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Cette espéce de finesse intuitive de Graves qui lni avait
fait pressentic en quelque sorte linfluence du systéme
nervenx sur la ecireulation fut certainement remarquée
comme elle méritait de 1'étre, et cependant, malgré I'im—
mense notoriété dont jonissaient ces lecons cliniques,
malgré la savante traduction qui les avait rendues popu—
laires en France, les faits cux—mémes passérent pour ainsi
dire inapercus ou du moins restérent isolés ; ancune auntre
observation analogue ne fut publiée jusqu’a année 1872.

A cette épogque Weir Mittchell publia dans le Philadelphia
Medical Times nne série d’arficles sur une affection vaso-
motrice des extrémités qui Iui semblait fort rare et dont il
ne pouvait frouver de description nulle part dans les auteurs.
Mais ce premier mémoire, de 'aveu méme de l'auteur,
n’était pas suffisamment précis, les faits qu'il contenait
n’étaient pas assez neitement dégagés pour simposer a
Pattention. Aussi ne semble-t-il pas avoir été plus connu en
Amérique qu'en Europe; en tout cas il tomba rapidement
dans I'oubli le plus profond et le traité aujourd’hui classique
de Hammond (1) n’en fait aneunement mention.

De 1873 & 1878 plusieurs observations isolées se rencon-
trent dans la littérature médicale. Grenier (de Sore) publia
dans le Bordeawr Médical, sous le titve Observation dune
affection des extrémités non décrite par les auteurs (2),
Phistoire d'un malade qui sans rentrer précisément dans la
catégorie des faits gque nous avons en vue dans ce travail
s’en rapprocie cependant par plus d'un edté. L’année sui-
vante Sigerson, actuellement professeur a I'Université de
Dublin, observait a lapoliclinique de Duchenne (de Boulo=

(1) Hammond, Traité des maladies du systéme nerveux, trad. de M, La-
badie-Lagrave. Paria, 1879.

(2) Grenier (de Sore), Observation d'wne affection des extrémités non
dicrite par les antenrs. Bordeaux médieal, 1873,
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gne) et publiait dans le Progrés Médical (1) un cas fort
intéressant de paralysie vaso-motrice généralisée des
membres supérieurs. Enfin les Legons sur Cappareil vaso-
moteur de M. le professeur Vulpian (2) renferment, en
regard de Pasphyxie locale décrite par M. Maurice Raynaud,
un fait trés instructif de paralysie vaso-motrice des extré-
mités.

En 1878, Weir Mittchell publia dans Américan Journal
of Medical Seience (3) un travail important sur le sujet
qui nous occupe. Ce deuxiéme mémoire, fondé sur six
observations personnelles et-sur cing cas empruntés aux
auteurs que nous venons de citer, est le travail le plus
complet ou pour mieux dire le seul travail qui existe
sur la matiére ; aussi ne sera-t-on pas étonné si nous lui
faisons de nombreux emprunts et si le nom de l'auteur
revient a chaque instant sous notre plume.

Peu de temps apres cette publication capitale, M. Allen
Sturge, médecin adjoint & Royal Free Hospital, présentait
ala Société clinique de Londres un cas qui rentrait évidem-
ment dans la catégorie des faits décrits par W. Mitchell et
sur lequel nous attirerons tout spécialement attention (4).

Enfin notre excellent chef de service, M. le professeur
agrégé Straus, a présenté a la Société médicale des hopi-
taux dans une de ses derniéres séances (D), une observation
gue nous avions pu suivre longuement et recueillir dans son

(1) Sigerson, Note sur un cas de paralysie vago-motrice généralisée de
membres sapérieurs. Progrés médical, 1874, p. 229.

(2) Vulpian, Legons sur I'appareil vaso-moteur, t. I1, p. 623, 1875,

(8) Weir Mitchell, On a rare vaso-motor Neuvosis of the extremities
Amer, Journ. of med. sc., p. 1, t. 1I, 1878.

(4) Allen Sturge, Rare vaso-motor disturbance of leg. Trans. of clin.

soe. of London et Brit. med, Journ., 1879.
(5) Is. Straus, Cas rare de névroze vaso-motrice de I'extrémité inférieure

Soc. méd. des hop., séance du 26 mars 1880,
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service & I'hdpital Tenon. Ce sont les particularités de ce
fait remarquable et d’observation rare qui nous ont paru
assez frappantes pour que nous en fassions le sujet de notre
these inangurale.

Qu'il nous soit permis d’offrir ici & notre cher maitre
'expression de nos remerciements pour les encouragements
qu'il n’a cessé de nous prodiguer et pour la constante bien—
veillance dont il nous a si souvent donné des preuves : 1l sait
d’ailleurs avee quels sentiments de profonde gratitude nous
reconnaissons 'amitié si précieuse dont il veut bien nous
honorer. Nous remercions de méme M. le professeur Lépine
dont les conseils ne nous ont jamais fait défaut et nous ont
ont été si utiles an début de nos éindes médicales. Nous
demanderons anssi'indulgence denos juges : nofre tentative
de déerire une affection nouvelle pour ainsi dire, semblera
certainement bien hardie et demanderait une voix beaucoup
plus autorisée que la notre. Nous ne nous dissimulons pas les
imperfections de notre travail, mais nous espérons qu’on
voudra bien nous les pardonner en considération des diffi-
cultés inhérentes au sujet lui-méme, trop heureux si nous
avions pu, dans la faible mesure de nos forces, apporter
quelques éclaircissements a la pathologie des vaso-moteurs,
encore si obscure en certains points.

ETIOLOGIE

« Les documents et les observations que nous avons pu
réunir sur Paffection que nous allons décrire ne nouns ont
pas donné de résultats bien précis sur les causes qui sont
:apables de lui donner naissance : leur nombre est d’ailleurs
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trop restreint pour permettre aucune conclusion ayant un
caractere definitif.

L'influence du froid, et surtout du freid hwmide, semble
pouvoir étre invoquée dans certains cas, sinon comme cause
déterminante, tout au moins comme cause prédisposante.
Dans deux cas les sujets étaient des marins qui, en cette
qualité, avaient I'habitude de rester les pieds nus dans
Peau de mer parfois pendant plusieurs heures de suite:
Pun d’eux rapportait méme qu'a certaines époques de
I'année ses pieds ne s'étaient pas réchauffés pendant des
semaines entieres et qu’il lui était arrivé maintes fois de ne
plus les sentir du tout (cas de Sturge). Cette étiologie est
encore évidente dans le cas, a la vérité assez différent de
cenx (ue nous prenons comme types, qu’arapporté sir James
Paget et dans lequel il s’agit d’un jenne homme qui pour
s’endurcir avait pris habitude de se plonger journellement
les pieds dans de l'eau glacée. L’impression brusque du
froid semble également avoir joué un rdle dans une des
observations de W. Mitchell : une jeune femme vit appa-
raitre les premiers symptomes d’une paralysie vaso-motrice
des extrémités a la suite d'unechute dans une riviére. Dans
ce cas cependant l'étiologie semble un peu plus complexe,
car le bain forcé gqu’avait pris cette malade avait amené
une brusque cessation de I'écoulement menstruel.

Un exercice exagéré et des fatigues excessives ont en
une influence manifeste sur le développement de affection
chez plusienrs malades : notre malade (celui de I'observa—
tion de M. Straus) avait éprouvé ses premieres douleurs dans
le pied a la suite de marches forcées alors qu’il était mili-
taire et, lorsqu’il se présenta a 'hopital, son métier le
forcait a faire de trés longues courses dans Paris; un autre
étaitun forgeron que son travail retenait continuellement
devant son enclume et qui, apres quelques troubles passa-
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gers, vil la maladie s'installer d'une fagon définitive ala
suite de grandes fatigues pendant les fravaux de I'Expo-
sition de Philadelphie en 1876. Un troisiéme, ardent géolo-
gue, attribuait sa maladie, limitée aux mains, a I’emploi
presque continu qu’il faisait d'un petit martean a casser les
plerres.

Bien que la maladie se développe fréquemment chez des
individus bien constitués et vigoureux, sans antécédents
morbides héréditaires ou personnels, il est quelques cas ol
une débilitation antérieure semble avoir joué le role de cause
prédisposante. Notre malade avait en plus d’une fois a pdtir
suivant sa propre expression ; un autre attribuait sa mala-
die & la vie de misére et de continence qu'il était forcé de
mener (obs. 111).

Dans les antécédents des malades on retrouve fréquem-
ment certaines maladies antérieures qui, sans constituer une
étiologie bien nette et bien évidente, méritent cependant d’é-
tre rapportées a cause justement de 1'état de faiblesse quel-
les laissent toujours apreés elles. La fievre typhoide, la dy-
senterie, la fievre intermittente, ont été signalées dans quel=
ques cas ; un malade de W. Mitchell avait été amputé du
bras droit quelgques années avant Papparition des accidents.

La syphilis a été notée deux fois : il est probable qu'il
n’y avait 1a qu'un rapport de simple coincidence.

La diathése rhumatismale se renconire plus souvent sans
les antécédents de malades atteints de névrose vaso-motrice
congestive des extrémités. La « fievre rhumatismale » est
signalée par W. Michell comme antécédent morbide dans un
certain nombre de cas. Notre malade aurait été traité pour
des accidents rhumatismaux pendant son service militaire et
lorsqu’il entra dans le service de M. Straus ses douleurs
farent d’abord rapportées & du rhumatisme, et cependant
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croire W. Mitchell. Abstraction faite des deux malades de
Graves qui avaient, 'une 16 et I'autre 82 ans, on voit que
le maximum de fréquence de la maladie a liew entre 28 et
40 ans. ;
[influence du sexe est beancoup plusévidente : I'affection
se montre surtout chez des hommes ; ceux—ci constituent, en
effet, les trois quarts des malades atteints.

SYMPTOMATOLOGIE.

Nous ferons tout d’abord remarquer que dans le rapide
exposé étiologique qui précede nous avons volontairement
laissé de coté un grand nombre d’affections du systéme ner—
veux dans lesquelles il est possible d’observer des troubles
variés dans I'innervation vaso—motrice des membres on des
extrémités. Les lésions du cerveaun, de la moelle, des nerfs
périphériques et du grand sympathique, qu’elles proviennent
d’hémorrhagies, de ramollissements ou de processus sclé-
reux, de tumeurs ou detraumatismes, ete., s’accompagnent
fréquemment de ces troubles vaso-moteurs. Mais nous sépa-
rons nettement de cenx-ci la paralysie vaso-motrice que nous
décrivons ¢ui n’est ancunement un symptome, mais bien
une affection spéciale, une véritable maladie ayant un dé-
but, une marche et des symptomes particuliers, i laquelle
enfin nous reconnaissons les caractéres d’une névrose. Nous
laisserons également de coté les paralysies vaso—mo-
trices spontanées qui surviennent dans le domaine du
svimpathique corvical, comme Nicati et Baerwinkel en




ont rapporté des exemples (1), ef gui sortiraient évidem—
ment de notre cadre.

L’affection dont nous allons exposer les symptomes est
localisée aux extrémités ef suivant nous devrait méme avoir
pour type la paralysie vaso—motrice du membre inférieur :
c’est la en effet qu'elle se montre de préférence et qu'elle
présente ses caractéres les plus nets et les plus tranchés ;
nous eroyons aussi qu’il serait bon d’adopter 'expression
de Erythromélalgie (de epubigos, rouge, pedos, membre, et
#dyos, douleur) proposée par W. Mitchell, dénomination qui
a le double avantage de ne rien préjuger de la nature de la
maladie et de rappeler immeédiatement deux de ses plus im=
portants symptomes.

L’ érythromélalgie esi certainement une affection rare et le
nombre restreint des observations publiées en est une preuve.
Elle I'est peut étre moins cependant qu’on ne pourrait le
eroire au premier abord ei nous sommes persuadé qu’il en
sera de la névrose vaso-moirice des extrémités comme de
beaucoup d’antres maladies non décrites : une fois reconnus
les faits se multiplient et deviennent plus communs qu’on
ne le pensait. Nous ne saurions mieux citer, comme exem-—
ple de ce fait général, que asphyxie locale et la gangréne
symétrique des extrémités décrites pour la premiére fois
par M. Maurice Raynaud en 1862 (2).

La maladie se monire généralement chez des sujets encore
jeunes ou arrivés alapériode moyenne de lavie; elle atteint
' les hommes de préférence. Elle survient a la suite d’affec—

(1) Nicati, La paralysie du grand sympathique. Paris, 1873, — Baer-
winkel, Deuts. Arch. fur klin, med., t. XIV,

(2) M. Raynaud. De I'asphyxie locale et de la gangréne symétrique des
extrémités, th. de Paris, 1862. — Art, Gangréne in Nouy, diet, de méd.
et de chir. prat., t. XV, 1872. — Nouv. rech. sur la nature et le traite-
ment de I'asphyxie locale des extrémités. Arch. gén, de méd., 1874, t. I,

p- 5 et 189.
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tions fébriles ayant présenté une certaine durée ou chez des
individus fatigués par des marches prolongées ou des travaux
pénibles, chez ceux gqui présentent habituellement quelgues
symptomes névrosiques.

La malade ressent tout d’abord,dans un pied ou dans les
deuxa la fois, une dowlewr plus on moins vive, plus ou moins
étendue. Ladoulewr est un des symptomesles plus importants
de I'érythromélalgie. Elle précede ordinairement tous les
autres aupoint que W. Mitchell lui attribue une importance
pour ainsi dire capitale dans la production des antres phé-
nomenes vaso—moteurs ainsi que nous le verrons plus loin.
Elle débute ordinairement a la plante du pied, au gros ortei]
ou au talon et de la elle g’étend peu a peu a la totalité du
pied et peut méme gagner la jambe et la cuisse. En général
cependant elle reste limitée au pied ou méme a une portion
de la plante et ne s’éiend pas hors de ces limites.

La douleur affecte souvent une marche progressive; le
malade ne la ressent d’abord que vers le soir, alors qu’il est
fatigué par la marche de la journée, et le repos au lit la fait
completement disparaitre. Un peu plus fard elle apparait au
milien de la journée et il suffit maintenant que le malade se
tienne debout ou laisse pendre ses jambes pour qu’elle sur-
vienne aussitot; dans ces cas elle semble avoir un rapport
direct avec l'apparition et I'intensité des phénoménes con—
gestifs (fait de M. Straus).

L’mtensité de la douleur est variable : parfois, surtout an
début, ce ne sont que des fourmillements, une géne plus ou
moins accusée de la marche ou une douleur sourde treés
supportable.

Le plus souvent la souffrance affecte les caractéres d’une
brillure et les malades la comparent & impression produite
par la moutarde, par un coup de soleil, par le voisinage d'un
foyer intense ; dans quelques cas plus rares il semble au
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malade qu’on lui tord violemment la pean. Dans les ecas
moyens la douleur peut se montrer plus ou moins irréguliére,
survenir par acees et disparaitre complétement dans I'inter—
valle ou ne laisser qu'un léger degré delassitude ou d’engour-
dissement ; dans les cas les plus graves, elle devient lanci-
nante, excrutiante comme disent les Anglais, et s’accompa—
gne de véritables tortures. Lorsque les douleurs reviennent
ainsi par acces infermittents, spontanées ou provoquées par
la position debout, la marche, I'exercice, la simple pres—
sion, ete., les souffrances acquierent parfois une acuité vrai-
ment intolérable : ¢’est une sensation de briilure et de déchi-
- rement qui fait jeter des eris anx malades ou, §’ils le peu-
vent, les pousse aaller se plonger les pieds dans ean froide.

Dans tous les cas et a toutes les périodes, la douleur est
calmée ou disparait par la position horizontale et par le froid.
L’eau froide est généralement le meilleur moyen pour calmer
la douleur.

La chaleur fait généralement apparaitre la douleur ; aussi
Pété est-il habituellement, sinon toujours, une période re—
doutée des malades dont elle aggrave les souffrances d’une
facon trés notable; ’hiver au contraire agit comme les appli-
cations de froid en topiques et améne un bien-étre relatif.

La particularité la plus remarquable aprés la douleur,
eelle qui frappe le plus I'observateur, c’est la congestion.
W. Mitchell, comme nous 'avons déja dit, la fait essentiel-
lement dépendre de la donleur, soit que les lésions qu’il est
porté a admettre dans laxemédullaire aientatteintles centres
vaso-moteurs, soit qu'il y ait simplement 14 une action
réflexe produite par la souffrance. Quoi qu’il en soit de ces
' yues hypothétiques, la congestion de I’érythromélalgie
| Wapparait pas généralement au début de la maladie, mais
' seulement apres que celle-ci a persisté pendant un certain
temps. C’est un des symptomes les plus saillants des cas
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moyens et prolongés. Ordinairement la congestion s'étend a
toute la surface qui correspond au maximum de la douleur
et, lorsque celle=ci est limitée & la plante du pied, la zone
de congestion active affecte des formes légérement arrundie'a
et réguliéres, comparables 4 des sections elliptiques ou coni-
ques, bien figurées par W. Mitchell pour I'un de ses cas.
La congestion est persistante dans un certain nombre de cas,
mais le plus souvent elle se développe sous les mémes n—
fluences que la douleur elle-méme, marche, action d'un foyer
de chaleur, exercice, ete. Si nous observons ce qui se passe
soit lorsque le malade laisse pendre ses jambes, soit lorsqu’il
prend la position debout, nous serons témoins d'un phéno—
meéne vraiment curieux : dans un laps de temps variant de
quelques secondes a deux ou trois minutes, sans qu’il se
produise auparavant d’ischémie, le pied malade devient
gontlé et turgescent et les saillies formées par les ten—
dons s'eflacent complétement ; la coloration de la pean
devient rosée et animée, s’accentue pen a peu, prend une
teinte hortensia qui peat méme devenir violacée ou pourpre
foneée. Mais jamais ceite coloration ne prend 'aspect livide
et cyanosé que I'on observe dans la gangréne, Ces phéno—
menes de coloration étaient absolument typiques chez notre
malade.

La turgescence si marquéeque I'on observe alors porte sur
le systeme cirenlatoire : les veines deviennent turgides et
les artéres battent violemment, du moins au début. Il sem-
blerait, dit W. Mitchell, que I’'on a placé une ligature autour
du membre. Dans le cas que nous avons observé, la conges-
tion portait sur tout le pied jusqu’a Particulation tibio-
tarsienne et principalement sur les orteils eux-mémes et
M. Straus comparait justement ce gonflement & celui qu’on
chtient en faisant une injection capillaire sur un membre
plongé dans I’eau chaude.




e

Ces phénomenes si remarquables de paralysie vasculaire
s'accompagnent de modifications thermométriques non moins
intéressantes. La congestion semble active (W. Mitchell) et

- s’accompagne d’élévation de température. Malheureusement

Weir Mitchell n’a presque pas fait de mensuration thermo-
meétrique et dans un deses cas seulement, alors que le malade
était presque guéri, il signale une différence de pres de 3°
entre les deux pieds. Dans le cas fort intéressant de M. Vul-
pian il est dit seulement que la pean devenait d’'un rouge
sombre et tres chaude. Dans le cas de M. Allen Sturge,
Iélévation de température était trés manifeste : tandis que
le pied en dehors des attaques ne marquait pas 75° F.(24°C.)
au thermometre a surface de Stewart, dés que la conges-
tion se produisait la température s’élevait a4 91° ou 94° F.
32°,7 a 34°,4 C.), ce qui fait une différence de 9 degrés cen-
tigrades en moyenne. Le cas que nous avons observé dans
le service de M. Straus et sur lequel nous avons fait de
nombreuses recherches thermométriques avee notre collegue
et ami M. Tuffier, nous semble trés-instructif & ce point de
vue. Nous avons varié autant que possible les conditions
dans lesquelles nous observions en prenant la température
sur le malade, au repos, aprés une marche, debout ou cou—
ché, sous les couvertures ou a 1’air libre, au sortir d’un bain
de pieds froid, efc., et toujours nous avons constaté une
différence extrémement sensible. A 'exception d’une obser-

vation thermométrigue on la différence avec le pied sain n’e-

tait que de 0°,5, nous avons toujours vu la température du
pied gauche étre supérieure de 2 4 3 degrés en moyenne, et
dans un cas méme elle atteignit 4°,7 de plus a gauche qu’a
droite. Lorsque nous avons revu le malade tout récemment,
la différence entre les deux pieds était encore de 2°,5.
Dans les cas les plus séveres, lorsque les malades sont au
repos, les membres sont froids et pales ; la congestion, dac-
Lannois. 4
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tive qu'elle était, est devenue passive et I'oxydation intime
est évidemment moindre qu'a I’état normal. Dans le cas
de Sturge les pieds étaient trés froids objectivement et sub=
jectivement dans l'intervalle des attaques.

Pour ce qui regarde la sensibilité, la région douloureuse
est fort souvent sensible, mais ce n’est pas la un fait absolu j
la pression, comme nous l'avons vu, raméne on exageére la
dounlenr et fait apparaitre la rougeur absolument comme la
marche oun la station debout. La marche est d’ailleurs génée
d'une facon constante : le malade ne peut appuyer le pied
sur le parquet et, dans certains cas, si on le force a rester
debont, il n’est pas solide et vacille comme un ataxique. Pour
marcher le malade appuie seulement sur le talon, se soutient
aux meubles environnants ou parfois méme fait usage de
béquilles ou plus simplement d’un béaton. L’action d’appuyer
sur les pieds est parfois si douloureuse que le malade se
traine sur ses mains et sur ses genoux lorsqu’il veut se dé-
placer dans sa chambre (Obs. IV).

Parmi les particularités que nous devons encore indiquer
dans cet ordre d’idées, nous signalerons ce fait que beau-
coup de malades sont obligés de protéger leurs pieds avee
des cerceaux ou de les maintenir constamment hors du lit,
aufant pour ne pas avoir & supporter la chaleur que pour
éviter le poids des couvertures. D’autres ne peuvent suppor-
ter qu'une simple pantoufle & leur pied ou mettent leurs pieds
nus dans leurs bottines, méme en hiver (A. Sturge).

D’autres enfin prennent des attitudes spéciales et parfois
bizarres, comme celui de W. Mitchell qui, ayant les mains
prises, les portait toujours croisées sursa poitrine, la marche
avec les bras pendant sur le ¢0té, ramenant immédiatement
la douleur et le gonflement.

La sensibilité tactile, au froid et a la chaleur, est généra~-
lement intacte. Lorsqu'il existe des troubles, ceux=ci consig=
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tent surtout en hyperesthésies. Le cas de Sigerson présente
ceci de remarquable, que la sensibilité au froid était fort
exagérée : tout ce que touchait le malade, le bois, le pa-
pier, etc., lul donnait une sensation de froid glacial.

Les réflexes sont également intacts on parfois angmentés
(Sturge). Le réflexe patellaire était normal chez notre ma-
lade, et il en était de méme chez celui de Sturge et chez un
malade de St. Mackensie dont nous dirons quelgues mots
plus loin.

Dans le plus grand nombre des cas les museles ont con—
servé leur volume et leur action normale et répondent bien
a 'électricité comme c¢’était le cas pour notre malade. Mais
dans quelques observations il y a une diminution notable du
volume des muscles et des modifications dans leurs réactions
électrigues. Chez un malade de W. Mitchell, les muscles de
la jambe ne répondaient pas & un courant qui agissait tres
bien sur les muscles du bras, Dans le cas de Sturge, 'atro-
phie se compliguait d’un certain degré de dégénérescence;
les rhéophores du courant induit appliqués sur les muscles
de la jambe indiguaient une diminution trés marquée de I'ex-
citabilité; sur les nerfs, cette diminution était beaucoup
moins marguée. Un résultat analogue était obtenu avec
I’électricité voltaique.

Les troubtes oculaires sont mentionneés deux fois ; dans le
premier cas, celui de Sigerson, M. Panas trouvaun peu de
congestion de I'ceil gauche ; dans le second qui appartient a
W. Mitchell, 'ophtalmoseope montra une legére dilatation
des veines et une irrégularité de la papille dans I'ceil gauche.
Des troubles de I ouie consistant surtout en sifflements dans les
oreilles ont été signalés: ils s’accompagnaient en général de
poussées congestives du coté de la face au moment des acces,
avec céphalalgie, vertiges, etc.

Enfin, dans deux cas qui se distinguent par leur marche
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progressive et qu'il regarde comme 1’état le plus grave au—
quel puisse aboutir la maladie, W. Mitchell a signalé des
phénoménes de lésions spinales : atrophie, douleur en cein-
ture, diminution de la force musculaire, ete.

Si enfin on recherche quelle est la distribution de la
paralysie vaso-motrice, on trouve qu’elle peut n’affecter que
le membre inférieur, comme par exemple dans notre cas ou
elle était limitée au pied gauche, ou bien les deux pieds oun
les deux mains, ou enfin les quatre membres a la fois.

Dans le cas ou les deux membres inférieurs sont pris a la
fois, les lésions et les troubles sont beaucoup plus accusés
dans I'une des jambes ; il en est de méme lorsque laffection
porte sur les quaire membres & la fois. Le cas de Sigerson
offre encore ce point intéressant, que les membres inférieurs
étaient atteints de constriction des vaso-moteurs tandis que
les membres supérieurs offraient une dilatation des vaisseaux.
En résumé la maladie semble toujours avoir une sorte de pré-
dilection pour les membres inférieurs : peut-étre faut-il invo-
quer la Paction de la pesanteur ou faire intervenir le locus
minoris résistentie comme pour les varices, les ulcéres de la
jambe, etc.

Il est encore un fait que nous croyons utile de signaler,
malgré son caractere négatif, 4 cause de son importance
théorique considérable: ¢’est I'absence de toute altération de
nutrition des tissus que l'on observe dans un trés grand
nombre de cas et qui était des plus manifestes chez notre
malade. Pendant des mois, pendant des années, d’une fagon
continue ou intermittente, les parties affectées sont soumises
a une congestion fluxionnaire parfois assez intense pour étre
regardée comme de I'inflammation par un observateur non
prévenu, et cependant rien dans les organes ou dans les élé-
ments anatomiques ne vient traduire les troubles nerveux et
vasculaires. C'est la une preuve bien évidente que si les




troubles angio-nervenx existent toujours dans I'inflammation,
ils ne jouent quun role trés secondaire dans ce processns
morbide. L'importance de ce phénoméne n’avait pas échappé
a Graves qui le signale d’une facon expresse. D’ailleurs la
clinique et 'expérimentation viennent encore ici se préter
un mutuel appui; on sait en effet que Cl. Bernard et, aprés
lui, un grand nombre d’expérimentateurs ont pu sectionner
les branches du grand sympathique sans amener ancune al-
tération dans la nutrition des tissus, bien que la congestion
put étre intense et généralisée, et qu'ils ont ainsi démontré
que la paralysie des nerfs vaso-moteurs et les troubles de
nutrition sont absolument indépendants.

Nous terminerons cet exposé symptomatologique par les
observations que nous avons pu trouver sur ce sujet et nous
commencerons par celle que nous avons recueillie dans le
service de M, Straus et qui a été présentée par lui a la
Société médicale des hopitaux le 26 mars 1880,

fpsERvAaTION 1.

V... Frangois, employé de commerce, Agé de 35 ans, entre le 13 juin
1879 dans le service de M. Straus 4 I'hdpital Tenon, salle Saint-Augustin,
lit n® 19, pour des douleurs rhumatismales.

C'est un homme de taille moyenne, vigoureux et bien musclé, intelligent,
mais 4 idées un peu exaltées et dénotant un état nervosique un peu spécial,

11 a toujours joui d'une excellente santé jusqua I'dge de 24 ans. A cette
époque, étant encore au service militaire, il eut 4 faire une longue marche
4 la suite de laquelle il ressentit au talon gauche une douleur assez vive
avec un peu de rougeur et un gonflement trés marqué. Quelques jours de
repos firent disparaitre presque complétement ces aceidents.

La légére doulenr qu'il éprouvait encore dans le talon ne l'empéchait pas
de marcher et de faire son service ; mais trois mois plus tard, ayant en de
grandes fatigues & subir, les douleurs reparurent, 4 la suite d'un refroidis-
sement, dans le talon gauche, le coude et I'épanle du méme cdté, 11 est 4
. moter qu'il n'avait ni fievre, ni gonflement des jointures. Son talon au con-
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traire offrait cette particularité de goniler beancoup lorsqu'il avait marché
pendant quelque temps, ce qu'il faisait d'ailleurs difficilement, et de
présenter un aspect absolument normal lorsqu'il était reposé. Le cas était
certainement embarrassant car il fut examiné par plusieurs collegues du
médecin traitant qui ne purent se mettre d’azcord ; faute de mieux on #'ar-
réta au diagnostic de douleurs névralgiques Son état s'améliora plus len-
tement cette fois que la premiére et c'est seulement aprés trois mois de
convalescence qu'il put reprendre son service au régiment.

Envoyé en Afrique en 1871, il vit reparaltre ses douleurs dans le talonj
elles s'étendirent cette fois & presque toute la face plantaire du pied en
prézentant toujours les mémes caractéres, mais elles furent beaucoup plus
persistantes. Un séjour de un mois aux bains de Baréges améliora considé-
rablement sa situation, mais ne fit pas complétement disparaitre la douleur
ear il fut encore atteint en 1873, 1l fut soigné 4 Lyon par la propylamine,
la teinture de colchique et l'iodure de potasisum.

Depuis cing ans il demeure & Parisoi il fait des courses comme employé
de bureau. Il a eu assez souvent 4 souffrir de privations et il loge dans une
mansarde humide et mal close, D'aiileurs il n'a jamais éprouvé dans le pied
depuis cette époque que des douleurs insignifiantes qui n'ont pas empéché
son travail.

Quand nous aurons ajouté que ce malade a souffert de quelques gonor-
rhées et quil a fait quelgues exeés alcooliques pendant son séjour en Afrique,
nous aurons énuméréd tous ses antéeédents morbides, 11 nie tout antécédent
syphilitique,

Clest il y a une huitaine de jours qu'ila été pris des douleurs qui le font
entrer 4 Ihopital. Actuellement il se plaint de douleurs dans I'épanle droite
et dans le pied gauche. L'épaule ne présente rien autre qu'un peu de dou-
leur et de géne dans les mouvements. Le pied aucontraire est gonflé, rouge,
chaud, douloureux, spontanément et & la pression. Les mouvements du
pied en totalité ne sont nullement génés, mais cenx de I'articulation médio=
tarsienne et des ortails quoique possibles sont un peu douloureux, Depuis
le début il n'a eu aucune apparence de fievre, le pouls est régulier, de fré-
quence normale, il n'existe pas de bruits morbides au ccour. L'appétit est
bon, les fonctions inlestinales réguliéres, On lui ordonne 6 gr, de salicylate
de soude.

Le 17 juin. Depuis troisjours le malade va beaucoup mieux et aujour-
d’hui il peut méme marcher.

Le 28. Les douleurs du pied ont presque complétement disparu et le
malade n’était plus considéré dans le service que comme ayant un rhuma-
tisme de I'épaule passant & 'état chronique car les mouvements Ataient en-
core géués d'une fagon assez notable, lorsque M. Straus fut frappé des curieux
phénoménes suivants sur lesquels il appela immédiatement notre attention.

Lorsque ce malade est couché, les orteils et le pied gauches, jusou’a I'ar-
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tieulation tibio-tarsienne, sont le‘sidge, les orteils surtout, d’un gonflement
et d'une turgescence trés marqués, La saillie destendons extenseurs qui est
nettement aceusée sur le pied droit est au contraire entidrement masquée 4
gauche.

Cette tuméfaction s'accompagne d'une légére coloration rosée de la peau,
coloration qui devient beaucoup plus marquée, d'un rouge hortensia et
comme phlegmoneuse, quand le malade laisse pendre ses jambes hors de
son lit. En mdme temps, le gonflement augmente d'une fagon trés notable,
portant surtout sur les orteils et la face antérieure du pied, ne dépassant
toujours pas 'articulation tibio-tarsienne.

La position debout accentue encore ces symptimes en méme temps qu'on
constate une élévation tres marquée de la température. Le dos et la plante
du pied, les orteils du e6té gauche sont potablement plus chauds que les
parties correspondantes du pied droit dont la température forme un con-
trasts frappant avec celle du cdtd malade,

Les deux jambes présentent au toucher des {empératures sensiblement
&gales. :

: Enfin, quand on fait faire quelques pas au malade tous ces phénoménes
atteignent leur maximum ; la tuméfaction augmente encore et la coloration
devient violacée, Mais il faut bien noter que ce ne sont li que desdegrés et que
ces symptdmes se montrent aussitét que le malade laisse pendre ses jambes
hors de son lit ou se tient debout.

En méme temps la marche est douloureuse, le malade ne peut s'appuyer
sur la plante du pied et sur I'avant-talon et est obligé de marcher sur le
talon. La pression réveille & peine de douleur et les mouvements de

“toutes les articulations sont parfaitement libres,

La sensibilité au contact et & la douleur est intacte. Les corps froids lui
paraissent plus froids & gauche qu'adroite, ce qui n'arien qui deive étonner,
Comme sensation subjective, le malade dit éprouver dans le pied des four-
millements et une sensation d'engourdissement.

Il 0’y aaucune parésie motrice.

Le 3. Lamalade est absolument dans le méme état que le jour du premier
examen. LA température est prise i la face dorsale des pieds, entre le pre-
mier et le deuxiéme métatarsien. On se sert du méme thermométre pour les
deux pieds et on le maintient fixé au moyen d'une couche d'ouate et une
bande. Notons que le malade vient de marcher et a été maintenu assez
longtemps debout.

Température: 4 droite, 30,7 ; 4 gauche, 33,8. Différence, 3,1.

La température de I'aisselle est normale & 36,2.

Le 5. Aprés une marche de quelques minutes, le malade étant couché
sur son lit, le thermométre donne :

A droite, 33,4 ;4 gauche, 85,2, différence : 1,8,
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Aprés une heure de repos dans la position horizontale, on prend A nou-

veau la température, les pieds étant pendants et I'on trouve:
A droite, 31.2; a pauche, 32,7, différence : 1,5,

Le 6. La température est prise an repos dans la situation horizontale avee

le thermométre i températures locales de Redard et 'on trouve :
A droite, 30° ; & gauche, 32¢ ; différence: 2°.

Le 7. La température est encore prise avee le thermomeétre de Redard ;
le malade ne s'est pas levé ce matin et il a les pieds recouverts d'une grosse
couverture qui, d'aprés son dire, rend son pied plus brilant que d’habitude.
On trouve en effet :

A droite, 31,9 ; & gauche, 35,3 ; différence : 3,4.

On Iui fait alors sortir les pieds hors des couvertures et environ un
quart d’heure aprés, la rongeur et le gonflement s'étant un peu dissipés,
on prena 3 nouveaun la température et I'on a:

A droite, 28.5; & gauche, 290 ; différence : 0,5.

Le 9. N'ayant plus 4 notre disposition le thermométre de Redard, qui
d'ailleurs n'est pas d'un emploi trés facile pour prendre les températures
de la surface cutanée, nons employons 4 nouveau deux thermométres ordi-
naires donnant des indications trés comparables. La température est prise
hors du lit dans la station verticale :

A droite, 29,7 ; 4 gauche, 32,4 ; différence : 2,7.

Le 16. La température est prise sous les convertures dans les mémes
circonstances que le 7 juillet; cependant il faut noter que le malade est
resté ce matin assis sur sa chaise pendant an moins une heure et qu'il ne
s'est couché que vingt minutes environ avant la visite :

A droite, 30,2 ; A gauche, 34.9; différence : &,7.

Le 25. La température est prise dans la station verticale, les pieds recon-
verts de =a couverture :

A droite, 31.6 ; 4 pauche, 34,6 ; différence : 3o,

Le 26. Depuis quelques jours on a appliqué 4 différentes reprises le cou-
rant constant 4 la jambe et au pied de ce malade en variant la position re-
lative des poles. La situation n'a été modifiée en aucune fagon. Aujourd hui
on électrise son pied avee le courant faradique ; la sensibilité Electrique
ne semble pas aitérée et les contractions musculaires du pédieux et des
muscles, de la plante se font normalement. L'électrisation (3 ou 4 mi-
nutes) a amené une rougeur trés intense de toute la face dorsale du pied ;
la température prise immédiatement aprés donne :

A droite, 31,3 ; A& gauche, 35,2; différence : 3,9.

6 aolt. Le malade-est toujours dans le méme état, mais cependant il ¥ a
une amélioration sensible dans la rougeur et le gonflement qui depuis quel-
que temps sout beancoup moins marques. La douleur est également moins
vive et le malade peut maintenant sans trop de souifrances se tenir debout
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et appuyer la plante du pied sur le parquet. Aujourd'hui, aprés avoir pris
la température sur les draps, ce qui donne :

A droite, 32,7 ; 4 gauche, 35° ; différence : 2,3, )
on met les deux pieds du malade dans un bain d’eau froide 4 14° envi=
ron. Aussitdt dans P'eau le pied gauche devient extrémement gonflé et d'une
coloration violacée ; au bout d'un quart d’heure, les pieds sont bien essuyés,
le malade remis daps la position horizontale et les thermomatres appliqués.
Dix minutes aprés on trouve :

Chtd sain. Coté malade. Différence.
11 heures 24,1 25,1 b
11 h, 1/4 245 260 1,5
11 h, 1/2 25,5 270 2,5
11 h. 3/4 250 300 fo
12 heures 28,5 325 Lo
12 h, 1/ 310 34,5 3.0
12 h, 1/2 320 34,9 2,9

Le malade a conservé les thermométres jusqu’a 1 heure 1/& ; & ce moment
ils marquaient:

A droite, 31,8 ; & gauche, 34,6 ; différence : 2,8,

Nous devons dire iei que toutes ces observations thermométriques ont
été faites soit avec le méme thermométre, soit avee deux thermometres qui
donnaient des indications A peu prés identiques. D'ailleurs ponr plus de
glireté, nous avons plusieurs fois dans nos recherches changé les thermo-
meires de pied aprés une premiére lecture du niveau mercuriel; dans ce
eas nous avons pris la moyenne des deux observations.

Dans I'histoire de ce malade nous avons complétement laissé de cité les
phénoménes qu'il a présentés a I'épaule, Les mouvements devinrent pres-
que impossibles comme sil'épaule avait 6té ankylosée et le deltoide s"atro-
phia d'une maniére trés notable. Une série de badigeonnages iodés et de
vésicatoires, quelques bains sulfureux, ne produisirent aucune amélioration
notable ; il n'en fut pas de méme del'électrisation avee le courant faradique
qui a ramené assez rapidement quelques mouvements dans P'article. Ac-
tuellement, bien que le mouvement d’adduction soit encore trés géné il est
cependant possible et 'amélioration est trés marquée.

Le 25, Du eité du pied les phénoménes congestifs ont beaucoup diminué
(rougeur et gonflement); la douleur est également trés atténuée et le ma-
lade marche avec une facilité relative. Cependant la différence de tempé-
rature persiste; sous les draps on trouve aujourd’hui:

A droite, 31,7 ; & gauche, 33,4 ; différence : 1,7
Le 20. Le malade quitte I'hopital 4 ce jour pour aller & Vincennes,
7 mars 1880. Au mois de novembre dernier ce malade nous fit savoir que



son &tat g'était beaucoup amélioré sous l'influence de douches de vapeur
qu'on lui avait données & Vincennes et qu'il avait continuées au dehors,
Bien qu'il persitAt un peu de raideur dans son bras, tous les mouvements
étaient possibles, Quant 4 son pied il avait repris ses occupations ordinaires
et pouvait faire de longues marches sans étre incommodé. Désireux de nous
en rendre compte par nous-méme nous 'ayons vu aujourd’hui et nous avons
pu nous convaincre que son dire n'était pas exagéré. Les mouvements sonf
parfaitement revenus dans le bras droit, il est chaussé de bottines étroites
et vient de faire i pied le trajet de Montmartre 4 Ménilmontant. Le pied
gauche offre une coloration rosée peu accusée, mais cependant trés évi=-
dente lorsque l'on compare les deux pieds et, en appliquant deux ther-
mométres comparables & 2/10 de degré prés, nous trouvons:
A droite, 29,5 ; & ganche, 320; différence: 2,53

résultat qui ne laisse pas que d'étonner notre malade pour qui toute
trace de son ancienne affeection avait disparu. La sensibilitd est intacte
-ainsi que les réactions électriques. La santé générale est d'ailleurs excel-
lente ; notons cependant qu'il souffre parfois dans le c6té gauche de quel-
ques douleurs qui nous semblent avoir un caractére névralgique, Enfin le ma-
lade nous fait obzerver de lui-méme que la chaleur lui est contraire ; il ne
s'est pas chauffé les pieds durant tout cet hiver.

L’observation suivante, empruntée an mémoire de W. Mit-
chell, est absolument caractéristique et peut étre regardée
comme un type de la maladie.

Opservation II.

Le malade, un marin, Agé d'environ 40 ans, fut frappé d'insolation pen-
dant qu'il était au service maritime des IStats-Uunis sur la eite d'Afrique.
Peu de mois aprés il eut une violente attaque de fidvre comme il en régne
sur la edte, et de cette époque semble dater un état de faiblesse du coeur
avec un bruit de souffle systolique & la pointe. Il entra & Norfolk Hospital
huit mois aprés sa fidvre et y séjourna pendant tout I'hiver. Déja depuis le
commencement de I'année précédente il avait commencé a éprouver des
douleurs sourdes et profondes d'abord dans le pied gauche, puis peu aprés
dans le droit. C'était une douleur profonde semblant avoir son siége dans
Uintérieur méme du pied entre la plante et le coude-pied.

Au début, et cela pendant trois mois, la douleur ne s'accompagnait pas
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de gonflement, mais en avril ee nouveau symptdme commenga & étre ob-
servé mais seulement aprés beancoup d’exercice.

La maladie fit de rapides progrés et lorsque je vis cet homme, en juin,
on état n'était pas moins étrange que digne depitié, C'était unindividubien
biti et vigoureux, 4 face fortement colorée; son appétit et sa digestion
étaient bonnes, les fonctions intestinales se fuisaient régulidrement et son
urine était de tout point normale, sauf un léger mais constant dépdt d'u-
rates,

Il me dit qu'il ressentait de la douleur dans les pieds aussitdt qu'il
essayait de marcher, mais qu'il se trouvait parfaitement bien tant qu’il
restail au repos dans son lit.

Ce cas tel'qu'il m'était raconté était =i nouveau pour moi, que je refusa
d'abord d'ajouter foi 4 ees assertions et que, en conséquence, j'envoyai le
malade se promener dans les escaliers et sur le préau jusqu'an momeni
o je le ferais appeler, ce que je fis une heure aprés lorsque ma visite fut
complétement terminée.

Il fit son entrée dans la salle avec la démarche de quelqu'un dont les
pieds sont trés sensibles. En examinant ses deux extrémités, je les trouvai
gonflées. La pression déterminait 4 peine de marques, mais les pieds étaient
rendus pourpres par la congestion, de tous eités les veines étaient notable-
ment dilatées et les artéres battaient visiblement.

Le malade dit que le pied tout entier était bmilant et douloureux, mais
au-dessus des chevilles il n'y avait ni gonflement, ni rougeur, ni douleur.

Dans d'autres oceasions, je 'examinai dans son lit et je le fis se lever et
se tenir debout pendant quelque temps. Presque immédiatement, sans
pileur antérieure, les pieds eommengaient 4 se remplir de sang, et aprés un
guart d'heure, ou méme moins lorsqu'il marchait, la douleur apparaissait,
le gonflement augmentait an point qu'il était foreé de se recoucher pres-
que aussitot.

Il était trés atfirmatif sur ee point, que la douleur avait apparu long-
temps avant qu'on pit observer le gonflement et la rougeur et jo suis tout
disposé & croire 4 la véracité de ses assertions. Lorsque l'anfomne
arriva et que le temps devint froid, je pus vérifier une autre de ses affirma-
tions, & saveir que la chaleur augmentait et que le froid diminuait ses souf-
frances.

De fait il se servait habituellement de pantoufles, sans bas, et tandis
que les jours froids il pouvait se promener une heure avant que la douleur
ne devint considérable, pendant la saison chaude il suffisait de quelques
instants pour amener ce résultat. Un bain de pied chaud avait le mdme
effet et un bain froid était le seul moyen procurant un rapide soulagement.
Une longue série de moyens thérapeuliques fut expérimentée sans lui ap-
porter ancun soulagement permanent.

L'usage local du froid, ou alternativement du froid et de la chaleur, les
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bandages, les lavages sédatifs, eau blanche et laudanum, les sangsues et
les vésicatoires, la digitale, I'arsenic, les toniques, tout en un mot r.e.ﬂ.ta
sana résultat dans ce cas, si bien qu'a la fin, se trouvant un peu .l.'l'llEl.'l.I
grice an froid d'un hiver prématuré, il quitta I'hdpital sans que j'aie jamais
connu l'issue de =a singuliére histoire.

Les deux observations suivantes, également empruntées
4 W. Mitchell, constituent ce qu'il appelle les formes les
plus graves de la maladie qui sont beaucoup plus rares, et
qui surviennent lorsque rien ne vient arréter la marche en=
vahissante et progressive de I'affection angio-paralytique.

OsservaTion III,

©C. R..., Agé de 35 ans, célibataire, américain. Le malade a perdu son
bras droit durant Ia guerre, dans I'année 1862, et depuis cette époque a
perdu graduellement ses forces. Il n’a pas été soumis & des marches forcées
tandis qu'il était soldat et il nie toute infection vénérienne.

1l attribue son indisposition, comme cause indirecte, & une vie de misére,
et comme cause directe, 4 une continence prolongée.

Eu 1864, il eut une attaque de figvre typhoide 4 la suite de laquelle il
conserva une diminution de la vision, de sorte qu'une lecture un peu assidue
amenait des maux de téte.

En 1872, il fut examiné 4 'ophthalmoscope par Liebreich qui lui trouva
de 'hypermétropie et Iui donna des verres pour remédier a cette affee-
tion.

Quelque temps avant cette derniére date le malade commenga & éprou-
ver une douleur briilante dans les plantes de ses deux pieds lorsqu'il mar-
chait: s'il s'obstinait 4 essayer de marcher, les pieds devenaient rouges et
gonflés et finalement semblaient avoir été couverts de vésicatoires.

La marche lui causait aussi une douleur dans le dos. Durant les temps
froids il se portait assez bien, pourvu qu'il ne fit ancune tentative pour
marcher; mais par les températures élevées ses pieds le faisaient souffrir
d'une fagon presque continue, et pour trouver un peu de soulagement,
il était obligé de recourir anx applications froides. Cet état se con-
tinua sans grand changement jusqu'en aout 1875, époque A laquelle
il fit un faux pas, sentit manquer son coude-pied droit sous lui; avant




- 29 —

méme qu’il fit guéri de cette entorse un accident semblable lui arriva au
coude-pied gauche.

Quelques jours aprés, comme il était appuyé sur sa main, le poignet
mangua aussi tout & coup et peu de temps aprés il commenga i ressentir
dans la main une sensation de douleur brilante, particuliérement lorsqu’il
appuyait sur la face palmaire,

L'usage de sa main lui causait également une vive douleur, aprés quo
cette main devenait faible et flasque; elle devenait alors gonflée daus sa
totalité et les doigts en particulier devenaient rouges.

La douleur que nous avons déja mentionnée aux deux portions plantaires
des pieds était d’abord limitée 4 la partie située au-dessous des articula-
tions métatarso-phalangiennes, mais, vers 1876, elle commenga & s'étendre
vers la partie extérieure des pieds et finalement apparut sur le dos du pied
droit.

La pression sur cette région n'a jamais causé de douleur si ce n'est
lorsque le malade souffrait d'une attaque beaucoup plus forte qu'a l'ordi-
naire.

Vers cette époque enfin la douleur se montra plus haut a la partie
externe de la jambe droite. Les talons ne furent jamais le siege d'aucune
douleur.

En novembre 1876, lorsque ces notes furent prises, 'état de cet homme
était le suivant :

Le malade a 'apparence d'une bonne santé, 'appétit el la digestion vont
bien, les fonctions intestinales sont réguliéres, Marcher lui cause une telle
souffrance qu'il ne 'essaie que rarement mais reste continuellement assis
avec les pieds élevés et arrangés de facon 4 rendre sa situation suppor-
table.

Lorsqu'il est au lit il met fréquemment ses pieds hors des couvertures
pour les maintenir froids. Aprés une nuit de repos il souffre peu, mais la
douleur réapparait aussitdt qu'il s'est levé. Il a obtenu plus de soulage-
tnent par les applications froides que par tout autre procédé.

La station debout méme pendant un temps trés court amenait immédiate-
ment I'engorgement sanguin et le gonflement des pieds. Ceci est surtout
marqué 4 1'extrémité des orteils. Cette position cause une douleur intense
et brilante & cette partie de la plante que nous avons déja mentionnée,
mais n’oceasionne aucune douleur au dos, comme cela avait lieu quelques
années auparavant. Le pied droit était plus sérieusement atteint que le
gauche. Il n'y a rien de spécial i noter dans son moignon et il ne se plaint
d'aucune douleur ni dans ce moignon ni dans le bras on la main perdue.
Toute pression sur la face palmaire de la main gauche amenait une vive
douleur et une rougeur locale avec gonflement; il en dtait de méme pour
toute tentative de saisir un objet. Cependant on ne découvre aueune para-
lysie des muscles de la main ou du bras. [l pouvait pousser avec sa main
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dtendue sans souffrir. On remarquait aussi une sudation excessive de la
main. La croissance des ongles des doigts ne semble nullement affectée et
il en es* de méme pour ceux des orteils. Il n'y a pas d’autres symptoémes
cérébraux que le mal de téte aprés la lecture, pas de points sensibles le
long de la colonne vertébrale ; 'examen du cceur, des poumons, de l'urine

donne des résultats absolument négzatifs, '

Le malade avait trés rarement d'émissions séminales, pour préciser,
environ trois seulement dans le courant d'une année, L'application du cou-
rant constant aux pieds dans les points o ils étaient rouges, amenait dans
cette partie une pileur qui persistait beaucoup plus longtemps que celle
produite par la simple pression. On lui ordonna le massage qui sembla
d'abord apporter quelque soulagement, mais I'amélioration fut de courte
durée.

On lui ordonna des applications chaudes sur la colonne vertébrale, le
courant galvanique pour ses pieds, de la digitale et de la teinture ferrigue
4 l'intérieur. Aprés cela le malade fut perdu de vue jusqu'au 31 janvier
1878, époque & laquelle fut pris le reste des notes qui suit. Il était 4
cette époque a4 I'lnstitution hydrothérapique Elmira de New-York., Les
notes suivantes malgré leur bridveté furent obtenues avec beaucoup de
difficulté, eu égard & sa position et i ce fait que ceux qui 'entouraient
connaissaient peu de chose, pour ne pas dire rien, de zon histoire avant
ou aprés son entrée a l'institution.

Le malade entra dans cet établissement en juillet 1877, et il semble
qu’a cette époque il ait été capable de faire quelques pas avee I'aide d'une
béquille ; mais cela amenait presque immédiatement une douleur intense
dans la plante de ses pieds, dans son dos et dans sa main, Pour diminuer
cette derniére souffrance, autant que possible, il tenait sa béquille étroi-
tement serrée entre son bras et son cdté en se servant aussi peu que pos-
sible de sa main,

Son bras droit ayant été amputé auprés de l'articulation de 1'épaule ren=
dait la progression trés difficile d'autant plus que la position droite ame-
nait également des douleurs dans la téte et de soudaines attaques de ver-
tige.

En marchant, on remarqua qu'il trainait un peu la jambe droite, mais
aucune autre paralysie ne fut observée.

En novembre son caractére commenga 4 changer et, au lieu de continuer
4 aimer la compagnie et la conversation, il devint morose et désireux de
solitude. Les facultés de conversation I'abandonnérent aussi et il ne répon-
dait plus que par monosyllabes. Depuis il est resté au lit.

Depuis juillet, il a eu 7 eonvulsions daus lesquelles il devint rigide, fut
peu convulsé, n'eut pas d’écume 4 la bouche et ne se mordit pas la lan-
gue. Les attaques semblaient étre bilatérales. Pendani quelques jours
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Aprés ces attaques, le malade restait comme endormi et durant ces pério-
des on nota de temps & autre un peu de strabisme.

Il est couché dans son lit, la face en bas et un peu sur son cbté droit.
C'est la position qu'il garde presque tout le temps, toutes les autres ame-
nant de la douleur dans la région dorsale et dans ses cuisses, sur le trajet
des nerfs sciatiques. Le poids des couvertures lui est si insupportable
gu'on est obligé d'employer un cerceau pour empécher qu'elles ne touchent
son dos, Il y a bonne apparence, son appétit est bon et sa langue nette.
Cependant il est d’habitude un peu constipé.

La peau est séche et froide et il y a une desquamation furfuracée de
I'épiderme. SBes conjonctives sont congestionnées. Cependant il prétend
que sa vue n'est pas affectée, bien qu'il porte de puissants verres cone
vexes; il n'y a pas de nystagmus; ses pupilles sont larges, égales, et réa-
gissent promptement sous 'influence de la lumiére,

Il dit que de temps A autre sa bouche est tirée du cbté droit quoiqu’au
moment oit ces notes sont prises elle :emble un peu tirée 4 gauche. Il n'y
a pas de déviation de la langue m1 de tremblement .

Sa parole est hésitante, trés basse et comm e chuchatante.

Il répond & toutes les questions avec un ennui évident et par monosyl-
abes; toutefois il répond raisonnablement, mais I'effort qu'il est obligé de
faire est probablement considérable et le fatigue aussitot. Il dort presque
continuellement.

Il y a un cedéme marqué du corps et des extrémités inférieures; le doigt
¥ détermine une dépression. Toute pression sur la région dorsale ou lom-
baire de la colonne vertébrale, ou sur la partie externe des cuisses et sur
les pieds, améne de vives souffrances. Il ressent également de la douleur
par la pression sur le cuir chevelu, la partie postérieure du cou, les épau-
les, les mains, I'avant-bras jusqu'au coude; la partie supérieure du bras
n'est pas douloureuse, Il y a parfois des douleurs spontanées dans son
moignon mais 'inspection n'y fait découvrir rien de particulier.

8a main est extrémement froide et 'extrémité des doigts est considéra=-
blement ecyanosée. Les doigts, depuis la seconde ligne de jointure jusqu'a
I'extrémité, sont luisants; les ongles poussent. Il est complétement inca-
pable de saisir quoi que ce soit avee sa main.

1l existe des douleurs spontanées dans la plante des pieds, particuliére-
ment lorsqu'ils sont au chaud, et la pression cause de la douleur lors-
gu'elle est faite sur la plante ou le dos des pieds mais non sur les orteils.

Il y a une légére vésication 4 la partie externe du pied et du coude-
pied, mais elle n'est le sidge d’ancune douleur spéciale.

A la main les pieds sont froids et un thermométre 4 surface appliqué,
sur les pieds quelque temps, ne monte pas &4 70° F. (21° C,), le degré le
plus inférieur de 1'échelle. Sous la langue la température est de 99¢ 1/2 F,
(37,5 C.).
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De la région douloureuse du dos s'irradie une douleur autour du corps
et le malade la compare 4 la sensation d'une corde liée autour de lui. Des
applications froides sur le dos le soulagent considérablement et pour
améliorer autant que possible sa position, la température de la chambre
est maintenue trés basse.

La sensibilité semble bien conservée aux pieds et les impressions sont
nettement définies: la différence entre le froid et le chaud est aussi
appréci¢e. Le corps tout entier, excepté la téte, est le siége d'unléger trem-
blement qui s'augmente beaucoup par les mouvements volontaires. Les
muscles peuvent étre réunis 4 volonté mais l'effort cause un épuisement
rapide. La jambe droite semble étre un peu plus faible que la gauche.

La contractilité électrique des muscles au courant induit semble normale
an bras; mais le méme courant n'améne pas de réaction dans les jambes;
un courant plus fort cause un spasme général des extrémités inférieures.

Le malade n’a jamais d’émissions séminales ni de priapisme.

1l y a parfois des palpitations de ceeur; l'examen fait découvrir de la
faiblesse de 'impulsion cardiaque et un léger murmure systolique gu'on
entend mieux vers la pointe. Le pouls est a4 100 par minute. L'examen des
poumons donne un résultat végatif.

A Tophthalmoscope, légere dilatation des veines et irrégularité dans la
forme de la papille, mais pas d'engorgement dans I'ceil gauche ; la papille
semble plus blanche qu'a I'état normal.

Cet examen a ¢té fait avec de grandes difficultés et n'est done pas po-
g,

Il urine facilement et en quantité normale; cette urine est pale, trés
légérement acide et par le repos laisse se former un sédiment peu abondant
et floconneux qui cependant s'éclaireit par la chaleur. Il n’y a pas d'albu-
mine, ui par la chaleur, ni par le réactif de Heller; le microscope ne fait
découvrir aucun cylindre.

OpsgrvaTion IV.

J.-P. 8..., Age de 58 ans, né 4 Philadelphie, ancien ouvrier en fer. L'his-
toire de la famille de ce malade est exceptionnellement bonne, ses parents
vivant tous jusqu'a un dge avancé ; pas de maladie héréditaire. A 1'excep-
tion d'une attaque de dysenterie il y a 22 ans, le malade a toujours joui
d'une excellente santé jusqu'an commencement de 'affection présente.
C'est un homme tempéré qui nie toute tache d'infection vénérienne. Il s'est
marié il y a trente-trois ans; il a eu huit enfants, dont le plus jeune est
né il y a dix-sept ans, et qui sont tous vivants et bien portants. Ce fut un




—ll33-—

rude travailleur et son travail demandait beaucoup d’exercice musculaire,
car il avait 4 se servir du marteau de forge; comme conséquence il était
foreé de se tenir presque toujours debout. Depuis de nombreuses années
il a cessé de se livrer 4 un travail manuel.

En juin 14873, il nota une sensation brulante & I'extrémité des deux
gros orteils; elle survint & la fin d'une journée d'un travail pénible,
mais elle disparut bientdt lorsqu'il se fut reposé, A I'inspection on ne voyait
rien, mais les tissus semblaient quelque peu indurés a 'extrémité des or-
teils et la pression sur ces points était douloureuse. L'usage habituel du
pied ne donnait naissance a aucune souffrance. Cet état dura sans change-
ment pendant six semaines puis disparut.

En février 1876, 4 la suite sans doute de fatigues excessives a I'Exposi-
tion, et aprés étre resté exempt de toutes douleurs depuis 1873, il com-
menga de nouveau & souffrir dans ses deux gros orteils ; le droit était le
plus douloureux. Deux semaines plus tard la douleur s'étendit depuis l'or-
teil droit, 4 travers la plante et au-dessous des articulations métatarso-
phalangiennes, au ¢ité droit du pied; toute pression sur cette partie était
trés pénible, et la station debout avec ses souliers devint presque insup-
portable. L'orteil gauche a cette époque ne lui causait que fort peu de
tourment; le repos au lit faisait disparaitre le mal comme auparavant. Il
ne se produisit aucun changement digne d'étre noté jusqu'an mois de de-
cembre ol la douleur dans le pied droit devint beaucoup plus sévére et ot
il remarqua pour la premiére fois la rougeur du pied droit, le gonflement
des veines et un léger cedéme de l'orteil; ce dernier symptime existait
aussi mais & un moindre degré i 'orteil gauche.

Vers le mois d’avril 1877 la douleur avait envahi le talon droit laissant la
partie interne de la voite plantaire absolument libre. 11 était maintenant
obligé d'élever son pied pour obtenir quelque bien-étre. 1l déerit cette dou-
leur comme excessivement brillante, la comparant & celle que ressentirait
un pied placé tout pres d'un poéle chauffé au rouge. Peu aprésil commenca
a4 s'apercevoir de taches ou la coloration de la peau était changée, par-
ticulitrement vers la partie antérieure de la plante droite, & l'endroit o la
douleur était le plus intense; en juin ces taches se voyaient sur le talon
droit et un peu plus tard elles apparurent simultanément avee la douleur
4 la partie externe du dos du pied.

Au commencement de I'été il commenga 4 se plaindre de vertiges, de
congestions de la face, d'injections des conjonctives et de tintements d’o-
reilles; ce dernier symptdme étail trés désagréable et ressemblait & un
sifflet & vapeur. Qutre ces symptomes il commenga & souffriv d'une perte
de mémoire, il avait de grandes difficultés pour choisir les mots propres a
exprimer sa pensée, faisait beaucoup de bévues et s'en apercevait aus-
sitdt qu'il les avait faites., En méme temps il avait perdu un peu la faculié

Lannois. 3
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de contréler les mouvements de la langue. L'amnésie ne dura qu'une semaine,
mais les autres symptimes persistérent environ deux mois. 4

Peu aprés 'amnésie (dans la seconde partie de juillet) il eut de la parésie
du bras droit et de la jambe; elle dura une semaine, ne fut pas aceompa-
gnée de douleurs ni de formications, et le malade ne se souvient d’aucune
paralysie faciale; il n'y avait pas non plus de perte de contrle sur les
sphincters.

En aoiit il eut une violente atlaque de dysentérie tandis qu'il était &
Atlantie-City ou il avail été pour se remetire, Elle dura trois semaines et
durant tout ce temps il fut complatement exempt de toute douleur dans les
pieds.

En octobre la douleur devint plus intense pendant la nuit. Un électro-
pathe lui fit appliquer le courant induit, tous les jours pendant six se-
maines, deux heures par jour, les piles étant promenés sur toute la surface
du corps. Tout d’abord cela lui procura du soulagement pour trois ou quatre
heures de la nuit environ; mais & la fin de cing semaines de traitement la
douleur qui auparavant était limitée 41'orteil gauche commenca 4 s'étendre,
& travers la plante et an-dessous des articulations métatarso-phalangiennes,
vers le petit orteil, et elle devint alors excessivement iniense. Lorsqu'il
voulait faire quelque mouvement dans sa chambre il était forcé de se trai=-
ner sur ses mains et sur ses genoux, tandis gqu'auparavant il pouvait cir-
culer 4 l'aide d'une béquille et d'une canne.

Vers le T décembre une douleur violente semblable 4 un froid devint gé-
nérale sur tout le corps et dura dix jours. Vers cette époque il s'apergut
qu'il avait un peu perdu son action sur sa vessie.

L’huile de foie de morue lui fut ordonnée en méme temps que des mas-
sages journaliers; presque immédiatement la douleur commenca A diminuer
et en trois jours elle abandonna complétement le pied ganche.

Une application cons{ante du courant (quatorze éléments avec courant
descendant) le 31 décembre, causa peu ou pas de sensation au moment
méme, mais en peu d'heures la sonffrance devint beaucoup plus intense et
s'étendit & la jambe droite jusqu'd la hanche: elle apparut de nouvean aun
pied gauche. Cette exacerbation dura trois jours; la douleur a entiérement
quitté le pied gauche qui depuis cette époque a été de mieux en mieux. A
differentes époques il y a eu quelques légéres secousses dans la jambe
droite, particuliérement lorsque la douleur avait été intense,

Je vis cet homme pour la premiére fois en décembre 1877, en consulta-
tion avec le professeur Wm. Pancoast.

Son état 4 ce moment était le suivant : le malade est un homme maigre,
mais d'excellente apparence; son appétit est bon et ses fonctions intesti-
nales se font régulidrement, La douleur existe dans les pieds principale-
ment lorsqu'ils sont suspendus; la pression cause une vive douleur sar
cette région et la station debout est presque insupportable,
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L'examen montre une légére rougeur du pied droit et quelques taches
sombres d'environ un quart de pouce de diamétre chacune, situdes princi-
palement vers la partie antérieure de la plante.

Il y a aussi de 'amaigrissement de la jambe droite. Le cou-de-pied, le
mollet, la cuisse du cité gauche, mesurent respectivement 7, 11 et 16 pou-
ces1/2 (0,189, 0™,297, 0= 445), tandis qu'aux points correspondants la
Jambe droite mesure 61/2, 93/4 et 15 pouces 1/4 seulement (02,178, 02,364,
0=,412); il y a une apparence bien nette d'atrophie avec une remarquable
flaccidité des muscies. L'abaissement du pied droit cause une distension
trés marquée des veines superficielles et une congestion intense de la peau;
cet abaissement, comme nous I'avons déja mentionné, améne une vive dou-
leur. La température du pied droit est décidément plus élevée que celle du
pied gauche,

La sensibilité est normale sur le pied gauche, mais il semble qu'il y ait
un peu d’hyperesthésie sur la plante droite méme auxattouchements les plus
légers, une sensation indescriptible étant causée par le toucher des points
sombres avec un corps pointu.

La sensibilité sur le reste du pied et sur la jambe semble normale.

L’appréciation du froid et de la chaleur semble parfaite aux deux pieds.

La contractilité électrique des muscles semble normale & la jambe et au
pied gauches, tandis qu’A droite elle parait manifestement accrue malgré
l'amaigrissement. Il n'y a pas de paralysie faciale et la langue n'est pas dé-
viée. La main droite serre un peu plus fortement que la gauche ; il n'y pas
d’amaigrissement.

Il v’y a pas de douleur en aucun point de I'épine et le malade est capa-
ble de se tenir debout, parfaitement solide, avec les yeux fermés pendant
quelques instants, puis il survient un manque de solidité causé par la dou-
leur,

Je vis ce malade environ deux semaines plus tard et le trouvai au lit avee
ses couvertures soulevées au-dessus de luiau moyen d'une cage de demi-
cerceaux. L'apparence congestionnée des régions douloureuses de la plante
était remarquable. L’augmentation soudaine dela douleur et le gonflement
des vaisseaux lorsqu'il prenait la position debout était aussi notable qu'au=
paravant ; la paleur rapide lorsque les jambes étaient soulevées ne me
sembiail pas moins intéressante. La pression sur le nerf sciatique droit
augmente soudainement la sensation de brilure.

Comme il était manifestement maigre et pile on fut d'avis quil devait
continuer 4 prendre du fer dialysé et de I'huile de foie de morue et qu'on
ferait journellement des massages, comme auparavant, sur les pieds et
les jambes, Ou lui mit aussides ventouses séches sur la colonne vertébrale.

L’amélioration sous l'influence de ce traitement fut presque soudaine et
a continué. Aujourd’hui, 17 février 1878, il vint me voir et me dit qu'il se

portait mieux qu'il ne I'avait fait depuis un an; il faut se rappeler cependant
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qu'une fois déja il a é&té amélioré et qu'il est retombé & nouveau. Il me
dit que =a jambe droite amaigrie grossit et certainement ce qu'il a gagné en
chair et en couleur est trés satisfaisant,

Le Dr Morriz J. Lewis au soin duquel je dois les notes de ce cas, es-
saya le 16 février d'étudier sa température ; malheureusement le malade
était déja mieux. Cependant je donne le résultat; le Dr Lewis dit: « J'ai
maintenu le thermométre exactement en position, toutes les fois que jai
pris une observation, pendant plus de quinze minutes. Lorsque le malade
était dans son lit la température de la plante droite était de 96 4/5 F.
(36° C.), la plante gauche était froide et visqueuse et n'atteignait pas 93¢
(33,8 C.) le degré le plus inférieur du thermomeétre qui avait &té laissé en
place pendant vingt minutes. Lorsque le pied droit était sur le sol le mer-
cure s'élevait seulement 4 95,1/2 F. (35,2 C.), puis commengait de nouveau
a descendre, tandis que le pied perdait un peu de la congestion qui é&tait
survenue immédiatement aprés qu'il avait &té posé sur le sol. Sur le dos du
pied droit lorsqu’il était suspendu le mercure s'élevait 4 954(5 F. (35,4 C.).
Le pied gauche était toujours trop froid pour que mon thermométre pit en-
registrer sa température. »

[’observation suivante est celle que M. Allen Sturge pré-
sentait a la Société clinique de Londres le 16 avril 1879.

OBSERVATION VY.

Joseph Moody, Agé de 29 ans. Ce maliade fut regu au Royal Free Hospi-
tal, en décembre 1878, avec les symptdmes d'un trouble vaso-moteur parti-
culier 4 la jambe droite.

On ne trouve pas d’antécédents héréditaires se rapportant 4 son cas. Son
pére et sa mére sont vivants, mais son pére n'est pas bien portant.

Un frére mourut idiot 4 'asile d’'Earslwood. 11 ne connalt dans sa famille
aucune histoire de goutte, de phthisie ou de névroses, si ce n'est le cas
d'imbéeiilité que nous venons de mentionner. 11 est marié, pére de deux en-
fants ; un autre enfant est mort de convulsions. Sa femme n'a jamais fait
de fausses couches. Il a toujours jouid'une bonne santé jusqu'd la maladie
actuelle. Il a eu une blennorrhagie mais semble n’avoir jamais eu la sy-
philis. 1l a loujours éte sobre et depuis quelques années n'a jamais fait au-
cun uxcés;
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Son affection présente a commencé il y a environ quatre ans et demi,
Neufmois 4 peu prés avant le début bien défini il eut une attaque de dou-
leur et de gonflement dans le gros orteill droit, survenant graduellement
pendant une semaine, s'augmentant par la marche et s’accompagnant d'un
peu de rougeur. Le repos et D'application d'un onguent le guérirent en
quelques semaines. Il resta alors libre de toute espéce de troubles pendant
quelques mois, au bout desquels il commenga i ressentir une sensation de
chaleur irritante dans le gros orteil, chaleur qui survenait lorsqu'il commen-
¢ait & marcher. Cette senszation s'accompagnait d'un peu de gonflement de
I'orteil. Il ne I'éprouvait nullement lorsqu'il était couché pendant la nuit.
Peun de temps aprés la sensation de chaleur pendant 'exercices’étendit sur
le pied tout entier qui devint enflé, écarlate et chaud au toucher. Toutes
les fois qu'il marchait il ressentait dans le pied une chaleur subjective si
intense qu'il lui semblait marcher dans de U'eaw bouillante. Toutefois,
pendant un temps fort long, cette affection ne I'empéchait pas de travailler,
et méme de se tenir debout sur sa jambe, pendant douze ou quatorze heures
par jour. Il n'y avait pas d'autre troubles, d’autre douleur que cette brtilure,
Le pied était sichaud, 4 la fois objectivement et subjectivement, que méme
par les températures les plus froides il lui était impossible de supporter
une chaussette et qu'il marchait le pied nu dans sa bottine.

Il avait toujours travaillé 4 la mer comme péchenr ou matelot sur des
yachts de plaisance ; aussi, comme tous les autres marins, avait-il 1'habi-
tude de rester les pieds nus dauns I'eau de mer et d'y travailler pendant plu-
sieurs heures de suite, 4 toutes les saisons de I'année. Scuvent aux époques
rigourenses de 'année il avait en les pieds constamment froids pendant
des mois presque entiers, et ceux-ci ont été fréquemment si engourdis par le
froid qu'il ne les sentait plus do tout. Dans ces ecirconstances la réaction
fit souvent rougir ses pieds, mais il ne pense pas que ce fit d'une ma-
niére plus marquée qu'il n’est naturel.

Graduellement la tendance 4 la rougeur et au gonflement s'étendirent
jusqu’a mi-chemin du genou et la condition du pied lorsqu'il marchait de=
vint si insupportable qu'il fut obligé, environ dix-huit mois aprés la pre-
miére attaque, d'abandonner tout travail. Le pied restait toujours a l'abri
de tout trouble tant qu'il se reposait, mais la congestion se montrait presque
aussitdt qu'il se tenait debout sur ses jambes ou qu’il plagait son pied prés
du feu.

Six mois avant de quitter son travail, alors qu'il se servait encore de sa
jambe droite presque aussi bien que de la gauche, il remarquaque le mollet
droit était décidément plus petit que le gauche. et depuis cette époque la
différence entre les deux jambes n’'a fait qu'augmenter,

Il y a environ deux ans etdemi un médecin qu'il avait consulté, pensant
que la cause-de I'affection était dans le gros orteil qui, d'aprés lui, aurait
contenu quelque fragmentd'os nécrose, amputa cet orteil. Plus tard lemalade
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apprit que I'on n'avait pas trouvé d'os nécrosé. La plaie devint trés en-
flammée et fut longtemps 4 se cieatriser, Depuis cette époque 1'état du pied
fut pire qu'auparavant, la rougeur et la chaleur s'étendirent 4 la cuisse et
jusqu'a la fesse. Quelquefois 'attaque commence dans le pied et s’étend
par en haut, d'autre fois elle commence par la fesse ou le genou et s'étend
vers la partie inférieure. Il ne passe pas une journée sans avoir d'attaque,
et celle-ci vient maintenant aussi bien la nuit que le jour, méme lorsqu'il
ne laisse pas pendre son pied, et dure pendant des heures entiéres a chaque
fois. Dans l'intervalle des attaques le pied est trés froid objectivement et
subjectivement.

Pendant les quelques derniers mois il a commeneé 4 ressentir des atta-
ques de chaleur dans le pied gauche et la jambe du méme cité. Cette sen-
sation est accompagnée de rougeur et d'un peu de gonflement, mais beau-
coup moins étendus qu'd la jambe droite.

Elle survient généralement un peu avant 'attaque de la jambe droite et
ne dure pas 4 beaucoup prés aussi longtemps que cette derniére. Il trouve
que toute excitation améne une attaque trés sévére; enfin il pense que sa
jambe est beaucoup mieux lorsqu'il a une quantité suffisante de nourriture
fortifiante.

Dans les intervalles qui séparent les attaques, le pied droit offre le méme
volume que le gauche. Les tendons sont bien marqués sur le dos du pied
avec de petites dépressions bien nettes entre chacun d'eux; la peau quoi=-
que un peau rouge d'une fagon permanente est ridée comme sur un pied
sain, Le pied est ordinairement trés froid & la main, mais lorsque 1'attaque
arrive il devient rapidemant trés chaud, en enmmengant par la cicatrice de
son amputation; les dépressions qui séparenl les tendons &'effacent et la
peau devient tendue et unie.

Température comparative., — Une série d'observations faites avee le
thermométre & surface de Steward donna les résultats suivants :

Pied droit. — Durant les attaques, la température du pied varie de 91
4 94 degrés F. (32,7 4 34,4 C.), la température du dos du pied étant tou-
jours un peu inférieure 4 celle de la plante (1° 4 1 1/2 F. = 0,45 4 0,6 ou
0,7 C.). Dans l'intervalle des attaques la température du pied était toujours
trop basse pour étre enregistrée par le thermométre qui n'était pas gradué
pour des termpératures au dessous de 750 F. (24e C,).

Pied gauche. — Aprés que le malade était resté quelque temps aupras
du feu et que son pied commengait & ressentir une bonne chaleur sans
avoir été exposé au rayonnement direct du foyer, le pied donnait une tem-
pérature de 90,4 F. (32,4 C.) et une autre fois de 83° F, (28,3 C.).

Dans une autre circonstance, alors qu'il éprouvait dans le pied gauche
une légére sencation de brilure la température fut trouvée de 91,5 F.
(330 C.).

Lorsqu'il avait parcourn une certaine distance dans la 1ue, ce qui pro-
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duisait une forte sensation de briillure dans le pied droit, le thermomatre
marquait 96,8 F. (36°).

I1 y aune atrophie excessivement marquée des muscles de la jambe
droite ainsi qu'il résulte des mensurations suivantes :

Droite, Ganche.
Circonférence au milieu
de la cuisse.......... 1& 1/4 pouces=0",384. 16 1/2 pouces = 0™ 445
Circonférence maxima du
mollet............... 938/ipouces = 0™,263. 11 pouces = (™ 297

Il y a une augmentation marquée de l'excitabilité réflexe dans les mus-
cles de la jambe droite : ainsi lorsque la plante du pied est légérement pi-
quée il se produit une flexion du pied beaucoup plus accusée qu'd gauche
dans les mémes eirconstances. Lorsqu'on place la main derriére la téte du
tibia et qu'on suspend la jambe de cette fagon, il se produit un spasme
clonique du membre assez léger.

Toutefois il n'y a pas d'augmentation apparente dans le réflexe tendi-
neux du ligament rotulien.

Une investigation minutieuse des muscles de la jambe droite permit de
constater qu’ils avaient subi une modification appréciable dans leurs réac-
tions électriques. Avec le courant induit, lorsque les rhéophores étaient
placeés surles muscles eux-mémes, on observait une diminution trés marquée
de l'irritabilité s'élevant jusqu'd guatre ou cing divisions de la régle de la
batterie de Stéhrer. Le méme phénoméne se montre pour tous les muscles
de la jambe.

Si les rhéophores somt placés sur les troncs nerveux, la diminution es
beaucoup moins marquée et ne s'éléve pas a plus de 1 4 2 1/2 division
de la régle.

Avee l'électricité voltaique on obtint un résultat analogue. Lorsque
les rhéophores étaient placés sur les muscles du cdté droit, aucune réac-
tion n'était produite par un fort courant de 20 éléments (Stéhrer). Lorsque
laa muscles du cdté gauche étaient traités de la méme fagon, la contraction
était produite par 8 éléments.

Lorsque les rhéophores étaient placés sur les troncs nerveux la contrac-
tion était produite 4 droite par 8 éléments. 4 gauche par 6 seulement.

La zensibilité générale, la sensibilité 4 la chaleur et au froid, le sens
musculaire étaient presque absolument intacts.

Cette observation de M. Sturge nous semble fort instruc-
tive au point de vue de la symptomatologie des accidents,
de leur marche, de leur extension. Nous appellerons I’atten-
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tion sur ce fait que le malade avait été amputé d’un orteil
le chirurgien ayant cru avoir affaire & une nécrose d’une
phalange : il est 4 remarquer que la congestion et le gonfle-
ment commencaient au niveau de la cicatrice résultant de
cette opération.

Les observations thermométriques sont également tres
intéressantes a notre point de vue, et il en est de méme des
réactions électriques que Sturge a étudiées avec grand soin
et qui semblentindiquer fort nettement que I'atrophie des mus-
cles dépendait d'une cause locale plutdt que d’une cause
spinale.

Dans la discussion qui suivit la lecture de cette observa-
tionala Société clinique de Londres, M. Stephen Mackensie
dit avoir observé un cas que 'on pourrait peut-éire rap-
procher des cas plus graves dont nous avons rapporté
deux exemples d’aprés W. Mitchell. Il s’agissait d’un
conducteur de machines que son travail méme exposait
a de grandes variations de température : ses pieds étaient
toujours glacés, tandis que les cuisses et I'abdomen étaient
continuellement exposés a une chaleur intense. Depuis deux
ans et demi ce malade souffrait dans les pieds pendant la
marche et cette douleur avait augmenté au point de 'em-~
pécher de marcher ou de se tenir debout pendant plus d’'une
demi-heure par jour. Il était forcé de rester au repos en
maintenant ses pieds élevés, les muscles étaient amaigris,
mais le réflexe patellaire n’était aucunement aboli. La seule
différence qu’il y eut consistait dans le peu de rougeur que
prenait la peau dans la position debout, bien que les veines
fussent considérablement gonflées.

M. le professenr Vulpian a rapporté dans ses lecons sur
les vaso-moteurs un cas qu’il avait observéavee M. Alphonse

Guérin et qui, malgré sa brieveté, est un bon exemple de
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cette dilatation des vaisseaux des extrémités, de la douleur
et de la congestion qui 'accompagnent.

OpservaTiOoN VI.

Il s’agissait d'une femme Agée de 35 & 40 ans environ, névropathique, qu
‘_tait tourmentée depuis plus d'un an, d'une fagon trés pénible, par des
de chaleur douloureuse se produisant dans les quatre membres,
ais surtout dans les jambes et les pieds. Ces accés avaient lien tous les
jours sans régularité périodique : les pieds et la partie inférieure des
ﬁbe& se congestionnaient alors; la peau y devenait rouge sombre et trés
ude ; les artdres pédieuses dont on sentait assez difficilement le pouls
dans l'intervalle des accés battaient avec force et paraissaient dilatées. Il
 avait en méme temps un sentiment d'engourdissement trés douloureux et
a marche, exaspérant ces troubles morbides, était impossible.
La malade ne trouvait de soulagement qu'en plongeant ses pieds et la
yartie inférieure de ses jambes dans l'eau froide. Diverses médications
ntre autres le bromure de potassium, le seigle ergoté, les courants gal-
ﬁniques continus) ont été employées pour chercher a améliorer 1'état de
ette malade, mais elle n'ont eu aucun succés.
~ Dans ce cas les accés de congestion douloureuse des quatre extrémités
]i*l!taienl:jamais précédés par une période d'anémie. On pouvait cependant
gﬁmparer les phénoménes qui se manifestaient 4 ceux qui succédent 4 I'état

g?;la.ngue lorsque les doigis sont frappés d'onglée.

Il faut rapprocher de ce fait l'observation recueillie par
M. Sigerson a la policlinique de Duchenne (de Boulogne) et
que nous reproduisons ici telle que nous la trouvous dans le
Progrés médical de 1874,

ey ™ )

OBservaTtion VII.

C.,., 4gé de 50 ans, a été ébarbeur de cuivre. C'est un homme trés vigou-
reux, au teint coloré, jouissant d’une bonne santé. Il n’a pas eu de coliques,
de toux, ui aucun des symptémes qu'on attribue ordinairement a 'influence
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dn cuivre, pas plus du c6té du cceur que du cté des voies digestives et
piratoires, Aux mains on ne remarque que les traces d'un panaris anei
4 l'indicateur gauche. Il venait réclamer des soins pour cause d’impuissance,
¢'était la seule chose dont il sefiit plaint au commencement ; mais on n ';
pas tardé 4 s'apercevoir de plusieurs autres accidents dont qu&lqu&a-u
remontaient 4 une distance de plusieurs années. En l'interrogeant avec soin,
voici les faits qu'on a constatés :
En 1872, il s’est apergu d'une faiblesse aux bras et aux jambes, mais sur=
tout aux genoux. Cependant cette sensation ne s'était pas localisée et n'é-
tait pas constante ; elle lui semblait parcourir les membres, En 1873, il I's
sentie surtout au genou gauche. Ce malaise qui ne lui causait aucune dous
leur et qui était passager, paraissait monter le long de la jambe depuis l¢
mollet jusqu'a la cuisse ; et, ce qui prouve que ce n'était point une sensa-
tion purement subjective, c'est que la faiblesse de la jambe devenait tell
qu'il lui fallait s'asseoir. Toutefois, il se remettait en quelques minutes ef
pouvait travailler comme auparavant. Pendant la marche, point d'aggrava-
tion. Au contraire, la promenade lui faisait du bien, et aprés avoir me
ché au pas gymnastique pendant une demi-heure il éprouvait une se
tion de bien-étre trés prononcee.
Comme on le voit, ces troubles étaient intermittents et revenaient pa
accés. En janvier, il a été frappé aux quatre membres, mais la sensation de
faiblesse se montrait surtout an bras gauche et 4 la jambe droite. Tandi
que d'abord il ne pouvait soulever plus de 1 kilogramme lorsque le malaise
g'aggravait, il ne pouvait méme tenir l'avant-bras fléchi sur le bras. Bien
qu'il conservit toujours le pouvoir de le fléchir, il ne pouvait pas le garde
dans cette position an bout de quelques secondes l'avant-bras retombai
par son propre poids. Pendant gue durait cette faiblesse, il aceusait -.
dynamométre de M. Duchenne (de Boulogne) une force moyenne aux mains
de 43 kilogrammes.
La couleur des mains était devenue rouge, et cette coloration remonta
le long de 'avant-bras. Ajoutons d'ailleurs que malgré les troubles que pré
sentait la circulation, il n'existait aucun symptdme pouvant se rattacher &
la sclérodermie.
Le malade accusait une sensation de grande chaleur, et cette augmenta-
tion de la température était d'ailleurs perceptible & tous ceux qui lui tou-
chaient les mains, Fait trés remarquable, la sensibilité s'était augmentée
d’'une maniére telle que tout ce qu'il touchait, ses outils, le bois, le papier,
lui paraissait glacial. Il éprouvait dés fourmillements & l’avaut-bm jui
augmentaient encore lorsqu'il se frottait les mains en les lavant. La cha
leur aggravait ces symptdmes et le froid les faisait diminuer, ce qu'il obse
vait facilement en se lavant les mains avec de I'ean froide ou chaude.
Quant aux membres inférieurs ilsoffraient d'autres phénoménes.

y avait bien de la faiblesse, comme il a été dit, mais ici elle se montrs t



| sous forme croisée A la jambe droite, A la place de I'hyperesthésie qu'on

rencontrait aux mains, il y avait au pied droit obnubilation trés notable de
 la sensibilité, de sorte qu'il ne sentait pas bien le sol en marchant. Le pied
| Iui semblait endormi, il y avait des fourmillements légers 4 la jambe droite
et trés peu 4 la jambe gauche. L'hyperthermie ne s’y montrait pas non
plus. Bien que la température de la plante des pieds lui pariit normale pen-
dant la journée, on remarquait que lorsqu'il était couché et pendant la nuit
eette région donnait au contact la sensation d'un froid glacial,

Aux lombes, il avait éprouvé une démangeaison trés vive comme &'l eft
&té frappé par des orties. Ce fait n'était pas constant, il ne s'est présentd
gue cing ou six fois en tout, et alors seulement le matin ou le soir, lors-
que le malade s’habillait ou se déshabillait, phénoménes qui se retrouvent

lquefois chez les sujets atteints d'urticaire. Au reste, on n'a point ren-
ontré chez lui de plaques saillantes 4 la peau. Il est fort remarquable que
dans les momenis on cette démangeaison se déclarait, le malade constatait
que les fourmillements disparaissaient sux membres supérieurs.
-~ Comme il y avait lien de soupgonner I'existence de troubles oculaires,
on ioterrogea ses souvenirs et on trouva qu'il avait observé comme un
brouillard devant les yeux, surtout le soir. Enfin, ce trouble était arrivé A
tel point, au mois de janvier 1874, qu'il ne pouvait plus lire. A 1'eil gauche,
n voyait un ptérygion inoffensif, A 'ophthalmoscope, M. le D* Panas con-
ta que le fond de I'eeil droit était normal, tandis qu'il y avait excavation
?'p*thnlogique trés marquée de la papille de I'eeil gauche, dont le fond était
un peu congestionné.

Notons enfin que pendant la durée de son malaise il se trouvait trés
altéré et qu'aprés avoir mangé il s'endormait d'une maniére insolite.

Traitement, — M. Duchenne (de Boulogne) a eru devoir essayer, chez
ce sujet, la faradisation des membres supérieurs et ce traitement a réussi
d'une facon compléte et rapide. Le malade dit avoir éprouvé du soulage-
ment dés la premiére séance. Aprés sept séances on a constaté: 1° dispari-
tion presque totale de la couleur rouge foneé, et retour de la chaleur na-
turelle ; 2¢ disparition de la faiblesse et retour de la force musculaire, Tan-
dis qu'auparavant il ne pouvait soulever un poids de 1 ou 2 kilogram-
mes sans éprouver une fatigue exeessive, il a pu soulever un poids considé-
rable sans en ressentir ancune. La force dynamométrique s'est augmentée
de 2 kilogrammes environ; les fonetions génésiques se sont améliorées;
la soif insolite a disparu, il ne dort plus autant aprés ses repas, la vision
est devenue plus distincte, et, bien qu'elle ne soit pas parfaite, il peut
live.

- Les deux observations qui suivent sont encore empruntées
a W. Mitehell ; elles se distinguent des précédentes par la
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localisation de la maladie aux membres supérieurs ; pour tout
le reste 'analogie est frappante.

OeservaTion VIIIL.

M. S..., Agé de 29 ans, marchand. 11 a eu la syphilis avec quelques légers
symptdmes secondaires en 1867 ; il fut traité par le mercure et les iodures e
n'eiit aucun retour de la maladie. Son pére mourut de phthisie tuberculeuse.
En 1875, il eut une légére attaque de fitvre rhumatismale, mais la guéri-
son fut rapide et compléte. Trois mois plus plus tard il remarqua que I'u
sage d'une plume rendait la pulpe du pouce douloureuse, et bientdt apres
il observa une douleur semblable de toute la face palmaire aprés avoir en=
foncé quelques clous dans un mur. Peu de temps aprés, sans cause cOnnue,
il fut atteint dans la pulpe de tous les doigts de la main gauche d'une dou-
leur aigué et brilante qui dura seulement peu de jours. Puis il eul une sé-
vére attaque dans la main droite 4 I'éminence thénar, et depuis cette épo-
que la douleur a rarement manqué un seul jour.

Il me eonsulta quelgues mois plus tard, je le trouvai dans la condition
suivante: il est coloré et de bonne apparence, n'a pas de dyspepsie ni de
désordres d’aucun viscére. Les deux mains souffrent d'une douleur aigud
et brilante qui affecte des régions limitées et varie dans son siége et son
intensité. Lorsque je le vis pour la premiére fois, les extrémités de ses doigts
étaient fortement congestionnées ; sur les éminences thénar et hypothénar
de la main gauche et sur cette derniére partie seulement & la main droite
il y a des taches distinctement limitées d'une rougeur sombre. Dans les
parties affectées la douleur avait un caractére brilant et aigu, était exa-
gérée par la moindre pression, celle-ci amenant elle-méme la douleur on
l'aungmentant ; et lorsque je pressal moi-méme avee mon pouce sur la face
palmaire qui en ce moment était exempte de douleur, il se produisit une
zone bien définie et limitée de congestion avec une sensation de brillure
intense. Les nerfs dn bras n'avaient pas une sensibilité exagérée et la tem
pérature des parties brilantes n'était supérieure i celle des autres parties
du membre que d'une fagon insignifiante. ' .

Le jour suivant il me sembla de nouveau qu'il n'avait pas de douleur;
mais il portait ses bras d'une curieuse fagon en tenant ses mains croisées
sur sa poitrine, et il m'assura que de marcher en les laissant pendre &
son coté ferait reparaitre la douleur. Lorsque, & ma requéte, il en lsissa
pendre une, elle devint completement rouge et enflée en quelques mi-
nutes, puis devint plus pile, tandis quiil restait quelques larges taches
d'ure rougenr sombre qui devinrent douloureuses seulement quelques:
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minutes plus tard. Ensuite il appuya son corps sur I'autre main celle-¢i
reposant sur une table; les mémes changemenis se montrérent aussitdt, la
douleur devint intense, les doigts 4 leur extrémité surtout deviarent bri-
lants etanimés de battements et présentérent une apparence d'un rouge
sombre et uni.

La chaleur aggravait son état et il voyait venir 1'été avee appréhen-
sion, car chaque retour du temps chaud le faizait souffrir, tandis que le
froid de I'hiver lui avait toujours été favorable, Une longue immersion dans
Feau froide mais non glacée le soulageait énormément et parfois méme
faisait disparaitre ses douleurs.

- Il n’avait ni maux de téte ni vertige, mais au niveau de la troisiéme
vertobre cervicale existait une douleur sourde toutes les fois qu'il faisait
des mouvements exagérés de la téte ou du cou. Parfois il avait de l'en
gourdissement des mains, plus communément la nuit, mais je ne trouvai
pas d'amoindrissement du sens du toucherquoique je ne fusse pas biensir
de cela, par ce fait que la moindre pression avec le compas amenait de
la douleur et de la congestion.

~ Avec les attaques survenait toujours une augmentation trés marquée de
la perspiration. En un mot, cette singuliére maladie faisait de sa vie un
leng tourment, et, comme exemple des ennuis auxquels il était soumis,
’an puis dire qu’il était foreé de plonger ses mains dans ['eau froide lors-
qu'il voulait se couper les ongles. Il pensait qu'il y avait parfois une légeére
sensation de briilure dans ses pieds, mais comme ceux-ci ne montraient
aucune trace de congestion et qu'il pouvait faire plusieurs milles par tous
les temps, je suis porté & croire qu'il se trompait. Aprésde nombreux traite-
ments locaux ou généraux, antisyphilitiquesou autres, il fut considérablement
amélioré par une succession de larges vésicatoires sur le cou.

Il se rendit peu & prés en Europe, et je le perdis de vue pendant long-
temps. J'ai appris depuis que la douleur avait diminué, mais gu'ayant
trouvé que les stimulants a hantes doses le soulageaient, il s'était adonné
4 l'ivrognerie et avait complétement détruit sa santé. Je ne puis dire s'il
avait conservé ou non sa douleur en forme de brilure.

Je puis ajouter que dans ses moments de boone santé les mouvements
du poignet et des doigts ne faisaient apparaitre aucune douleur, et que la
gouffrance semblait étre dans le tissu sous-épidermique el non 4 la sur-

'@ca de la peau.

Opservation IX.

Je fus consulté il y a trois ans pour un cas en quelque sorte semblable a
celui de M. S..., mais j'ai perdu mes notes, si bien que je me contentera



il

de dire que dans eette circonstance l'affection nvajlt suivi une attaque pres-
que mortelle de fitvre rémittente et semblait avoir pour cause directe un
long usage d'un petit marteau employé pour briser des pierres dans un but
d'études géologiques ; du moins ¢’était 4 cela que 'lﬂ Enalada rapportait son
affection. Sous tous les autres rapports ces cas étaient semblables, =i ce
n'est que dans le dernier les taches étaien‘t plus l_a.rgea et les attaques
duraient pendant des semaines consécutives; il y a.wta..lt dans ce cas un me
de raideur du cou et parfois un léger manque d'équilibre, mais pas de vrai
vertige, pas de troubles de l'oreille et de la Yomsiy o ;

Les attaques étaient aggravées par la pression qui d'ailleurs pouvait les
produire. La sensation de brilure était intense, et lorsque les rattaquu
disparaissaient il y avait souvent pendant plusieurs heures un abaissement
de température et une pileur notable des deux mains.

Les deux observations de Graves que nous avons signa=—
lées dés le debut de notre travail présententun bon exemple
quoique un pen irrégulier de la maladie que nous venons de
décrire; elles sont d’ailleurs remarquables par la date i la-
quelle elles ont été recueillies, et, comme le fait remarquer
Mitchell, la valeur personnelle de I’observateur lenr donne
une importance particuliére.

Opservation X.

Une jeune femme d'environ 16 ans, dont la santé avait été assez mau-
vaise auparavant, dont les régles avaient disparu et qu'une diarrhée in-
tense avait grandement affaiblie, éprouva dans la plante du pied desaccés
de chaleur et de picotements qui bientit atteignirent le dos du pied, le
cou-de-pied et la jambe jusqu'au milieu du mollet. Persistant d'un eota
puis débutant de l'autre, la sensation de chaleur devint extréme ot la dou~
leur qui I'accompagnait presque insupportable. Ces symptOmes
térent, la congestion vasculaire et le gonflement devinrent plus in
méme temps que tous les vaisseaux devenaient proéminents.

durait huit on neuf heures, la laissant ensuite avec un sentimen
laise dans les membres, avec

bides mal définies. La
trois heures,

La congestion des capillaires sanguins rendait la peau rouge et cette

augmen=
tenses en
L'attaque

t de ma-
quelque engourdissement ou sensations mop-

période de soulagement journalier ne dépassait pas
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coloration devenait trés foncée. Le pied devenait gonflé, tendu, brillant,
gomme une cerise noire presque miire, et excessivement sensible au
toucher. Lorsque 'accés de chaleur cessait ces phénoménes disparaissaient
lentement, la partie affectée devenant graduellement pile, d'un froid
eadavérique, mais comparativement libre de toute douleur. Les mémes
phénoménes apparaissaient alors dans U'nutre pied et dans 1'autre jambe.
Les attaques commencaient chaque jour 4 7 heures du matin et duraient
Jusqu'a & heures du lendemain matin. Durant tout ce temps il lui était im-
possible de dormir. Elle était obligée de rester assise ou couchde pendant
tout le jour, car lorsqu'elle essayait de marcher la douleur et la chaleur
survenaient immédiatement.
Les régles reparurent aprés six mois; sa santé générale semblait bonne
eu égurd A ses souffrances presque incessantes et 4 la perte de sommaeil.
Tous ces phénoménes augmentérent d'intensité, si bien qu'un an plustard
ses membres étaient toujours gonflés et, qu'ils fussent chauds ou froids,
également douloureux. Les stades de chaleur et de froid étaient tous deux
suivis d'une douleur aigué et d'une décoloration trés aceusée. Seules les ap-
plications d'ean froide lui donnérent quelque soulagement,
- Trois mois plus tard il survint une tendance aux palpitations sans cause
‘connue et il lui sembla éprouver des pulsations semblables dans les jambes,
n peu de constipation disparut aisément sous |'influence d'un peu de ma-
gnésie; 'urine était rouge, peu abondante, laissant déposer un sédiment
ﬁm ou rouge assez considerable,
- Les courses en voiture amenaient de la douleur dans le cité gauche, les
‘maux de téte devinrent plus fréquents, I'état général changea.
- Cette affection des pieds ne s'accompagna toutefois d’aucun dérangement
dans la circulation générale ou dans I'état de la peau.
~ Trois ans aprés le début les périodes de rémission duraient de 11
heures du matin 4 7 heures du soir, si bien que la malade jouissait de

‘beaucoup plus de repos,

i

Il est curieux, ajoute Graves, qu'un trouble aussi perma-
nent dans la circulation de ses extrémités inférieures, qu'une
souffrance aussi extraordinaire que celle qu’endurait cette
malade depuis six ans, n’ait produit ni paralysie, ni perte
de pouvoir musculaire, ni épaississement de la peau, ni in-
duration du tissu cellulaire sous-cutané, ni raideur des ar-
ticulations. En considérant a quel degré une portion consi-
dérable de chagque membre était rouge, chaude et gonflée,
pendant de longues heures chaque jour, on est tout surpris
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qu’auncune altération de structure n’en ait été le résultat. Ce

fait est extrémement intéressant au point de vue physiolo-

gique et pathologique, car il prouve d'une facon indiscutable
que les changements de textures sont influencés par des
causes complétement indépendantes de 1'état de la circula-
lation locale.

Quoique presque tous les remédes de la pharmacopée

eussent été employés, il n’y en eut aucun qui eut le moindre

effet, son état saméliora graduelllement, en dépit, pourrait-
on dire, de la médecine.

OBservaTioNn X,

Mme X..., igée de 82 ans, toujours bien portante, d'une robuste consti=

tution et d’apparence florissante, eut, en février 1839, une légére aﬂ"ectionf"'

paralytique du bras et de la jambe gauche, précédée et accompagnée de
maux de téte, de vertige, d'éblonissements, etc. Un mois plus tard environ

elle éprouva une sensation de froid dans le pied droit qui, lorsqu'elle eut

frotté la place, fut suivie de chaleur et de picotements; en regardant elle vit

que la moitié antérieure du pied était rouge et gonflée. Trois semaines en=

viron aprés la premiére attaque, la sensation du froid continuant, la dou-
leur devint extrémement pénible et c'est alors qu'elle demanda les eonseils
d'un médecin,

Aolt 1839, La malade se plaint d'une douleur trés vive dans la partie
antérieure du pied droit qui est gonflé et rouge; il y a un cedéme trés mar-
qué du coude-pied et de la partie inférieure de la jambe, les extrémités des
orteils sont d'un rouge sombre, un peu livides. Sa santé générale est bonne
a l'exception de quelques maux de téte et d'un peu de vertige de temps a
autre. L'appétit est bon, les fonctions intestinales réguliéres, le pouls trés
régulier.

Des sangsues et un liniment proeurérent quelque soulagement.

Deux semaines plus tard comme la doulenr, la rougeur et le gonflement

offraient réguliérement des exacerbations tous les deux jours, le quinine fut

essayé de diverses maniéres sans aucun résultat. La douleur avait mainte-

nant un caractére excrutiant. Queiquefois un orteil, quelquefois deux ou

méme davantage étaient pris simultanément, et, en proportion de la douleur,

les parties atteintes devenaient gonflées, rouges, puis d’une coloration pour-
pre et brillante.



On lui ordonna alors 25 grammes de vin de colchique trois fois par jour
dans une once d'eau de camphre et on lui appliqua des cataplasmes conte-
nant 15 grammes d'extrait de cigué et 10 grains (0 gr. 65) d'extrait aqueux
d'opium dans une décoction de pavot blane. Cela la soulagea beaucoup et en
deux mois son pied avait repris son apparence normale. La douleur changea
de caractére, son pied lui semblait endormi, les applications antérieures de-
vinrent intolérables, méme les emplitres de cigué.

Deux mois et demi plus tard le pied n'était plus douloureux et son aspect
etait absolument normal, Une nouvelle attaque qui survint peu de temps
aprés 'emporta rapidement.

Le bon effet, dit Graves, qui suivit dans ce cas 'emploi
du colchique pourrait faire croire que cette inflammation
était de nature goutteuse ; et cependant le début graduel de
I'affection, la violence remarquable de la douleur, les chan-
gements de couleur de la peaun qui accompagnaient chaque
paroxysme, offraient un caractere si frappant, présentaient
des analogies si étroites avec le cas de la jeune femme que
je viens de rapporter, que jal diirapprocher ces deux cas
I'un de I'autre.

L’absence de dyspepsie et de tout symptome local ou gé-
néral de goutie jusqu’a I'age de 82 ans, Pabsence de dépot
goutteux dans les urines pendant toute la maladie de cette
dame ; certaines circonstances que j'ai rapportées et qui
n’ont pas échappé a votre attention, rendent plus que douteuse
Phypothese de lanature goutteuse de cette affection; ce doute
est encore augmenté par la facon progressive dont la maladie
disparut sous l'influence du vin de colchique et par le type
tierce qu’elle conserva jusqu’a la fin.

J’ajouterai que la douleur du pied et des orteils était si pé-
nible, la coloration pourpre si intense, que J'ai craint un

instant la gangréne sénile.
Sir James Paget a publié une observation (1) qui mérite

(1) Sir James Paget. A case illustrating certain nervous disorders (St-
Bartholomew’s hosp. Reports, p. 67, 1871},
Lannois. "
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d’tre rapportée malgré qu'elle differe ﬂenaiblement'des cas
précédents. On remarquera que la poussée cqngestma et 1a
chaleur ont plutbt ici un caractére de réaction. ‘De plus,
tandis que dans tous les cas cités la marche amgna.lt' la: don-
leur ot la congestion, ici au contraire elle produisalt une
constriction des vaisseaux.

OpsErvaTiON XII.

Le malade qui appartenait 4 la clientéle privée de sir James Paget était
un gentleman Agé de 28 ans, jouissant d'une bonne santé générale, mais pos-
sédant un tempérament nerveux, un caractére émotif qui chez une femme
aurait certainement été qualifié d'état hystérique.

Il y a huit ans, sous prétexte qu'il était sujet 4 prendre froid pendant I'hi-
ver, il essaya de s'endurcir en prenant des bains froids et des douches, et
pendant huit jours successifs il resta tous les matins dans I'eau froide jus-
qu'au genou, tandis qu'il recevait une douche sur les épaules. Le huitiéme
jour en sortant ses pieds de l'eau il constata qu'ils étaient engourdis, froids,
blanes comme du marbre et qu'ils présentaient absolument le phénomeéne
du doigt mort. Les troubles cireulatoires qu'il éprouva depuis lors oecupé-
rent primitivement le pied gauche ; quelques années plus tard ils s'étendi-
rent au pied droit o ils se manifestérent méme avec une plus grande inten-
sité. Dés qu'il avait marché pendant quelques minutes on pendant une
demi-heure au plus, les pieds devenaient froids, engourdis, blancs comme
du marbre, et il survenait une douleur parfois trés intense, qui occupait le
pied et une partie de la jambe; &'il s'arrétait les pieds devenaient en quel-
ques minutes gonflés, ronges et chauds, les veines se gonflaient et la dou-
leur diminuait peu 4 peu. '

Lorsque sir J, Paget vit ce malade pour la premiére (ois, les pieds n'é-
taient ni froids ni phles, mais le malade accusait de l'engourdissement et de
la douleur. Pendant qu'il I'examinait, la peau du pied droit e recouvrit ra-
pidement d'une rougeur qui devint graduellement trésintense. En méme
temps le pied droit devint chaud et peu & peu les veines sous-cutanées du
pied et de la jambe se remplirent de sang. Cet aspect diminua peu & peu et
le pied reprit son apparence normale,

Tous les traitements essayés, notamment les bains et I'électricité, n'ame-
nérent ancun résultat favorable. Un soulagement momentané lui fut seule~
ment procuré par des applications de cataplasmes d'herbes irritantes.

iy
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Sir James Paget fait remarquer que malgré ladurée de ces aceidents (huit
‘années) qui atteignaient ala fois les vaisseaux et les nerfs, il ne se produisit
aucun changement dans la structure destissus fait, qui montre bien, ajoute-
t-il, que les troubles vasculaires et nerveux qui existent toujours dans 'in-
‘flammation n'occupent qu'un rang seeondaire dans le processus.

- Le cas de Grenier offrait la douleur, la congestion, 1’élé-
vation de température habituelles, mais il se distingue
“immédiatement par le gonflement persistant et I’épaississe-
- ment du tissu cellulaire sous-cutané. Nous ne donnons cette

‘Eﬁbs&rvaﬁan que comme une forme trés-irréguliére de la
maladie..

OesenrvaTion XIII.

Sl T i

i G. P..., 22 ans, boulanger, d'un tempérament lymphatico-sanguin, jouit

habituellement d'une bonne santé. En 1854 il eut un écoulement blennorrha-

gique qui ne fut complétement gnéri qu'au bout de dix-huit mois. Deux ans
i plus tard il constata un chancre qui & son dire n'était pas induré mais, qui fut
- suivitrois mois plus tard d’accidents secondaires ne laissant ancun doute sur sa
i nature spécifique.
~ Au milieu du mois d'octobre 1858, aprés un travait excessif, le malade

ressentit dans les orleils, surtout dans le gros orteil, ainsi que dans les maina
une douleur aigué avec gonflement, rougeur et élévation trés marquée de
! la température. Il entre le 3 novembre 1858 A4 I'hépital Saint-André de
' Bordeaux, service de M. Gaubric.
Rien de spéeial & noter ducdté des organes viscéraux ; traces de chancre
~ sur la verge. Les pieds et les mains sont d'un rouge écarlate et offrent une
fnugmantntion de chaleur trés sensible au toucher, ils sont le slége tanidt
d’'une douleur sourde ou lancinante ; tantdt d'engourdissement et de four-
‘millements. Gonflement énorme di non 4 un simple cedéme, mais bien 4 un
endurcissement du tissu cellulaire. Dés qu'il est couché et que la chaleur
du lit commence 4 se faire sentir, il est pris de douleursintolérablesqu'il ne
peut calmer qu'en plongeant ses pieds et ses mains dans I'eau froide ou en
courant nu pieds dans les galeries.

Le 12 novembre il revint 4 Ihépital dont il était sorti en voyant qu'on
n'avail pas soulagé immédiatement son mal. L’état était le méme, mais la rou-
~ geur, la chaleur et le gonflement qui auparavant n’occupaient que les orteils
et les doigts s’étendent maintenant jusqu'au poignet et au cou-de-pied.




En méme temps on voit quelques rares pustules de la grosseur d'un pois
renfermant un liquide purulent et des gergures occasionnées par l'emploi
continu de I'eau froide. En certains endroits la peau offre des plaques viola=
cees,

Tous les moyens thérapeutiques, la saignée générale, les cataplasmes
émollients, la poudre d'amidon, I'huile de jusyuiame laudanisée, n’ayant
amené aucune amélioration, le DF Gaubric demanda I'avis de ses collégues
de I'hdpital qui, tout en restant indécis sur la nature de ce mal, conseillérent
encore le traitement antiphlogistique.

Le malade ayant contracté une bronchite et n'ayant pas pu par suite se
lever pour plonger les mains dans 'ean froide, éprouva bientdt un soulage-
ment marqué ; la chaleur et le gonflement diminuérent d’une fagon trés
sensible. L'amélioration continua les jours suivants, mais le 1°r décembreil
cut une crise douloureuse trés pénible, aprés laquelle les symptdmes dispa-
rurent peud peu. Il ne persista qu'un peu de faiblesse et d'insensibilité des
extrémités, phénomeénes qui disparurent sous l'influence de la faradisation
pratiquée pendant un mois avec I'appareil de Duchenne (de Boulogne). Le
malade =ortait complétement guéri le 10 janvier 1859.

L’observation suivante, communiquée a W. Mitchell par.
le Dr H. Stillé, de Guerrero (Mexique), s’accompagnait
également de phénomeénes trophiques trés accentués.

Opsgrvation X1V.

La malade est une femme Agée de 29 ans; elle est brune, bien dévelop
pée et de bonne apparence. 1l 0’y a pas d'antécédents héréditaires ; pas de
phthisie, de serofule, ni de syphilis; pas de maladies du cceur ou des pou
mons. Toutes les fonctions naturelles se font réguliérement, si ce n'est les
régles qui sont tantdt profuses, tantdt peu abondantes et s’accompagnent
toujours de vives douleurs.

1l y a trois ans, pendant ses régles, elle tomba dans une riviere. Le jour
suivant I'écoulement s’arréta et ne reparut pas de plusieurs mois, Une se-
maine aprés leur cessation, elle nota un picotement particulier ou bralure
de la surface palmaire des deux mains, depuis la deuxiéme phalange jus i &
qu'aux extrémités, Cela continua jusqu'a I'invasion de la surface dorsale de.
la méme portion des doigts. Vers le temps o elle attendait le retour da
ses régles, clle cut des poussées intermittentes de chaleur sur toute la
face excepté le front et elle observa que les extrémités de ses doigts étaien :
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devenus livides et hyperesthésiques. Ces symptdmes existent actuellement
e‘gtau outre les doigts sont en massue, les ongles ont trois on quatre fois
leur épaisseur naturelle et se recourbent sur I'extrémité des doigts. On
dirait que les parties musculaires et graisseuses ont disparu et aussi que
les derniéres phalanges ont été résorbées. La couleur de la peau sur les

rties affectées est bleuwitre, et le manque de force dans les doigts rend
impossible pour cette femme la couture ou toutautre travail; le picotement
et la sensation de brillure sont constants mais angmentent & chaque pé-
riode menstruelle oir ils sont aussi sentis 4 la face. Il n'y a ni fidvre, ni
maux de téte et la malade mange et dort bien. L'examen du vagin et de
I'utérus ne donne que des résultats négatifs.

Mills, de Philadelphie, a rapporté une observation (1)
g;’il serait peut-étre possible de rapprocher des faits de
" enier et de Stillé. Elle semble intermédiaire entre ces
faits et I'asphyxie locale de M. Raynaud dont elle se rap-
sroche davantage. Malgré quelques analogies avec I'affec-
tion que nous déecrivons, le cas de Ch. Mills n'offre pas
assez de similitudes avee la paralysie vaso-motrice des ex—
trémités pour que nous Iui donnions une place. Nous te~
nions seulement & le signaler & cause du grand nombre et
ge I'exactitude des mensurations thermométriques qui ont
été prises.
~ Zunker (2) a publié dewr cas de névrose vaso-motrice, et
Mader (3) deux cas remarquables d angionévrose que nous
ne ferons que signaler, affection ne s’étant pas limitée aux
Ltrémités. Un des cas de Mader est cependant fort eurienx:
il a trait 4 un serrurier, agé de 43 ans, qui était venu a

udolfspital pour des coliques et dont le bras gauche était

teint d'une affection que I'anteur qualifie de psewdo—-érysia
le. L’avant-bras est rouge, gonflé, la peau est tendue et

~ (1) Mills. Vaso-motor and trophic affection of the fingers {Amer. Journ.
of med. sc., oct. 1878, p. 431..

~ (2) Zunker. Berl. klin. Woch., 1876.

~ [3) Mader. Wiener med, presse, nos 23 2, 1878,
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infiltrée, et la rongeur et le gonflement s°étendaient 4 toute
la main et semblaient évidemment avoir une origine arté=
rielle, car il n’existait pas de stase veineuse. Le malade
raconte que cette rougeur et ce gonflement étaient passagers
et ne persistaient pas toujours & la méme place. Il semblait
y avoir un rapport étroit entre I'apparition de la rougeur et
du gonflement et les crises de coliques douloureuses dont se
plaignait le malade.

MARCHE. — DUREL.

Nous avons déja vu en étudiant le symptome douleur que
la marche de la maladie était progressive. Commengant en
un point limité du pied, la douleur s’étend & toute la plante
a tout le pied, gagne méme la jamble, la cuisse ou la fesse;
elle peut ensuite atteindre I'antre membre inférienr ef finas
lement les deux membres supérieurs. En méme temps les
causes (ui la déterminent n’ont plus besoin d’étre aussi puis
santes: tout d’abord il fallait une marche longue et excessive
pour faire apparaitre les symptomes; plus tard il suffit du
moindre exereice, de la position debout, parfois méme du
simple examen du pied. Mais ceite marche progressive de la
paralysie vaso-motrice des extrémités et de ses symptfim
n’est pas fatale: il est des cas, et le notre en est un exemple,
ou la douleur et la congestion ne dépassent pas une certaine
limite. Pendant des années un malade n’éprouvera de sym
ptomes qu’a 'approche du soir apreés les fatigues de la jo
née; chez un autre les troubles ne dépasseront pas le point:
gwelles atteignent aprés une longue promenade par exemple;
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un troisiéme malade enfin pourra rester stationnaire & une
période beaucoup plus avancée de la maladie, et quoique
souffrant d’horribles douleurs il ne verra pas son état s’ag—
graver davantage. Enfin W. Mitchell admet, comme nous
Pavons vu, 'apparition de symptdmes médullaires a la der-
niére période des cas les plus sévéres.

Un des caractéres les plus saillants de 1’érythromélalgie
est la variabilité dessymptomes au point de vue de 'intensité
sous l'influence des saisons. Cheznotre malade, par exemple,
Phiver avait amené une telle diminution dans tous les sym—
ptomes qu’ils ne lui causaient plus aucune géne. Un des
malades de W. Mitchell, celui de 'observation VIII, disait
expressément qu’il voyait arriver I’été avec appréhension,
la chaleur amenant toujours un redoublement de ses souf-
frances, tandis que 'hiver lui était tres favorable. Il en était
de méme pour le marin qui fait le sujet de I’observation II.

Le traitement a également une influence sur la marche de
la maladie, soit qu’il ’'abrége plus ou moins dans sa durée
totale ou qu’il espace les périodes de crise. Nous y revien-
drons plus loin.

De toutes facons la marche de la maladie est essentiel=
lement chronigue et sa durée fort longue. Dans toutes les
observations que nous avons pu recueillir et o la date du
début est indigquée, il y a toujours plus d’un an écoulé depuis
le commencement de la maladie et le moment ol le patient
vient demander I’avis du médecin. Dans le cas de M. Straus,
- Paffection semblait remonter & onze ans de date; le malade
de sir James Paget souffrait depuis huit ans; en moyenne
~ dans les cas de W. Mitchell le début de la maladie remonte
a quatre ou cing ans. Dans les deux seuls cas ou la guérison
a été comyléte, celui de Sigerson et celui de Grenier, la durée
totale de la maladie avait été de trois mois et de deux ans.
Dans toutes les autres observations la durée totale est indé-
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terminée, les malades ayant été perdus de vue avant la
guérison compléte; mais comme nous venons de le dire elle
a toujours éte fort longue.

DIAGNOSTIC. — PRONOSTIC.

La paralysie vaso-motrice des extrémités, lorsqu’elle
est franche et bien caractérisée par sa douleur brilante, son
gonflement congestif, sacoloration rosée et comme phlegmo-
neuse, son élévation detempérature parfois sinotable, phéno-
meénes qui surviennent tous dans certaines conditions déter-
minées, ne ressemble & aucune antre maladie et ne saurait
donner lieu & aucune erreur de diagnostic. Il enest deméme
des cas graves de W. Mitchell ; ils ont une physionomie
spéciale qui ne permet pas de les confondre avec aucune
autre maladie. Mais il est un certain nombre d’affections du
pied, donnant lien & une douleur plus ou moins intense, a
une congestion plus oumoins tranchée, avec lesquelles la con-
fusion est possible pour les formes les moins accusées de la
maladie. Nous sommes méme persuadé que c’est a des con-
fusions de ce genre qu’il faut attribuer le pen de documents
que 'on trouve sur 'érythromélalgie, celle—ci ayant été sou-
vent méconnue.

Tout d’abord on ne confondra pas la congestion de la pa—-
ralysie vaso—motrice des extrémités qui offre une teinte vive
et animeée, qui revient d'une fagon intermittente et qui s’ae-
compagne d’élévation de température, avec la cyanose des
maladies du ceeur qui est généralisée et s'accompagne de

il i — -
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souffles cardiaques, de dyspnée, d’cedéme des membres in-—
férieurs.

Dans les cas graves la sensation de brillure peut étre as-
sez douloureuse pour que le malade vacille lorsqu'il est de—
bout et ne puisse se tenir sur ses pieds. Il se peunt alors, si
on a fait fermer les yeux aux malades, que cette instabilité
soit prise tout d’abord pour un symptome de myélite et
particuliérement d’atazrie locomotrice (W. Mitchell), d’au-
tant plus que la marche est alors considérablement génée ;
cependant 'erreur ne peut jamais étre de longue durée et
un vigoureux effort de volonté de la part du maladesuffira le
plus souvent pour faire cesser cette instabilité trompeuse.

Il suffit de rappeler guels sont les symptomes de 'acro-
dynie pour la différencier de 1'érythromélalgie. L’acrody-
mie, qui s’est montrée sous forme épidémique en 1828,
1829 et 1830 et qui depuis lors n’a plus été signalée qu’a
I'état sporadique, est caractérisée par des troubles gastro-
intestinaux, vomissements et diarrhée, de 'cedéme des
membres, de la rougeur et des érythémes suivis de desqua-
mation, des symptémes névralgiques tels que la douleur,
une sensation de chaleur, de la dysesthésie plantaire ou pal-
maire. De plus il y a parfois des crampes et des spasmes
locaux, de laperte de la puissance musculaire et les atta—
ques, qui durent de quelques jours & deux mois, sont su-
Jettes a récidiver.
 L'ergotisme gangréneuzr, ordinairement symétrique, se
‘montre sous forme épidémique sur les populations miséra-
bles, mérite a peine d’attirer notre attention au point de
vue du diagnostic.

: Le rhumatisme, lorsqu’il est localisé aux petites articula—
‘tions des extrémités, est parfois beaucoup plus difficile a dif-
férencier de I’érythromélalgie. Il offre en effet le méme gon-
flement, les mémes douleurs, la méme coloration rouge de
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la peau, la méme élévation de température. C'est surtout
sur la marche de la maladie qu’il faut se baser pour établir
le diagnostic. Le rhumatisme survient brusquement chez
des individus bien portants ou ayant eu autrefois des mani=
festations rhumatismales vers d’autres jointures, il n’offre
pas de périodes d’exacerbations, il céde rapidement a un
traitement rationnel. De plus il 8’accompagne parfois de 1é=
siong inflammatoires du ecsur ou de son enveloppe, de gon=
flement ou de déformations articulaires, d’impossibilité de
mouvements, etc. )
Le diagnostic est plus difficile avec certaines affections
chroniques du pied, comme par exemple I'arthrite des petites i
articulations, et avec cette forme particuliére de désordre
auquel Gross a donné le nom de podynie et qui d’aprés lui
s’observerait surtout chez les tailleurs.Il serait dfi 4 une in=
flammation subaigné du périoste on méme & une inflamman
tion lente des petites surfaces articulaires du pied, & une ar- i
thrite séche. 11 consiste en une douleur briilante, localisée
en un point de la plante du pied, durant des années entié=
res, s’exagérant par la chaleur, 'exercice, ete. ; mais il
n’offre ni rougeur, ni chaleur, ni iroubles de la sensibilité
et de la motilité. Des considérations analogues s’applique-
raient & la farsalgie. W. Mitchell qui attache une grande
importance & ce diagnostic donne cing cas de ces troubles
du pied ; nons résumerons rapidement les guatre pr&miers.i

OBsgrvaTiOoN XV. '
’

Homme de 20 ans, bien conformé et jouissant d'une bonne santé. 11 se
plaignait d'une douleur et d'une sorte de brilure dans les pieds survenant
le soir aprés un travail fatigant dans une fonderie. La douleur survint bien-
tot dés qu'il était resté une heure ou deux sur ses pieds et devint telle qu'il
fut foreé de chercher un emploi sédentaire. La rougeur et le gonfloment
sont nuls, le froid améne du soulagement. Quinze ans plus tard 1'affection
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persistait avee les mémes caractéres. Le malade ne présentait aucun anté-
cédent de goutte, de rhumatisme ou de syphilis.

OBservaTion XVIL

M. C..., 37 ans, est un homme vigoureux, jouissant d’'une bonne santé
habituelle. Pas de goutte, ni de rhumatisme. Il ressentit les premidres at-
teintes du mal 4 I'dge de 17 ans. La douleur était parfois assez intense pour
qu’il descendit Yescalier sur ses genoux et ne it ses bottes qu'aprés s'étre
refroidi les pieds 4 la pompe; pas de rougeur ni de gonflement.

La douleur &tait augmentée par les temps chauds et disparaissait pres-
que complétement pendant I'hiver, A 29 ans, l'affection reparut aussi in-
tense qu'au début aprés lui avoir laissé un répit de neuf années d'une fagon
presque absolue. Elle offrait les mémes caractéres et 4 I'état le plus aigu
le malade la comparait & une morsure. Il n'y avait ni rougeur, ni gonfle-
ment, mais certaines parties du pied étaient sensibles 4 la pression. Le
froid et la position élevée des pieds réussissaient seuls 4 calmer ses souf-
frances. Pas d'amélioration par le traitement.

Opservartion XVIIL.

Le malade, direcieur d'imprimerie, commenga 4 souffrir en 1864 aprés
un service militaire futigant. C'était une douleur vague, parfois brilante,
survenant dés qu'il était resté quelque temps debout et qui finit par rendre
le mouvement presque absolument impossible. Jamais il n'y avait de gon-
flement et parfois seulement, aprés beaucoup de fatigue, un peu de rou-
geur. Les pieds devenaient aussi fort sensibles & la pression qui détermi-
nait une vive douleur,

L'influence des saisons estla méme que dans les cas précédents. En féyrier
1878, l'état était toujours le méme et aucune sorte de traitement n'avait

réussi & lui procurer quelque soulagement

OpservaTioN XVIIL

C. H. A., Agé de 29 ans, commenca # souffrir d'une sorte de bralure in-
tense, en 1873, dans le pied gauche; elle atteignit le pied droit environ
deux mois plus tard. Cette douleur trés intense s'accompaguait d'un peu
de gonflement et le pied était sensible i certains points. Aprés un an, le
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mouvement des orteils lui-méme était douloureux. En 1878, le malade se
portait beaucoup mieux, mais un certain nombre d'orteils du pied gauche
&taient devenus incapables d’extension; quelques articulations métatarso-
phalangiennes étaient doulourenses et avaient perdu une partie de leurs
mouvements; il en était de méme des os du tarse,

Le D Dawosky et le chirurgien-major Weisbach, de I'ar-
mée allemande (1), ont décrit une affection spéciale du
pied chez les manceuvres des chemins de fer et une fumeur
du pied survenant chez les soldats aprés des marches for-
cées ; cette affection qui est identique dans les deux cas doit
&tre distinguée dela paralysie vaso-motrice des extrémités.
Malheureusement nous n’avons pu nous procurer les mé-
moires originaux et nous ne pouvons donner les symptomes
de cette afffection que d’aprés un court résumé que nous
trouvons dans le British medical Journal du 29 novembre
1879 (p. 871) : « Cette affection, caractérisée par un gon—
flement de la partie supérieure avec rougeur et chaleur,
s'accompagne d'une douleur excessivement aigué, lancinante
et brillante qui débute dans la plante, s’étend a la face dor-
sale du pied et gagne méme le genon et la cuisse. Les deux
auteurs 'attribuent a4 un changement dans la position du
pied survenant, chez les manceuvres, par la nécessite ou 1ls
sont de brouetter de la terre sur des planches étroites ou le
pied ne peut s’étendre complétement, chez les soldats, par
la fatigue et le relachement musculaire. Il en résulte une
inclinaison du pied en dedans, le poids du corps est porté
plus en dehors, contusionne la téte des os du métastarse et
améne I'inflammation des ligaments, et plus tard, celle du
tissu cellulaire sous-cutané. »

Quant a cette forme de pied douloureux que 'on voit
survenir dans la convalescence de la fievre typhoide, elle

(1) Deutsche Militirdrtaliche Zeitschrift et Archives meadicales belgen,
avril 1879,
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sera difficilement confondue avec lamaladie qui nous occupe:
elle disparait d’ailleurs en un mois ou six semaines,

Les varices, surtout les varices profondes qu’a bien fait
connaitre M. le professeur Verneuil, peuvent donner lien
parfois 4 un diagnostic assez délicat. Dans ces cas en effet
la marche est difficile, le pied et la jambe se gonflent d’une
facon trées notable et la compression des nerfs profonds par
les paquets variqueux dilatés donne lien a des élancements
douloureux fort pénibles. Mais ici encore il n’y a qu'une
turgescence des grosses veines et non de tout le systéme
circulatoire, la jambe conserve sa coloration normale, il n’y
a pas d’élévation de température et la maladie n’affecte pas
ce caractere d’acces que I'on constate dans I'érythromélal—
gie.

On voit en résumé que le diagnostic de la paralysie vaso-
motrice des extrémités ne présente pas de sérieuses difficul—
tés. En tout cas, un examen attentif devra toujours étre fait
pour éviter des erreurs de diagnostic qui peuvent avoir des
conséquences graves ; nous n’en voulons pour preuve que le
malade de Sturge auquel on avait pratiqué une amputation
du gros orteil dans l'idée quune nécrose d’une phalange
donnait lieu aux phénomeénes observés.

Quant an pronostic il ne nous arrétera pas longtemps :
on a pu voir ce quil fallait en penser en suivant la marche
de la maladie et en constatant sa durée. L’érythromélalgie
est toujours une affection grave, malgré les deux cas de
guérison qui ont eteé obtenus. Quoique ne menagant pas
immeédiatement la vie des sujets, elle peut amener un état
vraiment digne de piti¢, comme par exemple chez les deux
malades graves de Mitchell ; méme dans les cas moyens
elle constitue une affection trés pénible, de longue durée et
tourmentant beancoup les malades. Nous rappellerons éga—
lement qu’il ne faut pas concevoir de trop grandes espéran~
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ces lorsque l'on voit 1'affection s’amender sous l'influence
d’une saison froide : on s’exposerait ainsi & de pénibles
déceptions au retour de I'été qui raméne toujours avec lui
une recrudescence des symptomes.

NATURE. — PATHOGENIE.

Le paralléle entre I’érythromélalgie et 'asphyxie locale

et la gangréne symétrique des extrémités s'impose tout na—

turellement a D'esprit. Nous rappellerons briévement les
principaux caractéres de I'affection unique dont les degrés
ont été décrits sous ce double nom par M. Maurice
Raynaud.

L’asphyxie locale des extrémités est plus commune chez
la femme que chez I’homme et elle atteint son maximum vers

Page de 25 ans. Le froid, les émotions morales, les troubles
de la menstruation, agissent comme causes occasionnelles
dans quelques cas. L’état névropathique est une cause pré-
disposante tres évidente.

[’affection débute par une sensation d’engourdissement
coincidant avec la paleur et le refroidissement des extrémi-
tés : c’est ce qu'on appelle vulgairement le daigt mort. Dans
quelques cas au lieu d’étre d’une coloration blanche et
cireuse la peau se recouvre de plagues cyanotiques. Puis
les autres doigts et les autres orteils, car les phénoménes
sont identiques aux extrémités inférieures et supérieures, se
prennent a leur tour mais toujours d’une fagon symétrigue.
Toutes les parties atteintes donnent au toucher une sensa-
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tion de froid glacial dont les malades ont conscience et
guaccuse fort nettement le thermomeétre. La géne circula—
toire que traduisent ces symptomes peut étre remplacée par
une congestion passagére qui s’accompagne de rougeur in-—
tense et d’élancements douloureux, de picotements et de
fourmillements trés pénibles. Le froid a une influence net-
tement marquée sur la production de ces phénoménes et
exagére notablement la teinte cyanosée des extrémités et
les douleurs dont elle s’accompagne : ils se produisent
@’abord sous forme d’accés, puis finalement la cyanose
persiste presque continuellement.

- Les parties atteintes, et nous devons noter que les oreilles
et le nez participent & ces troubles de la cireulation périphé-
rique ce qui, dit M. Raynaud, ne détruit pas la loi de symé-
trie puisque le nez est formé de deux moitiés identiques, les
"g)a.rtiﬂa atteintes sont généralement privées de la plus grande
partie ou méme de la totalité de leur sensibilité normale :
ﬁa; a anesthésie.

En méme temps la pean devient edémateuse et perd sa
souplesse, les mouvements se font difficilement, puis on
voit apparaifre de petit abeés épidermiques au bout des
doigts, il se forme des phlycténes qui s'ouvrent et laissent
& leur place un point noiratre de gangréne. Celni-ci 8’étend
ﬁu a peu et les parties sphacélées s’éliminent lentement.
La gangréne se produit parfois sans apparition de ces
phlycténes.
~ Enfin les battements artériels deviennent généralement
?pnperﬁeptihles dans les parties atteintes au moment des
acces de cyanose.

- Ces phénoménes sont évidemment de méme ordre que
‘eeux que ceux qui s’observent dans la paralysie vaso-motrice
des extrémités, mais ils traduisent un état absolument in—
werse. Aussi si nous voulions comparer entre eux les sym-
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ptomes de deux aflfoctions nous verrions qu'ils sont exe
ment la contre—partie 'un de I'autre. Voyons en effet le
paralléle que I'on peut établir:

Asphyzxie locale et gangrene
symétrique.

Sexe : Les femmes sont atteintes
dans les quatre cinguiémes des cas
(M. Raynaud),

Age : L'Age moyen est de 25 ans.

L'ischémie est le symptdéme pre-
dominant; il n'y a pas de battements
artériels.

La peau est livide et offre une
teinte cyanosée caractéristique.

Il y a toujours de 'anesthésie et
la sensibilité est émoussée d'une fa-
¢on trés notable ou méme anéantie,

La température est toujours abais-
sée au-dessous de la normale.

La gangréne est I'aboutissant or-
dinaire de 'asphyxie.

Les aceés se produisent le plus
souvent sous l'influence du froid.

La maladie est symétrique.

La dissection des membres afteints de cette gangrén
symétrique ayant montré qu’'il n’y avait jamais de thrombose
d’embolie ou de dégénérescence des parois artérielles capa
bles de produire I'obstruction des vaisseaux, M. Raynaud
explique la cyanose, le refroidissement et la gangréne
consecuiive par un spasme des artérioles périphérique
empéchant absolument Parrivée du sang rouge dans

Erythromélalgie,

Sexe : Presque tous les caa se
rapportent a des hommes (11 hom-
mes sur 14 cas rapportés).

Age : L'dge moyen est de 35 ans

La turgescence et la congestion
sont de régle; les battements arté-
riels sont trés violents.

La peau est rosée ou violacée, la
coloration est toujours vive et ani-
mée.

La sensibilité est normale; I'hy
peresthésie s'observe quelquefois,

La température est notablement
augmentée au moment des acceés,

En régle générale pas de trouble
trophiques.

Les accés se produisent le plus
souvent sous l'influence de la cha
leur.

La maladie peut étre asymétriqu
et lorsque deux membres sont pris
I'un d'eux l'est généralement p
que I'antre,
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capillaires, L’examen direct d’une artere, celle de la rétine,
a fourni un argument trées sérieux a la waniére de voir de

- M. Raynaud (Arch. gén. de méd., 1874), car on peut ainsi

constater de visu la contraction des artéres au moment d'un
acces. Le spasme, dit & une excitation des vaso-moteurs,
serait d’origine reéflexe et reconunaitrait comme point de
départ une excitation périphérique, soit extérieure comme
Paction réfrigérante de air ambiant, soit interne, comme
la période menstruelle. Le centre vaso-moteur médullaire
réfléchirait cetie excitation, ce qui explique facilement la
symétrie. En résumé M. Raynaud considére I'asphyxie
locale et la gangréne symétrique comme « une névrose
« caractérisée par l'énorme exagération du pouvoir excito-
« moteur des portions grises de la moelle épiniére qui tien—
« nent sous leur dépendance I'innervation vaso-motrice. »

M. le professeur Vulpian ne fait ancune difficulté & ad-
metire le spasme vasculaire. « Rien ne s’oppose, dit=il, a ce
« qu'on admette une action réflexe vaso-motrice comime
« cause du resserrement des valsseaux des extrémités
« atteintes. D’autre part je congois qu'on ait été entrainé a
« placer le centre de cette action réflexe dans le myélencé-
« phale ; apparition simultanée de I'anémie locale dans des
« pariies symétrigues des membres ne semble guere laisser
« de place au doute... » Ei cependant I'éminent professeuc
ne croit pas qwil soil nécessaire de faire intervemr les
centres vaso-moteurs pour expliquer le spasme vasculaire et
I’anémie locale. Pour Mii,dans I'anémie des doigts et l'onglée
il 1’y a pas de médiation du centre nerveux entre l'action
du froid sur la peau et le resserrement vasculaire; 1a comme
dans Pasphyxie locale la contriction vasculaire réflexe est
produite uniquement par les ganglions situés sur le trajet
des fibres vaso-motrices, tout pres des parois vasculaires.
Dans cette théorie, la symétrie de la maladie de Raynaud

Lannois. ;-
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« s'explique par ce fait qu'il s’agit de sujets chez lesquels
« la prédisposition locale nait sous I'influence d’une modifi-
« cation générale de I’économie et doif étre & peu pres égale
« dans les parties homologues des deux cotés du corps
« (Vulpian). » D’ailleurs M. Vulpian fait remarquer que la
gangrene de M. Raynaud n’est pas nécessairement symétri-
que : Gubler a publié un cas de gangréne limité 4 un des
orteils.

I1 est hien évident que pour nous faire une idée sur la na-
ture et la pathogénie de I'érythromélalgie, maladie simi-
laire, il nous suffira de raisonner par analogie. M. Vulpian,
tout en faisant des réserves, admet qu’on pourrait regarder
le cas de congestion symétrique des extrémités qu’il oppose
aux faits de M. Raynaud comme « une sorte de névrose sy=
métrique, pen douloureuse, des nerfs centripetes des extré-
mités, principalement de cenx des pieds et des jambes,
déterminant par action réflexe une dilatation des vaisseaux
de ces parties. »

Il fant, si ’on admet la théorie de M. Raynaud, considérer
I'érythromélalgie comme une névrose caractérisée par une
diminution considérable du pouvoir excito-moteur des por-
tions grises de la moelle qui tiennent sous leur dépendance
innervation vaso-motrice. W. Mitchell, bienqu’ilne veuille
pas faire de théorie sur la maladie qu’il a déerite, semble
porié vers cette maniére de voir, caril admet que dans les
cas ou il y avait exagération de I'apport du sanz dans une
partie, il existait « un état parétique des centres de con-
trole. » Allen Sturge, de son edté, tout en se défendant de
vouloir faire de la théorie sur la pathologie de cette affec—
tion, admet tout ’abord une lésion des centres vaso-moteurs,
puis il ajoute : « J'émettrais volontiers cette hypothése que
dans le cas présent la cause occasionnelle doit étre recher=

chée dans I'excitation prolongée a laquelle ces centres furent
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soumis lorsque pendant des mois le malade eut les pieds en-
gourdis et froids. De méme que l'excitation exagérée des
centres coordinateurs de la main ameénera parfois la crampe
des écrivains, de méme l'excitation prolongée des centres
vaso—moteurs peut bien amener des troubles dans leur fone-
tionnement. »

11 est difficile de se prononcer ici et, malgré les nombreux
travaux faits depuis la fameuse expérience de Cl. Bernard
en 1858, travaux parmi lesquels il fant avant tout, citer
ceux de Vulpian, de Goltz, de Lépine, de Stricker, de
Cossy, de Dastre et Morat, etc., 'insuffisance de nos con—-
naissances actnelles sur la physiologie exacte des centres
vaso-moteurs et des nerfs vaso-dilatateurs rend nn peu illu-
soire toute discussion sur leur pathologie. Cependant il est
moins nécessaire de faire intervenir ici I'idée d’un trouble
spinal, la symétrie étant loin de s’observer chaque fois et
Vunilatéralité ayant été au contraire un des symptomes les
plus nets de I'observation publiée par notre cher maitre.
Aussi sommes-nous porté 4 admettre avec lui 'opinion émise
par M. Vulpian et a considérer les troubles vaso-moteurs de
Pérythromeélalgie, anssibien que ceux dela gangréne symé—
trique, comme étant sous la dépendance des modifications,
soit directes, soit réflexes, des ganglions situés sur le trajet
des fibres vaso-motrices, & une faible distance de lenr termi-
naison dans les parois vasculaires.

La possibilité de la paralysie a frigore des filets vaso-mo—
teurs est-elle admissible ¢ Cette hypothése est an moins a
poser. Il est a remarquer a ce propos que dans les cas de
paralysie périphérique, cesont généralement les filets moteurs
qui sont pris : aussi les paralysies de la motilité sont-elles
de beaucoup les plus fréquentes (paralysie du radial) ; le
froid porte ensuite son action sur les filets sensitifs et pro~
duit des anesthésies plus on moins marquées. Enfin dans un
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troisiéme ordre de faits il ne semble pas impossible que la
paralysie porte principalement ou méme exclusivement sur
les filets vaso-moteurs. Cette hypothése que nous avons en—
tendu émettre par M. Straus, et sur laquelle nous croyons
inutile d’insister davantage, trouve jusqu’a un certain point
une confirmation dans les recherches faites par Rosenthal et
par d’autres auteurs sur laction locale du froid sur les
nerfs (1). 8i, par exemple, on applique de la glace sur le tra-
jet du cubital, outre les phénomeénes sensitifs et moteurs, on
voit survenir dans le ‘domaine du nerf d’abord un abaisse—
ment de température variant de 0°,5 & 1°. A mesure que la
conductibilité nerveuse est plus profondément troublée, I'a—
baissement se transforme en une élévation de température
qui persiste pendant fort longtemps (une heure environ);
mais il est a noter que parfois ¢’est une ascension thermique
qui succeéde tout d’abord a I'application du froid. On sait
d’ailleurs que Nothnagel (2) a signalé chez les blanchisseu-
ses qui restent souvent dans I'eau froide jusqu'au coude des
troubles vaso-moteurs évidemment développés sous l'in-
fluence du froid.

TRAITEMENT.

Le traitement ne nous arréiera pas longtemps, caril se
rédunit 4 peu de chose. Tous ces faits, dit W. Mitchell en
parlant des cas qu'il a recueillis, offrent une particularité
qui leur est commune : c’est le pen de modifications qu’ils

(1) Rosenthal, Wien, med. presse, 1864, — Maladies du systéme ner-
veux, tr. Lubanski, p. 664, 1878,
:2) Nothnagel. Avchiv fiir klin. med., Bd, 2. 1867,
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présentent sous I'influence du traitement. En effet, la plupart
des malades restent sans changement pendani plusieurs an-
nees ou, malgré tout traitement, voient leur état s’aggraver,

Il est cependant un des symptomes de [affection sur
lequel 1l est possible d’agir, an moins temporairement, ¢’est
la douleur. On a vu que tous les malades trouvaient un sou=
lagement marqué et parfois d’assez longue durée par I'em—
ploi de Peau froide : un des malades de W. Mitchell ne
pouvait se couper les ongles que sous 'eau froide. Il est
done indigué de leur faire plonger les parties affectées dans
Peau froide ou mieux de leur appliquer des vessies de glace
sur I'extrémité atteinte, ce qui a 'avantage de permettre la
position élevée toujours éminemment favorable.

Le repos absolu est également tres utile et amene un
‘grand soulagement ; malheureusement la longue durée de
la maladie ne permet pas toujours son emploi méthodigue.

Les applications de cataplasmes de diverses natures, de
pommades, de frictions, etc., n'ont pas donné de résultats.
Cependant M. Sturge se félicite de 'emploi d’un liniment &
Vatropine.
~ Nous accorderions plus de confiance a I'emploi méthodi=
que des courants électriques et nous rappellerons a ce pro-
pos que la faradisation des membres supérieurs a compléte-
“ment réussi & Duchenne (de Boulogne) dans le cas publié
par Sigerson.

Enfin le traitement hydrothérapique fournit des ressour—
_ces quil ne faut pas négliger et le malade de M. Straus s’est
i,iﬁ}rt bien trouvé de I'emploi des douches froides et des dou-

ches de vapeur,
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CONCLUSIONS.

1° 1l existe une paralysie vaso-motrice des vaisseaur des
extrémités ou érythromélalgie qui doit prendre place dans
le cadre nosologique a coté de lasphyxie locale et de la
gangrene symétrique des extrémités décrites par M. Maurice
Raynaud.

2° Cette affection rare est caractérisée cliniquement par
des acces douloureux s’accompagnant de gonflement et de
coloration rosée de la peau avec élévation notable de la
température.

3° La marche de la maladie est toujours lente et sa durée,
toujours longue, est indéterminée. Elle offre des périodes
de rémission et d’exacerbation des symptomes suivant les
saisons, I’hiver diminuant les troubles, I’été les augmentant
d’une facon tres notable.

4° Son diagnostic ne présente pas de tres grandes diffi-
cultés et il est probable que 'affection deviendra plus com—
mune lorsqu’elle sera mieux connue dans ses manifestations
clinigues.

6° Sa nature est encore indéterminée; cependant ellesemble
se rapporter soit a des troubles dans le fonctionnement des
centres vaso-moteurs médullaires, soit plutot & des modifi=
cations encore indéterminées subies par les nombreux gan-
glions périphériques qui existent prés de la terminaison des
nerfs dans les vaisseaux et qui président en partie a leur

innervation.
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