membres sont fréquemment affectés d’un
léger tremblement, tenant 4 ce que la moelle épiniére
comme le cerveau, est atrophiée ou altérée  cause des
modifications subies par scs vaisseaux artériels. Ces
phénoménes s’accentuent lentement; A l'insomnie, il
s'ajoute du cauchemar, des hallucinations ou méme
de P'agitation et un délire qui n’est pas sans ressembler
au délire alcoolique. Les vertiges sont quelquefois
suivis de pertes momentanées de connaissance, d’une
sorte d’attaque apoplectique, ou méme d’une hémiplégie
passagére.'La marche devient impossible par le fait des
étourdissements et de la faiblesse musculaire, Jes faculés
intellectuelles déclinent de plus en plus, la mémoire Se
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perd cntiérement, et I'on voit apparaitre peu & peu dans
les cas les plus graves, la démence ou la stupidité.

Les malades ont la physionomie ftriste, hébétée, sans
expression, el lorsqu’on leur adresse la parole, ils
jettent des cris, pleurent, sanglotent et font des gri-
maces. lls se plaignent d’avoir lavue trouble ou affaiblie,
et, dans quelques cas, ils sont frappés d’hémiopie. Ce
dernier symptdome, qui s'est présenté plus d'une fois &
mon observation, peut étre une cause d’erreur en faisant
croire & un néoplasme cérébral.

Ces différents désordres donnent naissance & quelques
types cliniques déterminés par des localisalions plus
spéceiales sur certains points de Pencéphale. Un de ces
types est caractérisé par des étourdissements, des ver-
tiges, du tremblement, un affaiblissenient progressif, de
ladifficulté dans la marche, de I'insomnie et des troubles
des facultés intellectuclles. Un autre type non moins
important, et que I'on pourrait considérer comme une
phase plus avancée du précédent, se traduil par les
mémes phénoménes auxquels s’ajoutent des sanglots,
des pleurs, des grimaces sous 'influence de la 1noindre
émotion ou de la plus légére excitation. Les faits qui
suivenl sont des excmples de chacun de ces types :

La nommée W... Marie, 4gée de quarante-trois ans,
sans profession, est amenée de Vincennes & I'hépital
Saint-Antoine ; ¢’est une femme forte el bien constituée
qui est mariée ¢t mére de deux enlanls. Son état intel-
lectuel ne lui permet pas de nous renseigner sur la santé
de ses parents; mais nous pouvons savoir qu’elle a tou-
jours ¢té nerveuse, quelle a eu des migraines ct des
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douleurs diverses. Sa maladie actuelle remonterait &
deux années et serait effet d’une chute sur la téte;
mais il est plus vraisemblable que cette chutea élé la
conséquence de sa maladie, car, déja i cette époque, elle
éprouvait des vertiges et n’était pas trés stire de sa mar-
che. Depuis ce moment, les vertiges ont continué, et ils’y
est joint de la céphalée et un affaiblissement de la vue.

Le 20 décembre, tous ces: phénoménes persistent
avec une intensité qui s’est accrue. La céphalée, plus
vive le jour que la nuit, occupe surtout la région
frontale ; les vertiges apparaissent toutes les fois que le
regard se porte en haut; la vue est mal assurée, les ob-
jets sont branlants. La malade peut lire de gros carac-
téres avec I'ceil droit, ce qui lui est impossible avec I'ceil
gauche, de beaucoup plus faible.

Elle a conservé en partie sa mémoire, posséde une
grande loquacité, malgré une géne prononcée dans I’ar-
ticulation desmots (alalie), et présente de la congestion de
la face sous’'influence des efforts de parole. La force mus-
culaire est diminuée d’une facon notable, principalement
a gauche. La station debout est possible, mais 4 la con-
dition que les pieds soient écartés de facon & augmenter
la base de sustentation, comme si la malade craignait
de tomber. Les bruits du coeur sont un peu sourds; I'ap-
pareil de la respiration ne présente aucun trouble ap~
préciable ; les urines ne sont pas albumineuses, I'appé-
tit est médiocre.

Dans les derniers jours de décembre, le bras droit est
atteint de contracture, latendance aux pleurs s’accentue.
La malade fait des grimaces et pousse des sanglots
toutes les fois qu'elle essaye de parler; elle ne peut se
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scrvir de ses mains, et, depuis son entrée, il a fallu la
faire manger.

En dernier lieu, les pupilles sont inégales et dilatées;
la bouche est déviée A droite; la sensibilité, affaiblie du
méme cdté, est conservée i gauche; la contracture persiste
dans le bras et la jambe du coté droit. Les matiéres sont
renducs involontairement, et une odeur de souris in-
supportable est exhalée par la malade. II se produit
enfin, 4 la région de la fesse, une eschare qui est accom-
pagnée d’un dépérissement rapide et de fiévre ; le pouls
monte 496, la température & 39°, la respiration s’accé-
lére, et la mort a lieu le 6 janvier.

Les jambes sont normales 4 l'autopsie; une vaste
eschare, circonscrite par des pustules d’ecthyma furon-
culcux, existe au niveau du sacrum et s’étend jusque
sur les fesses. Les artéres cérébrales, les sylviennes, les
vertébrales et le tronc basilaire sont par places dilatés
ou rétrécis, semés de plaques opalines ou jaunitres
athéromatcuses. La masse encéphalique est diminuée de
volume, et le liquide céphalo-rachidien abondant. Les
hémisphéres sont fermes, non ramollis; mais il existe
dans la substance grise du corps stri¢ gauche deslacunes
de petites dimensions qui donnent & cette substance un
aspect criblé, et se continuent par places jusqu’a la base
des circonvolutions. Le corps strié du coté droit con-
ticnt aussi quelques petites cavités ; la partie supérieure
de T'étage inlérieur et I'dtage moyen de la protubé-
rance offrent a4 gauche des pertes de substances nom-
breuses ou lacunes lenticulaires (fig. 18). Greusées
comme & I'emporte-piéce dans la substance nerveuse

qui est ferme, mais non indurce, ces lacunes ont sans
LANCEREAUX. 15
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doute contribué & produire la difficulté dans la marche,
et peut-étre aussi a amener les pleurs et les grimaces
que présentait la malade. Le bulbe parait sain, et
les parois du quatriéme veniricule ne sont pas altérées.

Le ceeur est hypertrophié et légérement dilaté a
gauche, sans lésions appréciables aux orifices; le myo-
carde est coloré ; I'aorte, dilatée, présente des épaissis-
sements mamelonnés situés principalement at niveau
des orifices des artércs collatérales; les artéres iliaques
et fémorales sont larges et flexueuses. Les poumons sont
peu ou pas altérés. Les reins, dont le poids ne dépasse
pas 100 grammes, sont diminués de volume et aplatis.
Leur capsule en se détachant emporte par places la sub-
stance parenchymateusc qui lui adhére; leur surface,
inégale et granulée, présente des dépressions multiples
qui rappellent assez bien les lacunes cérébrales et sont
comme elles le résultat de l'allération des artéres.
Celles-ci restent béantes sur une coupe du rein, tandis
que la substance corticale est atrophiée et jaunitre. Le
foie est de petit volume comme le pancréas et la rate.

A droitc de I'utérus, existe un phlegmon de peu d’éten-
due qui semble avoir son point de départ dans I'eschare
du sacrum. Les articulations ne sont pas examindes.

Ce cas est remarquable, tant par I’age o1t se sont pro-
duits la lésion du systéme artériel et les désordres orga-
niques qui en ont été la conséquence, que par la dimi-
nution de la force musculaire, les grimaces, la tendance
aux pleurs, et en un mot par la physionomie de la ma-
lade, qui était celle d’'unc personne trés avancée en -dge.
Il prouve que les apparences de la sénilité peuvent étre
subordonnées & I'état du systéme artériel.
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Un malade 4gé de soixante-cing ans, soigné il y a un
an dans mon service & I'hdpital de la Pitié, offrait des
symptomes absolument identiques, avec de plus grandes
difficultés dans la marche et une hémiopie des deux
yeux. A 'autopsie je constatai également I'existence de
nombreuses lacunes dans les corps striés, les couches
optiques et la prolubérance.

Un homme de soixante-sept -ans, menuisier, eczéma-
teux ‘et hémorrhoidaire , aprés avoir passé quelques
semaines dans le service dun de mes colléegues pour
des douleurs articulaives, est admis par moi & I'ho-
pital de la Pitié, le 30 octobre 1880. Il a une appa-
rence robuste, et présente, au rapport de sa femme,
depuis plusieurs années, des douleurs de téte qui le
forcent & se lever et lui font pousser des gémis-
sements. Depuis sept ou luit mois il a beaucoup de
peine & marcher et tombe facilement. 11 y a quelque
temps il quitta son domicile, se perdit, fut arrété, ne
put donner aucun renseignement a la police et ne fut
reconduit chez lui que grice aux recherches de sa
femme qui vint constater sonidentité. En dernier lieu, il
¢tait incapable de manger, et les aliments que sa femme
lui préparait le matin se retrouvaicnt encore intacts le
soit au 1noment ou cette derniére rentrait de son lra-
vail. Le malade, autrefois grand fumeur, délaissait sa
pipe et restait somnolent une partie de la journée. A
son entrée dans notre service, I'expression de la physio-
nomie est triste, le regard un peu égaré, la mémoire trés
affuiblie, la parole embarrassée et trainante, la force
musculaire notablement diminuée. Le malade peut dii-
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ficilement siffler, il serre faiblement, mais d’une fagon 4
peu prés égale des deux mains; son cou est raide, sa
paupiére gauche légérement abaissée et la pupille droite
un peu plus dilatée que sa congénére. Les bruits du
coeur sont sourds, I'impulsion est énergique ; les urines
ne renferment ni albumine ni sucre ; les poumons n’of-
frent aucun trouble spécial. Les articulations des doigts
des mains et des piedssont atleintes de nodosités et défor-
mées; les genoux sont le siége de craquements rudes.

Dans lanuit du1*au 2 novembre, il survient du délire :
le malade, agité, se léve et cherche & faire des ordures
sur le lit de son voisin (potion avec hydrate de chloral
3 grammes). La nuit qui suit est calme; le matin, la face’
est rouge, latéteinclinée 4 gauche, le cou toujours raide.

Le 3 novembre, méme élat; léger degré d’hypéres-
thésie cutanée au pinccment, incontinence des matiéres,
réponses lentes et difficiles. Le 4 novembre, raideur
plus prononcée, respiration fréquente et diaphragma-
tique, température axillaire &levée, pouls fréquent,
langue noire et séche, commencement d’eschare au sa-.
crum, ni sucre ni albumine dans l'urine (suppression
de I'hydrate de chloral, potion alcoolisée et bouillons).
Le 13, rales trachéaux, qui se continuent le 14; puis les
extrémités se relroidissent, malgré une température cen-
trale de 38°5; il se produit peu & peu une anesthésie
générale qui gagne les cornées, et la mort survient dans
cet élat, le 15 novembre.

Le crane est sclérosé etaminci, la dure-mére intacte, la
surface du cerveau lisse. Les artéres de Sylvius, d’un
blanc jaundtre, sont épaisses et dilatées par places; les
artéres cérébrales antérieures et postérieures sont ri-
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gides; le tronc basilaire est peu altéré. Les ventricules
cérébraux, dilatés, renferment un liquide abondant ; dans
le noyau extraventriculaire du corps strié gauche existe
un foyer dc congestion et de ramollissement jaune rou-
gedtre, remarquable par la dilatation des vaisseaux qui le
parcourent. A la partie postérieure du méme hémisphére,
s2 rencontre, dans le noyaw de substance blanche, un
foyer de simple encéphalomalacie ayant comme le pré-
cédent moins d'un centimétre de diameétre. Un noyau
de ramollissement plus considérable occupe la deuxiéme
circonvolution frontale droite et une partie de la troi-
siétme; le moyau extraventriculaire du corps strié cor-
respondant est le sicge dc plusieurs lacunes. Le cer-
velet et le bulbe sont intacts.

Les poumons sont emphysémateux, celui de droite
offre de plus & sa partic inférieurc decs adhérences an-
ciennes au niveau desquelles lc parenchyme est conges-
tionné, friable et hépatisé par places. Le ceeur est large,
chargé de graisse & sa base ; ses valvules sont le siége de
plaques graisseuses, et ses cavités légérement dilatécs.
L’aorte ct les branches qui en émancnt offrent un cer-
tain degré de dilatation, des flexuosités et des plaques
saillantes en voie d’altération graisseuse. Les reins sont
diminués de volume, semés, & leur surface, de saillies
et de dépressions irréguliéres; ils renferment plusieurs
petits kystes séreux. Larate et le foie sont congestionnés et
indurés; letube digestif est & peine modifié. Les cartilages
articulaires des genoux sont érodés, etles extrémités des
métatarsiens et des métacarpicns affectées d’ostéophyes.

Ces faits pcuvent donner une idée de I'altération géné-
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ralisée des artéres de 'encéphale et de ses conséquences
tant que ces vaisseaux restent libres; mais survienne
une oblitération ou une rapture artérielle, de nouveaux
phénoménes surgissent, et principalement une hémi-
plégie subite et flasque avec ou sans attaque apoplectique.
Les membres, frappés de paralysie, sont en méme temps
le siége de phénoménes vaso-moteurs en vertu desquels
ils s’edématient et leurtempérature s’éléve ; plus tard ils
deviennent raides et prennent une attitude semi-fléchie
toute spéciale, qui persiéte indéfiniment. Semblables phé-
moménes se montrent encore, quand au lieu de I'oblité-
ration d’une artére cérébrale, c’est une rupture qui vient
aseproduire. Le symptéme le plus commun en pareil cas
est encore une hémiplégie flasque précédéc ou non de
phénomeénes apoplectiques, aussi le clinicien est-il sou-
vent embarrassé entre ces deux lésions. I1doit se souvenir
que 'hémorrhagie & plus souvent lieu le matin au mo-
ment du lever tandis que 'hémiplégie par ramollisse-
ment survient & toute heure de la journée. .
En dernier lieu, les malades qui se trouvent dans ces
eonditions deviennent giteux, exhalent une odeur par-
ticuliére, le plus souvent une odeur de souris tellement
pénétrante parfois qu’une femme de notre service nous
suffoquait au moment de ’examen. Des eschares se for-
ment aux régions sacrée et fessiére, et sont bientdt
suivies de résorption; une fiévre plus ou moins intense
gallume et détermine un épuisement qui tue, si une
maladie intercurrente, pneumonie, érysipéle, etc., ne
vient auparavant trancher le fil de la vie.

Les reins présentent des modifications fonctionnelles
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non moins importantes et tout i fait distincles de celles
«que 'on observe dans le cours des affections cardiaques.
Les urines, loin d’étre colorées et diminuées de quan-
lité, sont ordinairement pales, abondantes, moins denses
qu'a I’état mormal. Ainsi, il se produit peu & peu unc
polyurie qui ne cesse qu’i une période avancée de I'al-
tération, alors que les artéres dilatées ont perdu leur
élasticité et que le ceeur hypertrophié est devenu grais-
seux. Cette polyurie, dontla valeur séméiologique ne doit
pas échapper, pcuten outre guider le médecin dans la
recherche de I'albuminuric, ou du moins I'inviter 4 exa-
miner les urines avec soin. Si, dans quelques cas,
celles-ci sont simplement abondantes et diminuées de
densité, d’autres fois elles donnent naissance, aprés ’'ad-
dition d'unc petite quantité d’acide nitrique, a une colo-
ration rosée qui est un effet de la destruction des glo-
bules et de I’élimination de la matiére colorante de ces
¢lénents. Souvent enfin il s’y produit, sous I'influence
du méme acide et de la chaleur, tant que les épithéliums
des tubuli sont peu altérés, un précipité simplement lac-
tescent, di a la présence d’une faible proportion d’albu-
mine et plus tard un précipité floconneux.

L’albuminurie qui survient en pareil cas est rarement
continue; aussi, pour arriver & déceler ce symptome,
doit-on faire & plusieurs reprises I'examen des urines.
Celles-ci, malgré leur abondance, sont loin de renfermer
tous les produits d’élimination normale ; aussi voit-on
{réquemment la rétention de quelques-uns d'entre eux
développer les accidents les plus graves. Vraisemblable-
ment déterminds par la rétention de substances du genre
de celles que I'on désigne sous le nom de ptomaines, ces
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accidents, connus  tort sous le nom d’accidents urémai-
ques, sont trés variables; ils se révélent par une céphalée
intense avec ou sans vomissements, une dyspnée inter-
mittente parfois excessive, des altaques éclamptiques, du
délire, et plus rarement par des phénoménes paralytiques.

La céphalée occupe la région frontale ou la région
occipitale, souvent ces deux régions a la fois; elle consiste
dans une sensation de pression analogue & celle que dé-
terminerait autour de la téte un bandeau ou un casque,
excepté dans quelques cas o elle se traduit par des sen-
sations analogues & des battements intenses et violents.
Cette douleur est continue, plus intense la nuit que le
jour, elle céde par moments, et quelques malades la com-
parent volontiers & une migraine, & cause de sa persis-
fance et de sa ténacité sur un point fixe. Les matiéres
vomies, dont la quantité varie entre un verre et un litre,
sont constituées par un liquide aqueux, peu coloré, assez
semblable & dubouillon, et rarement mélé d’aliments; les
matiéres diarrhéiques sont aqueuses, blanchatres plutot
que jaunitres, et parfoistrés abondantes. Ces évacuations,
il ne faut pas 'oublier, sont I'effet deI’élimination, par le
tube digestif, de substances provenant de la dénutrition
des tissus, et que les reins ne parviennent plus 4 excréter,
ainsi doivent &tre respectées et non combattues.

Il en est tout autrement de la dyspnée. Ce symptome,
quoique purement nerveux, des plus pénibles, est accom-
pagné d’une semsation d’oppression et d’angoisse qui
oblige les malades & se tenir assis ou debout, A faire
entendre des plaintes, des gémissements, a vouloir se
débarrasser d’un poids qui leur comprime le thorax,
alors qu’a 'auscultation, 4 part quelques rales sans signi-
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fication, la respiration est partout normale. Le mécanisme
des mouvements respiratoires est d'ailleurs tout A fait
particulier; les muscles respirateurs se contractent iné-
galement, le diaphragme et les intercostaux sont souvent
les seuls agents mis en jeu; de plus, le rythme respira-
toire est irrégulier, intermittent, il se produit des arréts
momentan¢s, comme si le malade oubliait de respirer,
aprésquoi surviennent des contractions énergiques, sem-
blablesa celles quiauraient pourbutdevaincre unobstacle.

Les poumons, généralement emphysémateux dans ces
conditions, sont sujets & des congestions passagéres et &
des hémorrhagies qui se traduisent par des hémoptysies
peu abondantes. Les bronches, habituellement enflam-
mées, sont I'occasion d’une toux plus ou moins violente
et suivie d’expectoration muqueuse.

Le tube digestif est d’ordinaire troublé, I'appétit
faible, la digestion mauvaise, 'abdomen météorisé et
dans quelques cas, ces symptomes s’ajoutent i ceux d’un
uleére stomacal ou intestinal. Le foie, 'un des organes
les moins exposés aux désordres d’origine artérielle,
cause sans doute de I'intégrité relative du vaisseau qui
'alimente, est néanmoins, dans la phase avancée de la
maladie, le siége habituel d’un I¢éger degré d’hypérémie.

Dans cette méme phase, il n’est pas rare de voir appa-
raitre un cedéme des jambes qui dipend plutdt de la
perte d’élasticité et de la dilatation des artéres que d’un
obstacle mécanique a la circulation cardiaque. La peau,
mal nourrie, est luisante, écailleuse, atrophiée, et par cela
méme trés exposée dla formation d'eschares au niveau des
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parties comprimées, principalement 4 la région sacrée et
sur quelques points des jambes. C’est alors que survicn-
nent des gangrénes séches plus ou moins étendues des
extrémités des membres, desjambes notamment, lorsque
Ioblitération de artére principale vient 4 se produire. Le
systtme musculaire est d’ailleurs mocifié; les muscles
sont amincis et manifestement plus faibles qu’a I’état nor-
mal, au point que la marche est quelquefois des plus dif-
ficiles ; aussi les personnes qui sont sous le coup de tous
ces désordres ont-elles, malgré leur 4ge quelquefois peu
avancé, tous les attributs de la caducité et de la vieillesse.
Les conditions étiologiques et pathogéniques qui pré-
sident & la formation et au développement de I'athérome
artériel dont les principaux effets viennent d’étre passés
en revue, ont été peu étudiées, et sont généralement mal
connues. La plupart desauteurs prétendent que cette alté-
ration est effet d’excés alcooliques, mais ¢’est une erreur
compléte, car sur plusieurs centaines de malades morts
d’alcoolisme chronique et examinés avec le plus grand
soin, il ne m’est arrivé que deux fois de rencontrer I'en-
dartérite généralisée, et 'on conviendra, avec moi, qu'il
s’agissait, dans ces deux cas, d'une simple coincidence.
La conclusion que je pourrais tirer de mes recherches se-
rait donc que I'alcoolisme préserve de 'athérome artériel
plutdt qu’il ne 'engendre, et cependant telle n’est pas
ma pensée. L’absence de lésions réellement athéroma-
teuses chez les buveurs reconnait deux causes que je
tiens a signaler: ce sont, d’'une partla tempérance habi-
tuelle des personnes prédisposées 4 'artérite généralisée,
lesquelles, en vertu de leur grande excitabiljté nerveuse,
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supportent mal les liqueurs fortes; d’autre part, la mort
prématurée du buveur qui, en général, ne lui permet pas
d’arriver & I'dge ot se développe le plus ordinairement
cette artérile.

L’altération athéromateuse des artéres, de méme que la
phlébeetasie, est sous la dépendance d’un désordre ner-
veux vaso-moteur ou trophique. Non seulement cette
altération se rencontre & peu prés exclusivement chez
les personnes qualifices de névropathes, qui ont passé.
par la série plus ou moins conipléte des désordres que
nous avons fait connaitre eomme se rattachanta Uher-
pétisme, mais elle peut élre provoquée expérimentale-
ment par une lésion du grand sympathique, sil'on s’en
rapporte a quelques recherches qu’il serait sans doute
nécessaire de renouveler.

Giovanni', aprés avoir saerifié des chiens chez lesquels
il était parvenu 4 sectionner les cordons du grand sym-
pathique  I'aide d’un scalpel spécial introduit entre les
espaees inlercostaux, au voisinage des corps vertébraux,
trouva & 'autopsie des taches jaunitres disséminées a la
surfaee interne de I’aorte thoracique descendante.

Ces expériences sont, & la vérité, passibles de nom-
breuses objections, et la principale c’est que les lésions
eonstatées dans I'aorte pouvaient exister avant 'opéra-
tion, ce qui leur retire une grande partie de leur impor-
tance. Néanmoins notre conviction restela méme, car elle
repose avant tout sur ce fait que, indépendamment de la
coincidence dont il a été question, les 1ésions athéroma-

t. De Giovanni, Contribusione alla pathogenesie della andoarlerite
(Annali wniversali di medicina e di chirurgia, elc., février 1871). —
E. Lancerenux, Traité d’anatomie pathologique, Paris, 1879-1881, p. 8%,
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teuses de la tunique interne des vaisseaux artérielsou en-
dartére sont semblables 4 celles que présentent les carti-
lages arliculaires chez les personnes qui ont des arthrites
déformantes!. Effectivement, dans la tuniqueinterne des
artéres, comme dans ces derniers, il y a multiplication
d’éléments cellulaires qui tendent ensuite 4 se détruire,
et, comme les 1ésions articulaires, ainsi que le montre la
figure 8, qui provient d’'une femme attéinte de paralysie
-.générale avec affection médullaire, sont manifestement
sous la dépendance d’un désordre nerveux, on doit
croire que célles de 'endartérite généralisée n’ont pas
d’autre origine.

En somme, ld grande cause de l'artérite généralisée
serait la disposition morbide que nous désignons sous le
nom d’herpétisie, et la pathogénie de cette artérite au-
rait sa source dans un désordre primitif de 'innervation
vaso-motrice ou trophique; il resterait encore a détermi-
ner si ce désordre est direct ou réflese, et dans ce der-

1. Au point de vue des rapports de 'athérome artériel et de Varthrite
déformante, j'ai donné au Congrés de Londres, Rapporis des maladies du
rein avec le systéme artériel (Transact. of the international medical
Congress, London, 1881, t. I, p. 384), la statistique suivante, qui com-
prend 20 cas :

Artérite généralisée .................. o oraert 20
Craquements articulaires.................... 17
Troubles trophiques des ongles.............. 14
Migraines.......... ST ETYT S o s 13
CRIVItIC yopor. yore oot Fororarers = = 515 575 oy Rstegorerssororerofe i
Cercle sénile...................... eeene vt 4
Eruptions de la peau des jambes............ 10
Hémorrhoides.......covvuvnrivunenenennnn.. 7
Déformation des mains.............vvnn.... 7
Eczéma............ R e ot e 8 X o e 9
Emphyséme pulmonaire..................... 9
WETICEEL. . . . serereroiosstaretd®s o5 o STt areiereie TR rYarFel. 6

Saillie métatarsienne (oignon).......... et ion 6
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nier cas, il y aurait & se demander si certains principes
irritants du sang, I'acide urique par exemple, ne seraient
pas de nature & lui donner naissance. Malhenreusement,
je dois me borner & poser ces questions, n’ayant pas ¢1é
améme jusqu’ici de faire des recherches suffisantes pour
pouvoir les résoudre. Pour l'instant, du reste, je tiens
uniquement a établir que l'artérite généralisée ou athé-
romateuseest unetrophonévrose, c’est-a-direqu’elleason
origine dans un trouble nerveux du grand sympathique.

DiBLiograriie. — Hodgson, A treatise on the diseases of arteries
and veins, elc. London, 1815, 2° édit., 1832 trad. fr. par Breschet,
avec notes, 2 vol. Paris, 1819. — C.-H. Ehrmann, Recherches sur
la structure, les fonctions et les altérations organiques des ar-
léres, Strasbourg, 1822. — Lobstein, Traité d’anat. pathologique,
t. 1L, Paris, 1833, p. 533. — Edw. Crisp, A treatise on the struc-
ture, diseases and injuries of the bloodvessels, London, 1847. —
S. Wilks, General chronic arteritis (Gny’s Hospital Reports, 1870,
t. X, p. 39). — W. Moxon, On the nature of atheroma tn the ar-
teries(ibid.,t. XV1, p. 131). — N. Guereau de Mussy, Etude clinique
sur les indurations des artéres (Archives géner. de médecine,
aout 1872, p. 129 et 292). —Trompeter, Ueber Endarteriitis, Diss.
inaug. Bonn, [876. — Kooster, Ueber Endarieriitis und Urteriitis,
Berlin. klin. Wochenschrift, 1876, p. 451). — E. Lancercaux, arti-
cle ARTERITE, Dictionnaire encyclopédique des Scivnces médicales,
Paris, 1867, t. V1, p. 277-2906. — Atlas d’anatomie pathologique,
Paris, 1870, p. 25. — Traité d’anatomie pathotogique, Paris, 1879-
1881, p. 881, avece hibliographie.

Apros avoir décril les manifestations qui caractérisent
la seconde période ou phase matérielle de ’herpétisme,
il nous reste & jeter un coup d'eil sur leur ensemble.
Examinées aupoint d vueanatomique, cesmanifestations
ont certainement une préférence pour les tissus peu
vasculaires : cartilage diarthrodial, tunique interne des
arféres, aponcvrose palmaire, gaine des poils et ongles.
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Elles sont constituées par une multiplication exagérée
des éléments de chacune de ces parties, quelquefois
suivie de I'usure ou de la destruction de ces mémes
éléments. Cest ce qui arrive pour les cartilages et la
tunique interne des artéres, & cause sans doute dela faible
vascularité de ces tissus, car 1a ol la vascularité est plus
grande, dans les os par exemple; I'organisation devient
définitive. Sans étre absolument identiques, ces lésions,
a I'instar de celles de la syphilis, de la variole, de la fiévre
typhoide ont entre elles une cerlaine ressemblance.
En effet, si elles ne proviennent pas comme ces dernié-
res del’action d’un agent spécifique sur 'organisme, elles
ne sont pas moins subordonnées & une méme condition
pathogénique, le désordre de l'innervation nutritive se
produisant sur des parties de structure assez semblables.

Voila pour les lésions primilives directes ou immé-
diates de 'herpétisme. Les Iésions secondaires, indirectes
ou médiates, effet ordinaire de I'altération du systéme
artériel, ont également entre elles une ressemblance frap-
pante. Elles consistent en un trouble nutritif ayant, cette
fois sa source, non plus dans le systéme mnerveux, mais
dans le sang, qui, par suite de l'altération des artéres,
arrive difficilement & haigner les tissus, s’il n’en est abso-
lument empéché. Ces lésions, quel que soit leur siége,
cerveau, reins, membres, etc., se manifestent par une
anémie locale, bientot suivie d’une congestion passive et
de la mortification plus ou moins étendue de la portion
d’organe qui a cessé d’étre irriguée par le liquide nutri-
tif; aussi les phases successives qu’elles traversent sont-
elles partout semblables.

Envisagés au point de vue clinique, les desord[‘es ma-
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tériels de I’herpétisme offrent de nombreux points de
contact. Ordinairement précédés de sensations: subjec-
tives diverses, élancements douloureux, picotenents,
cuisson, battements artériels, etc., ils se développent ¢n
silence et ne délerminent aucune réaction de l'orga-
nisme, si ce n’est lorsque surviennent des poussées
aigués, car alors il se produit un mouvement fébrile de
faible intensité. Les phénoménes qui les révélent varient
nécessairement suivant les fonctions dévolues & I'organe
affecté. Ceux qui sontle plus a redouter ont leur siége du
coté de I'encéphale, des reins ou du ceeur; mais souvent
plusieurs fonctions sont simultanément altérées, c’esl ce
qui existait dansles cas suivants, qui sontcomme le résumé
des nombreuses manifestations de I'herpétisme.

M. R., 4gée de soixante ans, née d’un pére asthmati-
que et d’'une mére cancéreusc, a un frére prédisposé a
I’asthme ct deux autres atteints d’affections articulaires.
Elle est mére de trois cnfants dont deux filles névro-
pathesetsujeties i des éruptions cutanées diverses, un fils
prédisposé aux névralgies, souffrant d’une angine granu-
leuse, de laryngo-bronchite, et de plus, dyspeptique et
hypochondriaque. Cette femme a eu des migraines dés
I'dge de vingt ans, plus tard des accés de névralgie fa-
ciale, intercostale et iléo-lombaire. Ajoutons qu’elle a
¢l¢ atteinte de lumbago, de torticolis, d’accés de gas-
tralgie, de constipation, d’embarras gastrique, d’atta-
ques de coryza, d’angine granuleuse, de laryngo-bron-
chite, enfin d’herpés du col utérin et d’un eczéma rebelle
de la téte et des oreilles.

L’appareil circulatoireestde son coté profondément mo-
difi¢. 11 a existe autrefois des hémorrhoides compliquées
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d’une fissure anale qui ne s’est guérie que par la dilata-
tion forcée ; aujourd’hui les membres inférieurs sont le
sidge de varices multiples, les artéres radiales et fémorales
. sont flexueuses, indurées, et plusieurs symptomes,telsque
vertige, affaiblissement de la mémoire, lenteur de la pa-
role, tendance aux pleurs ou i un rire désordonné,
portent & croire que les artéres cérébrales sont altérées.
D’ailleurs le coeur est hypertrophié et les bruits en sont
sourds et dédoublés, ce qui indique que l'aorte n’est
pas intacte.

Cette malade n’a pas éprouvé de véritable attaque de
rhumatisme articulaire aigu; mais ses petites arficula-
tions sont depuis longtemps douloureuses, et quelques-
unes d’entre elles présentent des nodosités trés mani-
festes. L’articulation de I'épaule gauche est 1ésée, et
craque fortement; les mouvements d’élévation de I'un
des bras sont devénus impossibles, le deltoide corres-
pondant est atrophié. Il existe des douleurs et une géne
notable des mouvements de la région lombaire, car la
malade ne peut monter sur son lit et s’y retourner
qu'avec de grandes difficultés. L'urine est abondante,
mais non albumineuse.

Ce fait, qu’il nenous a pas été donné de suivre jusqu’a
lafin, est des plus complets, attendu qu’on -y trouve la
plupart des manifestations symptomatiques de I’herpé-
tisme; celui qui suit est encore un bel exemple des nom-
breuses 1ésions propres a cette maladie.

A.F., femme 4gée de soixante ans, mérede sept enfants,
entre & I'hopital avec des vomissements biliaires et glai-
reux, de la céphalalgie, et un cedéme prononcé des
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jambes. Cet edéme, qui se voyait déja lors d’un premier
séjour & 'hopital, avait diminué et permis & la malade
de sortir; maisdepuis, il areparu et est remonté jusqu’au
thorax. En outre, il existe une forte dyspnée, des rales
nombreuxdansla poitrine et de la cyanose aux extrémités.
Le foie déborde de quatre travers de doigt, les jugu-
laires sont distendues, les pommettes des joues rosées;
le pouls est faible, intermittent (48 pulsations), le som-
met du poumon droit offre une légére matité. (Régime
lacté.)

Une amélioration sensible ne tarde pas se produire, et
Ienflure diminue quand surviennent une éruption furon-
culeuse et un léger épanchement pleural. L'ausculta-
tion du caeur ne révéle rien de spécial, mais on constate,
au niveau de la crosse aortique, I'existence d’un double
souftle, indice d’une dilatation de ce vaisseau. Les
urines deviennent rares (250 gr.); ilse produit un violent
frisson ave: claquements de dents, bientdt suivi d’une
expectoration sanguinolente. La dyspnée s’accroit et la
température s’abaisse (36°3). Les urines se suppriment,
la respiration costale ne se fait plus; les extrémités se
refroidissent, des sucurs profuses surviennent, et la ma-
lade ne tarde pas a expirer.

Cette femme, trés grasse avant sa derniére maladie,
était autrefois sujette aux migraines et aux éruptions
cutanées. Elle n’a jamais eu d’hémorrhoides, mais elle est
depuis longtemps atteinte de varices des jambes. La téte
est chauve et présente & peine quelques cheveux blancs
sur le front ; les ongles offrent des déformations, princi-
palement ceus des gros orteilsdontles bords sont épaissis

et relevés. Ces doigts de pied sont en outre fortement
LANCEREAUX. 16
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déviés en dehors et couchés sur leurs voisins. Les join-
tures, habituellement douloureuses, donnent la sensation
de craquements lorsqu’on vient & les mouvoir; plusieurs
d’entre ellessont le sidge d’ostéophytes.

ATautopsie, le poumon gauche est petit, crépitant,
emphysémateux, semé de taches noirdtres, et présente,
4 sa partie inférieure, un large noyau d’apoplexie pul-
monaire. La trachée et les bronches sont peu malades;
il existe des traces d’angine granuleuse. L’auricule du
coeur droitcontient quelques concrétions fibrineuses an-
ciennes; le ventricule correspondant estlégérement dilaté
tandis qu’il est liypertrophié a gauche. La valvule mitrale
est un peu épaissie a son bord libre, mais ’orifice qu’elle
circonscrit n’est pas rétréci. Les valvules aortiques pré-
sentent quelques taches opalines, et ’aorte laisse voir dans
toute son étendue des plaques saillantes disséminées et
brillantes, de la largeur d’une piéce de vingt centimes.
L’embouchure descoronaires est rétrécie; leurs branches,
flexueuses et dilatées, ont des parois épaissies par places.
La plupart des divisions artérielles se font remarquer
par la présence de flexuosités, de dilatations et de plaques
Jaunes saillantes dont quelques-unes sont infiltrées de
granulations calcaires.

La membrane muqueuse de ’estomac offre 4 sa face
postérieure une cicatrice rayonnée ne s'étendant pas
jusqu’a la séreuse. Les reins sont petits, indurés, gra-
nulés & leur surface; ils pésent, le gauche 132, le droit
125 grammes, et présentent 4lacoupeune atrophie mani-
feste delasubstance corticale. Leursartérioles sont épais-
sies, et de leurs parois émanent des trainées ﬁbreuses,
qui en se rétractant ont amené l'atrophie des tubes



NOSOGRAPHIE. 243
uriniféres dont les cellules épithéliales sont petites et gra-
nuleuses. La rate est petite et indurée ; le foie, légére-
ment granulé A sa surface, résiste & la coupe. Les arléres
de la base de P'encéphale sont dilatées, ¢paissies et jau-
pdtres par places, de telle sorte que la circulation se
trouvait manifestement génée dans cet organe ; aussi le
liquide céphalo-rachidien est-il abondant, et le cerveau,
de petit volume, laisse-t-il voir, sur quelques points, des
lacunes lenticulaires.

Les métatarsiens sont le siége d’ostéophytes multiples
formant une sorte de couronne au pourtour du cartilage
diarthrodial, qui est aminci et usé ; une zone osseuse de
nouvelle formation circonscrit la surface articulaire des
condyles fémoraux, et la plupart des autres jointures
sont le siége de semblables désordres.

ART Il -- MARCIE, DUREE ET TERMINAISONS

Maladie essentiellement constitutionnelle et hérédi-
taire, 'herpétisme se développe et se métamorphose
avec I'individu qui en estatteint, de telle sorte que chaque
Age de la vie a pour ainsi dire ses manifestations propres.
L'enfant se fait remarquer par des désordres du mouve-
ment, des troubles des nerfs sensitifs et vaso-moteurs :
c’est I'age ot surviennent les accés de toux spasmodique,
les convulsions réflexes dites éclamptiques, I'incontinence
nocturne des urines; c’est aussi celui o les migraines,
le prurit, 'urticaire, le purpura, I'angine granuleuse,
la blépharite ciliaire, ete., commencent 4 se montrer.

Je n’ai pas & revenir sur ces différentes déterminations
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morbides considérées & tort comme autant d’affections
distinctes, isolées et indépendantes, parce qu’on mécon-
naitlelien qui les réunit ; mais il m'est arrivé de constater
4 plusieurs reprises existence de ces affections chez des
enfants nerveux, descendants d’herpétiques, et, en tenant
comptedeleurs antécédents de famille, de pouvoir me faire
une idée juste du mal, et ramener le calme dans 1'esprit
des parents, qui s’étaient parfois effrayés & tort.
Unjeune gargon de huit ans fut pris tout 4 coup, dans
le cours de ses vacances, d'un purpura avec cedéme des
jambes qui avait conduit un de mes anciens maitres de
’école de Reims & porter un pronostic sérieux, et lui
avait inspiré de vives inquiétudes. Sachant que la
grand'mére de ce garcon était atteinte d’arthrites défor-
mantes qui la rendaient infirme, que sa mére avait
été traitée pour des migraines, une angine granuleuse et
des éruptions eczémateuses multiples, je pensai que
P'affection de ce jeune malade devait étre rattachée &
un désordre purement nerveux, et je tranquillisai les
parents. Quelques semaines plus tard, en effet, ’cedéme
et le purpura avaient entiérement disparu.
L’adolescence est 1’époque ol se montrent de préfé-
rence certaines manifestations, telles que pertes sémi-
nales involontaires, éruptions diverses de la peau et des
imembranes muqueuses, névralgies, épistaxis et hémo-
ptysies; Cest aussi le moment ot survient quelquefois
la chlorose et ou commence I'’hypochondrie. Migraines,
hémorrhoides , dyspepsie sont des manifestations de
I'age adulte ; mais cet age dans lequel les affections
spasmodiques tendent & disparaitre, i I’exception toute-
fois du spasme vésical et de I’asthme, est de plus la
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phase de la vie ou les désordres trophiques font leur
apparition. Ainsi la calvitie, les altérations des ongles,
celles des articulations, le psoriasis lingual, I’état vari-
queux des veincs, 'athérome et la dilatation des arléres
se manifcstcnt assez généralement dés cette époque,
regoivent une impulsion aa moment de la ménopause,
et se continuent pendant la vicillesse.

Cette derniére phase de l'existence est surtout celle
des lésions matérielles, car elle comprend non senle-
mentles désordres trophiques que nous venons d’énumé-
rer, mais encore toutes les destructions organiques
qu'engendrent lcs lésions artérielles : ramollissement
et hémorrhagie dc I'encéphale, gangréne séche des
membres, érosions et ulcéres du tube digestif, apoplexie
pulmonaire, atrophie dcs reins, etc., etc. C’est & cette
époque, du reste, que survient la mort qui est effet
ordinaire de ces lésions.

La marche de 'herpétisme est essentiellement chro-
nique et soumise 4 des intermittences nombreuses. La
plupart des personnes qui en sont atteintes, & moins
de complications sérieuses, telles que phthisie pulmo-
naire, pleurésie, dépassent en général P'age de cinquante
ans et parviennent quelquefois a une vieillesse avancée.
Deux conditions principales me paraissent pouvoirrendre
compte de ce fait, c’est d’une part I'état prédominant du
systtme nerveux, cet important facteur de la machine
humaine, d’autre part la sobriété alaquelle sont ordinai-
rement condamnés les herpétiques, tant i cause de leur
excitabilité nerveuse qui s’accommode mal de I'usage des
substances stimulantes, que par suitc de la paresse deleur
estomac quinc leur permet pasde faire des repas copieux.



246 TRAITE DE L’HERPETISME.
Ainsi les herpétiques font partie de cette classe de gens
qui, malgré une santé délicate en apparence, vivent vieux;
aussi le dicton vulgaire (le pot félé est celui qui dure le
plus longtemps) leur est-il applicable.

Les affections qui composent I’herpétisme ont elles-
mémes une marche lente et chronique; mais elles sont
assez généralement traversées par des poussées aigués
d'une durée variable, aprés quoi elles reprennent leur
allure premiére. La pharyngite granuleuse, par exemple,
lalaryngo-bronchite, les éruptions cutanées, les arthrites
déformantes présentent, dans le cours de leur évo-
lution, des accidents aigus qui peuvent changer leur
physionomie et exiger un traitement spécial. Ce ne
sont pas ces accidents toutefois, si on excepte la bron-
chite, qui entrainent la mort, mais bien plutdt les
1ésions matérielles des organes consécutives 4 'athérome
artériel. Le systéme artériel est pour ainsi dire, le maitre
de la situation, car I’existence ne court qu’un faible dan-
ger, tant qu’il reste sain, aussi peut-on dire de I’her-
pétique, plus justement que de tout autre individu, qu’il
a I'dge de ses artéres.

La mort est tantdt I'effet direct, tantdt la conséquence
indirecte de I'altération de ce systéme. Dans le premier
cas, le malade, amaigri, anémié, en proie 4 une dyspnée
progressive, présente & I'examen clinique un double
souffle aortique, ou seulement un soufle systolique ou
diastolique 4 la base du coeur, qui trop souvent porte &
diagnostiquer une affection primitive de cet organe ;
il succombe, soit & une géne Ifespiratoire , 801t A
une géne circulatoire, et souvent  la suite d’un épan-
chement pleural ultime ou d’une apoplexie pulmonaire.
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Dans le second cas, la terminaison est le résultat de
Ialtération d'un organe important, comme lcs reins, le
cerveau, le cceur, ete.

Les I¢sions des artéres rénales etla sclérose parenchy-
mateuse qui en est la conséquence, sont des causes d’in-
suffisance de la fonction urinaire, et d’accidents divers
tels que : accésde dyspnée, d’éclampsie, etc., qui en géné-
ral finissent par conduire & la mort. A la dyspnée s’ajoute
fréquemment une céphalée intenscet de 'eedéme, de sorte
qu’il est parfois difficile de démélerI'organe qui,des reins,
du ceeur, ou du cervecau compromet le plus I'existence.

Le rétrécisscment des branches artérielles de I'en-
céphale engendre des désordres ischémiques en général
peu graves ; mais si une de ces branches vient a s’obli-
térer ou i sc rompre, il -.en résulte, soit un ramollis-
sement, soit une hémorrhagic cérébrale, qui, cn raison
de lcur siége ou dc leur étendue, mettent la vie dans un
état de danger plus ou nioins imminent. Le cceur, par
suite du rétrécissement ou de I'oblitération des artéres
coronaires, peut &tre, & son tour, le point de départ de dé-
sordras sérieux : syncope, ramollissement, rupture, etc.

Le poumon est aussi dans quelques cas une cause de
mort, c'est lorsqu’d une bronchite chronique accompa-
gnée d’emphyséme s’ajoute une bronchite aigué un peu
étenduc ou une bronchite capillaire; mais ce mode de
termninaison est relativement rare. La phthisie pulino-
naire est, parmi les complications, la cause de mort
la plus commune, sinon dans le jeune ige, du moins
dans I'Age viril et jusque dans la vieillesse. La mort, en
pareil cas, peut donc avoir lieu par le cerveau, le ceeur,
les poumons ct les reins, mais en somme [’appareil
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circulatoire est celui qui compromet le plus la vie

des herpétiques. .
Le tableau slatistique suivant qui repose sur 160 cas

vient donner une idée de la fréquencerelative des mani-

festations les plus communes de 'herpétisme :

Athérome artériel, 95;
Néphrite interstitielle, 54;
Bronchite et emphyséme, 50;
Lésions articulaires, 76
Eruptions diverses, 37 ;
Hémorrhoides, 50 ;

Varices, 25 ;

Migraine, 79 ;

Phthisie pulmonaire, 39.

La guérison définitive d'un certain nombre d’affections
locales, est chose possible; beaucoup d’entre elles, la mi-
graine, les hémorrhoides, par exemple, cessent presque
toujours spontanément i un certain dge de lavie. Quant a
la maladie en elle-méme, elle est d’'une ténacité sans
égale, et si elle peut étre avantageusemenf modifiée par
une thérapeutique rationnelle et par une hygiéne conve-
nable, il est rare qu’elle disparaisse lotalement; sou-
vent méme, elle finit par mettre fin 4 I'existence en
apportant un désordre sérieux dans tous les organes.
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ART IV.—FORMES DIVERSNES

L'étude que nous venons de faire des mombreuses
manifestations de I'herpétisme, de leur succession et
de leur évolution, exige, pour étre compléle, que nous
indiquions les formes diverses que revét cette maladic,
qui est loin d’avoir toujours la méme physionomic et
une égale gravité. Ces formes, comme celles de la plupart
des maladies chroniques, peuvent étre ramenées 4 trois
principales : forme bénigne, forme commune, forme
maligne.

La forme bénigne de 'hcrpétisme est fréquente. Mais
souvent elle passe inapercuc parce que les désordres qui
lacaractérisent, étant purement fonctionnels, attirent peu
I'allention de 'observateur qui n’en voit ni le rapport,
ni la succession. Elle se révele dans la jeunesse par des
migrainesou encorc par des névralgies, des épistaxis, etc.,
dansl’4ge adulte, par deshémorrhoides, des varices,dela
dyspepsie, des éruptions cutanées peu étendues, et plus
tard par des douleurs vagues des articulations, quelque-
fois enfin par des lésions du systéme artériel qui restent
compatibles avec I'existcnce jusqu’d un age avanceé. Les
personnes atteintes de cette forme de maladie, bien que
jouissant d'une sant¢ relativement bonne pendant la
plus grande partie de leur vie, sont habituellement in-
quittes et se plaignent fréquemment; mais souvent, a
tort, on ne les croit pas malades. En somme, ellcs
vivent longlemps, ce qui résulte tout & la fois de leur
sobri¢té et de la prédominance de leur systéme ner-
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veux ; aussi peut-on dire de I'herpétisme léger qu'il est
un brevet de longue vie.

La forme commune présente les désordres fonctionnels
que nous venons d’indiquer, et souvent d'autres encore;
mais les 1ésions matériellesqui leur succédent, au lieu de
faire défaut ou de se montrer uniquement 4 un 4ge
avancé de la vie, surviennent beaucoup plus tot. Ces
lésions consistent en poussées congestives ou inflamma-
toires des articulations, précédées de douleurs dans la
continuité des membres, et souvent suivies de destruc-
tion des cartilages diarthrodiaux; elles se manifestent
encore par des productions ostéophytiques avec déforma-
tions articulaires diverses, par des fluxions laryngo-
bronchiques, puis enfin par I'altération généralisée du
systéme artériel qui §’indure, se dilate, et finit par
amener des désordres matériels des organes et la mort
avant le temps.

La forme maligne est caractérisée par des désordres du
coté des bronches, du systéme artériel et des articulations
qui se font remarquer par une évolution relativement
rapideet une grande intensité. Les désordres bronchiques
en segénéralisant peuvent menacer’existence, méme aun
4ge peu avancé. Les lésions artérielles sont appréciables
avant 'dge de cinquante ans; c’est ainsi qu’une de nos
malades morte & quarante-trois ans avait une dilatation
généralisée des artéres, de nombreuses lacunes ‘dang
Pencéphale et une induration avec atrophie des deux
reins. Non seulement les lésions articulaires se pro-
duisent dans le jeune age ou I'dge adulte, mais elles
aménent encore des déformations articulaires et des infir-
mités le plus souvent irrémédiables, a tel point que les
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malades, perclus de douleurs, sont dans I'impossibilité
presque compléte de se servir de leurs membres et de
marcher. Cette forme estfréquemmentaccompagnéed’une
altération de la santé générale que révélent la décolora-
tion des téguments, la faiblesse, I'anémie, et enfin tout
Pensemble pathologique désigné par quelques auteurs
sous le nom de cachexie.

ART. V. — COMPLICATIONS

Les personnes affectées d’herpétisme ne sont pas pour
cela exemptes de toute autre maladie. Cependant il est
certain qu'elles sont relativement peu prédisposées aux
accidents morbides, et que, par suite sans doute dela pré-
dominance de leur systéme nerveux, elles supportent
bien les maladies aigués, telles que pneumonie, fiévre
typhoide, rougeole, scarlatine, etc. Ces maladies inter-
currentes, i part peut-étre la pneumonie, ne sont pas
plus communes chez les herpétiques que chez les indi-
vidus dont la santé ne laisse rien & désirer.

Les maladies chroniques, qui se rencontrent le plus
ordinairement dans le cours de I'herpétisme, sont I'hys-
térie, le cancer et la tuberculose; chacune d’elles offre
avec la maladie qui nous occupe des rapports assez
dissemblables.

L’hystérie est une affection relativement commune
chez les jeunes femmes nées de parents herpétiques,
et I'on congoit que le docteur N. Guéneau de Mussy
(Legcons de clinique médicale, t. 1I) soit disposé & 'envi-
sager comme une névrose constitutionnelle. La coexis-
tence de celle affection avec I'herpétisme est un fait
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que j’ai eu 'occasion de constater bien des fois et
récemment encore chez une de mes malades 4gde de
vingt-trois ans. Mariée et mére d’un jeune enfant, cette
femme, dont la mére est migraineuse et eczémateuse,
le pére chauve, hémorrhoidaire, gastralgique, et com-
mence un rlimmatisme noueux, a eu tout d’abord de I'ur-~
ticaire, des épistaxis, puis des névralgies faciales accom-
pagnées de tuméfaction du visage; puis enfin, dans ces
derniers temps, elle a éprouvé une sensation de boule
épigastrique suivie d’accés convulsifs absolument sem-
blables aux convulsions hystériques. En réalité, il n’y a
pas lieu d’étre surpris de cette coincidence si on consi-
dére que I'herpétisme, comme l'affection indéterminée
connue sous le nom d’hystérie, consiste essentiellement
en une exagération de 'excitabilité réflexe; aussi, a
I'exemple du docteur Guéneau de Mussy, peut-on se
demander si I'hystérie n'est pas dans certains cas une
modalité spcciale de 'herpétisme, comme elle peut étre,
dans d’autres cas, un désordre héréditaire de I'intoxica-
tion par I'absinthe ou par l'alcool*. Ces questions dont
la solution définitive ne peut encore étre donnée faute
d’éléments suffisants, méritent toutau moins d’étre prises
en considération. De cette facon, on arrivera sans doute 3
mettre un peu d’ordre dans le complexus symptomatique
connu sous le nom d’hystérie et 4 en éclairer I’étiologie.

Le cancer, et par ce mot j’entends toute néoplasie épi-
théliale pouvant s'étendre et se généraliser par 'intermé-

1. E. Lancereaux, De Pabsinthisme aigu et de Uabsinthisme chro-
nique (Bulle n de Académie de médecine), Paris, 1880, séri 2, t. IX,
p. 893 et 10
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diaire du systéme lymphatique, est une maladie qui sc
manileste a un dge avancé de la vie, et le plus souvent
chez des sujets ayant toujours joni d'une excellente
santé, commce 8i la prédisposilion qui leur est propre
avait le pouvoirde les préserver de tout désordre patholo-
gique antéricur. Cette maladie pourtant est relativement
commune chez les herpétiques, et Bazin, qui connaissait
ce fait, tendait a la rattacher a 'arthritisme. L’opinion
de ce inédecin ne peul étre acceptée, car les néoplasies
¢pithéliales qui apparaissent d’emblée sont manileste-
ment indépendantes de la prédisposilion herpétique;
mais, si on tient comple de leur transmission hérédi-
taire, il y a des raisons de croire que le systéme nerveux
Joue un role iinportant dans leur genése, et 14 sans
doute est le secret de leur coexistence, dans certains
cas, avec 'herpélisme.

La tuberculose cst de toutes les maladies celle qui se
rencontre le plus souvent dans le cours de ’herpétisme,
el celte coincidence,qui n'est pas purement accidentelle,
mérite notre altention. D'ailleurs clle n’a pas entie-
rement échappé aPobservation des auleurs, puisque, sur
119 individus atleints de rhumatisme noueux, Fuller!
note qu’il y en a 23 dont le pére, la mére, les collaté-
raux ont présenté des signes évidents de phthisie pulmo-
naire. Charcot constate de son coté que cetle maladie
cinporte {réquemment les infirmes atteints de rhuma-
tisme chronique. Nos recherches personnelles nous con-
duisent également A établir un rapprochement entre ces

f. 1. W. Fuller, On rheumatism, rheumatic goul and scialica, etc.,
their pathology, symptoms and treatment, 3¢ édit., London, 1860.
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processus morbides, puisque, sur 160 herpétiques, nous
comptons 39 phthisiques; mais ce qui nous porte plus
encore que la statistique a opérer ce rapprochement,
¢’est 1a physionomie et I’évolution spéciale de la tubercu-
dans ces conditions, commence généralement par une
lose qui, pleurésie merhbraneuse et finit par une pneumo-
niescléro-tuberculeuse.

PLEURESIE MEMBRANEUSE. Cette affection, commune chez
les herpétiques, se distingue par des caractéres toul & fait
particuliers. Elle survient d’ordinaire pendant I'été,
débute par un point de cdté plus ou moins intense, au-
quel succédent des frottements et des craquements secs,
superficiels, peu distincts des riles crépitants. En méme
temps il existe une diminution notable du murmure
vésiculaire. Puis 4 ces symptomes s’ajoutent quelque-
fois ceux d’un faible épanchement, & savoir un souffle
tubaire et une légére @gophonie. Le souffle dispa
rait au bout d'un certain temps, mais les frotte-
ments persistent et se continuent pendant des mois ou
méme des années. Un mouvement fébrile peu accusé,
des sueurs abondantes, un certain degré d’amaigris-
sement, viennent compléter le tableau symptomatique
de la pleurésie des herpétiques. Cette pleurésie se
révéle anatomiquement par la formation de produc-
tions membraneuses abondantes, épaisses et persis-
tantes au point qu’il est encore possible de constater
leur présence au bout de plusieursannées. G’est donc une
pleurésie séche adhésive ou membraneuse, qui, dans
quelques cas, arrive & une guérison définitive, mais 3
laquelle d’autres fois font suite des quintes de toux, de
'amaigrissement, des sueurs et des hémoptysies, symp-
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tdmes annongant le début d’une altération des poumons
tout 4 la fois scléreuse et tuberculeuse.

PneusoxNie sCLERO-TUBERCULEUSE. Cette affection pré-
sente ainsi que la pleurésie dont il vient d’étre question,
des caractéres propres qui permettent de la distinguer
nettement des autres formes de la phthisie pulmonaire :
c'est la phthisis arthritica de Morton, la phthisie rhu-
matismale de quelques auteurs récents. Elle est remar-
quable surtout par sa lente évolution, et c’est ce fait sans
doute qui a conduit Pidoux & chercher un antagonisme
entre 'herpétisme et la phthisie pulmonaire.

Précédée, dans un certain nombre de cas,d’angine gra-
nuleuse et de trachéo-bronchite, cette forme de phthisie
débute habituellement par une hémoptysie ahondante qui
se renouvelle une ou plusieurs fois, sans que I’on puisse
constater & l'auscultation d’aulres signes d’altération des
sommets que des craquements ou des frottementssecs. En
réme temps, le malade perd l'appétit, il s’amaigrit, son
pouls s’accélére, il survient un mouvement fébrile et des
transpirations abondantes. La fiévre tombe au bout de
quelque temps et le patient setrouve mieux; malheureu-
sement, elle reparait plus tard, cesse de nouveau et
revient encore, car le propre de cette maladie est de
procéder par poussées successives. Les signes physiques
sont, dans le principe, le plus souvent localisés & un
seul colé et presque toujours au coté droit. Ils con-
sistent en une diminution de I'élasticité, sous le doigt
percuté, immédiatement au-dessous de la clavicule et
dans la fosse sus-épineuse, un peu plus tard en une
matité étendue en avant ou en arriére. Dans ces points
anscullation révéle I'existence de craquements ou de
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frottements superficiels, de riles éclatants et secs plutot
que de réles humides. Quant & l'expectoration, elle est
formée d’un muco-pus grisitre ou opaque, difficile &
détacher et presque toujours précédée de quintes de
toux fatigantes.

Telle est la premiére étape de cette complication.
Dans une phase plus avancée, les hémoptysies sont rares;
la toux, encore quinteuse, fatigante, améne quclquefois
des vomissements; 'expectoration est abondante, muco-
purulente ou entiérement purulente et méme sanguino-
lente lorsque le contenu d’une petite excavation vient &
se faire jour au dehors. La matité s’est étendue, et les
bruits de craquement et de frottement sont remplacés
par un souffle bronchique le plus souvent cavitaire et
par de gros rdles humides. Toutefois, si appétit est
conservé et la fitvre peu intense, il peut encore se pro-
duire une amélioration et méme une guérison défini-
tive, ce que jal pu constater & plusieurs reprises chez
des individus dont la tuberculose avait été manifeste-
ment reconnue par plusieurs médecins. Il y a quelques
Jours, je revoyais dans mon cabinet un homme de qua-
rante-quatre ans que j’ai soigné i deux reprises diffé-
rentes, 11y a dix ans et il v a sept ans, pour des hémo--
ptysies qui étaient accompagnées d’un léger mouvement
fébrile et d’un amaigrissement notable. A cette époque,
il existait des signes manifestes d’induration du sommet
gauche qui avaient éveillé les plus vives inquiétudes
dans mon esprit. Ges signes persistent encore, mais I’em-
bonpoint est revenu et la santé générale est excellente.

Le plus souvent, les désordres locaux et généraux
s’accentuent; tout & coup l'expectoration augmente de
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quantité, elle devient franchement purulente, la fiévre
s'accroit et le malade dépérit d’une fagon progressive,
mais lente, car un des caractéres de 'altération en ques-
tion est de n’amener la mort qu’au bout de trois, quatre,
cinq et six ans. Dans quelques cas cependant, j'ai vu
une poussée aigué emporter rapidement le malade, mais
il s’agissait alors de faits pathologiques complexes déter-
minés par des influences multiples.

Les i)hénoménes observés dans ces conditions, aussi
bien que I'évolution du mal, ne laissent aucun doute sur
Iexistence d’une forme spéciale de phthisie pulmonaire,
mais, du reste, 'examen nécroscopique vient encore con-
firner ce résultat de la clinique.

Le poumon adheére & la paroi costale par I'intermé-
diaire de la plévre qui est épaissie surtout au niveau du
lobe supérieur, aussi est-il toujours difficile de le décoller
sis le décliirer. La membrane muqueuse de la portion
sous-glottique du larynx et méme celle de la trachée sont
parsemdes de varicosités capillaires ¢l surmontées ¢ et 1a
de granulations blanches, miliaires, dues i I'hypertrophie
des glandules. Celle des bronches de premier et de
deuxiéme ordre est généralement épaissie et rouge. Dans
les bronches subséquentes, la paroi toul entiére est plus
fpatsse, tandis que la lumiére est rétrécie par places et
souvent dilatée aux extrémilés. Sur une coupe pratiquée
aux sommels des poumons, se voient des excavalions
multiples, vides le plus souvent et limitées par des parois
lisses et injectiées. En méme temps, le parenchyme pulmo-
naire est traversé par des Lractus fibreux grisitres qui,de
la surface, s'étendent dans la profondeur en formant des

arcoles plus ou moins larges. Gi et 12 on constate I'exis-
LANCEREAUX. 17
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tence de granulations tuberculeuses qui, en raison de
leur rareté et de leur disposition, paraissent s’étre déve-
loppées en second lieu.

Cette forme de tuberculose, que nous désignons sous
le nom de preumonie scléro-tuberculeuse, n’est pas seu-
lement distincte au point de vue clinique et anatomique,
elle I’est encore par I’dge ou elle se produit et les mani-
festations qui lui font cortége. Elle se montre en général
a4 un 4ge avancé de la vie et pourrait 4 la rigueur étre
appelée la phthisie des vieillards. Effectivement, sur
quatorze cas de ce genre terminés par la mort, I’dge a
varié depuis quarante-quatre jusqu’a soixante-dix-sept
ans, mais sinous joignons 3 cetteliste d’autres faits en voie
d’évolution et dont quelques-uns ontété suivis de guéri-
son, nous arrivons a un total de trente-neuf observa-
tions qui se répartissent comme il suit au point de vue
de 'dge:

De trente 4 quarante ans, 11 cas;

De quarante 4 cinquante ans, 10 cas;
De cinquante 4 soixante ans, 9 cas;

De soixante 4 soixante et dix ans, 6 cas ;
Au dela de soixante et dix ans, 3 cas.

Ce tableau indique nettement que laphthisie en ques-
tion se développe & un 4ge avancé de la vie; cependant
il ne faudrait pas en conclure qu’elle n’existe pas avant
trente ans, car'nous avons été & méme d’observer dans
ces derniers temps plusieurs malades ayant de vingt &
trente ans, et qui en étaient atteints.

Les désordres qui précédent ou accompagnent ce genre
de phthisie sont ceux dont nous avons parlé plus haut
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comme sc rattachant & Pherpétisie, 4 savoir, sur trente-
neuf cas:

Micraines, 18 ;

Névralgies, 10

Urticaire et éruptions diverses, 10);

Varices, 7

Hémorrhoides, 12;

Calvitie, 13;

Altération des ongles, 9;

Lésions artérielles, 15;

Lésions articulaires, 12.

La sciatique serait relativement commune, dans ces
conditions, si je m'en rapporte aux faits qui onl passé
sous mes yeux. Depuis longtemps, j’avais été frappé de la
cocxistence de cette affection avec la tuberculose, mais je
n’cn ai réellement saisi I'explication que par la connais-
sance de I'herpétisme.

Les caractéres particuliers de cette complication, sa
lente ¢volution, sa coexistence habituelle avec plusieurs
des manifestations de I'lierpétisme, I’dge ou elle se pro-
duit, telles sont les principales circonstances qui per-
mettent de diagnostiquer la phthisie des herpétiques.
Ajoutons que les poils du corps chez les malades qui
présentent  cette  lésion sont ordinairement minces,
clairsemés et tres longs.

Le diagnostic et le pronostic de cette complication
ne sont pas toujours sans difficultés. D’une part, les
herpétiques ne sont pas & I'abri des influences qui font
naitre la tuberculose ordinaire, et partant on pourrait
prendre cette maladie pour une phthisie herpétique.
D'autre part, on confond souvent la trachéo-bronchite,
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qui est une affection commune dans ’herpétisme, avec
une phthisie commencante, d’autant mieux que les herpé-
tiques sont trés exposés & cracher du sang, tant 4 cause
de leur excitabilité nerveuse que par-suite de I'état de
leur gorge (angine granuleuse). Bien des fois il m’est
arrivé de conslater des erreurs de cegenre, et de rassurer
des familles alarmées quand il n’y avait pas lieu.

L’amaigrissement et les sueurs, aussi bien que les hé-
moptysies, peuvent encore jeter le trouble dans I’esprit
du médecin, s’il ignore que ces accidents se produisent
chez I'herpétique a 'occasion d’'un simple désordre gas-
trique ou d’une bronchite, et qu’ils n’ont de signification
grave quautant qu’ils se continuent, progressent et sont
accompagnés des signes physiques nettement constatés
d’une tuberculose pulmonaire.

Les conditions qui président au développement de
cette forme de phthisie sont certainement complexes et
difficiles & déterminer. Prétendre que cette complication
est le fait d’'une dégénérescence produite par I'herpé-
tisme, n’est rien dire, car il reste a chercher les causes
qui aménent cette dégénérescence. A notre avis, le fone-
tionnement défectueux du systéme nerveux et de 1’es-
tomac, les troubles circulatoires résultant de I’altération
des artéres, constituent autant de désordres dont la réu-
nion chez I’herpétique concourt i diminuer la fonction
nutritive, & affaiblir ’économie, c¢’est-a-dire a préparer
le terrain ou la phthisie pourra germer 4 la moindre oc-
casion, & propos del’écarthygiénique le plus insignifiant,
de la maladie la plus légére. Ainsi s’expliquent la fré-
quence de cette complication et son -apparition 4 un ige
relativement avancé de la vie chez les personnes attein-
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tes d’lierpétisme. Toutefois, si I'on tient compte de I'ha-
bitus des individus qui deviennent phthisiques dans ces
circonslances, 1l v a lieu de croire que plusicurs descen-
dants d’herpétiques sont naturelleinent prédisposés a
cette complication, el particuliérement ceux qui sont peu
développés, presque imberbes, et dont le thorax est ma-
nifestenient aplati.

AnT. VI. — RAPPORTS RECIPROQUES DE L HER-
PETISME AVEC LES MALADIES

L'herpétisme, en vertu de D'excitabilité nerveuse qui
lui cst propre, est naturellement inflluencé par les ma-
ladics, ¢t i son tour il peut imprimer & celles-ci des mo-
difications susceplibles de changer leur physionomie.
Ces influences réciproques méritent par conséquent une
altention spéciale.

L’action exercie par les maladies aigués sur cerlaines
maladies chroniques est aujourd’hui bicn connue, elle
consiste généralement i éveiller les manifestations de ces
dernicres. 1l est reconnu que, dans les pays ou I'impalu-
disme est endémique, la plupart des affections aigués re-
vétent le masque de cette maladie el doivent étre Lrai-
tées par le sulfate de quininc; de méme, ld ol régne
I'alcoolisme, les maladies aigués ont de la tendance a s¢
compliquer d'un délire qui a les caractéres du delirtum
lremens ¢l qui est amendable par opium et le chloral.
Semblables phénoménes esistent en ce qui concerne
Fherpétisme, et il arrive parfois que les manifestations
de celte maladie se montrent & l'occasion d’accidents
aigus tres divers. Dans le jeunc dge, par exemple, le
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spasme glottique vient s’ajouter a la laryngite, et les
affections aigués de cette période de I'existence sont sou-
vent accompagnées d’accidents convulsifs. A un dge plus
avancé, il est commun de voir une bronchite, un état
gastrique, la grippe, ou toute autre maladie 1égére, pro-
voquer des névralgies, des éruptions culanées, faire
naitre ou aggraver des tendances hypochondriaques, des
douleurs articulaires, etc. Les maladies aigués ont par
conséquent le pouvoir d'éveiller les manifestations de
I'herpétisme aussi bien que celles de I'impaludisme et
de I'alcoolisme ; ¢’est1a un fait sur lequel il convient
d’étre fixé, si I'on veut éviter d’attribuer & ces ma-
ladies des désordres qui ne leur appartiennent pas en
réalité.

L’influence de I'herpétisme sur les maladies internes
et externes est tout aussi importante & connaitre ; le ter-
rain spécial sur lequel évoluent ces maladies peut en
effet modifier leur physionomie. Ces modifications tien-
nent surtout a lexcitabilité du systéme nerveux: ainsi
la pneumonie, la scarlatine, la fiévre typhoide ou toute
autre maladie aigué, survenant chez ces herpétiques,
se font remarquer par la prédominance des accidents
névropathiques. Toutefois, malgré I’exagération de ces
accidents, les herpétiques, contrairement aux buveurs,
supportent trés bien les maladies fébriles, souvent beau-
coup mieux que les individus d’un tempérament san-
guin ou lymphatique. Il importe done, au point de
vue des signes pronostiques et des indications théra-
peutiques de ces maladies, de tenir compte des antécé-
dents morbides aussi bien que des habitudes hygiéniques.
A cette condition seulement on aura tous les rensej-
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gnements désirables, ear il faut savoir que la mort, en
pareil cas, est souvent liée & I'état général ou constitu-
tionnel des malades. Ajoutons que, sans doute par suile
de leur excitabilité nerveuse, les herpétiques sont particu-
lirrement exposés aux hémorrhagies dans le cours des
maladies aiguis. Les épistaxis, les mélrorrhagies, les
entérorrhagies sont manifestement plus fréquentes ehez
eux (ue chez tout autre malade exempt de névropathic.

Les lé<ions traumatiques sont, comme lcs maladies
aiguits, bien supportées par les herpétiques, et se font
remarquer i peu prés uniquement par la tendance aux
hémorrhagies et aux névralgies eonséeutives. Malgré
leur ¢lat perveux, ces malades sont rarement atteints
de d¢live, ee qui tient sans doute a leur sobritlé; mais,
grice dleur vive sensibilité, ils ressentent doublement les
impressions douloureuses causées par le traumatisme,
et ecs impressions ont pour conséquence de faire naitre
des hémorrhagies ou d’éveiller diverses manifestations
se rattachant & Pherpétisime. Les arthrites sonl de ee
nombre, elles se produisent facilement & la suite des
eontusions articulaires. 11 en est de méme de plusieurs
affections eutanées, 'herpés en particulier, quand sur-
tout les nerfs sont lésés* Le moindre irritant suffit
parfois i laire naitre une éruption, au point que cer-
tains hierpétiques sont dans 'impossibilité de se servir
de savon pour la face. et que le contact du eorps étranger

1. A. Veaxgvi, De Pherpés traumatique (Mémoires de la Soc. de
biologie, 1533, série 5, 1.V, p. 13). — P. Bercer, De 'influence des
maladies constitulionnelles sur la marche des lésions traumaliques,
These dagrégation, Paris, 875, p. 77, el aussi p. 37 el suivantes,
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le plus innocent en apparence ne peut &tre supporté par
la peau. Un de mes malades était pris d’une éruption
boutonneuse étendue, & chaque application d'un cata-
plasme de farine de lin, de telle sorte qu’il m’a fallu
renoncer, chez lui, 4 'emploi de cet émollient; un autre
ne pouvait user du meilleur savon sans voir apparaitre
une éruption de la face. D’autres fois, on voit des clous
survenir aprés I'application d’un vésicatoire, et ce moyen
doit &tre abandonné. Ces faits, comme il est facile de
s’en rendre compte, ont une importance pratique réelle,
en ce sens qu’ils mettent le médecin en garde contre cer-
taines éventualités parfois trés ficheuses.



CHAPITRE II

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

3 |. — Etiologie.

Le déterminisme étiologique est chose toujours déli-
cate, en raison des nombreuses influences qui président
audéveloppement des maladies, et de ladifficulté de dis-
tinguer celles qui sont principales de celles qui sont se-
condaires. Mais si cette difficulté existe lorsque les
causes morbides sont des agents matériels dont 'action
sur 'organisme humain est suivie d’effets plus ou moins
rapprochés, elle se rencontre a plus forte raison en I'ab-
sence de tout agent de ce genre. C'est ce qui arrive pour
herpétisme, puisque nous ne trouvons & l'origine de
cette maladie ni virus, ni poison, ni agent traumalique.

Pourtant, il ne faudrait pas conclure de 1a qu'aucune
cause matérielle ne préside & ce processus morbide qui
est avant tout héréditaire, car la prédisposition interne
est forcément née une premiére fois sous des influences
exléricures quelconques, et sans aucun doute dans des
circonstances qui aujourd’hui encore contribuent i la
produire.

Nous aurons 4 examiner ici deux ordres de causes: la
cause interne. ou prédisposition héréditaire , et les con-
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ditions extérieures qui favorisent le développement de

I'herpétisme, ou causes adjuvantes.

I. — HEREDITE

A T'exemple des maladies qui affectent spécialement
le systdme nerveux, I'herpétisme se transmet par héré-
dité, sinon sous une forme identique, du moins sous des
formes assez peu diverses. Ainsi, I'arthrite déformante
de 'ascendant ne se révéle pas nécessairement chez le
descendant par une lésion arliculaire, car souvent,
chez ce dernier, on voit les articulations rester saines,
tandis qu’il se produil d’autres désordres se rattachant &
Iherpétisme, comme le montrent les tableaux suivants.

PREMIERE FAMILLE.

Grand'mere, 65 ans. Migraines, hé-
morrhoides, rhumatisme chronique
déformant,éruptions eczémateuses
et prurigineuses.

Fille, 35 ans. Migraines, hémorrhoi-
des, hémoptysie, toux quinteuse,
pleurésie séche, taches érythéma-
teuses multiples de la face, pla-
ques disséminées d’cczéma des
membres ; douleurs vagues des
articulations.

Petite-fille, 12 ans. Urticaire, co-
ryza ou asthme nasal revenant
par accés et durant 24 heures
comme un accés de migraine.

TROISIEME FAMILLE.

Grand-pere asthmatique,grand’mére
hémiplégique.

fille, 60 ans, hémorrhoidaire, ec-
zémateuse, atteinte de prerit vul-
vaire et d’arthritcs déformantes
multiples (rhumatisme chronique),
absolument infirme.

DEUXIEME FAMILLE.

Grand’mére, 70ans. Migraines, acces
d’éternuement,hémorrhoides,rhu-
matisme déformant des mains et
des pieds.

Fils, 40 ans. Migraines, hémorrhoi-
des, psoriasis du cuir chevelu
et de plusieurs points du corps,
névralgies, accts d’asthme pul-
monaire, dypepsie, etec.

Fille, 46 ans. Migraines, hémor-
rhoides, eczéma, dyspepsie, quintes
de toux, prurit et névropathie.

Petite-fille, 10 ans. Eruptions eczé~
mateuses, urticaire, doulcurs arti-
culaires dansle cours d’une scar-
latine.

QUATRIEME FAMILLE.

Grand’'mére,
formantes.

Fils, 53 ans. Calvitie, migraines,
hémorrhoides, eczéma, furoncles,
accts de coliques hépatiques, dou-
leurs articulaires.

80 ans. Arthrites dé-
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Pelite-fille, 35 ans. Névropalhe, dou- Pelite-fille, 22 ans. Urticaire, mi-
feurs (rés vivcs aux ¢pnques graines, accés dc névralgies avec

menstruclies, prurit vulvaire, mi-  gonflement de la face, hystéral-
graines, eczéma, angine granu-  gie.
leuse, ¢te.

Arriere—petite-fille, 5 ans. Poussées
d'urlicaire ¢t de bronchile avee

toux quinteuse.

Petit-fils, 20 ans. Asthme nasal,
prurit, acné, eczéma.

Je pourrais eiter les exemples de plusieurs autres
familles offrant une suceession d’aceidents semblables.
Dans une de ees familles que je soigne en ce moment
méme, la grand’'mére, igéede soixante-douze ans, atteinte
d’arthrites seches, a été prise récemment d’aeeés d’asthme
trachiéal qui ont cédé rapidement & ’emploi de laquinine;
la fille, 4gée de quarante-huil ans, a eu des migraines,
puis des névralgies, des ¢ruptions eczémateuses des
orcill es, des furoncles, des hémorrlioides, etc. ; le petit-
fils, dzé de vingt-deux ans, est raité pour un psoriasis
presque géncralisé.

D'un autre cété, il est eommun de constater Iexis-
tence d’arthrites déformantes chez des personnes dont les
ascendants étaient simplement migraineux, asthmati-
ques, ou eczémateux. Les faits de ee genre qu’il m’a été
donné d’observer ne sont pas moins nombreux que les
précidents. Par eonséquent, ce qui se transmet en pareil
cas, ce n'est pas telle ou telle affection loeale, mais une
manitre d’étre anormale du systéme nerveus, en verlu
de laquelle surviennent des désordres mulliples et variés
dans Porganisme. Celte eirconstance des plus impor-
tantes prouve neltement que le rhumatisme chronique,
Pasthme, I'cezdma, ete., sont des affections loealisées qui
ont cutre elles un rapport intime, et non pas des entités
pathologiques distinetes, et quel’lierpétisme au eontraire
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ronstitue une espéce nosologique définie. Envisagée
de la sorte, I'hérédité de cette maladie est un fait
constant, puisque le descendant n‘échappe jamais entié-
rement & toutes les affections présentées par I'ascendant.
Ainsi Pherpétisme est une modalilé de I'organisation
desindividus dont il fait en quelque sorte unerace a part.
Ce type est susceptible de modifications de la part des
agents physiques qui sont capables, soit de 'améliorer,
soit au contraire de le faire apparaitre, ou de I'accen-
tuer. Nous parlerons plus loin, a propos de la prophylaxie,
des améliorations que peuvent lui imprimer les agents
extérieurs; ici nous nous occupcrons simplement des
circonstances étiologiques propres a le modifier dans un
sens défavorable, c’est-a-dire des causes adjuvantes ou
occasionnelles de 'herpétisme.

II. — coNDITIONS EXTERIEURES PROPRES A FAVO-
RISER LE DEVELOPPEMENT DE L’HE RPETISME, ovU
CAUSES ADJUVANTES

Ces conditions, qu'il faut se garder de confondre avec
la prédisposition interne ou héréditaire, se groupent na-
turellement sous trois chefs : influences climatériques
el hygiéniques; influences physiologiques; influences
pathologiques.

INFLUENCES CLIMATERIQUES ET HYGIENIQUES. — Les
climats et les saisons ont une action manifeste sur Pap-
parition des accidents de I'herpétisme. Les pays chauds
sont ceux dans lesquels s’observent dé préférence les
affections cutanées; les pays froids, ceux oti prédomi-
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nent les désordres des voies respiratoires. Le prin-
temps, qui pousse aux congestions et aux hémorrhagies,
est 'époque de I'année oules ¢pistaxis, les hémoptysies,
les hémorrhagies cérébrales méme s’observent le plus
uinéralenient, et aussi celle ot se manifestent d'or-
dinaire les ¢ruptions cutanées. Rien n’est plus commun
que l'apparition de ces éruptions & chaque changement
de saison, mais surtoul au moment des grandes cha-
leurs, i la sitite de transpirations un peu abondantes. Ces
éruptions sont trés variables, revitent le plus souvent la
forme papuleuse ou vésiculeuse, mais quelquefois anssi
simplement la forme érythémateuse ou squameuse. Elles
sont séches ou presque séches, circonscrites ou dissémi-
nées ~ur une grande partie de la surface cutanée, et par
fols associées @ un mouvement fébrile : dans tous les cas
clles sont précédées ou accompagnées de sensations de
picotements.se evisson, et d’un prurit plus ou moins
violenty

L. nature de I'alimentation n’est pas absolument in-
difiérente dans une maladie telle que Pherpétisme ; mais
1” role que joue tel ou tel aliment n’est pas assez connu
pour que nous puissions en parler sciemment. Le régime
alimentaire des Chartreux et de quelques autres reli-
gieux, dans lequel les légumes secs entrent pour une
forte proportion, a ité considéré par quelques médecins
comme une cause d’athérome artériel; mais outre que
ce fait n'est pas prouvé, il y a lieu de remarquer que les
personnes qui font partie des communautés religieuses
sont en yencral des gens nerveux, habituellement pré-
disposés aux lésions de I'herpétisme. Rien ne prouve
sirement qu’un régime spécial puisse engendrer les
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manifestations de I'herpétisme, mais, par contre, cer-
tains aliments parviennent & provoquer leur apparition.
Indépendamment de certains aliments qui peuvent occa-
sionner des éruptions cutlanées diverses, l'usage des
substances acides, celui du vin en particulier, contribue
pour une large part & la production de la dyspepsie si
commune chez 'herpétique; les fruits, les soupes et les
bouillons gras sont mal tolérés, aussi la plupart de ces
substances doivent étre proscrites.

Les boissons alcooliques méritent une mention spé-
ciale, car elles sont d’ordinaire mal supportées; c’est
pour ce motif, sans doute, que la plupart des herpétiques
ont des habitudes de sobriété. Les cas d’alcoolisme sont
rares parmi eux, et ne se rencontrent qu’exception-
nellement ; je n’hésite donc pas i dire : ne s’alcoolise
pas qui veut.

Le thé et surtout le café sont des boissons excitantes
qui non seulement déterminent de I'insomnie et des pal-
pitations chez les névropathes herpétiques, mais qui
souvent aussi éveillent ou entretiennent des sensations
prurigineuses insupportables et peuvent méme provo-
quer des éruptions cutanées.

Les professions n’ont, dans ’espéce, qu'une influence
restreinte; toutefois celles qui exigent une préoccupa-
tion incessante de I’esprit, et celles qui ne permettent
pas la régularité des repas, contribuent & amener des
troubles dyspeptiques de l'estomac. Quelques aufres,
comme celles d’épicier et de boulanger, peuvent pro-
voquer des éruptions diverses sur les mains ou sur dj-
verses parties du corps. Un petit nombre enfin n’ont
aucun inconvénient particulier.



ENULOGIE ET PATUOGENIE. 21

INFLIENCES PIYSIOLOGIQUES. — Les changements qui
~operent normalement dans 'organisine et le modifient
peu 4 pen éveillent, dans beaucoup de circonstances, du
imoins chez lesindividus prédisposés, des désordres pa-
thologiques qui nattendaient quune orcasion pour se
developper. Les manifestations morbides de la plupart
des maladies chroniques, celles de I’herpétisme en par-
ticulier, sont de cette facon intimement lices & P'age,
an sexe et aux grandes révolutions physiologiques.

L’influence exercée par I’dge sur les désordres patho-
logiques de herpétisme est tellement importante que,
des deux phases présentées par cette maladie, l'une,
celle des troubles fonctionnels, appartient presque uni-
quement au jeune ge, I'autre, celle des lésions maté-
rielles, a la vieillesse. Ainsi, une intime solidarité unit
la physiologie & la pathologic, et la maladie n’est en réa-
lité qu’un état physiologique anormal.

Deux dpoques de la vie, la puberté et la méno-
panse, ont plus spécialement la propriété d’éveiller les
manifestations de Pherpétisme. La puberté est le mo-
ment des pertes séminales, et aussi celui oi se montrent
I"acn¢ de la face et beaucoup d’autres éruptions cu-
lanées, les ¢épistaxis, les hémoptysies, et enfin des dé-
sordres nerveux divers tels que migraines el névralgies.
La menstruation est d'ailleurs, a tous les iges de la
vie, I'occasion d’affections multiples, savoir : éruptions
cutimées, nigraines, ete. Une jeune femme que je soi-
gne présente a chaque période menstruelle des bou-
tons, des varicosités et des rougeurs du visage qui la dé-
ligurent momentanément ; une autre de mes malades est
prise trois ou quatre jours avant son époque d’une
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plaque d’herpés sur la région fessiére ; une troisiéme
enfin présente i ce méme moment une éruption de larges
papules au niveau de plusieurs articulations. Cette in-
fluence des régles sur les affections de la peau est bien
connue des auteurs, dont quelques-uns méme lui ont con-
sacré destravauxspéciaux' Lagrossesse produitdeseffets
assez semblables, et cela ne doit pas surprendre quand
on connait les modifications qu’elle fait subir autégument
extérieur. L’accouchement peut quelquefois aussi éveiiler
des lésions cutanées: j’ai vu une jeune femme étre
prise, sept jours aprés sa délivrance, d'un pemphigus
aigu généralisé qui dura plus de trois mois.

La ménopause, ce moment de la vie ou le systéme
sensitif se trouve généralement excité, favorise non seu-
lement P'apparition des éruptions herpétiques, mais en-
core celle de certains désordres nerveus, tels que goitre
exophthalmique, dyspepsie, etc. ; elle est de plus la cause
déterminante habituelle des 1ésions matérielles de I’her-
pétisme et principalement de I'arthrite déformante et
de rathérome artériel.

Les excés de différents genres et surtout les excés vé-
nériens provoquent souvent aussi, du moins chez les
jeunes gens, des troubles divers, notamment du c6té des
fonctions digestive et circulatoire : dyspepsie, palpita-
tions cardiaques, artérielles, etc.

INFLUENCES PATHOLOGIQUES. — Ces influences ont la
propriété d’éveiller des manifestations herpétiques
nombreuses et diverses. Les affections engendrées
par le froid, certains embarras gastriques, la grippe et

1. Danlos, Etude sur la menstruation au point de vue de son in-
fluence sur les maladies cutanées. Paris, 1874,
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la plupart des fievres parviennet dans quelques cas, i
provoquer la migraine, les névralgies, I'asthme, I'eczéma
et jusqu’aux arthrites.

La névralgie. dans ces conditions, est lein d'étre
rare, mais sa sigaification pathologique échappe habi-
tuellement. Tantdt en effet, dans la grippe, par esemple,
elle est rapportée parerreur 4 la maladie qui I'occasionne,
tantét au contraire, comme dans I’embarras gastrique,
elle constitue pour quelques auteurs toute la maladie, c»
qui est également faux. |l importe done de savoir qu’un
des meilleurs moyens de combattre ces désordres est de
s'adresser d'abord 4 I'élat pathologique qui les a pro-
voqués, aprés quoi il v a lien de diriger contre eux
une médication appropriée : le sulfate de quinine est
dans U'espéce I'agent qui offre lo plus de chances de

SALCes.

3 2. Pathogénie.

Rechercher la nature des manifestations morbides, en
démontrer U'unité pathologique et en déterminer la place
dans le cadre nosologique, tel st le but de la pathogénie.
Ce but, dans l'état actuel de la science, est difficile &
atteindre, mais il est bien permis cependant de le pour-
suivre.

Lorsqu’on envisage les nombreuses manifestations de
I'herpétisme, on ne tarde pas & reconnaitre qu’un
désordre nerveux préside au développement de chacune
Welles. Qu'il s'agisse de névralgie, de spasme, de con-
gestion ou d’hémorrhagie, et méme de lésions matérielles

telles que arthrite déformante et athérome artériel. tou-
LANCEREAUX. 1]
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jours ce désordre existe, soit comme phénoméne essen-
tiel, soit comme phénoméne initial.

L’herpélisme, en conséquence, est une maladie qui a
son siége dans I'appareil de I'innervation, et comme les
affections de cet appareil sont celles qui ont le plus de
tendance  se transmetire par hérédité, on congoit que
Iherpétisme soit une maladie essentiellement hérédi-
taire; et cette circonstance méme est une preuve a appui
de la nature nerveuse de ses manifestations.

Mais 4 quel genre de désordres nerveux répondent ces
manifestations: sont-elles’effet d’une lésion matérielle ou
d’un simple trouble fonctionnel? Nous savons que les dé-
‘terminations morbides de la premiére période de 1’her-
pétisme sont mobiles, transitoires, le plussouvent aigués,
et qu’elles ne présentent aucune 1ésion matérielle appré-
ciable; partant, elles sont, &n’en pas douter, le résultat
d’un simple trouble dynamique. Les affections de la se-
conde période, constituées par des Iésions des tissus ou
des organes, paraissent, 4 cause de leur ténacité, dépen-
dre d’un état matériel des centres ou des cordons ner-
veux; mais, en tout cas, les sensations subjectives de
douleur, de prurit, de cuisson, eLc. , qui les précédent ordi-
nairement ne laissent aucun doute sur leur refation avec
un désordre primordial de lappareil ‘de I'innervation.

La symétrie habituelle de ces affections semble indiquer
qu’elles ont leur point de départ dans la moelle épi-
niére; malheurcusement cet organc a éié fort peu étudié
et ®m'a présenté jusqu’ici aucune lésion pouvant les
expliquer’. Les nerfs n’ont pas toujours été I'objet de

. Chacun comprendra que les recherches de ce genre sont des plus

difficiles et que, s'il s’agit de 1ésions centrales ct peu étendues, ainsi
2
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recherches suffisantes; leur altération dans quelques
lésions cutanées doit engager les auteurs & rechercher
si les arthrites déformantes, et d'autres désordres d’ori-
zine herpétique, ne sont pas subordonnés A des lésions
de ces conducteurs de la sensibilité et du mouvement.
Mais, quoi qu’il en soit, 'herpétisme n’est pas moins le
fait de troubles de I'innervation sensitive, motrice, men-
tale et vaso-motrice, et partant il constitue une névrose
complexe. ]

Cette conclusion est d’autant plus acceptable qu’il est
prouvé que beaucoup de lisions anatomiques sont sous la
dépendance d'états nerveux matériels ou simplement
dynamiques. Cependant, tout en subordonnant de la fagon
la plus absolue les différentes manifestations de I'berpé-
tisme & un désordre de l'innervation, il est prudent de
ne pas se prononcer sur le siége précis de ce désordre,
dans les cordons on les centres nerveux; néanmoins,
les manitestations de 'herpétisme ayant une origine ner-
veuse, on ne peut nier que cette maladie ne soit une
névrose.

Resterait 4 déterminer le point de départ de cette
névrose, les conditions de son existence; pour cela, il
nous faudrait connaitre la cause réclle de Pherpétisme,
qui jusqu'’ici nous échappe. Quelques auteurs ont, & la
vérité, vapporté i un excés d’acide urique dans le sang,
(uricémie), la plupart des désordres matériels que
nous groupons sous ce chef; mais les expériences sur le~-

quil y & lieu de le supposcr, ce- ldsions peuvent furt bien 1sser inaper-
cues; c'est sans doule ce qui esl arrivé dans les qnelques cas, o lon
<est donnd la peine de faire un examen histologique approfonch de la
maelle épinidre.
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quellesils essayent de fonder cette doctrine, pas plus que
leurs observations, ne supportent 'examen d’une critique
sérieuse. Effectivement, si, dans quelques cas, les mani-
festations de I’herpétisme sont accompagnées d’un excés
d’acide urique dans les urines ou méme dans le sang,
il faut reconnaitre que souvent aussi ces liquides ne
sont nullement modifiés par la présence de cet acide.
D’ailleurs, si on remarque que la composition des urines
est dépendante de I'action du systéme nerveus, il yalieu
de croire que I’on a pu subordonner la cause i I'effet, c’est
du moins notre avis. Nous pensons que l'uricémie est,
dans V’espéce, la conséquence d’un désordre nutritif lié
au mauvais fonctionnement de I'appareil nerveux, et con-
séquemment, herpétisme mous apparait comme étant
une maladie essentiellement et primitivement nerveuse.
L’unité de cette maladie est prouvée, tant par la simi-
litude des affections qui la composent, chez les différents
individus qui en sont étteints, que par la succession régu;
liere de ces affections, leur communauté d’origine, et
leur transmission héréditaire. Sa place est parmi les
maladies chroniques, non celles qui dépendent d’un
principe virulent ou toxique, comme la syphilis et I’al-
coolisme, mais celles qui se rattachent & un trouble pri-
mitif de 'innervation dont la cause échappe encore, et
partant elle mérite d’étre rangée 4 coté du rhumatisme et
surtout de la goutte et du diabéte. '

L’hefpétisme, par sa généralisation ct la mobilité de
ses manifestations, est une des maladies qui ont le plus
contribué a I'édification de la doctrine des métastases et
des transformations morbides. Cette doctrine, suivant la-
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quelle la disparition des symptomes d'une affection
locale entrainerait a sa suite 'apparition d’une aflec-
tion nouvelle dans un autre point de I'économie, a eu
une grande vogue parmi les ‘médecins des derniers
siécles, el conserve de nos jours des partisans con-
vaincus. Ceux-ci admelttent que la manifestation de cer-
Laines affections, I'asthme, je supposc, n’est souvent que
la conséquence de la cessation d’un désordre organique
quelconque de la peau, des articulations, cte., et d'un
autre cdLé ils n’hésitent pas i fairc dépendre la phthisic
qui sueccéde aux dartres de la disparition de ces érup-
tions cutanées. Celte maniére de voir ne repose Lloute-
fois sur aucune preuve, el doil élre regardée comme une
pure hypothése en rapport avec des théories humorales
qui n’ont plus cours aujourd’hui. Mais si I'herpélisme
es, comme nous le pensons, une névrose, et si ses ma-
nifestations nc sont que des cffets du trouble de I'une
des grandes fonclions nerveuses, il est facile de se rendre
comple de leur variabilité el de lcur mobilité sans qu’il
soit nécessaire de faire inlervenir un principe plus on
moins malfaisant. Il suftit en cffet que différents points
de Pappareil de I'innervation puissent éire atleints
simultanément ou successivement pour se rendre comple
de la multiplicité des phénoménes observés. Quant a
la subslitution de ces phénoménes, avouons qu’elle esl
rare, et si elle existe parfois, elle s’explique par ce fait
général qu'une affection plus forte parvienl loujours a
diminucr ou aannihiler une affection plus faible. Duobus
dolovibus abortis, nna deficit ulter,



CHAPITRE III

SEMEIOLOGIE

Dans P’étude qui précede, nous nous sommes appliqué
a faire, d’'une fagon aussi exacte que possible, I’histoire
de I’herpétisme ; mais la description que nous en avons
donnée est forcément artificielle, et, dans la pratique,
les choses ne se présentent pas toujours avec 1’évolution
réguliére que nous avons indiquée. Le médecin est rare-
ment appelé au début du mal, car il n’est malheureuse-
ment pas dans les habitudes du jour de lui demander de
s’occuper des prédispositions morbides des enfants et
de chercher & les modifier dés le jeune 4ge. Le plus
souvent, il est mandé 4 l'occasion d’un désordre quel-
conque ou fonctionnel ou matériel, et alors il lui faut
étudier isolément chacun des phénoménes présentés
par le patient, les comparer et les rapporter non seule-
ment & leur cause prochaine, mais encore 3 leur cause
éloignée, qui est la maladic dont ils dépendent. Au tra-
vail d’analyse succéde ainsi un travail de synthése, en
vertu duquel, partant d’'un simple phénoméne, ’homme
de Tart s’éléve jusqu’a la notion de la maladie. Cette
partie de lascience, qui consiste a transformer les symp-
tomes en signes, constitue la séméiologie; elle comprend
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le diagnostic el le pronostic, et offre une importance
d’autant plus grande qu’elle sert de base aux indica-
tions thérapeutiques.

% 1. — Diagnostic.

Les signes diagnostiques se tirent des symptomes, de
leurs modalités, du moment ot ils se produisent, de leur
évolution, de leur succession, et aussi, il faut bien
I'avouer. de la connaissance des antécédents pathologi-
ques du malade et de ses ascendants. Le symptome est,
avant tout, le point de départ du diagnostic, car, comme
il différe en général suivant la nature de la maladie A
laquelle il appartient, une analyse minutieuse de ses ca-
ractéres suffit ordinairement & éclairer le médecin sur
la nature du mal. Supposé un enfant ou une personne
atteinte d'une toux séche, férine, quinteuse, persistante
pendant des scmaines et des mois, i peine modifiée par
les calmants ordinaires, il sera facile de¢ reconnaitre
d’aprés ces signes qu'il ne s’aygit pas d’une bronehite «
frigore, mais d’une affection lice & un détal constitu-
tionnel, et si cet enfant a déjia eu de l'urticaire, si ses
parents sont migraineux, hémorrhoidaires, etc., le diag-
nostic sera celui de bronchite liée & herpétisme. Un
adulte est atteint d’une ¢ruption cutanée, séche plutot
qu’humide, symétrique, précédée de sensations de four-
millements ou de picotements, accompagnée des méines
sensations, et, avant tout, d’'un prurit désagréable pen-
dant le jour, insupportable sous I'influence de la chaleur
du lit; qu'il s"agisse d’un eezéma, d'un lichen, d’nn pso-
riasis, on de toute autre forme élémentaire des maladies
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cutanées, il y a toute raison de croire & une éruption
herpétique, et si le malade accuse en méme temps des
migraines, des hémorrhoides, §'il cst chauve, la naturede
cette affection ne peut laisser de doute.

D’un autre cdté, chez une personne ayant plusieurs de
ces accidents, quelques articulations, d’abord affectées
d’élancements douloureux, de sensations de brilure, de
cuisson, se tuméfient, deviennent chaudes et rougissent,
alors, tout porte & croire que I’on sc trouve en présence
d’une arthrite herpétique aigué. Ces mémes parties pré-
sentent-elles des ostéophytes, un rebord osscux cir-
conscrivant la surface cartilagineuse, des craquements
et des déformations : il s’agit de 'affection décrite sous
le nom de rhumatisme chronique. Nous devons savoir
en outre que' cette affection est en connexion avec les
accidents antérieurs, comme elle le sera avec d’autres
qui surviendront plus tard, en un mot, qu’elle fait partie
du complexus pathologique que nous désignons sous le
nom d’herpélisme.

Voici un malade sec et maigre, peu coloré, qui se
plaint de vertiges, d’étourdissements, d’incertitude dans
la marche, qui dort mal et urine beaucoup;il a les batte-
ments du ceeur sourds, lesecond bruit éclatant, dédoublé,
les artéres temporales flexueuses, les artéres radiales ré-
sistantes sous le doigt, les fémorales indurées: 3 ces ca-
racléres vous reconnaissez une lésion généralisée du sys-
téme artériel; mais sicetle lésion a été précédée ou‘se
frouve accompagnée des manifestations dont il a éis
parlé précédemment, sa relation avec ces derniéres ne
peut étre douteuse, et, cetle fois encore, il y a lieu de
«conclure & I'herpétisme, comme en présence d’un en-
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semble de désordres tels que tubercules eutanés, exos-
toses, laryngite, chez un individu qui aurait eu un
chancre, etc., Dexistence de la syphilis est chose
certaine.

Un dernier malade présente un état semi-comateux,
seplaint de céphalée, gémit, a la respiralion suspiricuse,
intermittente en 'absence de tout désordre matériel du
poumon, et de plus ses urines sont albumineuses. A cet
ensemble il est facile de reconnaitre une lésion rénale,
nne néphrite accompagnée des accidents dits urémiques;
néanmoins, jusque-la, le diagnostic est incomplet, il
faut encore déterminer le caractére de cette lésion et la
nature de lamaladie qui I'a engendrée. Ce malade est agé,
il a des urines pales, d’une densité faible et n'est pas
enflé; de plns, son systeme artériel a tous les caractéres
des 1ésions athéromateuses : il devient ¢évident qu’il
s'agit d’une néphrite par lésion artérielle ; comme cette
Iésion est le fait d'un désordre morbide général, il reste
{rechercher Porigine de ce désordre, el, de cette facon,
on arrive a la notion de I'lierpétisme. En somme, la pré-
disposition générale qui est le propre de cette maladie a
donné naissance a laltération du systéme artériel, ot
cette altération a engendré la lésion du rein, d’ou I'in-
suffisance fonctionnelle qui a amené 'urémie. Celte suc-
cession de désordres, qui est loin d'étre rare, se recon-
nait facilemuent. Les accidents urémiques conduisent &
la notion de la néphrite, qui, & son tour. vient dévoiler
la lésion du systéme artériel dont les caractéres permet-
tent d’arriver i la connaissance de 'herpétisme.

Ce que nous venonsz de dire d'nn certain nombre e
manifestations de I'herpétisme ~"applique & toutes les
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autres, et particuliérement au ramollissement et & I'hé-
morrhagie du cerveau, non pas que ces accidents, dont on
a fait & tort des unités pathologiques, soient toujours des
conséquences éloignées de 'herpétisme; ce qui est indis-
cutable, c’est qu’ils sont des effets d’une altération des
artéres encéphaliques, mais ils ne relévent de I'herpé-
tisme quautant qu'ils se lient & des poussées congestives
et a laltération généralisée des artéres désignée par les
auteurs sous le nom d’athérome.

En somme, ce qui distingue Therpétisme, ce sont les
caractéres particuliers de ses déterminations locales,
leur succession et leur évolution spéciale. Néanmoins,
malgré les signes qui résultent de la réunion de ces di-
verses circonstances,la maladie que nous appelons de
ce nom est quelquefois difficile & différencier, et le mé-
decin peut, dans un certain nombre de cas, éprouver de
I’embarras. Par conséquent il nous parait utile d’établir
entre cette maladie et celles qui peuvent la simuler dans
le cadre des maladies chroniques un paralléle aussi com-
plet que possible, afin qu'il ne reste dans I'esprit du lec-
teur aucun doute sur son existence, et dans 1’esprit du
médecin aucune hésitation sur son diagnostic.

PARALLELE AVEG LA GOUTTE. — L’obésité, le diabéte
gras, la gravelle urique et la goutte forment une pre-
miére série de processus morbides qui se rencontrent
successivemenl ou simultanément chez un méme indi-
vidu, dans une méme famille !, se succédent par hérédité.
et procédent d’une méme condition pathogénique, I'in-

1. Deux fréres que je soigne en ce moment sont, 'un obése ef diahé—.

tiyue, l'autre graveleux et goutteux; les faits de ce genre sont relative-.
nient communs.
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suffisance des combustions. Un lien étroit de parenté
unit par conséquent ces élats pathologiques et les rend
inséparables.

Or, rien de semblable n’existe pour 'herpétisme: non
seulement cette maladic a une pathogénie différente des
processus en question, mais elle coincide si rarement
avec I'obésilé ct le diabéte, qu'il faut renoncer & voir
unc liaison quelconque entre ces états pathologiques, et
partant aussi avec la goutte. L’herpélisme toutefois est
souvent confondu avec celte derniére maladie ; un grand
nombre d’auteurs décrivent sous le nom d’arthritisme
leurs diverses manifestations, qu’il importe de distin-
guer, et parmi ceux qui pensent qu’elles doivent étre
séparées, beaucoup les confondent encore, et trailent
comme goulteux, i I'aide du colchique etde la lithine des
personnes qui ont simplement de {'arthrite déformante
des petites articulations. On ignore loujours que la
goulte est rare, tandis que le rhumatisme noueux est
une maladie des plus communes '

Maladie constitutionnelic et héréditaire, la goutte
n'est pas sans analogics avec U'herpélisme; comme lui,
elle évolue pendant tout le cours de la vie, se manileste
d’abord par de simples troubles dynamiques et plus tard
par des désordres matériels, ce qui explique la confu-
sion que nous signalions tout & {’heure. Cependant, des
différences sensibles séparent netlement ces maladies,
tant dans leurs manifestations symptomatiques et anato-
miques que dans leur ¢volution. Si la goutte débute

L. Si Iu goulte est regardée comme beaucoup plus commune =n wlle
qu'i Fhidpatal, c'est surtout. croyons-nous, parce quon w’y fait pas les
aulopsies.
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quelquefois par des épistaxis, de la chlorose, des mi-
graines, etc., il n’est pas moins vrai qu’elle commence
le plus souvent par des fluxions articulaires qui ont pour
siége habituel les petites articulations et notamment
lesarticulations métatarso-phalangienne du gros orteil, et
métacarpo-phalangienne du pouce. Des douleursbrusques
et subites se font sentir dans ces articulations, ordinai-
rement pendant la nuit; bientdt aprés, le point 1ésé
rougit et se tumeéfie, puis survient un cedéme prononcé,
ferme et néanmoins susceptible de conserver 'impression
du doigt, qui s’étend quelquefois & une partie du membre
et finit par une desquamation épidermique; en méme
temps il existe une réaction fébrile, légére, propor-
tionelle au nombre des jointures affectées : c’est 1'at-
taque de goutte articulaire. Mais & c6té de cette poussée
articulaire, on voit survenir, dans quelques cas, au sein
du tissu cellulaire sous-cutané, une tuméfaction cedé-
mateuse semblable 4 celle qui existe au début d’un
phlegmon diffus. J’ai observé des fluxions de ce genre
chez des goutteux, une fois aux jambeset 4 la cuisse, une
‘autre fois & I'avant-bras et au bras; elles se déplacent,
dans quelques cas, persistent pendant un certain témps
disparaissent et peuvent alterner avec des fluxions arti-
culaires. Je n’ai jamais rien observé de semblable ddns
Iherpétisme.

Comparées. aux poussées articulaires de la goutte
celles de I'herpétisme ont une ressemblance telle qu’il
peut étre difficile de les différencier au li du malade :
c’est lorsqu’elles sidgent aux articulations, Néanmoins,
dans les arthrites de I’herpétisme, la tuméfaction arti-
culaire est peu considérable ou nulle, et, lorsqu’il existe
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de I'edéme, celui-ct est mou et ne persi-te pas comme
dans la goutte ; la douleur surtout est beaucoup moindre,
mais il est vrai qu’elle peut durer de un a deux mois. Dans
une autre phase, les déformations vicnnent en aide au
diagnostic : elles consistent, dans la goulle, en saillies
irréguliéres plus ou moins volumineuses, un peu molles,
situées principalement aux faces antérieure el postérieure
des articnlations, tandis que, dans I'arthrite déformante,
ellessont formées par des proéminences fermes, arrondies
el qui siégent de préférence sur les cotés des surfaces
articulaires; enfin les craquements, si communs dans
I'arthrite herpétique, sont des plus rares dans I'arthrite
goutteuse. D’ailleurs, si ces affections pcuvent étre con-
fondues en clinique, il faut bien reconnaitre qu’en ara-
tomie pathologique elles sont séparées par des diflé-
rences absolument tranchées.

L’arthrite goutteuse est constituée par une infiltration
uratique du cartilage diarthrodial et parfois aussi des
autres parties de I'articulation, infiltration qui donne
aux surfaces articulaires un aspect blanchitre, comme si
on y avait déposé une couche de plitre giché. Cette infil-
tration est tellement abondante dans quelques cas, que
les cristaux d’urate de soude s’accumulent dans la ca-
vité articulaire el forment, de chaque cté des ligaments,
des masses saillanies plus ou moins molles ou tophus
(Yoyezmon A tlas d'analomie pathologique, planche o4).
Au contraire, larthrite déformante ou rhumatisme
noueux, manifestation herpétique, ne présente aucune
infiltration uratigue, son processus consiste essentielle-
ment daos la production d'ostéophytes péri-articu-
laires et dans la multiplication des cellules du car-
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tilage diarthrodial, avec segmentation de la substance
fondamentale. 1l résulte dela, au centre de 'articulation,
Pusure des cartilages, et 4 lapériphérie, ou le frottement
est beaucoup moindre, la formation de bourrelets osseux
et d’ostéophytes plus ou moins volumineux. Ges deux
ordres de lésions, 'une purement, passive, l'infiltration
uratique, I'autre véritablement active, la multiplication
des éléments cartilagineux, sont en réalité absolument
distinets, et par conséquent les maladies qu’elles repré-
sentent ne peuvent &tre identiques. Si donc il arrive de
constater 'existence simultanée de ceslésions, c’est qu’il
y a jugtaposition de la goutte et de Yherpétisme, car des
maladies caractérisées par des désordres anatomiques
aussi dissemblables ne peuvent se transformer et -se
confondre.

Les goutteux, comme les herpétiques, son! fréquem-
ment atteints, & un’certain Age de la vie, de lésions du
systéme artériel; mais ces lésions consistent, chez les
premiers, en des épaississements mamelonnés de la
tunique interne (endartérite noueuse), tandis que, chezles
seconds, elles se {raduisent principalement par la dilata-
tion des artéres. Le cerveau etles reins, fréqueminent alté-
rés dans les mémes conditions, présentent aussi des dé-
sordres différents. Le cerveau du goutteux ne se fait guére
remarquer que par un certain degré d’hydropisie ven-
triculaire, tandis que celui de I’herpétique est souvent
atteint de ramollissement ou d’hémorrhagie. Indurés et
diminués de volume, les reins du goutteux sont symé-
triquement altérés, arrondis, parsemés de granulations
miliaires ou lenticulaires assez égales; indurés comme
les précédents et plus ou moins atrophiés, les reins de
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Pherpétique sont au coniraire aplatis et inégalement
affectés de chaque coté; les granulations de leur surface
sont trés variables et souvent séparées par des dépres-
sions qui ont la direction des branches artérielles!-
PARALLELE AVEC LE RHUMATISME ARTICULAIRE. — Le
rhumatisme articulaire aigu ou fiévre rhumatismale,
confondu 4 tort avec le rhumatisme chronique, est,
comme la goutte, une maladie essentiellement distincte
de I'herpétisme tant par ses manifestations symptoma-
tiques que par ses lésions anatomiques et son évolution.
Maladie plus souvenl acquise qu’héréditaire, il se révéle
par des déterminations morbides du coté des articula-
tions et des viscéres. Les premiéres de ces localisations
tendent 4 se généraliser, hien qu’elles affectent de préfé-
rence les grosses articulations. Celles-ci, tuméfiées, peu
ou pas cedémateuses, d’un rouge rosé, sont le siége de
douleurs extrémement vives, spontanées ou provoquées ;
mais ce qui caractérise particuliérement larthrite du
rhumatisme articulaire aigu, c’est son déplacement et
sa mobilité. Le mal passe facilement d’une articulation i
I'autre dans le rhumatisme aigu, tandis que les poussées
articulaires de I'arthrite déformante se distinguent par
une cerlaine fixité. La fiévre est intense, les sueurs sont
ordinairement profuses dans la premiére de ces ma-
ladies, la fiévre est modérée ou nulle dans la seconde.
L’évolution des poussées de I'arthrite déformante ou
herpétique esl longue et d'une durée de six semaines
4 deux mois, tandis que celle du rhumatisme aigu ou

I. E. Lancereaux, Nephrite et arthrife saturnines; paralléle avec lg

ne'ylllrilc et larthrite goutteuses (Archives genérales de médecine, 1881
t. 11, p. 641). Y
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fitvre rhumatismale varie entre huit jours et un mois.
Les 1ésions viscérales observées dans ces deux maladies
ne sont pas moins distinctes. Tandis que le rhumatisme
articulaire aigu engendre une endocardite qui affecte
spécialement Ia valvule mitrale et détermine le rétrécis-
sement de Porifice de ce nom, les poussées articulaires
de I'herpétisme, du moins si je m’en rapporte a ma
propre observation, laissent le plus souvent le ceeur in-
tact, et si on constate quelquefois des bruits de souffle
dans le cours de ces poussées, il y a lieu de reconnaitre
qu’ils ne sont pas dus  des 1ésions du genre de celles qui
accompagnent le rhumatisme franc. Effectivement les dé-
sordres valvulaires constatés par les professeurs Charcot
etCornil* dansle cours durhumatisme chronique différent
de ceux que présente le rhumatisme aigu par 1’absence
de généralisation & toute la circonférence de la valvule
et d’un rétrécissement prononcé de I'orifice mitral?,
de sorte qu'il y a lieu de les en séparer. Ajoutons que
le rhumatisme aigu, dont la localisation cardiaque est si
manifeste et si grave, n'affecte pas les artéres, tandis
que les lésions articulaires de I'herpétisme, & peu prés
sans effet sur le coeur, sont presque toujours suivies si-
non accompagnées de lésions généralisées du systéme
artériel. La fiévre rhumatismale, en somme, localise:

ses effets sur les valvules du cceur, et Therpétisme sur le
systéme artériel.

De toutes ces données nous concluons que le rhuma-

1. V. Cornil, Mémoire sur les coincidences pathologiques du rhuma-
tisme articulaive chronique (Mémoires de lo Société de biologie, 1865,
sér, 4, t. 1, et Gaz. méd. de Paris, 1864, p. 541, 569 et 586.

2. Consultez, sur les caractéres de Iendocardite rhumatismale,

mon
Traité d’anatomie pathologique, t. 11, p. 734,
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tisme articulaire aigu constitue une maladie 4 part, abso-
lument différente du rhumatisme dit chronique, mani-
festation de I’herpétisme. J’ajouterai en terminant, pour
affirmer encore celte distinction, que le rhumatisme arti-
culaire aigu survient en général dans le jeune 4ge, chez
des personnes exposées 4 I’humidité, comme les gargons
de calé, les garcons épiciers, etc., tandis que les manifes-
tations articulaires de I'herpélisme (rhumatisme chroni-
que) se renconlrent de préférence chez des personnes
dgées de quarante & soixante ans, qu'elles aient été ou
non soumises a I'action du froid humide.

La goutte et le rhumatisme articulaire aigu sont les
maladies qui se rapprochent le plus de I'herpétisme et
qui s’en distinguent le moins facilement. Toutefois, il
est pas superflu d'établir un paralléle entre ce processus
morbide et les autres maladies chroniques, le cancer, la
scrofulose et la tuberculose, la lépre, la syphilis, al-
coolisme, le saturnisme, 'impaludisme et I'hystérie; ce
sera parcourir tout le cadre de ces maladies, qui est beau-
coup plus restreint qu’on ne pourrait le croire dans I’état
actuel de la nosologie, avec les classifications artificielles
généralement admises.

PARALLELE AVEC LA CARCINOSE. — Bien que le cancer
ne soit pas extrémement rare dans le cours de 'herpé-
tisme, il ne se distingue pas moins trés nettement de
cette maladie, et il n’est pas possible, a 'exemple de
Bazin et de quelques autres auteurs, d’en faire une de
ses manifestations. Ge qui le caractérise, c¢’est tout A la
fois sa marche et la nature de son produit. Constitué par

une végélation épithéliale indéfinie, le cancer différe
LANCEREAUX, 19
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fievre rhumatismale varie entre liit jours et un mois.
Les 1ésions viscérales observées dans ces deux maladies
ne sont pas moins distinctes. Tandis que le rhumatisme
articulaire aigu engendre une endocardite qui affecte
spécialement la valvule mitrale et déiermine le rétrécis-
sement de lorifice de ce nom, les poussées articulaires
de T'herpétisme, du moins si je m’en rapporle & ma
propre observation, laissent le plus souvent le cceur in-
tact, et si on constale quelquefois des bruits de souffle
dans le cours de ces poussées, il y a lieu de reconnaitre
qu’ils ne sont pas dus & des lésions du genre de celles qui
accompagnent le rhumatisme franc. Effectivement les dé-
sordres valvulaires constatés par les professeurs Charcot
etCornil* dansle cours durhumatisme chronique différent
de ceux que présente le rliumatisme aigu par I’absence
de généralisation & toute la circonférence de la valvule
et d’'un rétrécissement prononcé de l'orifice mitral?,
de sorte qu’il y a lien de les en séparer. Ajoutons que
le rhumatisme aigu, dont la localisation cardiaque est si
manifeste et si grave, n’affecte pas les artéres, tandis
que les lésions articulaires de 'herpétisme, & peu prés
saus effet sur le coeur, sont presque toujours suivies si-
non accompagnées de lésions généralisées du systéme
artériel. La fiévre rhumatismale, en somme, localise:
ses effets sur les valvules du ceeur, et I'herpélisme sur le
systéme artériel.

De toutes ces données nous coneluons que le rhuma-

1. V. Cornil, Mémoire sur les coincidences pathologiques du rhuma-
tisme articulaive chronique (Mémoires de la Sociélé de biologie, 1865
sér. 4, t. 1, et Gaz. méd. de Paris, 1864, p. 541, 569 et 586. ’

2. Consultez, sur les carvactéres de I’endocardite rhumatismale,

mon
Traité d’anatomie pathologique, t. 11, p. 734.
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tisme articulaire aigu constitue une maladie a part, abso-
lument différente du rhumatisme dit chronique, mani-
festation de I’herpétisme. J’ajouterai en terminant, pour
affirmer encore celte distinction, quelerhumatisme arti-
culaire aigu survient en général dans le jeune dge, chez
des personnes exposées & I’humidité, comme les garcons
de café, les garcons épiciers, elc., tandis que les manifes-
tations articulaires de I'herpétisme (rhumatisme chroni-
que) se rencontrent de préférence chez des personnes
dgées de quarante i soixante ans, qu’elles aient été ou
non soumises 4 I'action du froid humide.

La goutte et le rhumatisme articulaire aigu sont les
maladies qui se rapprochent le plus de I'herpétisme et
qui s’en distinguent le moins facilement. Toutefois, il
n’est passuperflu d’établir un paralléle entre ce processus
mnorbide et les autres maladies chroniques, le cancer, la
scrofulose et la tuberculose, la lépre, la syphilis, I’al-
coolisme, le saturnisme, impaludisme et I'hystérie; ce
sera parcourir tout le cadre de ces maladies, qui est beau-
coup plus restreint qu’on ne pourrait le croire dans état
actuel de la nosologic, avec les classifications artificielles
généralement admises.

PARALLELE AVEG LA CARCINOSE. — Bien que le cancer
ne soit pas extrémement rare dans le cours de Iherpé-
lisme, il ne se distingue pas moins trés netlement de
cette maladie, et il n’est pas possible, 4 I'exemple de
Bazin et de quelques autres auteurs, d’en faire une de
ses manifestations. Ce qui le caractérise, c’est tout & la
fois sa marche et la nature de son produit. Constitué par

une vegétation épithéliale indéfinie, le cancer différe
LANCEREADX. 19
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absolument des lésions qui appartiennent & I'berpé-
lisme, et n’est jamais précédé, comme ces derniéres, de
désordres dynamiques multiples, attendu que, dans le
plus grand nombre des cas, il se développe au milieu de
la plus belle santé, chez des personnes qui jusque-ld
s’étaient toujours bien portées.

PARALLELE AVEC LA SCROFULOSE ET LA TUBERCULOSE.—
La scrofule, maladie le plus souvent acquise; localise
ses effets sur le systéme lymphatique de la peau et des
aulres parties du corps; ¢’est pourquoi les adénopathies
comptent parmi ses manifestations les plus communes.
Nous savons, par contre, que ces affections n’existent pas
dans la dartre. La scrofule, du reste, se révéle unique-
ment par des lésions matérielles, le plus souvent froides
et indolentes ; ces lésions, ordinairement suintantes i la
peau, ne sont jamais accompagnées des sensations de
cuisson et de prurit si particuliéres aux éruptions dar-
treuses. Quant aux lésions. des os et des viscéres, elles
sont tellement distinctes de celles de 'herpétisme qu’il
nous parait inutile de nous y arréter.

Les 1ésions et la marche de la tuberculose sont trop
différentes des lésions et de la marche de I’herpétisme
pour quil y ait lieu d’établir un paralléle entre ces
maladies. Néanmoins comme la premiére complique
souvent la derniére, et que cette circonstance est de
nature a embarrasser le médecin dans certains cas, par
exemple, lorsqu’une hémoptysie vient & se déclarer chez
un herpétique habitué i tousser, il importe de se rap-
peler que ce symptome a des caractéres distincts dans
la tuberculose et I'herpétisme. L’hémoplysie herpétique
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offre tous les caractéres des hémorrhagies névropa-
thiques®, c’est-d-dire qu’elle est intermittente ou méme
périodique et fatigue peu les malades, tandis que 'hé-
moptysie tuberculeuse est continue, souvent abondante
et dans tous les cas tres fatigante.

PARALLELE AVEC LA LEPRE. — UConstitutionnelle et es-
senticllement héréditaire, la 1épre, plus rare aujourd’hui
qu'autrefois, offre avec I'herpélisme une analogie telle,
qu'on pourrait dire de quelques-uns de nos lierpétiques
qu'ils sont des descendants de lépreux. Effectivement, de
méme que I'herpétisme, la lépre se révéle tout d’abord
par des désordres purement dynamiques et plus tard
par des lésions matérielles. Mais, a coté de cette ressem-
blance d’évolution, il existe des différences qui s’accu-
sent dés la premiére phase de la maladie ; par exemple,
Ianesthésie, manifestation commune de lalépre, est rare-
ment observée dans I'herpétisme. D’autre part, les loca-
lisations anatomiques de la lépre sur la moelle épiniére
et sur les nerfs, comme aussi les 1ésions organiques pro-
fondes et destructives qui en sont la conséquence, rendent
impossible la confusion entre ces deux maladies *-

PARALLELE AVEC LA sYPHILIS. — La syphilis est une ma-
ladie virulente qui commence par un accident local et
présente toute une série de manifestations anatomiques
se localisant d’upe fagon spéciale sur le systéme lympha-
tique des téguments et des organes. Trés différente de

1. Voyez, sur les hémorrhagies névropathiques, notre Traité d'anatomie
pathologique. Paris 1875-1877, t. 1, p. 558.

!_. Voyez, sur les lésions de la Idpre, notre Traité d'anatomie patho-
logique. Paris, 1. 11, p, 2:2.
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I’herpétisme par son origine, elle s'en rapproche par
quelques-unes de ses manifestations cutanées, attendu que
les syphilides secondaires, comme les herpétides, peuvent
revétir toutes les formes élémentaires décrites par Willan
et Baternan. Dans la syphilis, toutefois, ces formes mul-
tiples se distinguent par une coloration brunatre, cuivrée,
un groupement particulier en cercle ou demi-cercle,
et surtout par I'absence de prurit, phénoméneimportant
de I’éruption herpétique. Ces deux ordres d’éruptions
différent donc parleur origine, par leurs caractéres objec-
tifs et subjectifs ; mais ils se distinguent en outre par
leur évolution etleur mode de terminaison, car les syphi-
lides superficiellesappartiennent 4 une phase déterminée
de la maladie dont elles dépendent, et ne reviennent jamais
indéfiniment comme les herpétides. Les manifestations
viscérales de ces deux maladies, consistant les unes en
des 1ésions profondes et destructives, les autres en des
1ésions superficielles et non ulcéreuses, sont trop diffé-
rentes pour nous arréter’. Il convient toutefois de dire
un mot des désordres articulaires.

L’arthrite syphilitique secondaire pourrait a la ri-
gueur étre prise pour une poussée aigué de larthrite
déformante ; mais elle est une affection rare qui coexiste
presque toujours avec une éruption spécifique de la
peau. L’arthrite tertiaire, par sa localisation aux grosses

1. 11 m’est arrivé plusieurs fois d’avoir a consulter des malades atteints
de trachéitcherpétique et qui, en raison de la persistance de leur affec~
tion, m’étaient adressés comme pouvant avoir une lésion syphilitique de 1a
trachée et des bronches. 8il'on tient compte des caractéres que je viens
d’indiquer, il est impossible dc confondre ces deux affections, dont 'une
superficielle, n’est jamais suivie dc rétrécissement des canaux aériens’
tandis que l'autre, profonde, finit presque toujours par mettre obstaclé
au passage de I'air & travers les voies aériennes.
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articulations, I'absence de réaction, la possibilité de la
marche, alors méme qu'elle siége aux membres infé-
rieurs, serait facilement confondue avec une arthrite
séche, si ce n'était I'absence habituelle de craquements
et de déformations, et I'existence, dans un certain
nombre de cas, de douleuis & exacerbations nocturnes.

PARALLELE AVEC LE SATURNISME. — Maladie acquise,
exceptionnellement héréditaire, le saturnisme est par
cela méme distinct de Iherpétisme; mais ces deux
grands processus morbides ne sont pas sans avoir
des ressemblances frappantes. Le saturnisme, comme
I'herpétisme, présente dans son évolution deux plases
successives, caractérisces, 'une par des troubles dyna-
miques, lautre par des désordres matériels. 1l se
manifeste tout d’abord par de l'anémie, des coliques
séclies, de P'arthralgie, et plus tard par de la paralysie,
des lésions du svstéme artériel, des reins et des articula-
tions. Semblables aux lésions articulaires de la goutte, et
comme elles caractérisées par une infiltration uratique
des cellules cartilagineuses, les arthrites saturnines sont
nettement distinctes des arthrites déformantes de I'lier-
pétisme. Les lésions produites par le plomb dans le sys-
teme artériel et les reins se différencient de celles de
I’herpétisme par les mémes caractéres que les désordres
de la goutle auxquels elles resseinblent. Les arteres,
dont la tunique internc est souvent épaissie, ne pré-
sentent pas dans le saturnisme la dilatation qui est
propre d I'herpétisme, ct les reins, quoique atrophies
et granuleux, n'offrent pas I'aplatissement ot I'irrégu-
larit¢ d’altération qu'ils ont dans cette derniere ma-
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ladie ; et, d’ailleurs, leurs modifications ne sont pas
absolument lides au désordre du systéme artériel. La
mort, dans le saturnisme comme dans ’herpétisme, sur-
vient le plus souvent 4 la suite d’accidents urémiques ou
d’une hémorrhagie cérébrale ; alors, le diagnostic diffé-
rentiel de ces deux maladies repose plus spécialement
sur les antécédents pathologiques des . malades.

PARALLELE AVEG L’ALCOOLISME ET LA PELLAGRE. — L’al-
coolisme et la pellagre, maladies acquises plus souvent
quhéréditaires, se font remarquer par des désordres
purement dynamiques auxquels succédent des lésions
matérielles multiples. En cela, ces maladies ont une évo-
lution qui a de l’analogie avec celle de 'herpétisme ;
mais les désordres fonctionnels ou matériels qui les
caractérisent sont trop différents de ceux de I’herpétisme
pour qu'’il soit nécessaire d’en faireé le paralléle. Cepen-
dant il y a lieu de reconnaitre que certaines manifes-
tations de I’alcoolisme pourraient étre confondues avec
des manifestations similaires de ’herpétisme.

La névralgie intercostale, qui est généralement éveillée
par un état gastrique, aussi bien dans I'alcoolisme que
dans I’herpétisme, est de ce nombre; mais cette affec-
tion, manifestement intermittente chez les herpétiques,
n’est pas accompagnée de 1'insomnie et des désordres de
la sensibilité des extrémités, propres aux alcooliques.Dans
sa phase avancée, lorsque la plupart des artéres sont deve-
nues athéromateuses, ’herpétisme se révéle quelquefois
par des désordres cérébraux, insomnie, cauchemars,
délire, ou encore par des désordres sensitifs, engourdis-
sements, hyperesthésie ou anesthésie des extrémités.
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symptémes qui seraient de nature 4 faire croire & I'al-
cooli:me, si I'dge des individus, I'état du systéme artériel
et Pabsence de pituites matutinales ne venaient mettre
le médecin sur la voie du diagnostic et faire rejeter toute
idée d’intoxication. Nous rappellerons que c'est par
erreur que ’athérome artériel est attribué aux excés de
boisson, puisque, sur plusieurs centaines d’autopsies de
buveurs, cette altération s’est présentée deux fois seule-
ment & notre observation, et que, d’un autre cdté, les
athéromateux sont des névropathes obligés pour la plu-
part d’étre sobres.

PARALLELE AVEC L'IMPALUDISME. — La maladie géné-
rale ressortissant i I'empoisonnement maremmatique se
manifeste par toute une série de désordres pathologi-
ques, dynamiques, ou matériels, qui la rapprochent de
'herpétisme. Ces désordres toutefois différent d’une
fagon sensible dans ces deux maladies : les attaques de
fievre intermittente ne peuvent étre confondues avec les
manifestations de la premiére période de I'herpétisme,
et leur existence servira A distinguer l'urticaire et le
purpura impaludiques de ces mémes affections se ratla-
chant 4 la dartre. La névralgie, symptéme commun
aux maladies en question, peut préter a des erreurs de
diagnostic, c’est pourquoi nous avons indiqué plus haut
les caractéres qui permettent de la différencier dans
l'un et I'autre cas. Les lésions matérielles de I'impalu-
disme, qui ont pour siége ordinaire le foie, la rate, les
poumons, le ceeur et le systéme artériel, sont entiére-
ment diftérentes de celles de herpétisme affectant les
mémes organes. D’abord, les manifestations viscérales
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de I'impaludisme ne sont pas, comme celles de I’herpé-
tisme, sous la dépendance exclusive d’un désordre du
systéme circulatoire, ensuite les lésions artérielles sont
généralisées dans cette derniére maladie, tandis qu’elles
sont toujours circonscrites dans la premiére.

PARALLELE AVEC L'HYSTERIE. — L’hystérie, qui n’est pas
une maladie définie, mais un complexus symptomatique,
se sépare difficilement, dans quelques circonstances du
moins, de ’herpétisme, d’autant plus que les descendants
des herpétiques sont prédisposés aux accidents hysté-
riformes ; mais, avec un peu d’attention, il sera facile
de distinguer ces accidents et de rcconnaitre qu’ils sont
venus s'ajouter aux manifestations de I'herpétisme. Ce-
pendant on confond quelquefois la boule hystérique avec
une simple contraction du pharynx et de I'cesophage liée
a Pherpétisme. Pour éviter cctte confusion, il suffit de se
rappeler que la boule hystérique consiste en une sensa-
tion qui de 1’épigastre remonte jusqu'au pharyns, tandis
que le spasme de 'herpétisme reste limité 4 la région
inférieure de cet organe, et accompagne ordinairement
une angine granuleuse.

Telles sont les différentes maladies qui se rapprochent
de I'herpétisme, soit par leurs manifestations symptoma-
tiques, soit par leur évolution. Or’étude comparative que
nous venons de faire nous ayant montré des différences
notables, la conclusion que I’herpétisme constitue un état
pathologique absolument distinct et univoque s'impose
nécessairement i 'esprit; d’un autre coté,la plupart des
grands processus morbides chroniques avant été nasséa
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en revue, il faut bien reconnaitre que I’étude de ces pro-
cessus est relativement simple et facile, contrairement 4
Popinion de quelques auteurs qui s’appliquent & la com-
pliquer. Ajoutons que cctte étude se simplifiera encore
A mesure que nos connaissances anatomiques et physio-
logiques deviendront plus précises,

¢ 2. — Pronostic.

L'herpétisme consistant en une série de manifestations
diverses et successives, il est clair qu'une seule de ces
manifestations peut donner la clef de toutes les autres,
et permettre au médecin de connaitre le passé et de
prévoir Pavenir de son malade. Ce fait, qui conduit natu-
rellement 4 une intervention préventive, est donc des
plus importants et ne doit pas &tre négligé. Le dia-
gnostic herpétisme implique forcément I'idée d’une ma-
ladie de longue durée, ayant commencé par des mi-
graines, des névralgies, etc., et devant se terininer par
des lésions des articulations, du systéme artériel, du cer-
veau, des reins ou méme des poumons.

L’état pathologique que nous désignons sous le nom
d’herpétisme est dangereux, au moins dans un certain
nombre de cas, tant pour existence de I'individu, que
pour celle de la famille; mais le danger dont il est la
cause varie suivant la forme de la maladie et les circon-
stances diverses qui peuvent la modifier.

La forme de Pherpétisme que nous avons qualifiée de
bénigoe est de toutes la moins grave, et si les accidents
qui la constitucnt sont qnelquefois génants, par le prurit,
la doulenr, etc., cependant ils ne deviennent un danger
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réel que tardivement, et permettent une longue existence.
1l n’en est pas de méme de la forme maligne, qui expose
4 des infirmités sérieuses des personnes encore jeunes,
et tue parfois & un 4ge peu avancé de la vie. La forme
commune est intermédiaire aux deux précédentes.

Durant la phase des désordres fonctionnels ou dyna-
miques, I’herpétisme compromet rarement l’existence, et
n’a d’autre inconvénient que les souffrances qu’il déter-
mine, les ennuis qu’il cause aux malades, les inquié-
tudes de ces derniers, dont la tendance est de se croire
mortellement atteints, pour la moindre indisposition.
Quand survient la période des lésions matérielles, cette
maladie estgrave par les infirmités auxquelles elle expose,
I'impossibilité plus ou moins absolue de marcher si les
articulations sont le siége de la localisation, les dou-
leurs excessives et I'état moral qui accompagnent les
lésions de ces parties. L’existence est jusque-la peu ou
pas compromise ; mais il n’en est plus de méme lorsque
le systéme artériel vient a se prendre. L’altération de ce
systéme, voild le danger réel, le grand ennemi; mais
ce danger, comme il est facile de le comprendre, varie
avec 'importance fonctionnelle des vaisseaux plus spé-
cialement affectés.

L’altération de I'aorte et des artéres des membres est
compatible avec I'existence, mais celle des artéres céré-
brales, des coronaires cardiaques et des artéres rénales
I’est au contraire fort peu, 4 cause des désordres maté-
riels des organes auxquels se distribuent ces vaisseaux.
Ce sont, en effet, les désordres isolés ou simultands du
cerveau, des reins et du ceeur, qui, le plus souvent, con-
duisent & la mort, et celle-ci a lieu par apoplexie céré-
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brale, par syncope, asystolie cardiaque, ou encore par
insuffisance de la fonction urinaire; elle est enfin excep-
tionnellement le fait d’une gangréne séche des extré-
mités, ou de la formation d’eschares & la région sacrée.
La mort, dans un certain nombre de cas, survient
4 propos d’un désordre insignifiant, d’un état gas-
trique, d’un refroidissement, d’une pleurésie légeére,
ou encore a la suite d’'une maladie intercurrente, comme
une pneumonie ou un érysipéle. Il importe de ne pas
oublier que les conditions organiques des herpétiques
dont le systéme artériel est altéré, constituent une pré-
disposition 4 1a mort qui est souvent rapide, et qu’il suffit
du moindre accident pour la provoquer.

Les poumons sont rarement en cause lorsque la mar-
che de la maladie est réguliére, et s’ils contribuent quel-
quefois & amener la mort, c’est par suite du dévelop-
pement d'une bronchite aigué et généralisée venant
compliquer un emphyséme. Ajoutons que ces organes
sont manifestement exposés a la tuberculose et que
cette complication est des plus sérieuses. Bien qu’elle
se manifeste’d un 4ge relativement avancé de la vie,
cette complication n’est pas moins 'une de celles qui
tuent le plus tdt, et par conséquent 'une de celles que
I'on doit le plus redouler. Les excés de tout genre, une
hygiéne mauvaise, sont des circonstances qui contribuent
A la [aire naitre et viennent aggraver le pronostic de
I'herpétisme. Les troubles gastriques, si communs pen-
dant le cours de cette maladie, peuvent dans quelques
cas aider au méme résultat.

Le danger de I'herpétisme dans la famille s’accuse par
la gravité de ses manifestations, et se révéle en outre par
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des changements d’organisation d’une importance réelle.
Ces changements consistent dansune diminution plus ou
moins prononcée de la taille, I’amincissement du corps
avec aplatissement du thorax, ’état généralement glabre
de la région sternale, et la présence habituelle de poils
longs, minces et clairsemés.

En somme, I'herpétisme est une maladie sérieuse qui
tot ou tard vient mettre les jours en danger, bien
qu'elle ait des temps d’arrét quelquefois assez longs
pour qu'une grande partie de la vie se passe sans souf-
frances. La ‘disparition totale de celte tendance mor-
bide est-elle absolument impossible? Telle n’est pas
ma pensée ; je suis d’avis que I'organisme humain par-
vient & se débarrasser des prédispositions morbides les.
plus tenaces, lors méme qu’elles sont I'effet de 'hérédité,
pourvu qu’il soit soumis assez tdt 4 une hygiéne appro-
priée. La difficulté estde trouver des moyens hygiéniques
convenables et de pouvoir les appliquer assez tot; autre-
ment la tendance héréditaire se maintient, et c’est la
ce qui fail que T'herpétisme est une maladie des plus
répandues.



CHAPITRE IV

PROPHYLAXIE ET TUERAPEUTIQUE

L’herpétisme exige, ainsi que toutes les maladies,
I'emploi de deux ordres de moyens ayant pour but, les
uns de prévenir ses localisations dynamiques ou maté-
rielles, les autres de les combattre. L’étude de ces moyens
-aCeonstitue la prophylaxie et la thérapeutique.
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g 1. — Prophylaxie.

(BIBLIO

Si dans les maladies constitutionnelles et héréditaires,
comme I'herpétisme, la prophylaxie ne rend pasles mémes
services que dans les maladies développées 4 la suite
d’une infraction aux lois de I'bygiéne, il faut néanmoins
reconnaitre qu’elle a une grande importance, et qu’elle
permet d'éviter un grand nombre de manifestations mor-
bides. Ainsi, en se préservant de I'action du froid, il'est
généralement possible d’échapper aux affections spasmo-
diques du col de la vessie et de l'intestin, si souvent
provoquées par cette cause; de méme, 'éloignement des
impressions vives permet d'éviter certaines éruptions
cutanées, I'abstention du café noir et du tabac peut
préserver des palpitations cardiaques, etc.

AGULDADE DT McOiGiNA .
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Cette prophylaxie s’adresse uniquement aux détermi-
nations locales de 'herpétisme ; mais il est vraisemblable
quon pourrait, 4 I'aide de moyens convenablement
employés, s'opposer 4 la genése de cette maladie. Mal-
heureusement, notre ignorance des conditions étiolo-
giques autres que I'hérédité nous met dans I'impossi-
bilité d’indiquer stirement ce qu’il y aurait a faire en
pareil cas. Je crois néanmoins qu’il y alieu de soumetire
les enfants dés leur jeune 4ge & une hygiéne sévére,
de chercher 4 modérer leur systéme nerveux, en leur
faisant faire des ablutions, dela gymnastique, de I’hydro-
thérapie, et quelquefois aussi en les soumettant 4 un
traitement bromuré.

L’hygiéniste, en pareil c¢as, doit tendre a produire
une sorte d’entrainementdu genre de celui qu’emploient,
en agronomie, les éleveurs qui veulent arriver i créer des
races nouvelles. L’enfant, dés son plus bas 4ge, auraune
aération suffisante, sera soumis & un régime alimentaire
approprié, lavé avec de 1'eau froide alcoolisée. Plus tard
il se livrera 4 une gymnastique en rapport avec ses
forces; puis il fera usage de douches plus ou moins
tempérées, suivant le degré de son excitabilité réflexe.
L’herpétique, il importe de ne pas loublier, est un
névropathe qu’il convient de calmer et qu'il faut éviter
d’exciter par des douches trop froides. En dehors de la
contre-indication qui résulterait de ceite excitation,
'emploi prolongé de I'hydrothérapie, associée i la gym-
nastique et 4 une aération suffisante, sont les conditions
les plus favorables pour ramener au type normal les
individus qui, comme les herpétiques, s’en sont quelque
peu écartés.
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Cette maniére de comprendre la prophylaxie des
états constitutionnels, et surtout notre intention de vou-
loir combattre un mal qui ne s’est pas encore révélé,
surprendront sans doute quelques esprits habitués a
s'incliner uniquement devant les faits accomplis; mais
nous pensons qu’en y réfléchissant, ils serendront & notre
maniére de voir.

2 2. — Thérapeutique.

Guérir étant le but supréme auquel doit tendre le mé-
decin, la thérapeutique d’une maladie est, en somme, la
partie imnportante de son histoire, celle qui résume toutes
les autres. Aussi, pour élre utile, doit-elle s’appuyer non
pas seulement sur le diagnostic, mais encore sur la
connaissance de I'évolution morbide, sur I'dge et les
habitudes du malade, et cela surtout quand il s’agit de
phénoménes pathologiques nombreux, comme ceux qui’
constituent I'herpétisme. Cette maladie, qui générale-
ment commence et finit avec la vie, ne peut étre traitée
de la méme facon chez le jeune homme et chez le vieil-
lard, danps la phase de ses manifestations purement dyna-
miques et dans celle de ses désordres malériels, chez les
personnes sobres et chez celles qui sont intempérantes.
A des états si dissemblables correspondent nécessaire-
ment des indications thérapeutiques diverses ; mais d’ail-
leurs, ici comme dans toutes les maladies a longue
¢chéance, deux points particuliers sont 4 considérer :
la prédisposition et la manifestation morbides, I'état
général et I'élat local. En d’autres termes, le traite-
ment doit répondre 4 une double indication, avoir un
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double but : attaquer le désordre local, modifier la
condition générale de ’organisme qui le produit et 'en-

tretient.

I. — TRAITEMENT GENERAL

Le traitement général est celui qui s’adresse a la pré-
disposition du sujet; or, nous savons que celle-ci consiste
en un trouble spécial de I'appareil nerveux transmis le
plus souvent par hérédité ; par conséquent, ce grand ap-
pareil doit étre visé avant tout par le médecin.

L’indication principale est de modifier aussitdt que
possible, dés I’enfance, la susceptibilité nerveuse, I’exci-
tabilité réflexe exagérée qui est I'essence méme de 1’her-
pétisme. Les moyens hygiéniques ont ici leur indication,
mais, d’un autre coté, les agents médicamenteux ne doi-
vent pas étre négligés.

Geux-ci ont dans beaucoup de circonstances la plus
grande utilité, & la condition qu’ils s’adressent au sys-
téme nerveux et qu’ils tendent & combattre son excita-
bilité native. Toutes les substances qui ont pour effet de
modifier la sensibilité réflexe trouventici leur indication.
Mais de toutes ces substances, le bromure de potassium
est celle qui présente le moins d’inconvénients et qui est,
le mieux supportée. L'emploi modéré et longtemps con-
tinué de cet agent thérapeutique, combiné avec les
moyens extérieurs, est certainement appelé 4 donner de
bons résultats. L'iodure de potassium et I'arsenic sont
utilement employés lorsqu’il existe des lésions matérielles
des organes; mais il importe d’en cesser 'usage dés que
ces lésions ont disparu.
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Le traitement des manifestations localisées de Fher-
pétisme est surtout médicamenteux; mais croire que,
pour combattre ces manifestations, il faille accumuler
formules sur formules serait une méprise compléte. Tout
traitement, pour étre efficace, doit étre simple; c’est la
une vérité déja entrevue par Bichat qui, guidé par le
bon sens, écrivait dés le commencement de ce siécle :
¢« On dit que la pratique de la médecine est rebutante,
je dis plus, elle n'est pas, sous certains rapports, celle
d’un homme raisonnable, quand on n’en puise les prin-
cipes que dans la plupart de nos matiéres médicales. »
Une thérapeutique trop compliquée laisse forcément
le médecin dans I'ignorance des effets produits par cha-
cune des substances qu’il emploie ; mais indépendamment
de ce fait, elle est encore un inconvénient ou méme un
danger pour le malade, si on admet que toute substance
médicamenteuse inutile est presque toujours nuisible.
Toutefois, s'il est nécessaire de simplifier le traitement de
Pherpétisme, il n’est pas moins important de le varier
dans beaucoup de circonstances et surtout dans les diffé-
rentes périodes de cette maladie. La phase des désordres
purement fonctionnels n’est pas influencée par les mémes
agents thérapeutiques que celle des lésions matérielles,
et si cette derniére exige I'emploi de substances exercant
leur action sur la nutrition, les manifestations de la pre-
miére période de I'herpétisme sont facilement combattues
par des agents purement dynamiques.

DESORDRES FONCTIONNELS. — Le sulfate de quinine, la
digitale, I'ergot de seigle, le bromure de potassium, la

morphine, I'hydrate de chloral, ’aconitine, etc., tels sont
LANCEREAUX. 20
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les médicaments qui suivant I'indication 4 remplir, ren-
dentdesservices réels danslamaladie qui nous occupe, tant
qu'il ne sagit pas de combaltre des lésions matérielles.

Le sulfale de quinine est un agent précieux dans ces
eonditions. Administré contre les névralgies, il fait ces-
ser en quelques jours la douleur qui, tout d’abord, de-
vient lancinante, plus vive, et cesse peu & peu. Le retour
des paroxysmes est éloigné ou rapproché, el enfin la
crise ne revient plus. Tels sont les effcts observés dans
la névralgie faciale herpétique, 4 la condition toutefois
que lc médicament soit porté 4 une dose suffisante. Une
dame A4gée de trente-cinq ans vint me consulter der-
ni¢remenl pour des douleurs névralgiques de la face
tellement intenses qu’elle parlait de se suicider. Elle
m’annonca qu’elle avait déja fait usage, sans résultal, du
sulfate de quinine que je lui prescrivais; mais comme je
I’engageai & revenir 4 ’emploi de ce médicament, per-
suadé qu’il devait réussir 4 une dose plus élevée, elle
refusa, et au bout de quelques jours seulement elle se
décida. Je lui fis prendre 80 centigrammes de ce médi-
cament le premier jour, 1 gramme le second jour, et
15 20 le troisiéme jour. Elle se trouva beaucoup mieus,
et deux jours plus tard elle était totalement délivrée de
ses souffrances.

Les viscéralgies sont également modifides par ce
méme agent. Une dame 4gée de soixanle-deux ans était
prise toutes les cinq semaines de crises douloureuses
excessives dans tout le ventre, accompagnées de péleur,
de sueurs froides, de vomissements et quelquefois de
diarrhée. Je parvenais 4 peine a calmer 4’aide de 1a mor-
phine ces douleurs qui duraient ordinaircment pendant
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cing & six jours et méme plus, lorsque, m’apercevant
d’une sorte de paroxysme la nuit, j’eus 'idée d’adminis-
trer chaque jour trois et quatre cachets de sulfate de
quinine, de 20 cenligrammes chacun. De cette fagon les
crises cessérent, et lorsqu’au bout de quelques semaines
elles se firent de nouveau sentir, 80 centigrammes de la
méme substance les firent avorter. Ces crises se rappro-
chérent peu & peu, revinrent chaque mois, puis toutes
les trois semaines ; ellesn’ont pasreparu depuis deux ans.
J'ai pu d'ailleurs arréter en deux jours, par la quinine,
une diacrhée herpétique datant de plusieurs semaines.

Les migraines sont également combattues par ce médi-
rament isolé ou associé & la digitale. Le sulfate de qui-
nine esten outre un excellent moyen a opposer aux affec-
tions spasmodiques de I'herpétisme, je I'ai vu réussir dans
I'asthme nasal, ’asthme pulmonaire, et surtout dans les
quintes de toux fatigantes qui ont été décrites plus haut
sous les noms d’asthme laryngien et d’asthme trachéal.
Une de mesclientes,Agée de soixante-dix ans, tourmentée
depuis plusicurs semaines par une affection de ce genre,
ur'annonga un jour que ses quintes la laissaient assez
tranquille dans le jour, mais qu'il en étail tout autre-
ment pendant la nuit. Je 'engageai 3 prendre avant
son diner 0,75 centigrammes de sulfate de quinine
en trois cachets, et trois jours plus tard elle cessait de
tousser. Semblable résultat a été obtenu dans un grand
nombre de cas, et plus tard, lorsque la toux a reparu,
le sulfate de quinine s'en est de nouveau rendu maitre.
L'usage de ce médicament m’'a encore réussi dans
quelques cas d’hémorrhagie intermittente, et par con-
séquent il est également apte 4 combattre les désor-
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les médicaments qui suivant 'indication & remplir, ren-
dent des services réels danslamaladie quinousoccupe, tant
qu’il ne s’agit pas de combaltre des lésions matérielles.

Le sulfate de quinine est un agent précieux dans ces
conditions. Administré contre les névralgies, il fait ces-
ser en quelques jours la douleur qui, tout d’abord, de-
vient lancinante, plus vive, et cesse peu 4 peu. Le retour
des paroxysmes -est éloigrié ou rapproché, et enfin la
crise ne revient plus. Tels sont les effets observés dans
la névralgie faciale herpétique, 4 la condition toutefois
que le médicament soit porté  une dose suffisante. Une
dame Agée de trente-cinq ans vint me consulier der-
niéremenl pour des douleurs névralgiques de la face
tellement intenses qu’elle parlait de se suicider. Elle
m’annonca qu’elle avait déja fait usage, sans résultat, du
sulfate de quinine que je lui prescrivais; mais comme je
I’engageai 4 revenir & I'emploi de ce médicament, per-
suadé qu’il devait réussir & une dose plus élevée, elle
refusa, et au bout de quelques jours seulement elle se
décida. Je lui fis prendre 80 centigrammes de ce médi-
cament le premier jour, 1 gramme le second jour, et
1" 20 le troisiéme jour. Elle se trouva beaucoup mieux,
et deux jours plus tard elle était totalement délivrée de
ses souffrances.

Les viscéralgies sont également modifiées par ce
méme agent. Une dame 4gée de soixanle-deux ans était
prise toutes les cinq semaines de crises douloureuses
excessives dans tout le ventre, accompagnées de paleur,
de sueurs froides, de vomissements et quelquefois de
diarrhée. Je parvenais a peine & calmera’aide de la ;nor-
phine ces douleurs qui duraient ordinairement pendant
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cing & six jours et méme plus, lorsque, m’apercevant
d"une sorte de paroxysme la nuit, j'eus I'idée d’adminis-
trer chaque jour trois et quatre cachets de sulfate de
quinine, de 20 centigrammes chacun. De cette fagon les
crises cessérent, et lorsqu’au bout de quelques semaines
elles se firent de nouveau sentir, 80 centigrammes de la
méme substance les firent avorter. Ces crises se rappro-
chérent peu 4 peu, revinrent chaque mois, puis toutes
les trois semaines ; ellesn’ont pas reparu depuis deux ans.
Jai pu d’ailleurs arréter en deux jours, par la quinine,
une diarrhée herpétique datant de plusieurs semaines.

Les migraines sont également combattues par ce médi-
cament isolé ou associé a la digitale. Le sulfate de qui-
nine esten outre un excellent moyen & opposer aux affec-
tions spasmodiques de I'herpétisme, je I'ai vuréussir dans
I'asthme nasal, 'asthme pulmonaire, et surtout dans les
quintes de toux fatigantes qui ont été décrites plus haut
sous les noms d'asthme laryngien et d’asthme trachéal.
Une de mes clientes,Agée de soixante-dix ans,tourmentée
depuis plusieurs semaines par une affection de ce genre,
w’annonga un jour que ses quintes la laissaient assez
tranquille dans le jour, nais qu’il en était tout autre-
ment pendant la nuit. Je I'engageai & prendre avant
son diner 0,75 centigrammes de sulfate de quinine
en trois cachets, et trois jours plus tard elle cessait de
tousser. Semblable résultat a été obtenu dans un grand
nombre de cas, et plus tard, lorsque la toux a reparu,
le sulfate de quinine s’en est de nouveau rendu maitre.
L'usage de ce médicament m’a encore réussi dans
quelques cas d'hémorrhagie intermittente, et par con-
séquent il est également apte & combattre les désor-
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dres vaso-moteurs; il a ainsi la propriété de s’opposer
a la plupart des manifestations de la premiére phase
ou phase dynamique de I’herpétisme. Toutefois, pour
réussir, il-importe que ce médicament soit administré
a une dose qui doit nécessairement varier suivant l'dge
des individus et leur susceptibilité spéciale, car beau-
coup d’herpétiques supportent mal la quinine. S’il
est nécessaire de commencer par une dose faible, il
ne faut pas hésiter a l'augmenter lorsqﬁ’elle atténue
les accidents sans les faire disparaitre. En général, 20
et 40 centigrammes de sulfate de quinine chez I'enfant,
60 centigrammes a 1 gramme chez 'adulte, sont des do-
ses suffisantes pour faire cesser les accidents qui nous
occupent ; néanmoins, ces doses pourront éire augmen-
tées dans quelques cas, el notamment dans la névralgie
faciale, bien qu’il soit rarement nécessaire de les élever
autant que s’il s’agissait de la détermination morbide
d’une intoxication palustre.

Gomme tout médicament dynamique, le sulfate de qui-
nine manifeste ses effets trés rapidement, et partant, s’il
ne réussit pas, il faut 'abandonner au bout de quelques
jours, cing & six au plis; d’un autre cdté, il n'y a pas
lieu de le continuer longtemps aprés la cessation des
phénoménes pathologiques qu’il était appelé i com-
battre. C'est 1a d’ailleurs une régle générale qui s'ap-
plique & tous les alcaloides dont I'action gexerce sur
les déterminations locales, sans influencer la pré-
disposition morbide, c’est-a-dire I'état généralt. En

I. Tout le monde sait que le sulfate de quinine, dont Paction est si ma-
nifeste sur le syndrome fiévre intermittente, reste sans effet sur I'intoxi-
cation palustre.
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somme, le sulfate de quinine doit &tre considéré comme
I'agent thérapeutique spécial, dans la période fone-
tionnelle des désordres se rapportant a I'lierpétisme.

Les préparations de digitale, utilement administrées
contre les migraines, les palpitations et les battements
artériels, peuvent élre dangereuses lorsqu’on en prolonge
I'emploi; mais il y a souvent lieu d’en conseiller I'usage
4 pouveau aprés une interruplion momentanée.

L’ergot de seigle et 'ergotine, dont 'action spéciale sur
la fibre museulaire lisse est bien connue, trouvent leur
indication lorsqu'il se produit des congestions et des
liémorrhagies névropathiques, épistaxis, hémoptysies
et surlout métrorrhagies. Leur emploi est avantageu-
sement combiné avec celui de la digitale et des opiaeés.

La noix vomique et son alcaloide la stryechnine sont
indiqués lorsqu’il y a lieu de croire que les muscles de la
vie organique manquent de stimulus, ce qui est commun
dans les maladies de longue durée. Ces médicaments,
d'ailleurs, ne limitent pas leurs effets aux muscles lisses,
ils donnent du ton aux organes digestifs, favorisent ’as-
similation et trouvent ainsi leur indication dans le traite-
ment desdilatations récentes de I’estomac et de la paresse
du tube digestif, surtout quand ces accidents sont aceom-
pagnis de pliénoménes d’hypochondrie.

L’opium et surtout la morphine calment la douleur
partoutoti elle se trouve; mais quand il s’agit de névral-
gies paroxystiques, ces médicaments n’ont jamais effica-
cilé de la quinine. Quelques malades tourmentés par
l'insomnie se trouvent bien cependant de I'usage, chaque
soir, d'une pilule de vinq centigrammes d’extrait thé-
baique ou d'une cuillerée de sirop de morphine, prin-
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cipalement dans la phase avancée de la maladie quand,
par suite de la 1ésion du systéme artériel, il existe un cer-
tain degré d’anémie cérébrale. L’injection hypodermique
de morphine parvient quelquefois acalmer certaines dou-
leurs qui ont résisté & I'emploi du sulfate de quinine;
mais il importe de savoir quel’herpétique est,d’unefagon
générale, trés sensible a I'action des médicaments opia-
cés et & celle de la morphine en particulier. Une dose
méme faible, un centigramme, par exemple, peut étre
suivie de refroidissement des extrémités et de vomisse-
ments, surtout chez la femme, qui n’a pas soin de gar-
der le repos 4 la suite d’une injection de ce genre.

Le bromure de potassium, dont I’emploi n’offre aucun
inconvénient sérieux, parvient dans un grand nombre
de cas 4 modérer les douleurs vagues erratiques des
herpétiques et a leur procurer du sommeil. Cet agent
a le pouvoir de diminuer I'excitabilité nerveuse, et par-
tant il est un médicament qui répond & I'indication four-
nie par les diverses manifestations de la premiére phase
de I'herpétisme, puisque la plupart de ces manifesta-
tions sont liées & une exagération des phénoménes ré-
flexes. Il importe toutefois que 'usage en soit continué
pendant plusieurs mois ou méme plus longtemps, car,
dans ces conditions, il diminue le pouvoir réflexe de la
moelle et procure un réel soulagement aux malades qui
ne sont pas relenus par la crainte chimérique d’un affai-
blissement de leurs facultés intellectuelles.

L’hydrate de chioral est un agent précieux toutes les
fois qu’il existe de 'insomnie, mais principalement lors-
qu’il survient des crises aigués d’hypochondrie, qu’elles
solent ou non accompagnées de dyspepsie f8lide ; nous
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Pavons vu rendre les plus grands services dans ces der-
niers aceidents, qui sont des plus redoutables. Les mala-
des, surexcités, en proied la tristesse, poursuivis par des
idées fixes el surtout inquiets de leur santé, atteints de
douleurs diverses, sans appétit, sont constamnment agi-
tés et dans I'impossibilité de prendre un sommeil répa-
rateur. Jointe au trouble des fonetions digestives, cette
insomnie est une nouvelle cause d’excitation cérébrale ;
aussi en arrive-t-on en pareil cas a placer les malades
dans des maisons spéciales. Plusieurs fois il nous est
arrivé de nous opposer i cetle mesure rigoureuse et
d’apporter & ces mallicureux un soulagement réel et
prompt en leur donnant du chloral. Sous l'influence de
cet agent administré a la dose de deux & quatre grammes,
I'insommic ne tarde pas i disparaitre, les idées revien-
nent, les fausses conceptions s’évanouissent, I'excitabilité
nerveuse diminue et le calme renait peu & peu dans I'es-
prit; puis avee le temps et un régime approprié, le plus
souvent laeté, I'appélit et les forces reparaissent et l»
malade rentre dans son état antérieur.

DEsORDRES MATERIELS. — Le trailement de la phase
des lésions matérielles de Pherpétisme, ou phase des
désordres nutritifs, différe naturellement de celui de la
période des troubles purement dynamiques. Toutefois il
umporte de distinguer dans cette phase deux ordres d’ac-
cidents, consistant, les uns en des poussées congestives
passagires et plus ou moins aigués, les autres en des
Iésions prolifératives lentes et prozressives,

Le salicylate de soude administr¢ & la dose de trois
i cing grammes dans une potion gommeuse parvient
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généralement i modifier au bout de quelques jours les
fluxions articulaires. Sous son influence, la douleur
s'amoindrit et cesse, puis la tuméfaction diminue et le
malade se trouve rapidement mieux, apres quoi ce mé-
dicament doit étre abandonné. Souvent, il est vrai, les
désordres articulaires reparaissent, mais si I’on recourt
de nouveau au méme agent, ils ne tardent pas a dispa-
raitre de nouveau. L’opium peut lui étre avantageu-
sement associé, sile sommeil n’est pas suffisant.

Le gaiac, suivant Garrod, rend de grands services
lorsque la circulation des extrémités se fait mal. La pré-
paration préférée est la teinture ammoniacale de la ré-
sine, associée 4 un mucilage, & la teinture de cardamome
ou a toute autre substance aromatique, afin d’éviter toute
action irritante sur 'estomac. Cette teinture, au rapport
de Charcot, produirait d’abord une exaspération des acci-
dents locaux, puis une amélioration notable, la réappari-
tion de la mobilité des jointures et un soulagement mani-
feste.

Les lésions matérielles connues sous le nom d’arthrite
séche et déformante sont influencées par un certain
nombre de substances médicamenteuses, parmi les-
quelles T'iode, I'iodure de potassium et 1’arsenic tien-
nent, aujourd’hui du moins, le premier rang. L’emploi
de ces agents constitue la médication altérante, celui des
substances alcalines et balsamiques donne lieu 4 d’autres
genres de médication dont il sera également question;
aprés quoi nous parlerons des effets des eaux minérales
dans la maladie herpétique.

Médication altérante. — La teinture d’iode a &té
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préconisée & l'intérieur contre le rhumatisme chronique
par le professeur Laségue, depuis la dose de huit a dix
gouttes par jour jusqu'd celle de un gramme et plus,
dans de I’eau sucrée ou un peu de vin d’Espagne, au
moment du repas. Cette médication doit étre continuée
durant des semaines et au besoin pendant plusieurs
mois. Malgré ces doses etla continuité du traitement, il
ne 8’est jamais produit d’accident d’intoxication iodique,
et cette tolérance serait selon nous une preuve de 'effi-
cacité de ce moyen. L’iodure de potassium est plus fré-
quemment usité, c’est le médicament auquel je donne la
préférence lorsqu’il existe des hypérostoses au pourtour
des articulationset des corpsétrangers dans leurs cavités.
Trés souvent, dans ces conditions, j’ai constaté les bons
effets de cet agentchez des personnes qui, depuis plusieurs
mois, ne pouvaient marcher ni méme se tenir debout.
Sous son influence, il se produit une amélioration en
vertu de laquelle la douleur articulaire cesse, la tum¢-
faction diminue et enfin la locomotion devient possible.

Lorsque les lésions articulaires sont peu avancées,
et les cartilages non encore détruits, il est possible
d’arriver & une guérison par la résorption des ostéo-
phytes périarticulaires; mais en tout cas, 'emploi de
'iodure de’ potassium permet d’enrayer les progrés du
mal, si on a soin d’en continuer I’emploi pendant plu-
sieurs mois ou méme des années. Comme I'évolution
du rhumatisme noueux, I’action de ce médicament est
lente;la douleur. d’abord plus vive, cesse ensuite, puisla
tuméfaction disparait peu & peu, mais en général iln’y a
d’amélioration certaine qu’au bout de deux i trois nois.

La dose de cet agent doit varier enire un et trois
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grammes; je dépasse rarement cette dose, bien qu'il n’y
ait aucun inconvénient 4 I'élever, du moins chez les per-
sonnes qui salivent facilement. Cependant, je ferai remar-
quer que ce médicament n’est pas toujours bien sup-
porté, et que, indépendamment du coryza souvent dou-
loureux et intense, il provoque de ’acné,des furoncles et
d’autres éruptions ; mais tous ces accidents finissent par
disparaitre au bout d’un certain temps. Chaque mois, je
conseille une suspension d’une huitaine de jours, afin de
permettre au malade, auquel on administre quelques
purgatifs, de se débarrasser de l'iode retenu dans son
organisme. L’usage du médicament est ensuite repris, et
continué avec les mémes interruptions pendant une année
et plus. Plusieurs personnes infirmes que j’ai soignées de
la sorte ont pu marcher au bout de trois & quatre mois
et quelquefois seulement aprés six mois. La continuation
du médicament est sans influence ficheuse sur la santé
générale des malades, et bien que son élimination se
fasse en partie par les reins, je n’ai pas remarqué qu’elle
ait jamais altéré ces organes ou favorisé la production
d’une albuminurie méme passagére.

L’iodure de potassium ne s’adresse pas uniquement
aux lésions articulaires de 1’herpétisme, il est encore
un des meilleurs agents & opposer aux désordres du
systéme artériel, et du reste il ne parait pas absolument
dépourvu d’action dans le traitement des lésions tro-
phiques se rapportant & la méme maladie, 4 la condition
d’étre administré 4 une période peu avancée de ces 1é-
sions. A.nsi, dans 1’athérome artériel, il est nécessaire
qu’il soit employé avant le ramollissement et la des-
truction des parois artérielles.
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L'arsenic est aprés I'iodure de potassium le médica-
ment le plus efficace dans le traitement des manifesta-
tions de I’herpétisme. 1l a été préconisé contre Iarthrite
déformante ou rhumatisme chronique par Bardsley, Beg-
bie, Fuller et Garrod en Angleterre, par Gueneau de
Mussy et Beau en France. Bardsley s’en servait pour
combattre les lésions des grosses articulations, tandis
que les autres auteurs en usérent de préférence dans le
traitement du rhumatisme noueux. Charcot pense que
cette médication reste sans effet, si elle n’est nuisible,
dans les cas trés invétérés de rhumatisme noueux et
lorsque cette affection survient a un ge avancé. Nos re-
chierches nous ont appris que les préparations arseni-
cales, sans efticacité contre les ostéophytes des extrémités
osseuses et les corps étrangers articulaires, ont au con-
traire une certaine action lorsque la synoviale et les li-
gaments sont particuliérement affectés; de sorte que ces
préparations auraient leurs indications comme I'iodure
de potassium, et qu'il serait avantageux de les prescrire
simultanément dans certains cas.

La liqueur de Fowler 4 la dose de 3 & G gouttes deux
fois par jour, dla fin des repas, est, avec la solution d’ar-
séniate de soude, la préparation qui mérite la préférence.
Ce médicament ne présente aucun danger i faible dose;
néanmoins il faut savoir que certains malades le suppor-
tent mal, et ne peuvent prendre plus de 5 & 6 gouttes de
cette liqueur sans avoir une diarrhée douloureuse plus
ou moins abondante. Il m’a fullu, chez plusieurs dames
de ma clientéle, cesser 'emploi de ce médicament, qui
Lailleurs était vesté inefficace.

L'un des premiers effets des préparations arsenicales,
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lorsqu’elles sont supportées, est de réveiller, comme
'iodure de potassium, les douleurs et de les exaspérer
dans quelques-unes des jointures. Quelquefois méme il
apparait, 3 la suite de Padministration de ces médica-
ments, du gonflement et de la douleur 14 ou il n’en exis-
tait pas auparavant; ¢’est au point qu’il est parfois néces-
saire de suspendre momentanément le traitement. Mais
en général la tolérance s’établit au bout de quelques
jours, et 'on peut élever progressivement les doses.

Les lésions articulaires ne sont pas les seuls désordres
auxquels s’adresse 'arsenic. Cette substance trouve plus
spécialement son indication dans les affections herpé-
tiques de la peau et des membranes muqueuses; aussi
est-elle utilement empioyée contre la plupart des érup-
tions chroniques érythémaleuses, vésiculeuses ou squa-
meuses. Son action, qu’il n’est pas possible de metire en
doute, s’établit vraisemblablement par 'intermédiaire du
systéme nerveux, car il n’est pas rare de voir le prurit
céder tout d’abord & son influence, aprés quoi la lésion
cutanée s’efface et disparait peu & peu. L’angine glandu-
leuse, la laryngo-trachéite et les bronchites chroniques,
quoique moins sensibles & I'action de ce médicament,
finissent néanmoins par s'améliorer 4 la suite d’un trai-
tement prolongé.

L’iode et V’arsenic sont en tout cas des substances 4
Paide desquelles, grace au systéme nerveux, on parvient
a modérer sinon 4 faire disparaitre les désordres maté-
riels résultant du vice herpétique. Mais & coté de ces
substances, il en est d’autres qui, bien que n’ayant pas
une action aussi directe, ne sont pas moins utiles en tant
que médicaments adjuvants; de ce nombre sont 'huile
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de foie de morue, trés avantageuse lorsqu’il existe une
complication pulmonaire et, d’une facon générale, les to-
niques. L’emploi de ces substanees est indiqué toutes les
fois que 'organisme est anémié ou débilité. Le fer réduit
par T'hydrogéne, le citrate de fer ammoniacal, doivent
étre regardés, dans certains cas, comme bonnesprépara-
tions; mais ii importe de savoir que cesmédicaments sont
contre-indiqués toutes les fois que I'estomac fonctionne
difficilement et que le systéme nerveux est surexcité.
Dans maintes circonstances, en effet, nous avons vu ces
agents étre plus nuisibles qu’utiles.

Médication alcaline. — Les ulcalins, d’abord dirigés
contre les manifestations de la goutte, sont plus tard
tombés dans le domaine de la thérapeutique du rhuma-
tisme aigu et du rhumatisme chronique, maladies identi-
fites atort avec la podagre. Une idée purement théorique
a présidé a 'administration de ces agents et a fait leur
succés : convaincus que Pacide urique est le résultat
d’une combustion insuffisante, les médecins ont recom-
mandé le bicarbonate de soude afin d’activer la nutrition
et les combustions, pensant s'adresser aune cause tandis
qu’ils ne combattaient qu’un effet.

Le passage de I'acide urique dans I'urine des goutteux
et des herpétiques est bien en réalité la conséquence
d’un désordre nutritif ; mais ce désordre, dans I'herpé-
tisme, est subordonné & I'action du systéme nerveux, en
sorte que c’est & ce systéme que logiquement doit avant
tout s’adresser la médication. A cet eflet, 'hydrothérapie,
le végime et Pexercice musculaire sont les meilleurs
moyens d’action, comme NOUs avons pu hous en rendre
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compte dans maintes circonstances. Est-ce 4 dire cepen-
dant que les alcalins soient sans utilité? Tel n’est pas
notre avis; cette médication est quelquefois indiquée,
c’est lorsqu’il existe une dyspepsie acide avec aigreurs,
pyrosis, vertiges, etc..

Médication balsamique. — Les préparations balsa-
miques, fréequemment employées 4 'intérieur pour com-
battre les affections dartreuses internes, ou externes ont
été plus spécialement dirigées contre la trachéo-bron-
chite, la laryngite et la bronchite chroniques, et passent
pour exercer une action favorable non douteuse par leur
élimination & travers les voies respiratoires. Cependant je
dois reconnaitre que cet avantage ne m’a jamais paru cer-
tain; aussi je continue & me demander si la médication
balsamique a réellement quelque utilité. Au reste, les
bronches et la trachée n’éliminent pas les substances
balsamiques ; ce sont seulement les vésicules pulmonai-
res, et pour ce motif sans doute ces substances sonl
avantageuses surtout dans les cas de gangréne des
extrémités bronchiques.

Les mémes substances ont été expérimentées dans
quelques affections cutanées : Biett s’est servi de la créo-
sote, Bazin de I'huile de cade, Hardy du baume de co-
pahu. D’autres médecins ont fait usage de la térében-
thine cuite et de I'essence de térébenthine ; mais presque
tous, malgré des succésapparents, ont renoncé i ces médi-
caments qui déterminent de la gastralgie et parfois des
diarrhées rebelles, sans résultats appréciables ou sérieux.

EAux MINERALES. — Les eaux minérales, suivant un
grand nombre de médecins, joueraient un réle des plus
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importants dans la thérapeutique des manifestations de
Pherpétisme ; mais c’est 1d une exagération i laquelle
contribuent encore les gens du monde qui, ennuyés
d’une maladie trop longue, sont heureusx de trouver des
moyens nouveaux dans I’espoir de guérir. La médication
thermale, en cffet, donne lieu & bien des déceptions,
clle est quelquefois intempestive, dangereuse ou méme
nuisible, et trop souvent elle produit une fausse sécurité et
conduit & négliger ’emploi continu d’agents tels que I'io-
dure de potassium, appelés & rendre des services réels.

En somme, il importe de savoir que les eaux minérales
sont de simples moyens adjuvants, utiles seulement dans
les cas oul le médecin sait en faire un choix judicieux, et
on doit regretter que I’babitude et la routine soient les
principaux guides en pareille matiére, faute de connais-
sances précises sur les manifestations et I'évolution des
maladies, I’herpétisme en particulier.

L’indication des eaux minérales, comme celle des agents
thérapeutiques, varie nécessairement suivant que 1'her-
pétisme est dans la phase des désordres fonctionnels ou
danscelle des 1ésions matcérielles. Si, dans la premiére de
ces phases, i1s’agit surtout de modérer Paction désordon-
née du systéme nerveux, dans la seconde, il ya de plusa
combatire des altérations de tissus et d'organes. Dans la
période des désordres simplement dynamiques, le choix
du médecin doit porter spécialement sur des eaux peu
minéralisées et dans lesquelles ’hydrothérapie joue le
principal role : tellessontleseaux de Plombiéres ', Néris,
Bains, Luxeuil, Bourbon-Lancy, etc. Ces eaux sont en

I. C. Leclere, Du rhumatisme. Manifestations diathésiques lrailées
par les eaur de Plombiéres, Paris, 1875,
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effet bien supportées, malgré la susceptibilité nerveuse
excessive des personnes auxquelles elles s’adressent. Leur
action, associée aux avantages qui proviennent du chan-
gement d’air, de 'absence de préoccupations et de I’éloi-
gnement des affaires, produit en général d’excellents
résultats. Les névralgies, la dyspepsie, les palpitations,
la diarrhée, la constipation méme, et beaucoup d’autres
désordres, se trouvent également bien de cette médica-
tion, alors que tout autre traitement restait sans succeés.

Si, en méme temps que ces désordres, il existe une
anémie prononcée, les eaux minérales renfermant une
faible quantité de fer, telles que celles de Forges, Spa,
Schwalbach, etc., pourront étre préférées. Cependant,
n’oublions pas que les herpétiques, en raison de I'état
de leur systéme -nerveux, supportent mal les prépa-
rations ferrugineuses. Si, au contraire, un certain degré
de lymphatisme venait s’ajouter 4 I’herpétisme, I'indica-
tion serait plutdt pour les eaux faiblement chlorurées,
comme celles de la Bourboule, Saint-Nectaire, Bourbon-
I’Archambault, ete.

Ces diverses stations conviennent encore dans la phase
des 1ésions matérielles de’herpétisme, lorsque ceslésions
sont peu avancées; mais beaucoup d’autres sources ont
été préconisées en vue de combattre ces désordres, au
point qu’il n’est peut-étre aucune eau minérale qui n’ait
é1é conseillée. Dans ces conditions, on comprend qu’il
n’existe pasd’indication précisede ’emploi des eaux ther-
males, dans I'herpétisme avancé, et il n’y a pas lieu d’en
étre surpris, puisquele trait d’union des désordres multi-
ples qui serapportent a cette maladie atoujours fait défaut.
Par conséquent, il est facile de concevoir que les mé-
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decins des établissements thermaux en arrivent i croire
que 'eau de la station A laqnelle ils sont atlachés est
propre & guérir toutes les maladies.

Voulant apporter un peu de lumiére dans une ques-
tion aussi controversée, je me propose de passer en
revue les principales stations d’eaux minérales générale-
ment conseillées dans la maladie qui nous occupe, quel
que soit le nom qu’on lui donne, et de faire connaitre
leurs indications et leurs contre-indications.

Les eaux sulfureuses méritent tout d’abord notre atten-
tion, car plusieurs auteurs leur ont attribué une action
spécifique; mais c’est exagérer les effets de ces eaux qui
n’ont qu’un faible pouvoir sur I'état constitutionnel des
malades. Leur action topique, due tout a la fois aux pro-
priétés excitantes du soufre et de la thermalité, est plus
importante. Sous linfluence de ces eaux, qui trouvent
de puissants auxiliaires dans les conditions climaté-
riques du milieu ambiant, la nutrition et Iassimilation
deviennent plus actives, les fonctions s’exécutent avee
plus d’énergie, et le malade traduit en général ce qu'il
éprouve en disant qu'il se sent plus de vie. Les fonc-
tions de la peau sont stimulées, la transpiration est
plus abondante et plus facile, les I¢sions cutandes s'exa-
spérent ou s'étendent; elles reparaissent si elles étaient
supprimées. Les malades ressentent des démangeaisons,
et sont exposés d des lésions de diverses natures, telles
que érythémes, urlicaires, lichens, furoncles, séncrale-
ment désignées sous le nom de ponssées (Gueneau de
Mussy).

Cette stimulation se manifeste d’une manicre plus war-
quee 1A o existent des fovers d’irritation qni lui font

LANCEREAUX, 21
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appel : ainsi, chez les sujets atteints d’angine gland uleuse,
la membrane pharyngo-laryngienne, écrit N. Gueneau
de Mussy, devient plus rouge, les granulations.sont plus
saillantes, la sécrétion muqueuse est augmentée; les
malades accusent des sensations incommodes de chatouil-
lements, de picotements, d’ardeur & la gorge ou au
larynx, qui retentissent quelquefois sur la trompe d’Eus-
tache, et d’atutres fois sont accompagnées de géne dans
la déglutition.

Les tumeurs hémorrhoidales se gonflent, fluent parfois
et donnent lieu & de vives sensations de prurit-et de cuis-
son; les articulations se tuméfient, deviennent doulou-
reuses et rougissent. Ainsil’eau sulfureuse, par la stimu-
lation de 'organisme, donne une sorle de coup de fouet
aux manifestations de I'herpétisme, les rend plus aigués
et, de la sorte, les modifie et favorise leur-disparition.
Mais cette exagération des phénoménes morbides n’est
pas indispensable 4 la guérison; celle-ci s’opére sonvent
sans aggravation des symptomes, par amélioration gra-
duelle et cessation insensible.

Les caux sulfureuses sont administrées en boisson,
doscs progressives, en bains et en douches. La dose de
la boisson varie depuis un demi-verre jusqu’a deux,
trois et méme quaire verres, suivant les conditions d’ex-
citabilité nerveuse du malade et I'absence de .toute
1ésion pulmonaire. Les bains et les douches peuvent étre
administrés tous les jours ou tous les deux jours. Les
douches locales dans le pharynx et les fosses nasales, la
pulvérisation de l'eau, I'inhalation de vapeurs sulfu-
reuses, sont autant de procédés qui ont leur indication
dans les affections des voies aériennes.
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Les stations thermales des Pyrénées, Eaux-Bonnes,
Cauterets, Luchon, etc., les deux premiéres surtout,
doivent obtenir la priférence, tant a cause des qualités
propres de leurs eaux que de l'altitude et du milieu
ambiant. Cest li que vont se faire soigner la plupart
des herpétiques atteints d'affections de la peau et
de la membrane muqueuse des voies aériennes, qu’ils
aient ou non des accés d’asthme. Quant, au contraire,
ces malades présentent des lésions articulaires, ils sont
dirigés sur Aix en Savoie, bien que ce choix ne soit
légitimé par aucune considération séricuse, si ce
n'est peut-étre la thermalité élevée des eaux. Saint-
Honoré sera préféré pour les personnes trés nerveuses
qu'il faut éviter de survexciter et pour celles dont le
systtme artériel est déja atteint. Uriage et Allevard ont
une réputation faite au point de vue de quelques déter-
minations locales; la premiére de ces stations thermales
a la spécialité des affections eutanées, laseconde celle des
affections laryngo-trachéales et bronchiques. Mais en
somme nous devons reconnaitre que I’efficacité des eaux
sulfureuses cst loin d’éLre assurée dans 'herpétisnie, que
souvent ees eaux rendent les malades plus excitables et
plus nerveux, que parfois méme elles sont dangereuses,
prineipalement lorsqu’il existe des lésions du systéme
artériel ou du eceur. Dans ce cas, elles peuvent pro--
voquer .des accidents scrieux et méme contribuer
amener une mort rapide ou subite.

Certaines affections dépendantes de I’herpélisiuc, uni-
quement i cause de leur si¢ge particulier, sont trailées
dans desstations thermales spéeiales; ainsi la plupart des
médecins recommnandent Vichy pour kudvspepsie, le Mont-
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Dorc pour I'asthme?, Royat pour les bronchites, Aix-
la-Chapelle pour les affcctions articulaires, et Loeche
pour celles de la face. Cette maniére de faire résulte
de ce que, faute de connaitre le lien qui réunit ces affec-
tions, on en fait autant d’uniiés pathologiques devant
avoir chacune un traitement a part. Mais si certaines
localisations prédominantes sont de nature & déter-
miner le choix d’une station de préférence a toute autre,
il importe de ne pas oublier qu’au fond tous les dé-
sordres engendrés par I’herpétisme ont une méme ori-
gine et peuvent s’amender sous I'influence d’'une méme
thérapeutique. En somme, I'indication de la préférence
4 accorder A telle eau minérale plutét qu’a telle autre
repose, dans 'espéce, surla nature des désordres de 1'in-
nervation et des 1ésions matérielles qui en sont la con-
séquence. Régulariser le fonctionnement du systéme
nerveux et favoriser la résolution des lésions trophiques,
tel est le double but & atteindre. Un grand nombre d’eaux
minérales peuvent contribuer 4 ce résultat, et partant
on s’explique comment la plupart des médecins hydro-
logues ont pu vanter lefficacité, dans le traitement
des manifestations de I'herpétisme, de la station a
laquelle ils se trouvent attachés.

HyproTHERAPIE. — L'action des agents thérapeutiques
dont il vient d’étre question est, dans beaucoup de cas,
puissamment aidée par celle de I’hydrothérapie. La’eu
chaude et le plus souvent I'eau froide sont des moyens
appelés & rendre de grands services, si onsait en diriger

1. Consultez sur Iaction des eaux du Mont Dore, les intéressantes
recherches du Dr Richelot.
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I'action. Associée & I'administration des agents médica-
menteux, '’hydrothérapie vient en aide a ces agzents, car
elle contribue & diminuer I'excitabilité réflexe et 4 modé-
rer le systéme nerveux. Llle est un des moyens les plus
efficaces pour combattre les palpitations, la dyspepsie,
I'hypochondrie, pour prévenir les retours de la bronchite
chronique, etc. Les ablutions alcoolisées, le matin, au
moment du lever, les douches tempérées, les douches
chaudes et les douches froides, seront préférées suivant
la plus ou moins vive sensibilité du systéme nerveux et
la maniére dont s’opérera la réaction. Indépendamment
de ces moyens, nous recommandons a ces malades lors-
qu’ils sont constipés de faire usage chaque malin d’un
lavement d’eau froide.

Bains pE MER. — Le déplacement est un besoin pour
I'herpétique, et souvent un moyen d’amélioration et de
guérison des souffrances qu’il endure; mais c'est A la
condition que 'on saura lui indiquer le milicu le plus
approprié d cette fin. L'état de la science sur ce point
particulier est assez peu fixé, et le plus souvent les ma-
lades sont cnvoyés aux bains de mer, lorsqu’ils ne se
rendent pas dans un ¢tablissement thermal. 1l faut savoir
cependant que les stations maritimes et particuliérement
celles de la Mcditerranée ou souffle le vent d’Alrique,
constituent un milicu peu favorable aux herpétiques,
gens nerveux ct fort irritables. En cfiet,ils y sont mal
a laise, agités, dorment peu, et, loin d’y trouver le
calme dont ils ont besoin, ils en partent souvent mnoins
bien qu’ils n’y étaientarrivés. Ainsi le climat maritime et
Ies bains de mer ne peuvent étre conscillés dces malades
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dans un grand nombre de cas et sont contre-indiqués
chez la plupart d’entre eux, attendu qu’ils excitent leur
systéme nerveux et troublent leurs fonctions digestives,
s’ils ne déterminent des accidents plus sérieux.

CLIMAT DE MONTAGNES. — Le climat de montagnes con-
vient trés bien & ces mémes malades, car, loin d’exciter
leur systéme nerveux, il les calme, lecur permet de pren-
dre du repos, de manger et de digérer mieux. Depuis
longtemps, nous envoyons nos herpétiques passerlasaison
d’été dansles Alpes, les Pyrénées, ou méme dans les mon-
tagnes du Dauphiné, et toujours nous avons obtenu les
meilleurs résultats d’'un séjour d'un mois a six semaines
dans ces lieux. Plusieurs de nos clients atteints d’angine
granuleuse, de trachéo-bronchite, et chez lesquels il y
avait lieu de craindre une tuberculose commengante, ont
éprouvé un mieux notable aprés un ou deux mois de séjour
dans les montagnes de la Suisse. L’amélioration qu’é-
prouvent les mémes malades 4 Eaux-Bonnes, a Cauterets
et au Mont-Dore, paraitrait donc tenir, en partie du
moins, & l'altitude de ces stations thermales; aussi ne
doit-on pas négliger cet élément lorsqu’on fait choix
d’une station de ce genre. Habituellement je conseille
une élévation de 800 4 1200 métres, et j'engage & faire
de D'exercice sans fatigue et méme, s'il cst possible, de
I'hydrothérapie.

REGIME. — Le régime est important dans le traitement
des maladies chroniques; mais il a surtout sa raison
d’étre dans I'herpétisme, car, a I'influence qu'il peut
exercer sur le systéme.nerveux, s’ajoute celle qu’il
ne manque pas d’avoir sur ’estomac, dont la fonction est
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généralement troublée. Les herpétiques, cn effet, sup-
portent mal cerlaines substances stimnulantes, notamment
le café noir, le thé, les liqueurs fortes, et souvent méme
le vin pur; ces substancesles agitent, les surexcitent, leur
causent des palpitations et del'insomnie, si elles n’éveil-
lent d’autres accidents cncore plus séricux. \ussi les
alcooliques sont-ils rares parmi eux!. C’est 1a un fait
qui m’a frappé depuis longtemps et qui est digne de
remarque, caril montre bien qu'il existe une prédis-
position A I'alcoolisme comme & toutc autre maladie;
ce serait le cas de dire : « N'est pas ivrogne gui veul. »

Le tabac est un agent qui par son action sur le systéme
nerveux, sur les voics aéricnnes cl digestives, convient
peu aux personnes prédisposées & 'herpétisme. La plu-
part du temps, il provoque chez elles des nausées, des
palpitations, des vertiges ou méme de Ioppression et
des phénomdénes d’angine de poitrine; de plus, il est
un irritant local pour les membranes muqucuses de la
bouche, du pliarynx et des voies aériennes qui sont si
fréquemment altérées dans ces conditions. 1l résulte de
1a que cctle substance esl rarcment bien supportée el
qu'clle doit étre le plus souvent proscrite : en toul cas
I'usage de la pipe est cncorc préférable & celui du
cigare ou de la cigarette.

Le choix desalimentsaune grande importance lorsqu’il
s’agit d’'un désordre inné comme I'herpétisme. Lerégime

1. Tous les auteurs qui ont écrit sur Pathérome artéricl ne manquent
pas de lattribuer & Paleoolism» C'esl1a une erreur absolue d laquelle
jeme suis opposé & plusienrs reprises, en me fondant sur Pextréme
rareté de celte lésien chez los buveurs. La fréquence de "athéreme chez
les heepeitiques, dont la tempeérance n'esl pas douteuse, est une nouvclle
premve de notre manidre Jde voir,
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lacté exclusif est le seul qui convienne au jeune enfant
jusqu’a I’dge de deux ans; plus lard I'alimentalion sera
composée de substances azotées, grassesetféculentes, et
tout ce qui peut stimulerle systéme nerveux sera évité. Le
lait, eau et l1a biére seront les boissons ordinaires, car le
vin convient peu & 'enfant dontla sensibilité est excessive
et qui se trouve par cela méme naturellement prédisposé
aux désordres réflexes. Cette boisson, en effet, exagére la
prédisposition morbide, si elle ne contribue 4 amener des
lésions matérielles des centres nerveux, ce ¢ui n’a rien
d’extraordinaire, lorsque ’on est, commenous, pénétre de
I'influence du régime des premiéres années sur la santé
générale de toute la vie. Il est facile de comprendre que,
pour modifier une prédisposition héréditaire comme
I'herpétisme, on ne peut s’y prendre trop tot, car, plus
on tarde, plus la tiche devient difficile. De grandes
précautions conviennent & I’époque de la puberté et pen-
dant toute la période d’accroissement; un régime azoté,
un exercice approprié aux |forces, une aération conve-
nable sont des conditions nécessaires a la bonne santé.
L’accroissement surtout ‘a besoin d’étre surveillé; il faut
savoir qu'un régime défectueux peut entrainer, a cette
époque de la vie, des conséquences ficheuses ou méme
fatales, une phthisie pulmonaire, par exemple.
L’estomac est I'un des organes qui exigent le plus
de ménagements : il est ce qu'on pourrait appeler
délicat; sa fonction lente et capricieuse, du moins chez
la plupart des herpétiques, mérite d’étre surveillée, si
on tient & éviter dans I’avenir tous les inconvénients que
peut produire une dyspepsie flatulente. 11 est certaines
substances que I'herpétique supportemal ; de ce nombre
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sont les substances acides, ce qui se concoit puisqu’elles
ont plus que toutes les autres la propricté de développer
la production de gaz dans I’estomac. Nos malades se
sont toujours trouvés fort bien de la suppression de
Pusage du vin, de celui des fruits, de la salade et des
bouillons gras. Je tiens & signaler ce fait, et cepen-
dant je crains que le lectcur n’en comprenne pas
toute la valeur, cette maniére d’agir ayant déja été
taxée d’exagération. Ce régime, je le formule comme il
suit : « Faire trois repas réguliers, éviter de manger
vite, rester sur 'appétit, vivre de viandes faites, grillées
ou roties, poisson, jambon, beurre, ceufs frais, fromages
secs, lait, lézumes verts; ne prendre que peu de pain,
boire du thé ou de la biére aux repas. »

Tous les malades ne seront certainement pas traités de
cetle maniére, mais seulement ceux qui sont dyspepti-
ques. Toutefois, dans certaines circonstances, lorsque la
dyspepsie devient aigué et fétide, et qu'il y a absence
totale de Pappétit, je supprime tout alimen! et prescris
un régime exclusivement lacté. De cette fucon, le inalade
parvicnt A se nourrir autant que possible; il évite de
vives souffrances et un amaigrissement excessif.

L’esprit actif de I'herpétique ne lui permet pas de sup-
porter le désceuvrement. Tandis que certains individus
s'arrangent de passer leur vie dans I'inaction, celui-ci
devient inquiet, morose et hypochondriaque quand
il manque dactivité; anssi le plus grand malheur qui
puisse lui arriver est de n'aveir aucune occupation
suivie. J'ai connu (I{r\sjcunes gens dans ces conditions
qui se sont trés bien portés pendant toule la durée
de la guerre de 1870, uniquement parce qu'ils ¢taient
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occupés et Sadonnaient & un exercice ‘corporel journa-
lier. Le mariage est sonvent nécessaire et doit élre con-
seillé dans certaines circonstances; mais il ne faut pas
oublier que les herpétiques sont quelquefois des époux:
soup¢onneux et jaloux.

Le médecin, en lout cas, ne doit pas se désintéresser
entiérement de ce grand acte, ou il peut avoir d’excellents
conseils & donner. On comprend sans peine que ’herpé-
tisme étant une maladie cssentiellement héréditaire,celui
qui en souffre ait tout intérét a ne pas s’unir & une per-
sonne dont la prédisposition serait semblable. Le mieux
en pareil cas pour lé jeune homme est de faire choix
d’une femme présentant une organisation différente, un
tempérament sanguin ou lymphatique, s’il veut éviter de
transmettre & ses enfants des désordres plus accusés que
ceux dont il est atteint. 1l importe alors de faire autant
que possible, de la séleclion, de pratiquer ce que les
vétérinaires appellent un croisement de race, sil’on veut
cherchera éteindre la prédisposition morbide existante.

II. — TRAITEMENT LOCAL . 7

Ce traitement s’adresse 4 tous les désordres fonction-
nels ou matériels de ’enveloppe extérieure et des mem-
branes muqueuses voisines des orifices naturels, aux
16sions articulaires, ete.; il varie naturellement suivant le
siége et la nature de ces désordres.

Les éruptions cutanées sont soignéeé a1’aide de bains,
frictions et onctions diverses. Aux bains d’eaux miné-
rales naturelles il y a lieu d’ajouter les bains simples et
les bains artificiels que I'on compose avec des sels alca-
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lins, du sulfure de potasse, de I'arsenic, etc. Des bains
simples doivent étre pris chaque semaine, afin d’entre-
tenir la propreté du tégument externe et éviter les érup-
tions furonculeuses et autres, mais d’ailleurs, les bains
tiédes ont leur indication toutes les fois qu'il sc pro-
duit une poussée un peu aigué du cdté de la peau. Les
bains artificiels doivent étre réservés aux cas ou les ma-
nifestations cutanées n’offrent aucune réaction locale, car
ils peuvent leur donner un coup de fouet et en activer
Pévolution. N. Gueneau de Mussy a obtenu des avantages
sérieux de l'usage des bains arsenicaux dans le traite-
ment des arthrites déformantes.

Les frictions ont une grande utilité¢ dans les érup-
tions séches, squameuses, comme le psoriasis. Un bain
tiéde avec frictions au savon noir enléve les squames,
excite la surface cutanée et la rend plus apte & profiter
des applications locales, pommades ou glycérolés de dif-
férentes sortes. C’est & I'aide de ce moyen et des onctions
avec unc pommade & I'acide pyrogallique qu’il in’est ar-
rivé plusieurs fois de faire disparaitre des psoriasis re-
belles trés étendus. Un de mes malades, atteint chaque
année au printemps d’un psoriasis de ce genre, nemettait
pas plus de six semaines & se débarrasser de cette affec-
tion, ce qui est un temps relativement court. Les fric-
tions & T'huile de cade pure ou mélangée d’huile d'a-
mandes douces sont rarement cmplovées aujourd’hui, a
cause de la teinte qu'clles donnent & la peau et de leur
odeur pénétrante.

Les éruptions vésiculeuses ou dartres humides sont
avantageusement combattues par I'emploi des substances
¢mollientes, et principalement celui des poudres d’amidon
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de talc, d’alun, etc.; non seulement ces poudres exercent
une action émolliente ou astringcente, mais, en se mélant
aux produits sécrétés, elles forment des crotites qui garan~
tissent la peau de I’air extérieur. Lorsqu’elles ne sont ni
trop aigués ni trop étendues, ces éruptions se trouvent trés
bien de ’enveloppement, & I’aide d’un manchon de toile
de caoulchouc que 1’on a soin de nettoyer chaque jour.
Dans toutes ces affections, il est un symptdome prédo-
minant qui ne doit pas étre négligé, c’est le prurit. Ba-
zin, faisait usage, pour le combattre, des préparations
mercurielles sous la forme de solutés, de poudres, de li-
niments et de pommades, pour lesquels il se servait des
excipients suivants : glycérine, miel, axonge, blanc de
baleine, mucilage, lait, eau distillée, etc. A son exemple,
j’ai souvent employé avec succésune solution composée,
pour 500 grammes d’eau distillée, de 0,10 centigrammes
de sublimé. Le plus souvent, par ce moyen, on parvient
4 calmer, du moins momentanément, les souffrances du
prurit. D’autres fois le glycérolé d’amidon simple ou
mélé & des substances médicamenteuses parvient &
faire cesser ce désordre; jen dirai autant des prépa-
rations phéniquées, des solutions de phénate, de borate
de soude, ctc., et aussi des pommades au calomel, 3
’oxyde de zinc et 4 la morphine. Il importe de savoir que
I'emploi de ces agents topiques est chose délicate, et
que l'indication du choix & faire n’est pas toujours
indifférente. Rien n’a plus de tendance & se conges-
tionner et & s’enflammer que la peau de certains herpé-
tiques; c’est au point que la plupart des substances
étrangéres 'irritent, y déterminent une éruption ou du
moins de la démangeaison. Un de mes malades, homme
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des plus robustes, se trouvait dans ces conditions; sa
peau ne pouvait supporter Paction d’aucun agent exté-
rieur, 4 tel point que I'application d’un cataplasme de
farine de lin suffisait & développer chez lui une éruption
de toute la surface cutanée. Une dame & laquelle je
donne des soins offre une disposition & peu prés sem-
blable : elle ne peut se laver qu’avec de I’eau chaude; si
elle vient dy ajouter un liquide quelconque, elle éprouve
presque invariablement de la rougeur et de la cnis-
son ; aussi ne peut-elle supporter I'usage d’aucun savon.
Les topiques qui s’adressent aux herpétides du nez,
de la houche, du pharynx et méme du larynx, différent
peu de ceux dont on fait usage pour combattre les mani-
festations cutanées; ils sont pulvérulents ou liquides.
Lestopiques pulvérulents le plus fréquemment employés
sont les poudres d’alun porphyrisé et de calomel que
beaucoup d’auteurs mélangent, ou encore celles de sous-
nitrate de bismuth, de sulfate de zinc, etc. Ces poudres,
insufflées sur la partiemalade 4 I'aide d’un tube de caout-
chouc, déterminent des effets manifestes sur les affec-
tions érythémateuses, mais peu sensibles sur celles qui
sont accompagnées d’hypertrophie des glandules.
Lessubstances liquidesle plus généralement employées
en pareil cas sont des solutions de nitrate d’argent cris-
tallisé, de sulfate de cuivre, que I'on porte & I'aide d’un
pinceau de charpie ou de blaireau sur la partie 1ésée,
la teinture d’iode mélangée uavec parties éuzales de teinture
thébaique, ou encore P'iodure de potassinm dissous dans
la glyeérine et additionné d’une faible quantité d'extrait
d'opium. Lorsqu'il s’agit de la membrane muqueuse du
pharynx ou de celle de 'arriére-cavité des fosses nasales,
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il est préférable de se servir, comme porte-caustique,
d’une tige de baleine terminée par une petite éponge so=
lidement attachée 4 son extrémité. Les cautérisations ne
seront pas pratiquées aprés les repas, dans la crainte de
Iitdvoquer des vomissements, et les malades seront
astreints a4 garder le silence, si la cautérisation porte en
méme temps sur le larynx. Elles seront répétées chaque
jour et mieux tous les deux ou trois jours, lorsque la
lésion sera le siege d’une modification déja notable. Les
topiques gazeux sont rarement employés dans ces cir-
constahces; les fuﬁﬁgations émollientes n’offrent d’avan-
tages réels que dans les cas d'inflammation aigué, et
les vapeurs de goudron n’ont pas une grande: utilité.
Néanmoins, les malades se trouvent bien de mettre cette
substance en évaporation dans la chambre qu’ils habitent.

L’usage de cigarettes fabriquées avec du papier non
collé, préalablement trempé dans une solution d’acide
arsénieux, déja préconisé par Trousseau dans certaines
affections chroniques du larynx, trouve quelquefois une
application utile chez lcs personnes qui ont des affec-
tions herpétiques de la gorge et des voies aériennes. Les
vapeurs de poudre de belladone et de jusquiame consti-
tuent un moyen souvent efficace contre les accés d’asthme
nerveux; les cigarettes de feuilles de belladone, de jus-
quiame et de stramonium sont employées dans les mémes
circonstances avec un réel succés.

La pulvérisation de ’eau a eu, il y a une dizaine d’an-
nées, un grand retentissement dans la thérapeutique des
désordres herpétiques de la gorge et du larynx. Beaucoup
de malades sont enchantés de ce moyen qui diminue la
sécheresse et la cuisson de la membrane muqueuse de
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ces parties el soulage momentanément. Cependant il ne
faut pas s’illusionner sur cette thérapeutique locale et
croire qu’'elle suffise & la guérison définitive d'affections
aussi rebelles que celles de I'herpétisme, qui exigent tou-
jours un lraitement général longlemps continud.

Les révulsifs sont indiqués lorsqu’il existe des arthrites
un peu aigués avee épanchement séreux. Nous faisons
couvrir alors l'articulation d'un emplitre vésicatoire ,
qui est leve au bout de peu de lemps et que I'on panse
ensuile avec un cataplasme de farine de lin ou de
fécule de pomme de terre,ou encorc avec de I'lhuile =i le
cataplasme ne pcut étre supporté. Le vésicaloire rend,
d’un autre coté, de réels services dans les cas de pous-
sées aigués du coté des bronches et méme dans les bron-
chites chroniques, 4 la condition qu’il ait une certaine
élendue; autrement il n’a que peu d’avantages. Les fric-
tions d’lile de croton sant également utiles et pourront
&tre substitudes au vésicaloire, si le malade le désire.

Les cautérisations superficielles, et principalement
celles qui sont faites & I'aide du cautlére potenticl, comme
les pointes de feu, ont ¢té quelqueflois employées loca-
lement pour comnbattre des arthrites de Pherpcétisme,
muis le plus souveat sans suceds certain.

L’¢lectricitéa servidans le traitement des mémes affec-
tions. Remak, Erb et Niemeyer, en Allemague, ont fait
passer des courants conlinus au niveau des articula-
tions; mais le mieux, sans doute, serait de faire usage
de ces courants sur le trajet de la colonne vertc¢brale,
d'agiv sur la moelle épiniére, afin de chercher i en
modifier le fonctionnement irvégulier au point de vue
de la nutrition des membres. Daps la premicre période
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de I’herpétisme, I'électricité peut scrvir & combattre les
douleurs et méme les spasmes.

Les surfaces articulaires douloureuses seront main-
tenues immobiles aulant que possible, pour cc fait que
I'ankylose est peu & redouter, et méme il peut y avoir
avantage dans quelquescasa placer les membresdansune
gouttiére ou un appareil contentif. En effet, les mouve-
ments communiqués aux articulations, ou les simples
essais de lutte contre les attitudes vicieuses des mem-
bres, éveillent parfois de vives douleurs suivies de
chaleur, de tuméfaction dans les jointures, et depoussées
inflammatoires qu’il devient nécessaire de traiter.

En somme, le traitement del’herpétisme, comme celui
de toute maladie chronique générale, doit remplir un
double but : modifier la prédisposition héréditaire ou
acquise, combattre les manifestations morbides.

Les agents hygiéniques : diéte, hydrothérapie, gym-
nastique, sont lcs moyens 4 I'aide desquels on parvient
A atteindre le premier but ; quelques médicaments peu-
vent leur venir en aide. Les grands modificateurs du
systtme nerveux : sulfate de quinine, bromure et iodure
de potassium, arsenic, etc., sont les agents thérapeu-
tiques les plus utiles pour s’opposer aux progrés des
désordres fonctionnels et matériels qui caractérisent
herpétisme et pour les faire cesser, car ces désordres
ont, comme nous l'avons dit, leur source dans un déré-
glemnent du systéme nerveux.

FIN



TABLE ALPHABETIQUE

Pages

IACTEAEET: « FELERAEEE LR EEREEEE * « « « CEOEEEEEEGEE + « + + « @ 100
Albuminurie......oovvinunnn e SRSlSEsTelsyeRRetsgege o s o 0 ¢ e 231
Agoraphobie....... ATTTTle « o o o o« TRTGTT: et A e M
Alcoolisme (paralléle avec I'herpélisme).....ovvvviiivieiniiins 204
Anal {spasme)........... of¢ ¢ sIeeIsI R R S R OO OO 48
Aponévrose palmaire (sclérose ou rétractionde I')................ 179
Arsenie (emploi de ') ...l DO TSR o SR 315
Artéres (1€sions des)eevuenvveiiinnniannens KL STELL e g T 197
Artlirite aigué....... * ... . SOIE 0000000 kK I o N 153
— ehronique.....vviiiieneiiinns A srsxoreRseo ) FoNsr X xesxons s [ sxe [ 157
— déformante partielle......... S DT SRR 3 36 157
— déformante généralisée......... 000000000000000000000 oo 160
— vertébrale..... el TY « EELEEEETEETTrE SEE R TEETE eeeeees 165
Articulations (lésions des).........ccovvvninn. A 2500 o0 J0R0IC 153
Aspermatisme...... ¥ 00 000 W B 0000 0 N, B, W 0000000 . 4
ASUNTNEE. 1. .o &l cxorenrosersbe oreTolexesoross & B A R T s emdas
Asthmo bronehique. .. o.oveiiei ittt i 34
— laryngien..eoviiiiiins ciiiia, . SR 9000000080 29
— nasal (sternutation).........cooiiiiei el wrsd ol
— (traitement topiuc). .oeeveesonnns P 00 ackD 000 e 334
Athérome artériel ....ooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine 000000e 197
—_ (lésions viscérales coaséeutives de F)............ 265

Bains (nsage des)...ooeiiii i SRR ELE - 330
Bains dc mer...... e 230 o0 0 o o spsorepsmepcaoasncns NN TeRe P .51
Blewnoreliée. .o oveeinnens LTEITE ieE - « Prrrerd S e PPl . 139
Blépharite........ ose - oI LT e 00 00I0 0000 000 0GR St 0 a@00 00 113
Bromure do potassium {emplot du) «..cooveen.onn. B o W SR 310
Carcinose (paratltle avec Pherpélismo)........coivieevveeinins 284
Cautérisation des articulatious......coooeeiiiiiiiiie, 3000 F 335
Cerebral (ramollissement) o.ovnene e e, Foloeseness o + 207
Climat de montagnes (iaflueneo du)..oooeeeenreeneeeivneinene... 325
Chloral (emploi du)..vvvvvievvniiein i L 310

LAXCEREAUX. 32



338 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

Pages

Coeur (16510MS di).s v ivnseeennernernnnernneensnnnernnenenneennss 216
Crampe des écrivains............. o oG C000 0T Cadiboboonoh 145
Cystalgie ....oovvvivennnn..., D000 ITTRT TR - P2 23
Diarrhée herpétique................ o0t ¥ 0o T O e o0 onoes 62
Digitale (emploi de la)..uuuuevivrnnnnnnnsns T RENEEEREE 23 §o0Y)
Dyspepsie fétide...ovivurvrenennn. 0000 060J00 o™ 000000 caeaie¥els 62
Définition de I'herpétisme............. o 40 5 Yo, arerge, shenad 1
Faux minérales (emploi des)e.uvusiiieiinirensinienenn, TR E T . A8
Eczéma........... 00500 D500000 60000 50 dooo i O 0 %, 0200 3 94
Electricité (emploi de I')........... N0 oo IR 4B s A Pt 335
Embarras gastrique......... TS + 3 s @) TR T O R 3 62
Emphyséme............. 200 I I 0 o BE0000000s D00 60 OBMNE N 123
Encéphale (Iésions de I)ueeuieesvvinrviiiieninninnsinnennennnnas 206
Entéralgie............... TG T OPPOs C STTRE [T S R gy 2l
Entérite membraneuse............... G 00000000000 N0 oo 134
Entérorrhagie...... B ey ool oo S ooy SOaN0 D o 00 53
Epistaxis....... e m——— 52
Ergot de seigle (emploi de U)...,veu.uven.. 000000000 5G00 00 % g 309
Eruptions érythémateuses............... ersgegorsgeie, s 5 TVE SLEE P 81

=  PAPULEUSES. e .ttt inir e e e e aane e evrer « PP o 3 81

~—  SOUAMEUSES. e« evvvnvaenneneenanns . T 89

—  vésiculeuses.............. W dob dob R oL T s o R, 94
Faciale (névraJgie)........o.cooviniiiuvnnnnnnnn. ST AT TITE 16,
Foie (lésions du).......coovvnenneen.n, RELLET ¢ o - - - FLPTTLCTT TR 216
Galac (emplol Au)ee.eneeireriuininene toretireineiirieiiinaes 312
Gastralgie....oovvvriiine viiiiiiiiiieinnes slefopegoexeys TN+ & 21
Goutte (paralléle avec I'herpétisme) ...oovveeeennn. o Dgaecao ooy od 282
Gravelle urique............. DOS B o5+ el sl TRy Le.. 138
HEMATEMIESR crororey. wnonagers o 1oms o oge enonsrozatonereroaness » o o « o = ojerenerergoremszerereress « 53
HAMEOPIC. +v v eeeeeeeaeees ereeinaeneeaennns . % . GrrrT 211
Hémoptysie. .oovveiee ittt i nnaee e T
Hémorrhagie anale.......cooovvvnvuinaie, Ceveees SRR Rzl egeye oxe) e 54
Ierpétides énanthématiques.. ... CEpTT: YTIIEEY O R poen oo o ()

— exanthématiques. .ooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiine i 78

— Uutérines.....o. 0. o g voeeo oponulihene rereeeeas . 140
Hydropisies......ooooivvnnnn, ......... Mopgee D9,
Hydrothérapie (emploi de I')....ovcunevuiniatn S L TR, R ol 324
Hypercrinie biliaire.. ..... RO 200000 P oaosens » spe v sas s < o veee. 65

— cutanée.ceveieneineinann., FER TR S o SOTT e 61

— gastro-intestinale. . . 62
Hyperémies......oveeeinenienns (o8 50
Hypochondrie................... BB C CoHHHIE BB EEo 38 o o8N 67
Hystéralgie. . ...oovvveeerernnecnenns G S BT § T T o 23
Hystérie (paralléle avec I'herpétisme)..... 0000000000 000000004 296
Impaludisme (paralléle avec I'herpétisme)........ ot 2 ot egoregese . 295
Intellectuels (désordres).e....... TSRS & T 543 g O

Tode (emploi de 1) oenvvennnnnnne. ¢ . TETTE TEREET e e S . 312



TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES. 339

Pages.

fodure de potassium (emploi de 1) ...........oooiiiininnt, 1 11
Laryngite.......ooiiiiiiinieen e T OUCCOENE W BETy NS Jee .o 11T
Lépre (paralléle avee 1" hcrpéusme) ........... TR TYeTv Yoy g (2Ol
Lichen...... S, o' T ., 50000500 G NN 0000000000000 .. 88
Médication alcaline v voveveesiiienriienrenian. S oo TorY- | ST
— altérante.....oo..onen Da00ay SRRSOl

— balsamique............. 50000g 50000000 5000000 0 g0 RG]
Membres (1ésions des)...... 5000 30O ey B | 1210
MELRORLNAgIC rrrrrrp e R R R LRI A (OO
Migraine ....cooieineinin o O R S E 00 0 o N 00 0 o o o ORI
Mouvements (désordre des).........oiinunnn.. e, poToTL 26
Névralgie cervico-brachiale ............. S8 E DRt 05 0onon s o Bn0n 18
—  cervico-occipitale ......... 5000000000 000600000 T e

—  dorso-intercostale............ . T 00 oD ees o B oRe: 19

— faciale ........ ST g &3 T PRI L . 16

— lowmbo-abdominale............ 0 PR 0000000 200 X4C oo W 19

- eI UC el orsisasinnionclols. Tolaiololololo sie Fxsroisnsrsiasnsiaensnsions Jn 90
Noix vomique (emploi de la).....oooovvniinn.o.., TR TNk Pee B . 509
(il (1ésions du tissu fibreux).......... 5000000Mb0go0 OB ~ . FIETY. 190
QEsophagisme ......... 5 o0 5800 OO OnT SR s PP e 4
Ongles (lésions des)....v.vvvnuennns., ST TR TTLe » - 102
Opium (emploide I)..o.oovvvnnininn.n. 0020000 5000000 o G I ee. 309
Oreille: (1ésions du tissu fibrenx de I')......... CELEREET X B 5 90 o A )11}
Os (Iésions des)..ovoneenenen S« S ——— R £
Ostéite déformante...............oouiae, o500 Moooo seeeeen.s 101
PPalato-pharyngite ........... 0000 BB T 000500 T Do e et et 0000 113
Palpitations artérielles.....oooiuiiiiiiiiiniiiiiiieninan.. 38
< cardiaques .......... ..... BT oo T T 37
Peau (Msions de la).....ovnnnininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaa, "8
— (tendance i la congestion de 1a).....ooooiiiiiiii L., 332
I'cllagre (paralléle avec 'herpétisme).......... X e 0 o e s e o RRl
PO IS oo el el e« oo e el TeNaretsjan/e agnsoselalelalnie B0 JTo Tt S 0000 U
Pityriasis capitis...... rersReexsTYeTe SToeTaTeTeToTeeys .o EETTTRS ST « - 103
Pleurésie membraneuse. ......o.ovvvenn. .« =L E . BT 000000 oo ¢
Pneumonie scléro-tubereuleuse............... PP o 255
Poils (lésion des)....... TSRS (S TToereTexsTs STTeRETT FLETEEE 109
Polyurie..... i, . S . R . B - ol ... 63
Poumons (lésions des)........... .. oW . A0 1L o e W . 215
Prurit ....o0iieenn R Y 13
— anal....... o + TFRLLE 0000 0 g0 00 e WA N BT - B veees WM
— vulvaire......... ...... 0002000 00080 00000 Jogoooooneed-L 14
— (traitement topique du).....iannn, ANEEE * TE ST . 332
PO OTIASIS .o\ viereeevnecnneeranoccaceennnns oo .. Oy
— des ongles.. ... Geaenes S0 seians 0000000 N 103

—  lingual..... LT SRR © SEEFEEEEEERG Ceeaeees 124
Pyrogallique {(pommade & lacider.............. ... RS 33

Quinine (emploi du sulfate dei..... ...l 308



340 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

Pages.

Rate (16sions de 1a)...ceeureees vernenn. e eeean e, 216
Reins (lésions des)...vvvevninenennennn, S WA ek A 218
Régime......... S O o0 N0 GRas 0T D CRINEE P e D 600 0000 Cpaaads 326
Rétine (aliérations de la). ..... P« e I S0 J0 8 208000 .. 210
Révulsifs (emploi des)............... oo CYmOeE DY'S TS ¢ 334
Rhinite....cooveieiviiiiiinnat, G 5%, ee. . EL [ g RTTEREE . i
Rhumatisme arhcuLure (paralléle avec l’herpetlsme) cireeens veees 287
Saturnisme (paralléle avec I'herpétisme)......oeovneunnnnn. voe.. 293
Scrofulose (paralléle avec I'herpétisme)....ooovvveneeeninnen.s L. 290
Séborrhée ... eneivainnn.. dlois oo s o6 v o SHYGH LT 500000000000 . 61
Spermatorrhée........... IBLAY . PP . dorerer e oees 40
Stomaecale (dilatation) .........oovieiiiiiiiiiiiiii i 129
—  (SPASIE) teveriinnin s DG T oL BN O oo 48
Sueurs........... off R XTI o Lrrn et - - - » 5 . 8 Do dECY . 61
Synovites..ccaveiiiiiiiiiiniiiien.. SF7T - « EERECTELES T Cal™ - 3 . 178
Syphilis (parallele avee I'herpélisme) ...........covivninnen.e. .29
Tabae (inconvénients du) ......c.ovvevveiiiiiiiineiiiieninneans. 327
Trachéo-bronchite ....ooovviviieiniiiiiiiiiiiiiii, o 0 gt 119
Trailtementiomeiciis s o« v eciolelile/slaiollslsiolomcie o+ o TR oo ekele%s SoONC T o 304
—  général......un.. et § 6% sy « 500 304

— des désordres fonctionnels............ovviiiiiiiiians, 305

—  des désordres matériels........ooiiiiiiiiiiiiiii 31

—  loCOltef e feh £ AT AL YL PR AN AL S I e A5 B 330
Tube digestif (1€sions du) covvuvevneeniiiiiiiiiiiiiiianen.n, Lo 217
Tuberculose (paralléle avec l’helpehsme) ........................ 290
D i i Vi adbil =T hid i 14 | SN . 83
Yaginismerrrmrorsmorraema e R e Ceereteneetiasians . 46
Varices veineusese.ooueeene .., 0000006000000 ctoRIho 8600 06000004 192
Vaso-moteurs (désordres des)e.oouusens ¥o B oLL TR ey erereon: B 49
Viscéralgies..... SOBGEEOSE 0 OEEDED o S R e DS P e S es 21
Voies digestives (spasme des)......ooeeiuineinineinnnennns 800o0q 47
Voies respiratoires (Spasme des)......oeevviuenineneerenrnenenaes 27
Voies génitales (spasme des)s...oveevnenennnn. S I e e 0 5 6 G 40
Voies urinaires (spasme des)....... 00000 o N0 Gl o 0 o 0 e 40
Vessie (spasme de la)..... ogonvioro fol¥oe & 00 S0 O AT .. o e robeice 45



TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

PREFACE. ..... . T T W S, Tl « « « + T « oI e TRl
INTRODUCTION vvv e vennnn PN a0 o Y. ST ELLEEEEEEEE

CHAPITRE PREMIER

Nosographie................. 00000 oD S e Seas

Article premler

PERIODE DES DESORDRES FONCTIONNELS OU DYNAMIQUES..e.ovuvnen.

2 1. — DESORDRES DE LA SENSIBILITE........ I
1, — Prurit........ . S N TR, (TR
(i i= INEvralgies, rrrpnpereratamrsretratataie o + o ol ATTTTTe

Hr. — Visedralgies oo oone. 3000000000 0C0000Ga00Z00000ge0
IV, — Migraine s, vuuieeiireierierieeteneieeeneaenseonuas

8 2. — DESORDRES DU MOUVEMENT...vvvevenne.vnonies
1. — Spasines des voies respiratoires. Asthmes.o.o.ooiii.

1. — Spasmes des organes circulatoires. Palpitations eardia-
ques et artérielles............ooeeiliis, XTI, 4

111. — Spasmos des voies génitales et des voies urinaires. Sper-
matorrhée et aspermatisme. .. ... TR TRl - o

v, — Spasmes ou affcctions spasmodiques des voics digestives

§ 3. — DESORDRES YASO-MOTEURS......covntvuiinnciunionenns .
1. — Hyperémies......oooiiui ittt
. — Mémorrhagics.......oooviiiiiiiii e
11. — Hydropisies.......... R ST DD e o SOOI 0 000 B0
IV, — HYPOrerinies...ovovvioneneneetiiieienuarie e

1 4. — DESORDRES INTELLECTUELS. — Affections hypochondriaques

s

13
13
15
21
.11
2

21

36

49

a1
hsit)
i1

A7



342 TABLE DES MATIERES.

Article 1

PERIODE DES LESIONS MATERIELLES. .. .evvsesevaecases 3000000 veee. 11

$1. — LESIONS CUTANEES, HERPETIDES EXANTHEMATIQU ES...... 78

1. — Eruptions érythémateuses et papuleuses...... L PrE . 81
11. — Eruptions squameuses................. srnnnbiamnn 189
ni. — Eruptions vésiculeuses............... . SR - S .. 94

-4 2. — LESIONS DES ONGLES ET DES POILS............. ceeensee 102

1, — Lésions des ongles....... o TEges = » o 2 cersrieenesee. 102

11, — Lésions des poils..v..vvvnniinann. T —— . 105
¢ 3. —*LESIONS DES MEMBRANES MU QUEUSES, HERPETIDES EXANTHEMA-
TIQUES covevrennnsn 000 Qb o PR S 5 O T 409

1. — Lésions des voies respiratoires............. TR £ 11

1. — Lésions des voies digestives....cooueuiuiun.. S 124
111, — Lésions des voies urinaires et des voics génitales....... 138
¢4. — LESIONS DU SYSTEME LOCOMOTEUR....:.evuverenrenens. 145
1. — Lésions des muscles. — Crampe dcs écrivains......... . 145
1. — Lésions des 0s. — Ostéites........... T T e - ol 1417
ul. — Lésions des articulations. — Arthrites........... o800 153
IV. — Synovites..ee..veiviiiiniiiiiannss oot fofrerotens M Felerorv sl 178
g 5. — LESIONS DES TISSUS FIBREUX .e.... ....... 179

1. — Sclérose ou rétraction de 'aponévrose palmaire ........ 179

1. — Lésions des tissus fibreux de I'eil et de l'oreille....... 190
% 6. — LESIONS DES VEINES cov.nuvureennnan. SO o eeee. 192

¢ 1. — LESIONS DES ARTERES. — Athérome artériel et ses consé-
quences au point de vue de la nutrition des organes. 197

Article III

MARCHE, DUREE ET TERMINAISON........ SRR K. T R 243
Article IV

FORMES DE L'HERPETISME.. .0 evvenvens ous. TNt A 249
Article V

COMPLICATIONS DE L’HERPETISME........c.000u0.. Tlennnrennonngg 251
Article VI

RAPPQRTS RECIPROQUES DE L’HERPETISME AVEC.LES MALADIES....... 261



TABLE DES MATIERES. 343

CHAPITRE 11

Etiologie et pathogénie.................. R T T eI e ee. 265
4 1. — ETIOLOGIE.......... LY, « PTG PR S —— 265
QR ¢ 1Y 11T R R T O L 000 oRoDs 266

1. — Conditions extérieures propres & faveriser le développe~
ment de 'herpélisme ou causes adjuvanles........... 268
§ 2. — DPATHOGENIE. .ovvnveunnecnnes P o oM o000 & R )

CHAPITRE [11

L) TS L) 1o« 1= 1 R 218
% 1. — DiAGNOSTIC...... Ceeeaes oxesaeant T L TRl v 209
22, — PRONOSTIC....vvvenvennann exoponorexhonsaes « B 000000000 o297

CHAPITRE 1Y

Prophylaxie et thérapeutique....... srnts « e veeen. 301
g1, — PROPUVIANIE. oveeenvaeiirioiiiiaanenses oo sBE SOH
82, — THERAPEUTIQUE. caveriiae noernnnns A TTTTILYTT: « eLE . 303

1. — Traitement général.....o.oooee LY TIIT T TE ks SO
1. -— Traitement local. .oovvee ooieeeenen ereeiesareeens. 330
TABLE ALPHABETIQUE .oeeinevnanrcrrorroonanans S O (]

FIN DE LA TABLE DES> MATIERES

Nottenoz, Adw.-Dirct. dos Imprimerics réunkes, B, Puteaux















_ A

P T T

.
-



1 UM H

SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

ORIENTACOES PARA O USO

Esta € uma copia digital de um documento (ou parte dele) que pertence
a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP. Trata-se de uma referéncia a um documento original.
Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da
fonte, nao realizando alteracdes no ambiente digital - com excecao de

ajustes de cor, contraste e definicao.

1. Vocé apenas deve utilizar esta obra para fins nao comerciais. Os
livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP sao de dominio publico, no entanto, é proibido

0 uso comercial das nossas imagens.

2. Atribuicao. Quando utilizar este documento em outro contexto, vocé
deve dar crédito ao autor (ou autores), a Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na
ficha catalografica (metadados) do repositorio digital. Pedimos que vocé
nao republique este conteudo na rede mundial de computadores

(internet) sem a nossa expressa autorizacao.

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor sao regulados pela
Lei n.° 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estao
também respaldados na Convencdo de Berna, de 1971. Sabemos das
dificuldades existentes para a verificacio se uma obra realmente
encontra-se em dominio publico. Neste sentido, se vocé acreditar que
algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP esteja violando direitos autorais de traducado, versao,
exibicao, reproducao ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe

imediatamente (dtsibi@usp.br).



