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cachet propre et une gmwté spemﬂle tel est'le
but de cette thése,” \ -89S §

" L'idée premiére de ce travail remonte au mois de
juillet 1870; elle me fut suggérée, et je suis heureux
de 'le déclarer tout d’abord, par le docteur Gale-
zowski, & I'occasion ‘d"un malade que nous obser-
vames dans le service de mon cher et savant maitre,
le prnfesseﬁr Richet, dont j’étais alors I'interne. Je
consignai le' résultat de mes recherches dans un
Mémoire que je présentai au concoyrs des prix de
Pinternat pour I'année 1871. '

- Ce n'est pas‘arbitrairement que je sépare le zona
ophthalmique du zona, dela face, car cette sépara-
tion se réalise d’elle-méme dans la pratique ; Pérup-
tion, dans le plus grand nombre des cas, se localise
au territoire de la branche ophthalmique; les 1é-
sions ‘oculaires, du moins celles de la cornée et de
Piris, sont spéciales et particulires & cette variété.
Je suis d'ailleurs en cela P e:remple des auteurs les
plus autorisés et les plus éminents.

Aprés avoir rappelé, d’une facon sommaire, la
distribution anatomique de la branche ophthal-
mique et la strudture du ganglion de Gasser,' je
consacrerai la premitre partie de ce travail a la symp-
tomatologie; dans un premier chapitre, je déerirai
I'éruption cutanée et les phénoménes qui la’ précé-
dent, 'accompagnent et la suivent, et dans un se-
cond, les manifestations oculaires, en me basant sur
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I'analyse rigoureuse de toutes les obseryations que
j'al réunies. La deuziéme partie sera consacrée a la
pathogénie et a la physiologie pathologique; sans
discuter les différentes opinions émises sur le zona,
je chercherai, a I'aide des faits cliniques, de 'anato-
mie pathologique et de la physiologie expérimen-
tale, a dégager la véritable théorie du zona, pour
l'appliquer au zona ophthalmique, et rechercher,
par le méme procédé, la signification précise des
lésions oculaires.

Ce sujet est difficile, je le sais, et je ne I'aborde
pas sans crainte; je ne me fais aucune illusion sur
I'insuffisance de ce travail, et je ne réclame pour
lui d’autre mérite que celul d’étre une étude con-
sciencieuse basée sur des faits et non sur des hypo-
théses.

Qu’il me soit permis de témoigner ma reconnais-
sance a M, Charcot, qui, avec une bienveillance
dont je ne saurais trop le remercier, m'a commu-
niqué tous les matériaux qu’il avait réunis sur le

"L ona, et notamment ses Lecons, alors inédites,

sur les troubles trophiques consécutifs aux affee-
tions des nerfs et du systéme nerveux central, le-
cons dans lesquelles j'ai largement puisé; & mon
excellent maitre le professéur Laségue, qui a mis
sa bibliothéque 4 ma disposition; a MM. Laillier,
Hardy et Bazin, Giraud-Teulon et Liouville, qui
m’ont communiqué de précieux renseignements.
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peuvent &tre regardées que comme une vague indication du
zona ophthalmique. Hutchin:on consigna le résultat de ses
recherches dans trois mémoires, oii plus de quarante obser-
vations sont réunies, et qui furent publiés dans the Royel
London ophthalmic hospital reports (1). Le premier est le
plus important, il date de 1866 (2); les deux autres (3) ne
contiennent guére que de nouvelles observations destinées
a servir de preuves aux premitres assertions de 'auteur.
Aprés avoir signalé la rareté du zona ophthalmique, le siége,
I'aspect et la marche de I'éruption, le diagnostic du zona
frontal et de I'érysiptle de la face, et indiqué la relation des
lésions oculaires, kératite, iritis et conjonctivite, avee la dis-
tribution spéciale de 1'’éruption, Hutchinson affirme que la
nutrition de Feil n'est menacée que lorsque le territoire du
nerf nasal est lui-méme envahi; il signale la paralysie con-
comitante d'un ou de tous les muscles oculo-moteurs, I'anes-
thésie de la cornée et celle de la peau comme une suite fré-
quente de 'éruption; il rattache le zona du front & une irri-
tation de la branche ophthalmique, les 1ésions de I'eil & celle
des branches ciliaires; cette irritation peut porter, soit sur
le ganglion de Gasser, soit sur le mésocéphale, soit aussi
sur les rameaux nerveux aprés leur division, en raison méme
de la localisation fréquente de I'éruption & une seule bran-
che nerveuse. Les observations d’Hutchinson sont souvent
écourtées, ses déductions trop promptes et trop absolues, la
question de la pathogénie et de la physiologie pathologique
des lésions oculaires est & peine indiquée ; mais, malgré ces

(1) The Royal London ophthalmic hospilal Reporie and Journal
of ophthalmic medicine and surgery.

(2) A Clinical Reporl on herpes zosler fronlalis seu ophthalmicus,
vol. 3, part. 3. 1866.

) Vol. 6, part. 3=4.
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fait de zona ophthalmique observé par lui an mois de mai
précédent, et fit suivre cette communication de quelques
apergus sur la nature et la marche de cette affection, aper-
cus qui ne sont que la reproduction des mémoires d'Hut-
chinson et de Bowman, aux travaux desquels il rend d’ail-
leurs hommage. Une courte discussion, a laquelle prirent
part les docteurs Kreitmair, Horner, Pagenstecher, suivit
ce rapport, et tous trois firent connaitre, & I'appui de ceux
des ophthalmologistes anglais, des faits nouveaux. Quelques
mois plus tard, Steffan (1) reprit cette question et en fit I'ob-
jet d’une étude sérieuse, intéressante et remarquable & plus
d’un titre. Aprés avoir rapporté une observation personnelle,
insisté sur le diagnostic du zona ophthalmique et de Pékl‘jﬁi-
pele de la face, I'auteur aborde la question de pathogénie;
il s'appuie tour a tour sur:l'anatomie pathologique, sur
les enseignements de la physiologie pour éclairer la na-
ture et interpréter les lésions oculaires du zona ophthal-
mique. L’irritation qui donne naissance & I'éruption peut
avoir pour siége, soit le ganglion de Gasser, soit le trone du
trijumeau entre le ganglion et la protubérance, soit 'organe
central lui-méme. Lorsque I'eeil est atteint, I'affection s'é-
tend au nerf naso-ciliaire. Il sépare nettement les altéra-
tions neuro-paralytiques de la cornée, consécutives a la sec-
tion ou & la paralysie de la cinquiéme paire, des lésions de la
cornée dans le zona ophthalmique; les nerfs vaso-moteurs
n’ayant aucune action dans les processus inflaimmatoires de
I'eil, les premiéres résultent de la paralysie, les secondes de
lirritation des nerfs spéciaux qui suivent le trijumeau, et

(1) Klinische Erfahrungen und Studien im Zeitraume der Jahre
1867-69. Yon D* Steffan, Augenarzt in Francfort-a.-M. Eriangen,
1869 Ueber Herpes zosler opthalmicus und seine Beziehung zum
Auge, p. 25 & &7,
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qui sont des nerfs trophiques. Ce mémoire est accompa-
gné d'un dessin qui représente la physionomie de I'éruption
chez son malade; je me suis permis de I'emprunter (voyez
fiqure &).

Je ne ferai que signaler la thése du docteur Hudﬂlf
Jacksch (1), et celle toute récente du docteur Joseph
Kocks (2). La premiére contient, résumées sous forme de ta-
bleaux, la plupart des observations publiées antérieurement ;
la seconde n’est qu'une étude statistique indigeste, mal com-
prise et mal exécutée, et dans laquelle on cherche vainement
une description de la maladie.

Le docteur Laqueur (3), en aoft 1871, a résumé dans
les Archives de dermmatologie, publiées sous la direction du
docteur Doyon, les travaux d'Hutchinson, de Bowman, de
Bowater. J. Vernon, de R. Jacksch, sans apporter aucun
fait nouveau. Dans son excellent Traité des maladies des
yeur , mon excellent maitre le docteur Galezowski (&) a
réparé 'oubli des ophthalmologistes francais, et consacré
un chapitre spécial au zona du front et a ses lésions ocu-
laires.

Le dernier travail que nous possédions sur le zona ophthal-
mique est celui du professeur Oscar Wyss, de Zurich (5).
C’est, & coup stir, le plus remarquable. Aprés avoir brigve-
ment établi, en s'appuyant sur les faits de zona suivisde l'au-

(1) Zur Casuvistik des Herpes zosler [ronlalis seu ophthalmicus.
Inaugural-Dissertation von Rudolf Jacksch. Breslau, 1869.

(2) Ueber den Herpes zoster ophlhalmicus. Inaugural- I}lsaerta!mn
von Joseph Kocks. Bonn, 1871.

(3) Archives de Dermnln]ugle de Dovon, ao(t 1871,

(%) Traité des maladies des yeux, par X. Galezowski, p. 3%. 1870.

(5) Beitrag zur Kenntniss des Herpes zoster von Prol. Dr Oskar
Wyss. Archiv. der Heilkunde, 1871. Viertes und funftes Hefl, 1871,
p. 264 & 291,
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topsie, et de I'examen histologique, que le zona est relié &
une altération du systéme nerveux, 0. Wyss donne la rela-
tion du fait de zona ophthalmique suivi de mort qu'il vient
d'observer. Le compte rendu de I'examen histologique du
nerf trijumeau et de ses branches, du globe oculaire et de
tous les organes contenus dans l'orbite, fait avee une préei-
sion et une minutie que nous ne connaissons guére, ne rem-
plit pas moins de dix-sept pages. Abordant la pathogénie, le
professeur Wyss démontre que toutes les altérations se rat-
tachent & une névrite primitive type du ganglion de Gasser;
il s’appuie ensuite sur la physiologie expérimentale pour
établir que les lésions de I'eeil ne dépendent pas des modifi-
cations imprimées par les nerfs vaso-moteurs du grand sym-
pathique, mais qu’elles sont dues & I'irritation et & I'inflam-
mation des nerfs trophiques. Le siége de I'altération qui
aboutit au zona lui parait résider uniquement dans le gan-
glion de Gasser, ou dans ses analogues, les ganglions spi-
naux. J'aurai souvent l'occasion de mettre & profit les ren-
seignements précieux contenus dans ce savant mémoire.
Pour terminer cette énumération, je suis heureux de
signaler une lecon faite sur le zona, & I'hdpital de la Pitié, le
18 novembre 1871, par le professeur Laségue, lecon que
son chef de clinique, le docteur Legroux, a eu I'extréme obli-
geance de me communiquer. Le professeur Laségue signale
d’une fagon toute spéciale le zona ophthalmique. Il regarde
le zona comme l'expression cutanée d'une névrite.
Indépendamment des travaux principaux que j'ai cités,
il existe un certain nombre d’observations suivies ou non
de quelques remarques, et dont j'ai dit tenir compie dans
ce travail. Telles sont celles de de Haen (1), deRayer (2), de

{1) De Haen, thése De febrium Divisione, 6, § 7.
(2) Rayer, Traité des maladies de la peau, t. I.
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la branche opthalmique et se divise, au niveau du trou orbi-
taire interne, en 2 branches : le nasal externe, ou sous-
trochléaire, qui se distribue a la paupiére, & 'appareil con-
ducteur des larmes, & la partie supérieure du cdté du nez et
a la région intersourcilidre; le nasal interne, ou rameau
ethmofdal, dont une branche se distribue & la muqueuse des
fosses nasales, et dont I'autre, filet naso-lobaire, traversant le
tissu fibreux qui unit I'os du nez au cartilage latéral, se ré-
pand dans les téguments de la moitié inférieure du nez.

Le nerf nasal fournit, en outre, 2 a 3 filets ciliaires longs
(ram&aﬁx ciliaires directs), et donne la racine gréle et
longue du ganglion ophthalmique, d’olt partent les nerfs
ciliaires eourts (rameaux ciliaires indireets).

Les nerfs de la conjonctive viennent des rameaux fron-
tal, lacrymal et nasal. Papenheim a signalé quelques filets
nerveux ciliaires se rendant directement de la sclérotique a
la conjonctive. ' |

Les nerfs de la cornée (Cohnheim, Kolliker, Hoyer) vien-
nent des nerfs ciliaires. Quelques-uns proviendraient des
nerfs de la conjonctive, et passeraient directement du limbe
conjonctival dans la cornée (Petermoller). La cornée, sui-
vant Cl. Bernard, ne recevrait que des filets ciliaires indi-
- rects ; mais, pour d’autres anatomistes, & la fois des ciliaires
indirects et des ciliaires directs.

L'iris et la choroide recoivent des filets ciliaires directs et
des filets indirects.

Les filets sympathiques, destinés a |'eil et aux environs
de I'eil, proviennent de deux voies différentes : 1° les uns,
nés du centre cilio-spinal, sortis de la moelle avec les racines
antérieures (Budge, Salkowski), viennent du ganglion cer-
vical supérieur et se rendent a I'eil de trois maniéres
(Wegner). Une partie de ces filets est accolée étroitement a
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la carotide et ases branches etarrive & I'eil avee les vaisseaux
ciliaires ; une autre abandonne la carotide et se jette dans le
ganglion de Gasser, quelques rameaux du plexus caverneux
vont directement au rameau opthalmique; une troisieme
partie constitue la racine sympathique du ganglion ophthal-
mique, et se distribue & I'eeil par la voie des ciliaires courts;
2° les autres se joignent, en dedans de la protubérance, & la
branche sensible du trijumeau, s’y réunissent en un faisceau
et se jettent avee elle dans le ganglion de Gasser. Ces der-
nieres fibres sympathiques, réunies aux premiéres, rayon-
nent dans toute la périphérie de la cinquiéme paire (Stellwag
von Carion). Ce faisceau ne contiendrait aucune fibre motrice
de I'iris; en effet, I'excitation du ganglion de Gasser, aprés
I'ablation du ganglion cervical supérieur, ne dilate plus la
pupille (Budge). Il renfermerait des filets propres qui man-
quent dans le cordon cervical sympathique, et sont en rap-
port avec la nutrition de I'eil ; d’olt le nom de nerfs trophi-
ques (Stellwag von Carion).

Ganglion de Gasser. Les recherches histologiques mo=
dernes assimilent complétement le ganglion de Gasser aux
ganglions spinaux dans lesquels, suivant les observations de
Stannius, d’Axmann, de-Remak, d’Ecker, de Vulpian et
de Kolliker, on rencontre surtout des cellules unipolaires.
Les fibres nerveuses sensitives ne font simplement que tra-
verser le ganglion, dit Kolliker, et des cellules unipolaires
naissent des fibres nouvelles, de moyenne grandeur, qui sui-
vent le trajet des rameaux afférents et semblent se distri-
buer ultérieurement comme eux. Ce sont ces filets que Sa-
muel et Berensprung appellent filets trophiques.

En résumé, la branche ophthalmique innerve le globe ocu=
laire, et couvre de ses rameaux le edté correspondant du
nez, de la racine & la pointe, et tout le territoire cutané
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Sa mére est morte fort jeune, son pére & 56 ans, d'une affec-
tion de poitrine. Pour lui, il a toujours joui d'une excellente
santé; il n’a jamais été sujet aux névralgies, n'a eu aucune
maladie sérieuse; pas de syphilis.

Il raconte qu’il y a deux ans, au mois de juillet 1868, il lui
vint tout d’un coup, sans cause connue, en une nuit, un érysi-
pele du cdié gauche du front. Ce prétendu érysiptle, exactement

limité au coté gauche, n'a été précédé d'ancune douleur; mais,

aussitdt aprés son apparition, le malade éprouva des douleurs
trés-violentes dans la région correspondante de la téte. Son
médecin, dans le but de calmer ces douleurs, lui fit meltre sur
le front des compresses froides et de la glace. Pendant cet éry-
sipele, I'eil gauche se prit et devint douloureux; son médecin
le lui cautérisa tout d’abord, et bientdt lui annonga qu'il était
perdu définitivement, L'état de I'eil ne s'améliorant pas et les
douleurs continuant a étre trés-violentes, le malade alla, en
mars ou en avril 1869, consulter un docteur des environs; ce
dernier fut d’avis, pour sauvegarder I'eil droit, d'epérer I'aeil
gauche. L'opération fut, en effet, pratiquée quelques jours
apres, elle consista i fendre la cornée et & vider le globe ocu-
laire. Elle ne fut suivie d'aucun soulagement, les douleurs
persistérent avec toute leur violence; des vésicatoires ap-
pliqués sur les points douloureux et saupoudrés de chlor-
hydrate de morphine ne parvinrent pas a les calmer; elles
étaient continues, accompagnées d'élancements, principale-
ment la nuit. 1l lui semblait, en méme temps, que toute la
moitié gauche du front et de la face éfait engourdie. Enfin,
n’y tenant plus, il vint & Paris chercher un reméde a ses tor-
tures.

A I'examen, voici ce que I'on constate :

Le globe oculaire gauche a le velume d'une grosse noisette;
il est enfoncé dans I'orbile, les paupitres sont déprimées sur
lui; sur sa partie antérieure existeht les traces d'une incision
cruciale, indiquée par un sillon noiritre. Les mouvements du
globe oculaire sont intacts, mais 1'eeil est trés-douloureux, le
moindre contact est suivi de sensations trés-pénibles, La fente

lid
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Les détails que je viens d'énumérer : la délimitation trés-
exacte de l'affection, & un seul coté, son début brusque, rapide,
sans aucun phénoméne prodromique, la participation de I'eil a
la maladie, 'apparition de violentes douleurs névralgiques au
moment méme ol I'éruption est accomplie, enfin la présence
des cicatrices, permettent d’affirmer que le malade a été
atteint d'un zona ophthalmique et non d’un érysipele. L'appa-
rition de I'affection de I'eil (sur laquelle nous ne pouvens aveir
de renseignements positifs, mais que I'on peut supposer, avec
raison, avoir été une kératite terminée par la perforation de la
cornée), pendant I'éruption, rattache évidemment cette affec-
tion oculaire a I'éruption cutanée elle-méme. C'est, du reste, &
ce diagnostic que s'arréte le professeur Richet; mais con-
vaincu que les douleurs névralgiques actuelles dépendent
uniquement de la présence du moignon oculaire, et de 1'exis-
tence, dans ce moignon, d'une partie de l'iris, du cercle ciliaize
et des nerfs iriens, il propose au malade I'amputation de I'eil.
Pratiquée quelques jours aprés, I'opération réussit a merveille;
les douleurs diminudrent chaque jour graduellement, et le
2k juillet, le malade, parfaitement guéri, quitta I'hopital.

OBSERVATION IL

Zona ophthalmique du cbté droit. — Pas de vésicules sur le nez.
Iritis et kératite.

Mademoiselle X... se présente le 5 juillet 1870 & la consulta-
tion du docteur Galezowski. Cette jeune fille est faible, chétive,
chloro-anémique. Elle tousse depuis quelque temps, et on con-
seille & ses parents de I'emmener dans le Midi.

Elle est & Paris depuis 15 ou 16 ans. Elle a depuis quelque
temps des attaques d’hystérie; en dehors de ses attagues
elle éprouve fréquemment les phénoménes de la boule hysté-
rique; perversion des fonctions digestives, appélit capricieux,
douleurs épigastriques. Aucun traitement n’a pu modérer ces
attaques.
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Le 11, les douleurs névralgiques ont trés-peu diminué : la
rougeur de 'ceil est moins vive. L'atropine a dilaté la pupille
et I'on apergoit un léger dépot de pigment sur la capsule anté-
rieure du cristallin. A la partie inférieure de la cornée existe
une petite ulcération qui parait étre de formation récente et a
succédé & une petite phlycténe, Pas de nouvelles vésicules sur
la peau. '

Sulfate de quinine. Arséniate de soude a I'intérieur.

Je n'ai plus eu I'occasion de revoir cette malade. Le docteur
Galezowski 'a appris que les phénoménes oculaires avaient
rapidement cédé; les douleurs disparurent complétement, mais
elles furent remplacées par I'anesthésie de la surface cuta-
née envahie par 1'éruption.

OBSERVATION I11.

Zona ophthalmique du cité gauche. — Kératite et iritis.

Le 13 septembre 1871 se présente & la clinique du docteur
Galezowski, lenommeé Troutet Francois, dgé de 33 ans, commis-
libraire. :

Dans sa famille, aucun antécédent digne d'étre noté.

Il s'est toujours bien porté, et n'a pas eu la syphilis. Il ya
deux mois, il a eu de la diarrhée, elle a duré un mois; et il a
dans les derniers jours rendu un peu de sang.

Il y a aujourd’hui ¥ semaines, tout & coup, sanscause connue,
sans maladie antérieure, il fut pris de douleurs violentes, con-
tinues, accompagnées d'élancements semblables, dit-il, a des
courants électriques. Ces douleurs occupaient la moitié gauche
du front, principalement le tiers interne de I'arcade orbitaire,
la joue, la midchoire supérieure, la face latérale gauche du nez.
L'eil est en méme temps devenu trés douloureux, il a rougi;
mais néanmoins le malade a continué de remplir son emploi,
de lire et d'écrire. Au bout de 10 jours, pendant lesqueils
les douleurs furent continues, un jeudi matin, il vil sur la
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petites. La plus inférieure existe au niveau méme de l'ou-
verture de la narine, a la réunion de la peau et de la mu-
queuse.

De ces dépressions cicatricielles, les unes sont encore recou-
vertes de croltes jaundtres ou brunes, faciies & détacher; les
autres sont d’'un rouge cuivré, profondes, comme celles qui
suivent I'éruption variolique.

(Eil gauche.—La paupitre supérieure est encore czdématiée,
rouge, surtout au niveau du bord ciliaire, ses vaisseaux sont
développés. Elle ne porte aucune cicatrice. La paupiére infe-
rieure est normale.

La conjonctive palpébrale est d'un rouge vif, la conjanctive
bulbaire est trés-rouge, et cette rougeur est constituée par de
nombreux vaisseaux se dirigeant sous forme de pinceaux vers
la cornée. Au-dessous se voit une rougeur plus profonde, due
aux vaisseaux de la sclérotique,

Sur la cornée existent six petites ulcérations superficielles,
du volume d'une téte d'épingle, formant deux groupes, un
supérieur et un inférieur. Le malade a toujours de la photo-
phobie.

Le 13 septembre, le docteur Galezowski a constaté les signes
d’une iritis légere : changement de coloration de V'iris, rétrécis-
sement de la pupille, cercle périkératique ; mais aujourd hui,
16 septembre, la pupille a sa forme régulidre, l'iris se dilate
et se contracte normalement; il est cependant enccre plus
terne que celui du cbté opposé. Pas d'exsudats.

Douleurs, — L'eil gauche est peu douloureux, mais il ne
peut supporter la lumigre.

Il éprouve encore des douleurs dans le moitié gauche de la
téte, principalement quand il remue les mdchoires, mais elles
ne paraissent pas suivre un trajet déterminé et ne sont pas
plus vives sur le trajet des nerfs frontaux et du nerf nasal.
Un point douloureux existe a la pression, au niveau du trou
sus-orbitaire. Il se sent la téte lourde, il lui semble gu'elle pese
100 kilos. La sensibilité est conservée; nulle part d'anes-
thésie,
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forts que la veille, semblaient suivre plus particulidrement fe
trajet du nerf frontal. Ces accés se répétaient & chaque instant.
Insomnie compléte; la fibvre continue, frissons répétés, vomis-

sements. Un médecin consulté, constale une névralgie, pres-

crit des pilules et une purgation et fait appliquer un vésicatoire
derritre V'oreille. ,

Le troisitme jour, lgs douleurs sont moins vives, le gonfle-
ment descend sur la joue gauche et atteint 'oreille; & droite,
il gagne les paupitres et s'étend un peu sur le front et la
tempe sans atteindre 'oreille ; & gauche, il'gagne le cuir chevelu
et occupe toute la région pariétale, La fibvre persiste et avec
elle la constipation, les urines rares et chargées, l'inappétence
absolue. De petites ampoules de la grosseur de la moitié
d'une noisette se sont produites dés le troisibme jour, sur
le front gauche, la tempe el dans les cheveux. Ce jour
méme les ampoules se déchirent et laissent suinter un liquide
séreux, incolore, mais il se forme trés-rapidement des erotites
assez épaisses et de coloration noiritre.

L'état de la malade se modifie alors trés-peu pendant les
jours suivants et elle entre a I'hopital, présentant alors préci-
sément les caracléres que nous venons de décrire; les pau-
pitres & gauche sont edématiées au point de rendre impossible
I'examen de I'eil; il y a un érythéme étendu un peu & droite,
cependant de ce cOté les paupitres peavent s'ouvrir. Sur toute
la région on constate, mais @ gauche seulement, des croiites
noirdtres et par places des phlyethénes qui laissent échapper
un liquide citrin, La fitvre est encore vive, 'appétit nul, la
soif excessive; les douleurs sont beaucoup moins vives quan
début; il y a cependant une sensation générale de brilure de
toute la région malade, et de temps en temps des élancements
qui paraissent suivre le trajet des nerfs frontaux. Purgatif,
cataplasmes de fécule, didte,

Vers le huitieme jour, I'aspect de I'éruption se modifie; le
gonflement a complétement disparu a droite, les paupitres a
gauche se laissent entr'ouvrir, et permettent de voir une con-
jonctive trés-congestionnée. La cornde est transparente, Uiris






s S e

trou sus-orbitaire existent deux grosses crolites noirdtres, et
au-dessus quelgques cicatrices. A la partie exlerne de la région
frontale, le long de la ligne obligue limitant la: rongeur, se
voit un troisieme groupe. Le ruban interne est trés-net, . -

Les croltes dans les cheveux sont épaisses, saillantes et
noiritres, réunies enplusieurs groupes. L'une d'elles siége tout
a coté de la ligne médiane, sur, la partie la plus saillante du
vertex, vers le bord postérieur du pariétal. En aucun point
elles ne dépassent la ligne médiane. ' -

Une petite cicatrice siége sur la paupiere supérmure, prés
du bord palyébral, 2 la réunion du tiers interne et des deux
tiers externes.

Sur le nez, il n'exisle qu'une seule t:mmﬂ a la racine de
I'organe. y 125 o [ a9

Examen de Uwil. — La poupitre supérieure est encore
eonflée. La conjonctive palpébrale et bulbaire, est vivement
injectée, surtout aux deux angies de I'eil. Les vaisseaux for-
ment de nombreuses arborisations se dirigeant vers la cornée.
Larmoiement toujours intense; la photophobie a diminué, mais
I'@eil reste toujours sensible i la 'umitre, La pression du globe
oculaire est un peu douloureuse. La cornée est lransparente ,
l'iris normal et dilaté par 'atropine. La malade voit toujours
trouble. L'examen ophthalmoscopique, pratiqué par le docteur
Galczowski et par moi, permet de constater I'intégrité du
champ papillaire, et a la périphérie du cristallin, quelques opa-
cités, signe d'une cataracte commencante, Le fond de I'eil est
normal, la papille est nette ; sur un des vaisscaux papillaires
existe un élranglement, comme s’il y avait en ce point
obstruction du vaisseau,

Etat de la sensibilité, front et crdne. — La malade éprouve
toujours au niveau du front et du cuir cheveiu, une sensation
pénible de picotement et de brijure. Celte sensalion augmente
par moments, et s'accompagne souvent d'élancements doulou-
reux suivant la direction des branches nerveuses. La pression
sur le point d'émergence du frontal exterce et du sous-
orbitaire, éveille de la douleur.
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OBSERVATION V.

Fiévre herpétique. — Eruption zostéroide de la face, hilatérale, et snivant
le trajet des branches du trijumeau.

Je dois cette observation a la bienveillance de M. le docteur
Laillier, médecin de I'hépital Saint-Louis, et de mon collégue
M. Renaut.

Triquet Céline, 25 ans, domestique, entre le 22 novembre
1871, a I'hdpital Saint-Louis, salle Sa’'nt-Thomas, n° 1.

Son pére est mort tuberculeux, sa mére de suites de cou-
ches.

Quelques antécédents de lvmphatisme dans la premitre en-
fance : croltes de lait, ophthalmies, etc. — Réglée & 12 ans,
régulitrement depuis. Primipare. L'enfant, dgé de ! ans, est
mort I'an dernier de la pierre vésicale (taillé aux enfants), des
suites de I'opération. Il y a 3 ans, celte jeune femme descendit
dans une cave trés-froide, pendant 1'élé, et y contracta un
rhumatisme articulaire fébrile qui se généralisa et la tint perclue
pendant 3 mois. Depuis lors il s'est veproduit des douleurs
articulaires, il y a 1 mois environ, siégeant dans les coudes et
dans les genoux. Cette jeune femme est sujette & des migraines
trés-violentes au commencement de chaque hiver.

L'été elle n'a généralement aucun appétit, et chaque matin
elle éprouve des crampes d'estomac. Depuis ces derniers mois
elle éprouve, outre les douleurs articulaires, des maux de
gorge qui mécaniquement I'empéchent de manger, d'oil une
alimentation encore plus insuffisante que d'habitude.

Actuellement, tout le fond de la gorge est extrémement rouge,
les amygdales sont tuméliées, la langue est blanche, I'haleine
fétide, la bouche amére.

Le 16 novembre & trois heures elle fut prise de frissons trés-
intenses qui durérent trois heures environ. Yomissement, La
fitvre continua et, diés le lendemain, des rougeurs congestives
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3° Aucune des plaques herpétiques n'est recouverte de
points douloureux.

La malade est constipée. Elle mange cependant un peu,
malgré sa fitvre. Traitement commencé le 23 novembre, Julep
diacodé. :

24 novembre. — Sur la cornée existe une kératite superfi-
cielle ponetuée avec deux ou trois plaques superficielles ulcé-
reuses, d'environ un millimetre carré, lésions qui p’avaient pu
étre constatées hier a la lumiére artificielle.

& décembre. — Tous les accidents fébriles ont disparu, les
croutes de I'éruption herpétique sont tombées, il n'y a plus a
'eeil qu'un peu d'épiphora avec de la rongeur de la conjonc-
tive. Sur la cornée trois taies extrémement légbres occupent
la place des ulcérations. Aucune douleur névralgique. Trés-
bon appétit.

OBSERVATION VL

Zona ophthalmique du edté ganche. — Kératite interstitielle.

Je viens de voir (6 juin) un nouveau cas de zona ophthal-
mique & I'hopital de la Pitié, dans le service de M. le docteur
Duplay, qui a eu I'extréme obligeance de me faire prévenir. Je
ne puis donner ici 'observation détaillée; on la trouvera a la
fin du résumé des observations.

L’étude symptomatoiogique du zona ophthalmique com-
prendra deux parties distinetes; dans un premier chapitre,
jétudierai les phénoménes qui appartiennent en propre a
I'éruption cutanée, qui la précedent, I'accompagnent ou la
cuivent; et, dans un second, les modifications oculaires qui
s'ajoutent aux manifestations cutanées, et qui constituent le
eOté vraiment intéressant de cette affection.

Je tiens, avant tout, i déclarer que cette étude est basée
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branches dont le territoire cutané va tout & I'heure devenir
le siége de I'éruption, au front, a la tempe, & la moitié'du
nez; quelquefois aussi elle occupe un"pniﬂt senlement d'ine
branche nerveuse, se restreint & I'wil, aux environs de V@il
(n° 85), au sourcil. Mais, fait remarquable, 'la douléur' ve-
cupe constamment le coté de la face sur lequel vont e déves
lopper les vésicules. Légeres dans quelques cag, les douletirs’
sont parfoiz d'une intensité extraordinaire, eomme dans le
cas rapporté par Kreitmair, qui paraissait étonné de tant de
sensibilité chez un homme robuste. La quatriéme obseérva-
tion que je rapporte est un exemple bien net de ee mode de
début. Dés le début aussi (n° 76 et autres), la douleur peut
s'accompagner d'une sensation d’engourdissement de la'ré-
gion. Le malade peut, en outre, éprouver des douleurs dans'
le cou (n° 2), au niveau de I'apophyse mastoide (n® 35); ou
de violentes douleurs d'oreille (n® 22). B ""."‘

Dans ces cas, cette névralgie primitive*doit éfre considé-
rée, comme nous chercherons a le démontrer plus loin,
comme la premitre détermination du processus patholo-
gique qui aboutira ensuite & 1'éruption cutanée. Elle lui’
appartient, elle est le phénoméne primordial de la ma-
ladie. Bkl ¢

Dans une seconde série, les douleurs névralgiques sorit
antérieures a I'éruption de plusieurs jours'(8 fois, n* 35,
3, 8, 53, 21, 4k, 47, 87), de quelques jours & 8, 10 et méme'
15 jours. Elles ont absolument les mémes caractéres que
celles des cas précédents, et ne s'en distinguent que par une
plus longue durée. LA slingni

Enfin, dans wne troisiéme série comprenant un nom-
bre de faits plus restreint, le malade est depuis beau-
coup plus longtemps tourmenté par des douleurs uéyral-.
giques plus ou moins franches. Dans un cas de F. M. Mac-
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kenzie (1), observé dans I'Inde, le malade était, depuis
3 mois, atteint d’'une névralgie rebelle; dans un autre, dt a
Traube (2), les douleurs névralgiques existaient depuis
1 mois; Le docteur Mougeot (3) cite, dans sa remarquable
thése inaugurale sur les troubles de nutrition consécutifs
auy affections des nerfs, un fait du méme genre, recueilli
‘dans le seryice de M. Charcot; la malade souffrait depuis
assez longtemps de douleurs vagues dans le coté gauche de
la téte. | fins R

On_peut, yraiment. dire, dans ces derniers faits, que le
zona est venu compliquer une névralgie faciale antérieure
plus ou moins franche. Je me contente, pour le moment, de
cette simple indication; mais je dois faire remarquer que,
dans le cas cité plus haut de M, Charcot, la malade ressen-
tit, 2ou 3 jours avant apparition de ’éruption cutanée, des
¢lancements trés-pénibles dans la partie correspondante et
depuis longtemps douloureuse de la face. Cetie particularite
intéressante, que je ne trouve signalée que dans cette obser-
vation, s'est-elle produite chez le malade de Traube et celui
de Mackensie ? Je ne saurais I'affirmer, mais je serais assez
porté i le croire. .

Des doulewrs oculaires peuvent accompagner, dés le dé-
hut, les autres phénomenes douloureux de la face. L'eil est
souvent irritable; le malade a parfois une véritable photo-
phobie (n° 85, 60).

. Les autres symptomes locaux précurseurs de 'éruption

(1) A case of herpes frontal, by F. M. Mackenzie. Indian medical
Gazelte, Augusl 2, 1869, Extrait dans the Roval London ophthalmic,
Sl (11 1o -

(2) Deutsche Klinik, 1559, ,

(3) Recherches sur quelques lroubles de nulrition conséculifs
aux affections des nerfs, par J. B. A, Mougeot, Thése inaugurale.
Paris, 1867,

3
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sont sans importance ; ils existent seuls ou avec les dou-
leurs; ce sont des démangeaizons, des fourmillements, un
sentiment de euisson, de chaleur. Je n'insiste pas.

Pagenstecher rapporte que, chez lui, I'éruption ne fut
précédée, pendant 2 jours, que d'une sensation d’engourdis-
sement le long des branches sus-orbitaires, suivie, aussitot
avant 'éruption, d'un chatouillement insupportable du front
et du cou du méme coté. Les ganglions lymphatiques de la
face et du cou se tuméfiérent (n® 58).

Dans 2 cas (Seemisch, Hutchinson, n® 91 et 6), les ma-
~lades ont été enchifrenés, ce qui témoigne d'un certain état
de congestion de la muqueuse nasale. Ce phénoméne est
vraisemblablement plus fréquent et n’a probablement pas été
recherché.

Phénoménes générauz. — Les phénomenes généraux qui
précédent *I'éruption sont habituellement peu marqués, et
n'ont assurément pas 'importance que quelques auteurs ont
voulu leur attribuer. Apparaissant en méme temps, ou peu
apres la douleur névralgique, ils consistent simplement en
du malaise, de I'insomnie, quelquelois des vertiges, des
¢tourdissements, des troubles gastriques, tels qu’anorexie,
constipation, etc. Parfois aussi il existe des symptomes
fébriles accusés. L’observation du docteur Blachez (Voyez
Obs. III) en est un exemple.

Ailleurs (n° 4, etc.), ils revétent nettement la forme de
I'embarras gastrique.

Dans quelques ecas, enfin, les phénoménes généraux do-
minent la scéne, et sont alors constitués par cet appareil
symptomatique qui annonee si fréquemment 1'urticaire, la
roséole, I'érythéme noueux. Le malade est pris de frissons
plus ou moins violents et prolongés, de malaise, de cour-
bature; il a des vomissements et une céphalalgie frontale
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existent et qu'ils sont indéniables. La premiére observation
que je rapporte, celle du docteur Jacksch et plusieurs
autres, sont complétement démonstratives (voyez n™ 10,
16, 82, 61).

§ II. — APPARITION, MARCHE ET DESCRIPTION
DE L'ERUPTION.

Qu’il y ait ou qu'il n’y ait pas de phénomeénes prodro-
miques, I'éruption suit une évolution & peu prés identique.
Comme dans le zona des autres parties du corps, apparais-
sent d’abord des plaques rouges, érythémateuses, le plus
souvent accompagnées d'un sentiment de cuisson et de dé-
mangeaison pénibles. Ces plaques sont plus ou moins con-
fluentes, réunies en groupes ou disposées en lignes assez
régulidres, et souvent aussi confondues ensemble, de fagon a
former une surface uniforme, tuméfice et congestionnée. Le
plus souvent, cette tuméfaction congestive se limite aux
points qui se recouvriront plus tard de vésicules, au front, au
cuir chevelu et au coté du nez; elle peut aussi cependant
s’étendre & la joue du méme coté, et méme dépasser la ligne
médiane et se répandre & une certaine distance sur le coté
opposé du front. La paupiére supéricure est habituellement,
et de bonne heure, cedématiée ; elle 'est quelquefois au point
de recouvrir complétement le globe oculaire.

Aprés un temps variable, 4 ou 2 jours, mais quelquefois
avec une trés-grande rapidité, en quelques heures (n° 12,
Observation 1), sur ces plaques naissent les vésicules. La
forme, le volume et le nombre de ces vésicules varie; souvent
isolées, elles sont aussi parfois rapprochées, et se confondent
ensemble de maniére a former des bulles irréguliéres. Leur
nombre varie suivant la confluence de I'éruption et I'étendue
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du territoire cutané de la branche ophthalmique qu’elles
oceupent. On peut observer, non-seulement sur nun méme
point, mais sur deux points différents, plusieurs poussées
successives, séparées quelquefois par un intervalle de plu-
sieurs jours; ainsi, il est assez fréquent de voir I'éruption
vésiculeuse apparaitre sur le coté du nez, 1 jour, 2 jours, et
quelquefois 4 & 5 jours, apres celle du front, comme dans le
cas rapporté par Jacksch (1).

A cette période, le gonflement de la paupiére supérieure
atteint habituellement son maximum d’intensité ; le gonfie-
ment peut s’étendre & la paupiére inférieure, et méme en-
vahir les paupiéres du coté sain (Observation III). La peau
palit quelquefois, sa tuméfaction diminue, mais un cercle
rouge persiste autour des vésicules ou des groupes, et les
entoure comme d'une auréole. Le thermométre, dans le
seul cas ol cette recherche ait ét¢ faite (2), cas déja cité de
Jackseh (n°61), a donné, pour la température de la peau du
eoté gauche malade, 36° 1/2, et pour celle du eoté sain,
33° 1/2. Cette observation concorde parfaitement avec les
résultats obtenus par M. Chareot, dans 'examen thermomeé-
trique comparatif des 2 membres supérieurs, chez un ma-
lade atteint d'un zona du nerf cubital (3).

Le contenu des vésicules, d’abord limpide, ne tarde pas i
se troubler, & devenir opaque, et & se mélanger de pus ou de
sang. Puis aprés un temps variable, elles se crévent, ou hien
leur contenu se concréte en une crofite épaisse d'un brun
noiratre. y

(1) Jacksch, Zur Casuistik, ete., p. 1.

(2) Ibidem.

(3) Mougeot, Recherches sur quelques troubles de nulrition con-
sécutifs aux affections des nerfs, Paris, Thése inaugurale, 1867,
p. 101.
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L éruption vésiculeuse n’occupe pas, avec la méie' fré-
quence, les divers points du territoive cutand innervé par la
branche ophthalmique. Ce n'est que dans les eas relative~
ment peu communs que les vésicules envahissent tout le
district de 'ophthalmique (n® 75, %1, 73, 85, 64, 90); on
en trouve alors sur le front, dans le enir chevelu ot elles
peuvent s'étendre jusqu’au niveau du bord’ pnstériel.'tr
du pariétal, sur la partie antérieure de la tempe, sur l'apo-
physe orbitaire externe, sur la paupibre supérieure et le
coté du nez. Le plus souvent, I'éraption <¢ borne & un on
plusienrs des points eci-dessus énoneés; ici, elle oeccupe le
front et la paupidre supérieure ; iei, le front, la paupiére su-
périeure et le nez ; ici encore, le front seul, ete. Le front seul
est la portion du territoire de I'ophthalmique qui' soit con-
stamment atteinte ; puis viennent par ordre de fréquence, la
paupiére supérieure, le nez et lapartie antérieure dela tempe.

Le mode de groupement des vésicules herpétiques’ est
teés-varié ; je vais seulement signaler les formes les plus re-
marquables.

Sur le front, leur arrangement peuf se rappurte:* hpl'u-
sieurs types différents ;

Dans un premier tﬂ]e, les vésienles nombreuses et con-
fluentes semblent, au premier abord, irrégulidrement dissé-
minées; mais & 'un examen plus attentif, on reconnait
qu'elles sont assez nettement distribuées, suivant un plus
ou moins grand nombre de lignes verticales, commeneant
au sourcil et se continuant sur le crine, ou sarrétant &' la
racine méme des cheveux (n° 28, Emmert). Les figures |
et 3 que J'emprunte & la monozraphie de Steffan et d'Hut-
chinson (1), donnent mieux que je ne saurais le faire, une

(1) Steffan, travail déji cité.
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trajet du frontal externe. S'il n'existe,qu'une seule ligne de
vésicules, elle dessine, toujours, suivant la remarque d"Hut -
chingon, (1), le trajet du frontal externe. (Voyez la. figure 2 ;
Uéruption y est. t;l;,atﬂhuﬂe suw]ant 2/ lignes verticales hlﬂl‘.l
-Dﬁuﬁ?u) varln aimoies 1 ab autiavoo | aEdar 19
1 Le tiers interne, du fmni esl; dang le point de la région le
Lplus [réquemment, Emtahl, et le seul gui le soit. constam-
.lllﬂﬂl: v =al 210l 61 oy agcil aau'b asarol =uoe Moo
anbes d,lmarqmﬁ typea pepv.em se mclanger, et donner lieu
alors & des aspects variés, iy 'infini. Jeme erois pas aveir he-
.Hﬁ#lrdiin&iﬁien:nlua!hgguemﬁmrsut €8 PO/ 56 i
1 Assez souvent, une ou plusieurs visicules siégent exacte-
;mem au point d’'¢mergence du rameau sus-orbitaire; @ -
veaw dif trow sus-orbitaive (n** 1, 8, 46, 60, 88, 68)...1 -1
_y Sun la, paypicre supérieure, l..e plus souvent gonflée et rou-
giey Léruption, est habituellement de peu d'importance ; elle
qccupe une, partie, le tiers on les 2/3 internes, oul l’fmg]g
interne des. ﬁ’PuFﬁll& ct.de la paupiére. Le tiers externe de la
paupiere, qui forme, le, district, de ramification du. nerf la-
qrj‘ma], est ,pius rarement atteint, Le gonflement de/la pau-
pjérq n est.pas, en, rapport.ayec, la_présence des v{aﬁagules”f'
I surface; il ngst, d'ailleurs, nullement, proportionné & leur
nombre ; de méme aussi il n’y a aucun rapport gntre ka vigr
lence de I'éruption sur le front et celle de la paupiére, Les
vésicules ne se développent jamajs sur la paupiére infeé-
rieure; saps exister en méme temps sur la;joue correspons
dante; iln’y a & ce fait gu'une seule exception (n? 6); mais
il.est bon de remarquer. que ce fait a peut-8ive ¢14 inexacs
tement rapporté, et que, daillenrs, suiyaut, la, vemarque de
M. Waren Tay (2), il est passible d’une interprétation ana-

A1) Hulchinson, loco gitate, premier numéro; p. 243, 01|
(2) Hutchinson, vol. 5, p. 209. ARt _dro¥



“tomigiie basée sur Panastomose que le nerf lacrvmal envoie
-aul ramedu ‘orbitaire du maxillaire supérieur.

- Sur le' nez, enfin, lés vésicules peuvent occuper tout le
\coté ‘correspondant de la ‘peau, de la racine a la pointe,
et méme l'ouverture de la narine, comme chez le jeune
‘hommedont ) i recueilli Pobservation (Observation 111); elles
-sont alors disposées, soit en groupes, soit et plus fréquemn-
ment sous forme d'une ligne verticale (15 fois les vésicules
‘ont existé sur tout le edté correspondant du nez; voir sur-
“tout lesn® 36, 76, 81, 52, 88). On a quelquelois signalé un
groupe de vésicules' au point d’émergence du naso-lobaire,
-Ailleurs Vaile du 'nez est seule envahie (n* T4, 70, T1).
Souvent aussi, 'éruption sé limite i la moiti¢ supérieure du
coté du-nez; enfin, encore plas restreinte, elle n'existe qu’a
Javacine de 1'organe, et quelquefois seulement sur la sur-
faee: cutanée sitube au-dessus ‘de l'angle interne de la pau-
‘pitee 3 la racine du nez étant i la fois desservie par des filets
du frontal interne et du'nasal externe, il n’est permis de dire
que le territoire du nasal externe est envahi, que si les yési-
cules descendent ‘au-dessous de Pangle intérne des pau-
pieres, Li'éruption peut's'étendre i la muqueuse des fosses
niasales ; il ne' me parait pas impossible que ce fait soit fré-
quent ; jeme le trouve' cependant signalé que dans I'obser-
vafion' remariquable de Joy Jeffries (1) (n° 60) et dans celle
du doeteur Laillier' (n® 64); dans ces deux cs, les malades
ont, en semouchant, rejeté des erottes. La malade du doc-
teur JEﬁnEs eut 'quelques épistaxis provenant de la mu-
queuse de la narine’ mrrespoﬂdante* le malade de Jacksch

('Gi]'&utﬂégﬁiment un hatgnement de nez pendant I'érup-
4018 noue { | |

(1) Transactions of the Amerie. Ophthalm. ‘-*rnmely p. 75. New.-
York, 1869,
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tion. L'éruption sur le nez coincide toujours avee une érup-
tion analogue sur le front ; dans deux cas seulement, le nez
a été le seul point du territoire cutané de l'ophthalmique qui
ait été envahi; mais il existait en méme temps un zona de la
joue, deJa lévre supérieure et de Ja paupidre inférieure (cas
de ' Currie-Ritehie (n® 59), observation de Sichel fils (1) ).
Cette derniére observation est un exemple de zona du maxil-
laire supérieur et des quelques filets nasaux du maxillaire
supérienr. AR5

- Quelles que soient sa gravité et sa confluenee, I’ ﬂruptmn
dans le zona ophthalmique, comme d’ailleurs daus le zona
des aufres régions, ne dépasse jamais la ligne médiane du
front et dunez. Je ne puis regarder comme une dérogation
a cette régle, le fait de Joy Jeffries. dans lequel (n° 43), sur
un point fort limité du euir chevelu, quelques vésicules se
sont avancées sur le cdté opposé, un pen au deld de la hgne
médiane,

Le zona peut étre double, occuper en méme temps lﬂ
territoire cutané du nerf teijumeau d'un edté, et celui du
eOté opposé. Ces faits sont exceptionnels; j'en donne un
bel exemple, ¢’est celui que je dois & la bienveillance du
doeteur Laillier; I'éruption s’était développée sur le edté
droit et sur le edté gauche de la face et du front, mais elle
¢tait bien plus prononcée du cité droit (n® 64).

On voit aussi, plus fréquemment que ne le supposait
Hutehinson, avee un zona de la branche ophthalmigue, une
éruption analogue sur la pean desservie par le mazillaire
supérienr (16 fois), c’est-d-dire sur la joue et la paupiére in-
férieure, avee des vésicules an niveau du trou sous-orbitaire,
sur la leyre supérieure, sur le voile du palais comme chez

(1) Voyez 4 la fin du § Il du résumé des obhservations,






derme; & I'examen histologique de la peau du front et de la
paupiére, 0. Wyss a, en effet, constaté sur certains points
recouverts encore par les crodtes, que la couche papil-
laire et la portion voisine du derme étaient détruites par le
pus (1). Le zona du front, dit M. Bazin, peut devenir gan-
gréneux ; on voit alors se former, au niveau de la vésicule,
une petite eschare dont la chute donne lieu & une uleération
douloureuse. Une seule observation confirme 1'assertion du
- céldbre dermatologiste francais. '

La gravité de I'éruption ne me parait pas étre, d'aprés
I'examen des [aits, et contrairement & I'opinion d"Hutchin-
son, en rapport avee l'dge du malade. Hutchinson affirme
que les cicatrices sont plus fréquentes et les altérations plus
profondes chez les gens dgés,

§ III. — SymprOMES QUI ACCOMPAGNENT L'ERUPTION,

Telle est 'éruption. Simultanément existent des phéno-
ménes généraux et locauz que nous devons maintenant
mentionner,

Phénomeénes générauz. — Ils sont habituellement peu
prononeés, et n'ont pas d’importance ; ce sont le plus soun-
vent des troubles gastriques, du malaise, quelquefois des
frissons, des vertiges et des étourdissements, mais ils cédent
facilement, diminuent ou disparaissent au moment ou les
vésicules sont formées, et se prolongent rarement au dela
de quelques jours. Fréquemment méme, quelles que soient
la gravité, la confluence de I'éruption, 'intensité des dou-
leurs névralgiques, 'éruption ne s’accompagne d’aucun
trouble de la santé générale, et ne donne lieu & ancun phé-
nomeéne réactionnel,

(1) 0. Wyss, p. 277 et 278,
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Les phénomenes [ébriles. du début, que nous avons dit
exister rarement, peuvent tomber complétement avec, l'é-
ruption, eomme dans le cas de zona sous-orbitaire rapporte
parle docteur ‘Sichel fils. Clest sur ce fait, que s'appuyaient
certains auteurs pour assiwiler le zona & une figvre érup-
tive ; cette assimilation était, on en conviendra, bien sin-
guliéré | La fizvre peut cependant durer tout le. temps, de
P'énuption, comme chez la malade que le docteur Laillier eut
dans son service & 'hopital Saint-Louis; elle, peut aussi ne
persister que-quelques jours, et elle disparait alors en Jais-
sant, seulement apres Blle un peu d’embarras des voies diges-
tives, témoin les faits du docteur Blachez (Obsery. 1Y), et de
Sichel fils (n° 30): La température n’a été prise,que dans une
seule de ces observations, celle de M. Laillier; le thermo-
métre ne marqua dans ce cas que 37° 4; le pouls battait
130 fois par minute. Il est i regretter que e tracé! thermo-
mél.‘,nqu? nait pas été etuhll.

P}iena‘#iénes famu.r — Nous as amns vu pmcndﬂmménf fque
16s douleurs p pouvaient précéder I LI‘LII]LI!‘JII d’un tﬂlﬁpb varia-
ble, ou n aﬁ)panttre quay moment méme de 'Téry tmﬁ
Quei qu alt été leur mode d’i unaamn, elles {:ﬂnshtuent en-
core ﬁd t la dun;m de I'évolution des’ \'esmulea, 1e'symp-
; tt’bmgl p‘[us cunstant et le plus p&mhle qUH[ﬂgLE‘i qunfqun-
f-:auﬁ't'«';ti't l'eruptmn (11“ 33 g{)')’ é]'les se perpntuent 16 Pl

#iﬁul\rr'enltg meﬁdant tuute sa duléc avec la méme 1.10[13[1&1[-3

1! AB JHRE
ranchement néwal-r1que= dans la grqnﬂe I'ﬂﬂj{.'lrlli_ deg’ Lﬂh,

Ihh‘li'lr‘lll_

fréti[’uemmenl. aux 1‘!['1[}{:11{:5 nerveu::ﬁs t]‘_lfll‘ Tc zona

|.._I..-

tmlteis

=o0 =50

@ enva 195? ou encore p]us re-~trem ?:, et llmlléea aux envi-
i

r||

r?us de i m'hi‘ta ces dnuleurs 5unt mmmues amg:-mpaguét.a

]||I

de rec'luublements et d‘éIancemmEa snudams El]es c}:in'ﬂb»-

(1) Observation de Charcot, Thése de Mougeol, p. 145, -
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tent dans quelques cas en une sensation de cuisson et de
bralure violente. Elles augmentent par les mouvements ot
leur imtensité s’aceroit souvent pendant la nuit. Quelquefois
légéres ot modérées, elles sont habituellement violentes et
excessives, et privent le malade de tout repos. On ohserve
enfin de véritables points douloureux, ol les ¢laneements
sont toujours plus vifs, et ol la pression aggrave ou réveille
la douleur ; ces poinis existent principalement au niveau du
trou sus-orbitaire (n** &3, 87, 61, 84).

J'insiste partieuli¢rement sur les douleurs névralgiques
du zona ophthalmique, non qu’a l'exemple de M. Parrot (1),
je les considére comme indispensables et comme devant
exister nécessairement dans tous les cas, mais parce qu’elles
sont fréquentes, trés-fréquentes méme (elles se trouvent
signalées dans plus de la moitié des cas), et qu’elles ne cons-
titnent pas par conséquent un fait anormal, comme Hebra
le soutient. Il existe des exemples de zona ophthalmigue,
comme il en a été rapporté pour le zona des différentes ré-
gions du corps, ot I'éruption a effectué son évolution en-
titre sans aueune douleur, et ol les malades n'ont éprouvé
que les sensations de cuisson et de démangeaison qui accom-
pagnent toute éruption cutanée. Est-ce a dire que ces faits
soient fréquents ? Je rappellerai & ce propos la remargue
que j'ai faite précédemment 3 beaucoup d'observations sont,
en effet, si incomplétes, que je ne me crois pas autorisé a en
tenir compte, et & affirmer qu’un phénomene n’a pas existé,
par eela seul qu’il ne se trouve pas mentionné dans une re-
lation écourtée. L'intensité des douleurs n'est nullement en
rapport avec la confluenee et le degré de gravité du zona;
elle parait étre la méme, quel que soit 1'dge du patient,

(1) Parrot, loco citato,
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nibles tourments (2 cas de Bowman). Elles peuvent s'irra-
dier au dela du domaine qu’elles occupaient tout d’abord,
et envahir le territoire de branches nerveuses qui n'avaient
pas été primitivement atteintes. Joy Jeffries de Boston, attri-
bue la mort d’'une de ses malades, dgée de 80 ans, & I'épuise-
ment produit chez elle par I'intensité des douleurs névralgi-
ques (7). La mort survint 6 semaines aprés le début de I'érup-
tion, la malade s'affaiblit graduellement, et ne perdit pas un
instant sa connaissance. L’autopsie ne fut malheureusement
pas faite.

Cette persistance des douleurs aprés I'éruption se rencon-
tre également chez les individus de I'un et de 'autre sexe,
aussi bien dans les cas ol la névralgic a préﬂédé le zona,
que dans ceux oit elle n'a éelaté qu'au moment de I'érup-
tion. D'aprés Hutchinson (1), « le malade est d’autant plus
menaceé, que U'eil a été atteint, et que les cicatrices sont plus
profondes. » Cette opinion de I'éminent observateur anglais
me semble f}ins théorique que clinique ; il est, en effet, des
cas ol 'éruption cutanée ne s'est nullement compliquée de
kératite ou d’iritis, et olt cependant les douleurs ont per-
sisté ; je citerai notamment & ce propos les observations sui-
vantes (n* 93, 21, 28, 47, 68, 38, 14, 18; le malade du
n® 93 avait encore des douleurs 1 an aprés, ceux des n** 47
et 28 en souffrirent pendant plusieurs semaines, celui du
n’ 38, 4 ans; et celui dun® 14, 3 mois, ete.). Relativement
i la seconde condition invoquée par Hutchinson, I'examen
des observations ne démontre pas qu’il y ait un rapport
exact entre la gravité, I'étendue de I'éruption, la profondeur
des cicatrices et la persistance des douleurs.

L’ige avancé des malades est la seule condition qui ait

(1) Hutchinson, 1 Mémoire, licu cité, p. 175.
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(1) I‘mussenu, Chmque de IHﬂlel Dmu de Pal is, 2e édition, 1. 1,
p. 192

(2) Hutehinson, 1 Mémoire, p. 153,
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que le docteur Hubert-Valleroux (1) a si heureusement dé-
crite dans sa thése inaugurale. 1l est & regretter que les ob-
servateurs ne nous donnent pas de renseignements, dans ces
cas d’anesthésie douloureuse, sur I'état de la sensibilité des
nerfs & la pression, dans les points périphériques de leur
trajet. La malade de I'observation IV offrait un bel exemple
d’anesthésie douloureuse classique. Chez elle, le front et le
cuir chevelu, jusqu’au bord postérieur du pariétal, étaient
complétement insensibles; mais les douleurs spontanées ne
s'irradiaient pas aussi loin.

A quel moment de I'éruption cette perversion de la sensi-
bilité cutanée apparait-elle? Je ne puis, a cet égard, ré-
pondre avec certitude. Il ne me parait pas impossible, ce-
pendant, que la diminution de la sensibilité cutanée puisse
exister quelquefois pendant 'éruption ; ce fait a d’ailleurs été
constaté dans 2 ou 3 observations (n®* 61, 66).

Relativernent & la durée et a la fréquence de ce phéno-
meéne, Hutchinson (2) dit : « Dans presque tous les cas, la
surface cutanée envahie par I'éruption reste pour longtemps
particllement anesthésique. » Il n’est pas toujours possible
de suivre le malade assez longtemps pour constater si cette
anesthésie est définitive. Bowman rapporte que chez un de
ses malades, la peau était encore engourdie et que le front
était douloureux un an aprés U'éruption. Chez un second,
la peau était engourdie, et par moments le siége de brilure
et de cuisson, 2 ans aprés. Je n’'ai trouvé signalée, dans au-
eun cas, l'existence de points anesthésiés & coté de points
d’hypéresthésie. '

Cet abaissement de la sensibilité ne saurait étre rapporté

(1) Des altérations de la sensibilité culanée dans la sciatique.

Thése inaugurale. Paris, 1870,
(2) Loco citato, 1 Mémoire, p. 193.
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exceptionnels, soit par la nature, soit par la gravité des 1é-
sions.

Il nest pas question, dans le zona-ophthalmique, d’al-
térations de la rétine ou de la choroide, ni de modifications
de la tension oculaire; aucune observation ne permet de
supposer que ces membranes puissent étre primitivement
atteintes au méme titre que la cornée et l'iris. Les altéra-
tions de la choroide et de la rétine, trouvées & I'examen his-
tologique, par le professeur Horner, et transcrites par
0. Wyss, sont regardées par ces deux aufeurs, avec raison,
je pense, comme des altérations secondaires ne e ratta-
chant pas au zona (1).

En raison méme de I'importance qu’acquiérent ici les
troubles de l'organe de vue, j'ai, dans le classement des Ob-
servations, suivi la marche que je viens d'indiquer; j'ai
pensé qu'il y avait, & tous égards, un intérét réel & grouper
ensemble les faits analogues.

Les altérations oculaires, bien que fréquentes dans le zona
ophthalmique, ne sont cependant pas nécessaires et indis-
pensables. Ainsi, sur 98 Observations, j'en trouve 32 qui
ne signalent I'existence d’aucun trouble appréciable de I'or-
gane de la vue. Ces 31 Observations n'ont, & vrai dire, pas
la méme valeur; la plupart affirment l'intégrité presque ab-
solue de I'eil pendant I'attaque ; quelques-unes ne font au-
cune mention de I'état des membranes oculaires, ce qui
prouve tout an moins que les lésions, s'il y en a Eu, ont été
légéres et insi l"l‘llﬁ'mtﬁﬁ.

(1) 0. Wyss, loco citato, p. 280,
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au huitidme jour des phlyeteénes kérato-conjonctivales. Ce
nombre restreint semblerait indiquer que les vésicules de la
conjonctive sont exceptionnelles dans le zona ophthalmique;
je pense cependant qu’elles doivent exister plus fréquem-
ment, mais que le gonflement, quelquefois intense des pau-
piéres pendant I'attaque, ne permet pas de les constater.

Les altérations conjonctivales précédent habituellement
I'éruption cutanée, et se montrent avec les douleurs névral-
giques prémonitoires; elles peuvent cependant n’apparaitre
qu’au moment ol les vésicules herpétiques se forment sur
la peau (n° 61); dans quelques cas enfin elles ne survien-
nent ou n’acquiérent de l'intensité que lorsque 1:1‘13 ou la
cornée se prennent (n® 57).

Chez le premier malade observé par Hutchinson (n° 75),
la conjonctivite fut antérieure de trois jours i I'éruption ; les
douleurs ne se déclarérent que le troisiéme, et I'éruption se
fit le quatridme. Je ne puis voir dans ce fait qu'une con-
jonctivite catharrale, développée sous la méme influence
que celle qui a déterminé le zona. Un des malades de Bow-
man (n° 39) n'eut sa conjonctivite qu’an moment de la con-
valescence ; de violentes douleurs névralgiques persistaient
encore,

La séerétion de la glande lacrymale, avee on sans rou-
geur de la conjonctive, est habituellement, et de bonne
heure, activée ; il y a épiphora, I'wil est alors baigné de lar-
mes, Cette hyperséerétion peut se produire, que I'éruption
doive ou ne doive pas siéger sur le territoire du lacrymal,
qu’il y ait ou non des douleurs.

~ Les modifications de la conjonctive que je viens de si-
gnaler, n’ont, en réalité, qu'une importance minime ; leur
apparition ne parait étre subordonnée & aucune condition
appréciable, elle n'est pas en rapport avee la distribution
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spéciale du zona a la surface de la peau. L'hypérémie per-
siste quelque temps aprés 1'éruption, et ne disparait dans
quelques cas que difficilement.

Les altérations de la sensibilité de la conjonctive aprés
I'éruption, n'ont été étudiées par aucun observateur; je rap-
pellerai que la malade que je vis dans le service du docteur
Blachez, eut une anesthésie compléte de la portion de cette

“membrane qui entoure la cornée, et que sur d’autres points
la sensibilité était émoussée. (Observ, IV.)

Le professeur Horner, & I'examen microscopique trouva
chez la malade d’0. Wyss, la conjonctive infiltrée de cel-
lules, et dans le tissu cellulaire sous-conjonctival quelques
petits abeds microscopiques,

§ II. — ALTERATIONS DE LA CORNEE ET DE L'IRIS,

Je réunis & dessein dans le méme paragraphe les altéra-
- tions de I'iris et de la cornée, non-seulement parce qii’elles
me paraissent avoir la méme nature et la méme origine,
mais parce que, se développant souvent en méme temps et
dans des circonstances identiques, les mémes considérations
générales s’appliquent aux unes et aux autres. Je donnerai
séparément leurs caractéres symptomatiques.

Dans le zona ophthalmique, ces lésions, par leur degré
de fréquence, ne peuvent étre regardées comme de simples
coincidences. J'ajouterai, sans entrer toutefois dans des con-
sidérations de physiologie pathologique qui trouveront leur
place ailleurs, que par leur origine, leur pathogénie, par
leur relation si souvent réelle et intime avec un mode spé-
cial de distribution de I'éruption cutanée, elles ne constituent
pas des complications du zona, dans le sens propre qu'on
attache & ce mot en pathologie générale; elles sont, avec
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I’éruption, des modalités variées d'un processus commun.
Par les conséquences qu’elles peuvent avoir sur la vision,
elles constituent toute la gravité de cette affection. Leur in-
térét est done puissant, ef il me fera pardonner les détails
dans lesquels je vais entrer. La connaissance de ges altéra-
tions ne date que d’hier, et cependant il est possible d’es-
quisser leur histoire. ' t

A. — Nature de ces altérations.

Ces altérations sont le plus souvent, sinon toujours, de
nature franchement inflammatoire. C’est d'une part la ké-
ratite, d'autre part l'iritis. Au reste, c'est de cette facon
qu’elles sont considérées partous les observateurs, Hutchin-
son, Bowman, Bowater J. Vernon, Steffan, Jacksch, Jo-
seph Kocks et Semisch, le docteur Galezowski, Stellwag
von Carion,

La lératite et U'iritis se développent, en effet, dans le zona
ophthalmique, le plus souvent avee le cortége des symptomes
qui les accompagnent habituellement. Si I'eil était resté jus-
qu’alors indolent, les douleurs apparaissent; dans le cas con=
traire, elles augmentent quelquefois d’intensité, ou bien elles
renaissent si elles avaient cessé, Le larmoiement, la conges-
tion de la conjonetive , la conjonctivite se comportent de la
méme manieére. L'injection périkératique est également
trés-évidente (n° 70). Enfin, laphotophobie est un des symp-
tomes les plus caraetéristiques et les plus constants de ces
altérations; elle est quelquelois excessive. Voyons quel-
ques exemples. L’observation fort compléte du doeteur
"~ R. Jacksch (1) est & cet égard, trés-affirmative (n® 61); le

(1) R. I. Jackseh, loco cifato, p. 10-11.
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tefois que ces chiffres ne traduisent peut-ttre pas la réalité,
relativement & liritis; 1'état de la cornée envahie par une
opacité plus ou moins étendue, est quelquefois tel que, sui-
vant la remarque d’Hutchinson (1) lui-méme, il s’oppose &
un examen minutieux de la membrane irienne, et ne per-
met pas de constater si elle est ou n’est pas enflammeée.

Steffan (2) regarde I'iritis comme secondaire & la kératite,
et comme étant une complication de cette dernidre, Qu'il
en soit quelquefois ainsi, je ne le conteste pas, mais ce sont
la les cas les moins fréquents. L'iritis peut, en effet, exister
sans kératite, il n'y a souvent aucun rapport entre elle et la
gravité de la kératite; 'iritis peut exister avec une kératite
trés-légére, tandis que des kératites trés-intenses ne s’aceom-
pagnent point d'iritis. Quand ces deux altérations se trou-
vent réunies chez le méme sujet, elles se sont développées
souvent paralltlement, simultanément, ou se sont suivies de
trés-prés. Liris peut enfin se prendre le premier, comme
le démontrent les faits de Bowman (n° 84) de Galezowski
{u"ﬂl’} Ae u’;,{nrﬂr/.&ff’af}

Je ne puis non plus, & 'exemple du docteur Sichel (3),
considérer « I'iritis comme secondaire au développement de
bulles sur la conjonetive. » Il n'y a, en effet, aucune rela-
tion entre I'état de la conjonetive et celui des membranes
irienne et cornéale; d’ailleurs Bowman, sur lequel Sichel
fils se fonde, & tort, pour émettre cette opinion, déclare
n’avoir jamais vu de bulles sur la conjonetive oculaire ou
palpébrale.

(1) Hutchinson, loco citato, 1* Mémoire.
(2) Loco cifato, p. 30.
(3) Union médicale, 1871, p. 482,



C. — Léstons de la cornée, — Keératite.

La kératite, dans le zona ophthalmigue, peut se montrer
sous des formes différentes. Superficielle ou profonde, ne
causant quelquefois que le dépolissement de la membrane
(n° 67), elle produit plus souvent des uleérations ou des
opacités plus on moins étendues. Il m’est impossible d'indi-
quer la fréquence relative de ces deux derniéres formes;
quelques malades, en effet, n'ont pas été observés pendant
la période d’éruption du zona, mais un temps plus ou moins
long aprés l'attaque, alors que I'examen de I'eil permettait
de constater simplement les traces d’une inflammation an-
térieure. Je regarde cependant l'uleération comme étant de
beaucoup la lésion la plus fréquente. Hutchinson semble
admettre ﬁue la kératite a toujours la forme ulcéreuse ; Stef-
fan et Bowman ne considérent aussi que celle-la. Plusieurs
faits cependant permettent d’affirmer que le processus a été
différent.

Les ulcérations de la cornée sont uniques ou multiples
quelquefois superficielles, principalement quand il en existe
plusieurs, elles sont souvent abruptes et profondes, et en-
tament une partie des lames de la membrane (n” 75, 84).
Elles occupent le centre ou la périphérie, plus fréquemment
ce dernier point; elles peuvent aussi envahir la presque tota-
lité de de la surface (n° 76).

Elles se forment, suivant toute probabilité, de plusieurs
fagons. Elles peuvent résulter de la rupture de phlycténes
ou de petites pustules, phlycténes que quelques auteurs et
Stellwag von Carion (1) en particulier, assimilent & I'herpis

(1} Stellwag von Carion, loco citato, p. 55 et suiv.
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et décrivent sous le nom d’herpés de la cornée. Le docteur
Galezowski a pu constater chez sa malade, une petite phlyc-
téne sur la cornée (n° 78); Hutchinson a observé dans un cas
une pustule i sa surface ; enfin 0. Wyss signale dans son
observation I'existence de petites vésicules sur la cornée et la
conjonctive, vésicules suivies de petites ulcérations exami-
nées au microscope par Horner, et atteignant la substance
propre de la membrane (n° 98). L'ulcére, surtout ’il est pro-
fond et abrupt, peut probablement aussi suceéder a de véri-
lables abeés de la cornée, dont il constitue la seconde phase.
Une malade de Bowater J. Vernon (n® 57) se plaignit, le
18 février, 4° jour de I'éruption, de grandes douleurs dans
'weil, la comjonetive s'enflamma, les tuniques de 1'eeil se con-
gestionnérent, la cornée se troubla assez pour empécher les
rayons lumineux d’arriver & la retine, puis, quelques jours
aprés, apparut un petit ulcére déprimé, a bords grisdtres,
avec formation de vaisseaux nouveaux se dirigeant de la
conjonctive vers l'uletre. L'autopsie d'Osear Wyss prouve
bien que le pus peut se former dans les James de la cornée ;
le professeur Horner trouva, en effet, & 'examen histologi-
que, dans les différentes couches de la cornée, mais surtout
dans les couches superficielles, un nombre considérable de
cellules de pus infiltrées; une ulcération, si le malade et
véeu, elt été sans doute la terminaison de cette infiltration.
Bowman suppose, enfin, et peut-étre avec raison, que ces
uleérations peuvent étre primitives et résulter du ramollisse-
ment des lames superficielles.

Quoi qu’il en soit, ces uleéres se forment en général avee
une grande rapidité, et cette rapidité est souvent telle,
gu'elle ne permet pas de constater I'évolution des lésions;
ajoutons que le gonflement des paupitres apporte fré-
quemment un obstacle réel & cet examen. Leur durée est
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D. — Lésions de Uiris, irites, etat de la pupille.

L’iritis, moins fréquente que la kératite, n’a existé que
dans 21 cas; 16 fois avec une kératite et  fois isolément(1).
Je rapprocherai de ees 5 derniers faits ceux de M. Galezowski
(obsery. II) et de Bowman (n® 84) dans lesquels l'iritis ayant
debuté en premier lieu, la kératite ne se développa que
quelques jours plus tard.

L'iritis se montre le plus souvent dans le zona ophthal-
mique avee ses caractéres habituels : changement de colora-
tion, trouble de la surface de l'iris, rétrécissement et irrégu-
larité de la pupille, cerele périkératique, enfin et surtout
synéchies postérieures. (Voir les n* 75, T8, 81, 82, 83, 84,
85, 86,87, 69, 70, ete.)

Dans un cas unique, dit au docteur Parker qui envoya le
malade & Hutchinson (n® 79), il se forma, dés les premiers
jours de I'éruption, sur la face antérieure de l'iris, une pefite
masse exsudative plus ou meins analogue aux condylomes
iriens qu’on observe dans l'iritis syphilitique; il y eut méme
quelques synéchies. Chez le malade d'0. Wyss (n® 90), le
professeur Horner trouva & I'autopsie, le tissu irien consi-
dérablement épaissi et infiltré de cellules lymphoides, sur-
tout au voisinage de sa surface antérieure.

(1) A ces cing fails d’iritis isolée on pourrait sans doute en ajouler
un sixitme. Dans 'observation V de Bowater J. Yernon, il est dil, en
effet : « Un mois aprés le déhul de I'éruption, au moment on je vois
le malade, la pupille est irrégulidre, dilatée, mais parait libre d’adhé-
rences. » Toutefois, comme il exislail en méme temps un plosis de la
paupiére supdérieure, léger strabisme exlerne, et que Bowaler ne
suppose pas qu’il ¥ ail eu irilis, je ne mets pas ce cas au rang des
iritis isolées.






e

Dans son premier mémoire, Hutchinson affirme, qu'alors

méme qu’il n'y a pas d’adhérences visibles de l'iris & la cap-
sule cristallinienne antérieure, I'iris est tc-muurs tréﬁ—pares- ;
seux ; que dans plusieurs cas il n’a pu parvenir a dilater la
pupille avec I'atropine, méme en se servant de solutions con-
centrées, Il semble regarder ce fait comme particulier au
~zona ophthalmique, car plus loin, il ajoute (1) : Toutes les
fois que I'eil est atteint, il y a paralysie de l'iris et immobi-
-lité compléte de la pupille.
Sans doute, on peut,ayec ou sans iritis (n° 64, obsery, l"'k’},
| _-:uhsnrver la paresse de l'iris, qui répond dlfﬁﬁllem&ﬂt.aux
stimulations extérieures ; mais il n’est pas vrai de dire que
I'iris est toujours paralysé, la pupille immobile lorsque |'eil
est atteint, et qu'elle est réfractaire a I'action de la bella-
done.

L’atropine, chez le malade de Jacksch, exercait parfaite-
ment son action mydriatique ; en outre,dans un cas de zona
avec kératite et iritis, le docteur Johnen vit nettement la-
tropine dilater la pupille. Hutchinson, d’ailleurs, ne cite
quune seule observation (n°77)a l'appui de sen affirmation;
or, remarquons que chez la malade, la cornée étaii sssez
opaque pour empécher la vision et qualors l'atropine n’a
probablement pas pu pénétrer dans la chambre antérieure,
car l'on sait (2) que dans certaines formes de kératite inters-
titielle la cornée n’absorbe point les collyres.

Il serait intéressant a l'avenir de noter exactement daus
tous les cas de zona ophthalmiques, I'état de la pupille et des
mouyements de l'iris,

(1) Hutchinson, loco citato, p. 208, 1** Méwmoire. TN
(2) Galezowski, Traité pratique des maladies des yeux, Paris
1870, p. 287.
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le 6¢, le 7* jour de 1’éruption (n** 77, 79, 80, 82, 83, 88, 87,
51, 52, 53, 58, 59, T1). La régle' &’ Hutchinson semble
donc étre exacte pour un certain nombre de cas; mais si
nous remarquons que plusieurs.observations ne donnent pas
la date exacte du début de I'altération oculaire, mais celle
seulement & laquelle elle a été constatée ; si nous nous rap-
pelons que certains malades n'ont pas été vus au début de
I'éruption ; que, d'ailleurs, le gonflement des paupiéres ne
permet souvent pas l'examen de l'eil dans les premiers
jours, nous sommes amenés & penser que les lésions de U'ceil
peuvent quelquefois survenir dés les deux premiers jours,
comnme dans les deux cas suivants : Chez un malade d"Hut-
chinson, une petite masse exsudative se montra sur l'iris,
presque en méme temps que 'éruption (n° 79), et, chez ce-
lui @'0. Wyss, la cornée se troubla le lendemain du jour oit
les vésicules apparurent (n° 90).

Les lésions de la cornée et de I'iris apparaissent quelque-
fois & une période assez éloignée du début de la maladie.
Mais ici deux cas peuvent se présenter : tantot elles suivent
d’assez prés une nouvelle poussée de zona sur un point du
territoire de I'ophthalmique, le nez ou les paupiéres, et elles
rentrent alors, en réalité, dansles faits habituels ; tantdielles
surviennent alors que l'éruption est complétement termi-
née, que les croltes commencent & se délacher, on méme
aprés qu'elles sont tombées. Voici des exemples de 1'une et
de l'autre catégorie. Chez un des malades dont je rapporte
'observation (Obs. II), I'eeil resta sain pendant les deux pre-
migres semaines de I'éruption; I'iritis ne se déclara que vers
la fin de la quatrieme semaine, quelques jours aprés une
nouvelle poussée de vésicules sur la paupiére. Dans le fait
de Jacksch (n° 61), I'éruption débuta le 30 novembre; le
6 décembre, des vésicules nouvelles se forment sur le coté
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d’iritis avec un zona siégeant senlement sur le tﬁrﬂtm.re rdu
nerf frontal, 4 avaient plus de 50 ans, By
Les ccirconstances extérieures n’'ont aucune mﬂuenﬂe sur;
le développement des lésions de la cornée et de l'iris. . -
Se fondant sur les relations anatomiques, et recherchant
dans le mode spécial de la distribution de I'éruption cutanée
la raison d’étre des lésions de la cornée et de l'iris, Hutchin-
son avait remarqué tout d’abord qu’elles n'existaient que
dans les cas ol les vésicules s'étaient développées sur le edté
du nez, c’est-a-dire sur le territoire du nerf nasal. Frappé de
ce fait, que la théorie lui permettait d’ailleurs de prévoir, il
le généralise et conclut, dans son premier Mémoire, « que,
« dans le zona ophthalmique, I'eil reste intact quand I'érup-
« tion est limitée au trajet des branches frontales, et qu'il
« est toujours atteint quand le coté du nez est envahi. » Plus
tard, dans son second rappert, a l'oceasion d'un fait contra-
dictoire qu’il vient d’observer, il modifie sa premiére régle
sans vouloir, toutefois, 'abandonner complétement : « Ma
« régle doit, peut-étre, étre un peu modifiée. On pourrait,
« Je pense, alfirmer sans crainte que |'eil ne souffre presque
« jamais beaucoup quand le nez n'est pas atteint par I'érup-
« tion, et que la gravité de I'éruption sur un point est habi-
« tuellement en relation directe avec la gravité de I'inflam-
.« mation sur l'autre. » Les lésions oculaires doivent done
étre trés-légéres quand I'éruption est limitée sur le nez. Dans
son (roisitme rapport, Hutehinson regrette la concession
qu’il a faite, et il éerit : « Ces fa'ts ratifient ma premiére
« opiniun, que la nutrition de 'eil est seulement menacée
« quand. la.maladie affecte la branche oculo-nasale, ce que
« démontre Papparition du zona sur la pointe du nez. »
Examinons les observations et voyons ce qu’il faut penser
des assertions de l'auteur anglais.
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aux complications oculaires, il en est 2 ou 3 (n® 36, n® 35
Hutchinson) qui n'ont été examinés qu'une seule fois et

n'ont pu étre suivis, de telle sorte qu'on ne peut pas affir-
mer qu'ils font ou qu'ils ne font pas exception & la loi
posée par Hutchinson ; mais il en est d’autres, comme celui
de Steffan (n°® 47), celui d’'Hutchinson lui-méme (n® 33),
qui, mis en observation pendant toute la durée du zona,
n'ont présenté, 4 anecun moment, la moindre altération cor-
néenne ou irienne,

Quant aux 35 cas de lésions oculaires avee zona sur le
nez, il se subdivisent ainsi. — Eruption sur tout le ¢dté on
la plus grande partie du coté du nez, kératite seule, 13 fois;
kératite et iritis, 10 fois ; iritis, 2. — Eruption sur Vaile du -
nez: kératite et iritis, 1 fois ; iritis, 2; kératite, 1 fois, —
Eruption sur la moitié supérieure : kératite et iritis, 2 fois;

kératite, 1 fois. Eruption sur la racine du nez : kératite,

3 fois (1 fois perte de I'eil).
Dans les 7 cas ol 'weil a été pris, alors que le zona s'est

limité au front, nous avons : kératite et iritis, 3 fois; iritis . |

seule, 13 kératite seule, 3

Les conclusions suivantes découlent tout naturellement
de I'exposé précédent : : 51

1° Les lésions de la cornée et de l'iris sont, le plus sous
vent, en relation avec la présence de I'éruption sur le coté
du nez, contrairement  l'opinion de Bowman qui n'avait
pas admis ee rapport.

2° La cornée et liris se prennent, dans le zona uphthal-

mique, que 'éruption siége sur tout le ebté ol sur laile du. .

(Clinique de I'Hotel-Dieu de. Paris, t. 1, p. 192), '"éruption suivit
tous les rameaux cutanés de la branche ophthalmique. Le malade
eut une ophthalmie douloureuse avec photophobie; on peut se de-
mander sj 1'iris et la cornée n'ont pas été atteints.
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nez, ou qu’elle n’occupe que la moitié supérieure et méme
un point encore plus limité de I'organe; les 1ésions peuvent
étre aussi graves dans cette derniére condition que dans la
premiére, contrairement & la régle trop absolue d’Hutchin-
son, qui subordonne la gravité des altérations de la cornée
*et de Viris & la gravité de I'éruption sur le nez.

3° L'éruption peut envehir le nez, et cela de la racine a
la pointe, sans que I'eil soit fatalement atteint, comme le
suppose Hutchinson.

4° Enfin, 'eil peut souffrir alors méme que 1'éruption
est limitée au front et & la paupiére supéricure. Bowman en
rapporte quatre exemples, Ils n’ont peut-étre pas tous les
quatre la méme valeur : trois de ces malades n’ont pas 6té
observés pendant I'éruption; 1'un d’eux ne fut examiné que
deux ans, un second quatre mois et un troisiéme six ans
aprés I'attaque herpétique. Hutchinson repoussera peut-étre
ces faits, en disant que les vésicules ont pu ne pas laisser de
cicatrices sur le nez et que, par suite, il n'est pas permis
d’affirmer que le nez est resté libre pendant I'éruption, ce
qui serait une fin de non-recevoir étrange; mais- cette
objection ne saurait atteindre la huititme observation de
Bowman (n° 84), ni celle du professeur Horner, ni celle
du docteur Galezowski (Observ. II); ces auteurs ont, en
effet, suivi toutes les phases de 1'éruption chez leurs ma-
lades,

Aussi, tenant compte des faits, et des faits seuls, je dirai,
en me servant des expreszions mémes d’Hutchinson :

Dans le zona ophthalmique, Piris et la cornée souffrent
rarement quand U'éruption ne siége pas sur le territoire des
branches du nerf nasal ; ils souffrent habituellement quand
tout le coté du nez est envahi ; l'iris et la cornée sont d’au~
tant plus exposés a souffrir, et peut-étre, d souffrir grave-
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ment, que léruption recouvre tout le céa‘e du nex aufutie
du nez. b 19 ([ .22
“'Cette formule me parait répondre & la réalité des faits, -~

G A ltdrations de la sensibilité aculaire  aprés's 25,
l'éruption. S

« Quand Peil a participé & la maladie, dit Hutchinson (l },.
« la cornée perd fréquemment sa sensibilité et ne la recou-
« vre jamais entitrement. » Le fait est vraisemblable, la
cornée est anesthésiée au méme titre que la surface cutanée
qui a été le siége de 'éruption ; I'auteur anglais, r;epenﬂant
ne signale positivement, dans aucune de ses uhﬂervatmns,
cette anesthésie de la cornée. Joseph Kocks (2), dans l‘nhser—
vation détaillée qu’il rapporte au début de sa thdse, ne parle
pas de I'état de la sensibilité de la cornée, vers la fin de ] é-
ruption.,

Chez la malade du docteur Blachez (Obs.IV)la cornée fut
a peine troublée ; mais, vers la fin de I'éruption, au mo nt
oil les_crotites se détachaient, elle avait perdu toute senuﬁ;
lité; je pus la toucher, promener un crayon a sa surface.,
sans que la malade éprouvét la moindre sensation. La con-
jonctive était également insensible, dans un certain rayon
autour de lacornée ; la malade, un mois aprés, supportait en-
core difficilement la lumiére, et se plaignait de dﬂu]eurs om—
laires.
~ Les douleurs pculaires, 'irritabilité de lcm] la phntcnphﬁ-
bie peuvent persister également un temps plus ou mmns
']{mg, alors méme, que I'eil est sain. (Obs. IV).

-

(1) Loco citato. |

(2) Loco citato, p. 9 .et 10. — A l'entrée du malade, la ml‘ﬂﬁa
opaque élait encore sensible, mais peut-éire moins que celle du
“¢01é opposé; la photophobie existait el elle persista jusqu'a la sortie.






BIR | g

surviennent dans les premiers jours de I'éruption, disparais-
sent assez rapidement et ne semblent pas devenir définiti-
ves. Chez un malade de Bowman la diplopie et le strahlsme
existaient encore 4 mois aprés l'attaque du zona, et étalent
& ans aprés encore plus prononeés ; mais il faut ajouter qu anw
térieurement le malade avait éprouve, & 2 ou 3 reprises, des
accidents du méme genre.

Ces paralysies doivent &tre rapprochées des faits de Dun-
can (L), qui observa chez deux vieilles femmes, atteintes
d’herpes dorso-pectoral, une hémiplégie tout & fait transi-
toire du coté eorrespondant ; du fait de Greenough (2) : dans -
le cours d'un zona cervical, paralysie faciale disparaiéﬁnt
assez rapidement aprés 'éruption.

Il s’agit peut-étre, dans ces cas, de paralysies d’ m:-:gme-
Téﬂe:c&. On pourrait aussi, cependant, supposer avee
Bowater. J. Vernon (3), qu'elles ne sont pas en connexion
immédiate avec I'herpés, quil y a simple coincidence, et
que ce sont des paralysies rhumatismales développées sous
la méme influence que le zona. 0. Wyss ayant trouvé dans
les muscles de I'eil de petits abeés, est disposeé a rattaﬁﬁer :
les paralysies a 'inflammation du tissu musculaire. Il ne me
parait pas possible de tirer des conclusions générales d un
fait exceptionnel par sa graviteé.

§ IV. — ALTERATIONS EXCEPTIONNELLES DE L'ORGANE
DE LA VUE.

Je réunis dans ce paragraphe, les faits qui se sont accom-
pagnés de lésions oculaires que I'on ne rencontre pas habi-

(1) Journal of cutan. med. and diseases of the =kiu, by Eritsmua
Wilson, 1868. Vol. 2, p. 241,

" "(2) Eodem loco.

" (3) Loco citato.






-on peut se demander s'il ne s’agissait pas simplement @ une
-paralysie du muscle accommodateur ; 1'iris était, il est vrai,
“peu dilaté, mais li était par&ssm:u: 'S IUp w
“'suivante de Bowman (1) : « M. B. fuf attaqué en janvier
1864 d’un zona du front et de la moitié gauche de la face.
Les paupiéres furent considérablement enflées, et quand il
put les ouvrir, il constata que son il gauche était complé-
“tement perdu pour la vision. Je le vis 4 mois aprés et @1'exa-
-men ophthalmoscopique, je trouvai une atrophie de la pa-
pille du nerf optique (n° 95). » Y eut-il une relation étiolo-
gigque entre le zona et altération de la papille, je ne <ais,
‘nais, en tout, cas il me parait impossible de faire de l'atm-
*phie de la papille une conséquence du zona.
Tumeur de la sclérotigue. — Hutchinson prétend avoir
vu plusieurs fois la sclérotique envahie par I'inflammation
“en méme temps que Viris et la cornée (2); il suppose qu'il
en a été ainsi chez le premier malade dont il transmet 1ob-
servation; malheurensement il n'appuie cette assertion sur
~‘aucune preuve clinique. - o .M
M. Giraud-Teulon (3) a eu loccasion de voir, chez un
homme de 53 ans, un cas fort singulier de tumeur dévelop-
pée sous la sclérotique. Je transcris I'observation, telle que
Jje I'ai trouvée dans les Annales d’oculistique, en y ajoutant
les quelques détails que ce savant oculiste a eu la bonté de
me donner. « Sur la fin d’'un zona ophthalmique, apparut
« dans la moitié inférieure et externe de la sclérotique, une
« plague rouge, bientdt remplacée par une petite tumeur
« développée dans la sclérotique ou le tissu épiseléral, qui

(1) Bowman, loco eitato, observ. V.
(2) Loco citato, 1°* Mémoire.
(3) Annales d'oculistique, . #4; 10° série, 1. &, 1870,
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éléments nerveux qui tiennent sous leur dépendance 1'érup-
tion cutanée? Laissant de cdté toute hypothése, je m’adres-
serai successivement, pour résoudre ce probléme, aux faits
cliniques, aux maladies nettes et définies du systéme ner-
veux dans lesquelles le zona se trouve représenté, i 'anato-
mie pathologique, & la physiologie expérimentale, et puis
rapprochant les données obtenues, je chercherai & dégager
la véritable théorie du zona. Appliquant ensuite la théorie
du zona en général au zona ophthalmique, j’interpréterai
par le méme procédé les lésions oculaires qui lui donnent
une physionomie si spéciale. Le sujet est délicat et difficile,
mais fort heureusement, je trouve la voie déja tracée par
des pathologistes et des physiologistes éminents. .

L’histoire des troubles trophiques en général, et des trou-
bles trophiques cutanés en particulier, consécutifs aux affec-
tions du systéme nerveux central et périphérique, est toute
moderne. Le docteur Charcot a 'honneur d’avoir, le premier
en France, inauguré cette étude, dans une note publiée en
1859 (1) dans le Journal de physiologie. A la suite des ob=
servations, M. Brown-Séquard établit une distinction de la
plus haute importance. « Les altérations de nutrition sont
trés-différentes, suivant qu’elles succeédent a la section ou
a la compression d'un nerf. 1l faut distinguer les effets de
I'irritation de la moelle épiniére et des nerfs, de ceux de la
paralysie ou simple cessation d’action ; en d’autres termes, il
faut distinguer les effets de I'action morbide et ceux del'ab-
sence d’action. » (2).

(1) Nole sur quelques cas d’affeclion de la peau dépendant d'une
influence du systdme nerveux, suivis de remarques sur le mode
d'influence du systéme nerveux sur la nulrition, par le docteur
Brown-Sequard. — Journal de physiologie, 1859,

(2) Journal de physiologie, 1859.
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-/Depuis 1859, le médecin de la Salpétridre n’a cessé de
~poursuivre cette étude; il a inspiré la remarquable theése de
Mougeot (1), celle du docteur Couyba (2); en 4870, il fit &
~Fhépitaldeslecons sur les troubles trophiques conséeutifs aux
-maladies du cerveau et de la moelle épinitre, lecons que le
“docteur Bourneville a réunies en un volume, dont la pre-
‘miére partie vient de paraitre (3). Dans ces lecons, M. Char-
“eot insiste tout particuliérement sur la: distinction posée an-
‘térieurement par Brown-Sequard, et sur les caractires bien
tranchés des lésions nutritives dans les deux cas. Des al-
térations de nutrition conséeutives aux altérations des nerfs
ou des centres, «les unes, dit-il, sont des lésions passives,
lentes & se produire, et n’ayantle plus souventaucun caraclére
inflammatoire. Les autres, sontdes troubles trophiques qui,
-dés l'origine, présentent le plus souvent la marque d’'un
‘travail phlégmatique plus ou moins accentué ; en outre, un
‘caractére qui leur est commun & la plupart, ¢’est qu'elles se
‘développent avec une grande rapidité, & la suite de la lésion
‘des centres ou des nerfs qui en a provoqué I'apparition, par-
fois méme avee une rapidité incroyable. » « O, les premi¢-
‘res succddent aux lésions qui ont pour résultat d’anéantir
ou de suspendre I'action du systéme nerveux, aux sections
‘complétes des merfs ou de la moelle; elles sont dues a I'inac~
timirh laquelle les parties sont ﬂuudamnées. Les secondes,
:! SIITTad 297

,.,J,m ‘Recherches sur.que.lquns troubles de nutrition conséeulifs aux
affections des nerfs, par J. B. A. Mougeot, thése inaugurale. Paris,
1867,

(2) Des troubles trophiques conséculifs aux lésions traumatiques
‘de 1a moelle ﬂt d&a nm'fs, pﬂr Ll:iu'ls Couyba, thése inaugurale. Paris,
S Ly I
“(3) Des troubles trophlquEs ﬁnnsé«mtil‘s anx malwiles du cerveau
et de la moelle épiniére ; lecons faites & la Salpemére, recueillies et
publiées par Bourneville. Paris, 1872,



B e

au contraire, sont consécutives aux lésions qui déterminent,
soit dans les nerfs, soit dans les cenires, une exaltation de
leurs propriétés, une irritation, une inflammation (1). »
C’est lit la condition premiére, la condition sine gud non de
leur développement. La physiologie expérimentale ne con=
tredit nullement, et confirme souvent, les enseignements de
la pathologie humaine. S’il est trés-rare de voir survenir
chez les animaux les troubles trophiques spéeiaux aigus, ¢'est
que, d'unepart, la section compléte des nerfs ou de la moelle,
d’aprés le professeur Vulpian (2) ne produit jamais chez eux
une névrite, et d’autre part, « que les lésions traumatiques,
méme les plus graves, des nerfs périphériques ou de la
moelle, produisent assez difficilement une névrite ou une
myélite quelque peu durables et comparables a eelles qui se
développent, au contraire, assez facilement chez 'homme,
ala suite des lésions les plus minimes (3). » Clest, en effet,
dans le cas de contusions, de piqires, de sections incomplé-
tes des nerfs, de tiraillement, circonstances toutes éminem-
ment propres a développer la névrite, on tout au moins l'ir-
ritation du nerf; que ces troubles trophiques apparaissent.
Les faits observés par les chirurgiens américains Mitchel,
Morehouse et Keen, pendant la derniére guerre d’Amé-
rique (4), le démontrent avee la plus entiére évidence. 1.
Pouor la moelle, M. Charcot fait observer qu'il est néces-
saire que les processus irritatifs ou inflammatoires portent,
“non sur les cordons blancs commissurants, mais sur certaines
régmns spéciales : par exemple sur les grandes cellules des

(1) Chareot, loce citafo, p. 9-10 et passim. fiyt

' {2) Lecons prolessées au Muséum. Germer Bailliére, iﬂﬁh S«

(3) Chareot, p. 12. ik

(4) Gunsholt Wounds and Other injuries of nerves. Philadelphie,
4864, Analvse dans les archives générales de médecine, 1865,1. 1.
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cornes antérieures, pour produire des troubles nutritjfs des
muscles (1). bt
« Les affections cutanées conséeulives & une lésion irrita-
tive ou inflammatoire, traumatique on spontanée, du tissu
nerveux, se montrent dans I'immense majorité des cas, dans
le domaine périphérique du nerf lésé ; au-dessous du point
atteint. Elles peuvent aussi, mais plus rarement, soit par
actes réflexes, soit par suite de névrite ascendante, éclater
dans le domaine d'un nerf périphérique qui n'a pas été pri-
mitivemnent atteint. :
= Parmi lesaffections de la pean qui ont le caraciére phelg-
masique le plus franc, le zona tient le premier rang. Or, les
faits cliniques, les faits d’anatomie pathologique avee exa- -
‘men mieroscopique des plus minutieux, vont nous démon-
trer gue les conditions qui président au développement des
troubles trophiques, et des troubles trophiques cutanés en
‘particulier, dans les affections du systéme nerveux central ou
périphérique, se trouvent réalisées dans les cas de zona,
- La note de M. Charcot, insérée dans le Journal de phy-
siologie, le 5 novembre, contient I'observation d'un homme
qui avait recu une balle & la partie inférieure et postérieure
-de la cuisse. Quelque temps aprés la guérison de la plaie,
survinrent dans la jambe de vives douleurs, presque conti-
‘nues, mais s'exaspérant par accés. Cette névralgie, qui ré-
.sista & tous les moyens employés, s’accompagna & plusieurs
“reprises d'une éruption de zona sur la peau des parties dou-
Il existe un certain nombre de faits semblables de zonas
traumatiques; tels sont ceux : de Rouget (2). Plaie d'arme a
feu et contusion du brachial cutané interne. Zona, apres la

(1) Chareot, p. 5%
! (2) Rouget, cité par Brnwn-Sequ:rd Journal de pl:mmlagle, 1859,
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cicatrisation de la plaie, sur le territoire de la branche pos-
térieure de ce nerf & 'avant-bras — de'Raynaud (1). Lésion
du cubital, cicatrice, éruption vésiculeuse sur tott lel trajet
de ce nerf, trés-exactement, de temps & autre — d’Oppol=
zer (2). Contusion du thorax, douleurs violentes, et deux
jours aprés rougeur et éruption vésiculéuse dans lés sep-
tibme st huititme espaces intercostaux gauches herpes
Zoster type. La névralgie disparut aprés Iéruplion —de
Thomas (3); & la suite d'un effort douleurs vives, et quel=
ques jours aprés accident, éruption vésiculeuse dans le tra-
jet du sixiéme nerf intercostal—de Kuhl cité par Samuel (4);
contusion du nerf brachial, affection vésiculeuse — de Bou-=
chard (5); 1° & la suite d’un choe dans l'aisselle douleurs
lancinantes sur le’ thorax et la partie inférieare du bras,
éruption de zona, deux jours aprds, suivant les deuxiéme et
troisiéme espaces intercostaux et la partie intérne du bras;
20 i la suite d'une entorse névralgie sciatique, et, deuxnmﬂ
aprés, zona sur le dos du pied. (U1 D

Barensprung (6) avu chez deux malades, un zona surve-
nir a la suite de blessures qui, vraisemblablement, avaient
atteint les tronecs nerveux, et dans le district correspondant.
Bohn (7) rapporte aussi deux cas de zona au traumatisme.

(1) Raynaud, Thése de Paris, 1862, p. 159. 1ot

(2) Oppolzer, Allegemeine Viener medicinische Zeilung, nﬂxt-ﬂ nu-
vembre 1866.

(3) Archiv. der Heilkunde, 1866, p. #i3.

(4) Samuel, Die trophischen nerven, Leipzig, {860, p. 189,

(5) Bouchard, Deux cas de zona traumatique, Gazette médlcale,
1869, p. 150.

(6) Berensprung, Die Giirtelkrankheil in Annalen des Ehnﬂtﬁ-
Jkrankenhauses zu Berlin, IX Bd. 2 Helt, p. 122, {861. '

(7) Der Zoster im Kindesaltzr. Jahrbuch f. Kinderkrankh., Neue
folge, 11 Jahr., I Heft, p. 19, 22; und Oscar Wgss, !chhnr d’Er
Heilkfinde, XII, p. 265.
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_ Je rapprocherai des faits précédents deux observations
du m;::pquseur Horner de Zurich, et de Julius Schiffer (1),
citées par 0. Wyss. Chez le maladede Horner, dans le cours
d'une tumeur orbitaire, un exanthéme pustuleux survint
M le district du nerf sus-orbitaire. Le malade de J. Schif-
fer était atteint d’un sarcome mélanode de I'os sphénoide ;
il y eut paralysie de I'oculo-moteur, puis exanthéme pustu-
leux dans la moitié gauche de la face. En méme temps, a la
suite d'une impression de froid, le malade eut une perte de
sensibilité dans la joue correspondante. A 'autopsie, on
trouva le nerf trijumeau englobé dans la tumeur. Le gan-
éélim de Gasser, complétement dégénéré, ne fut pas exa-
miné complétement.

Les chirurgiens américains, Mitchel, Morehouse et
W. Keen, rapportent un grand nombre d'exemples de lé-
sions de. nutrit.iun mnsécutims ades plaiﬂs incomplétes, et i
d’érupncms &czémateuses, décrit une aﬂ'ectmn ﬂe la peau qui
pourrait, pense M. Charcot (2), étre rapprochée de la forme
précédente. s

~Lezona traumatique est le plus souvent li¢ & la névralgie
traumatique; il peut en marquer les exacerbations; la né-
vralgie peut cependant ne pas exister, comme dans le cas de
Rﬂﬂﬁet, ou le zona se développa sur une partie privée de
sensibilité.

En !Bﬁﬁ le docteur Leudet (3) fils, médecin de I'Hotel-

518 : |
J(i} Virchuws archiv. Bd XXXV, Heft 3, p. §13; und 0. Wyss,

Py 265,
) [‘.hm cof, Inc-u citato, p 20.
(3) 1 Hechemhes sur les troubles des nerfs périphériques, et surtout
“&ﬁs wsn-moteurs consécutifs & I'asphyxie par]a vapeur de charbon.
‘Archives de médeci ne, mai 1865.
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Dieu de Rouen, publia dans les Archives générales de mé=
decine , un_excellent mémoire sur la névrite périphérique
consécutive al'asphyxie par la vapeur de charbon. Il se fonde,
pour admettre la névrite, sur deux genres de preuves : sur
I'analogie qui existe entre ces cas et les cas de névrite trau-
matique, et, cequi est plus décisif, sur lerésultat de laseule
autopsie qu’il ait faite; cette autopsie lui démontra l'exis-
tence d’'une névrite du sciatique; en outre, dans ce cas,
comme dans plusieurs observations , le gonflement particu-
lier dont Remack a signalé I'importance au point de voe du
diagnostic de la névrite, existait au niveau du peint d’é-
mergence du nerf. Or, chez plusieurs de ses malades
un zona apparut presque immeédiatement aprés la cessa-
tion des symptomes d’asphyxie; l'un d'eux eut un zona
de la face, étendu & tout le territoire eutané du trijumean
gauche (1), 107 9148
- Les affections de la moelle épiniére déterminent fréquem-
ment des troubles trophiques vari¢s, mais celles des faisceatx
postérieurs semblent seules avoir le privilége de produire les
troubles trophiques cutanés, au premier rang desquels se
trouve le zona. C'est encore & M. Charcot que l'en doit ce
que l'on sait & ce sujet. « Un caractére commun & toutes ces
éruptions (qu’'il s'agisse d’urticaire, de zona, d'ecthyma), dit
M. Chareot, et ce caractére est bien propre a faire voir qu'il
ne s'agit pas, en pareil cas, d’éruptions banales, ¢ est qu'elles
se montrent, de concert avec certaines exacerbations, ex-
ceptionnellement intenses et tenaces des douleurs spéciales,
en_quelque sorte pathognomoniques de la sclérose fasciculée
des cordons postérieurs, et que 'on a coutume de désigner
sous'le nom de douleurs fulgurantes. Elles siégent habituel-

" (1), Pivain, observ. Il du Mémoire de Leudet. . - ina



lement sur le trajet méme des nerfs envahis par la fulgura-
tion douloureuse (1). » Les douleurs fulgurantes des ataxi-
ques ' paraissent dépendre de Virritation des faisceaux
radiculaires internes, masses fibreuses internés des racines
postérieures de Kolliker (2), qui sortent des cornes posté-
rieures de la substance grise. J'ai pu voir plusieurs faits de
ce genre & I'hopital de la Salpétriere, dans le service de
M. Charcot.

- Le doeteur Liouville (3) a vu survenir chez un ataxique,
un zona du bras gauche, dans les conditions' signalées par
M. Charcot; le ‘malade souffrait en méme temps d'une ar-
thropatie de 'épaule gauche : & I'autopsie on trouva les sur-
faces articulaires couvertes d'ostéophytes, et du coté de la
moelle, une sclérose des cordons postérieurs. '

72 Quelques faits permettent de supposer que le zona peut
étre consécutif a des lésions de I'encéphale (4); mais ils'ont
-6té relatés d'une facon trés-sommaire, et il faut attendre ﬂes -
‘observations minutieuses et détaillées, '
=2 Voiei done un nombre considérable de faits cliniques (5), -
dans lesquels le zona est évidemment relié & une affection dn
systéme nerveux central ou périphérique. Au point de vue
de Pﬁnpressmn symptomatique, tous ces faits ont entre eu

|. IJ.J L BT

" (1) Charcot, loco citato, p. 69. 3
“742) Kolliker, Eléments d'histologie humaine, p. 345.

-]r-‘{3;ll Communication i la Sociélé de biologie, %872, et communica-

le.

gﬂﬁﬁnrcm loco citaty, p. 72, — DacIEur P&‘jﬂﬁ, Brmsh med
Tournal, 1871, — Steffan, Klinische Erthhrungen und sl‘.udmu 133‘?—
4869, p. 42-43. Evlangen, 1869, 01
. <(3) Rappelons ici que le prolesseur Gerh:rdtn }Iguﬂ]é deux cas
d’éruption vésiculeuse du menton 4 la suite de I'application du cou-
rant conslant sur le nerfl mentonnier au point ou il sort du canal
dentaire. — Central blalt fir die medic. Wissench, 1866, n° &'
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la plus grande analogie : 'c’est dans le domaine périphéri-
que du nerf lésé, du nerf douloureux, sur le trajet des ra=
meaux cutanés de;ce nerf, & un moment souvent identique,
¢’est-a-dire au moment de l'exacerbation des douleurs, que
I'éruption dezona se développe. Ici, ¢'est i la suite de con-
tusions traumatiques, de plaies incomplétes, de tiraille-
ments des branches nerveuses par une cicatrice, toutes
conditions les plus propres & produire I'irritation et 'inflam=
mation du trone nerveux atteint. La, il n'y a pas de trauma=
tisme, le zona est consécutif a I'asphyxie par la vapeur de
charbon, et cette asphyxie détermine, comme 1'autopsie de
Leudet le démontre, des névrites périphériques. Chez les
- ataxiques enfin, la lésion de la moelle est eonnue, elle est
positive, c’est une myélite chronique aboutissant & la selé-
rose des cordons postérieurs; le moment méme que choisit
lé zona est celui des accés de fulgurations douloureuses,
qui correspondent probablement & une extension ou & un
redoublement d'intensité du processus irritatif. A des mo-
dalités symptomatiques identiques doivent correspondre des
modalités anatomiques identiques; il est done logique de
supposer que, dans tous ces cas, une méme condition pathe=
génique, l'irritation ou linflamation du systéme nerveux
périphérique, ou du systdéme nerveux central, a présidé au
développement du zona, et d’affirmer I'étroite dépendance de
I'herpis, en face de 'action causale du nerf enflammé. Si-
gnalons enfin que, dans plusieurs cas de méningite spinale
chronique, avec épaississement de la dure-mére, M, Char-
cot a vu l'inflammation concomitante des nerfs rachidiens,
dans leur trajet & travers les méninges, provoquer dans les
parties périphériques, outre une athrophie plus ou moins
prononcée des masses musculaires, des éruptions cufanées
diverses, mais se rapprochant quant & la forme, tantot du
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zona et tantdt du pemphigus (1). L’Anatomie Pathologique
va maintenant donner & ces vues une nouvelle consécration,
L anatomde pathologique du zona ne repose que sur quel=
ques. autopsies, mais si peu nombreux qu’ils soient, ces
faits sont précieux, et il importe de les rappeler.

- Barensprung, dans son premier mémoire de 1861 (2), rap-
porte deux autopsies de Danielssen et du professeur Esmarch,
de'Kiel. Le malade de Danielssen mourut de pneumonie;
deux mois avant, il avait éprouveé des douleurs névralgiques et
présenté un zona du c6té gauche. Le 6° nerf intercostal fut
trouvé considérablement enflé et rouge; le gonflement était
dd & une infiltration du névriléme, la substance nerveuse
était intacte. On négligea d'examiner les ganglions et les
racines postérieures. Celui d'Esmarch avait été pris & la
suite d’une ponction d’hydrocele, de douleurs violentes dans
la partie postérieure de la cuisse, depuis' la fesse jusqu'a la
plante des pieds. Des groupes de vésicules herpétiques ne
tardérent pas & se former le long de ces parties. Le mas
lade succomba a différents accidents, et, & l'autopsie, on
eonstata une infiltration @démateuse et une hypérémie du
sciatique & sa sortie du bassin.

A lafin de ce travail, Berensprung, subissant 'influence
des idées de Samuel, qui, 'année précédente, avait publié
son livre remarquable (3), établit nettement sa théorie du
2ona (%). « Le zona résulte, pour lui, spécialement de 1'ir-
ritation des ganglions spinaux ou du ganglion de Gasser;
mais U'irritation d'un nerf périphérique, sur un point quel-
L7

“"' (1) Charcot, loco citato, p. 27, — Comparez Brown-Sequard, Quar-
Aderly Journal of medicine, may 1863,

. A2) Loco citato.

13) Die Trophischen nerven. Leipzig, 1860.
"(4) Berensprung, loco citato.

AELE R
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conque de sbn tra]et, peut dtre aussi suivi de{‘ﬁmpimnﬂdsl-
culeuse. » Bio

Deux ans plus tard, Bwrensprung (1) rend compte, ﬂﬁn‘s
les mémes annales, d'un fait remarquable et des résultats
de T'autopsie, autopsie restée célébre. Je rappelle le fait en
quelques mots. Un enfant d’un an, atteint de tubereulisation
pulmonaire, eut, sans cause connue, 49 jours avant sa
mort, un zona des 6°, 7°, 8° espaces intercostaux gauches;
L’autopsie, faite par le docteur Recklinghausen, donna les
résultats suivants : la moelle spinale est normale ; les nerfs
intercostaux sont sains jusqu'aux trous de conjugaison,
mais a ce niveau, le 6°,le 8° et surtout le 7° nerfs sont épaissis,
injectés; les ganglions spinaux correspondant & ces trois
nerfs sont augmentés de volume, le tissu cellulaire qui les
entoure présente cette méme roungeur inflammatoire. Le
mieroscope démontra, dans le néyriléme, des traces non
douteuses de I'inflammation dont il avait été atteint; dans
. I'enveloppe immédiate des ganglions, entre les lobules de
cellules unipolaires qui le composent, une multiplication des
noyaux embryoplastiques et une infiltration de granulations
pigmentaires. Les altérations s'étendaient au dela du gan-
glion, jusqu’a la réunion des 2 racines et aux deux bran-
ches des nerfs dorsaux. Les éléments nerveux du gan-
‘glion et les fibres nerveuses des nerfs ne sont, & propre-
‘ment parler, pas altérés. Dans quelques points oii la pro-
lifération conjonetive avait été plus abondante, les tubes
nerveux étaient un peu modifiés dans leur forme, un peu
granuleux, variqueux, et méme interrompus dans leur con=
tmmbé

“ (1) Anpalen des Charité-Krankenhauses zu Berlin, Bd. XI, 9 H&t‘t
p. 96. .
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- -En 1866, MM, Charcot et Cotard (1) présentérent & la So~
ciété de Biologie, une trés-belle Observation sous le titre :
Altération (névrite) du plexus cervical et des ganglions cor-
respondants des racines spinales postérieures : zona du cou.
L’examen microscopique des ganglions et des troncs ner-
veux, rouges et tuméfiés, a démontré une injection du. ré-
seau vasculaire des ganglions spinaux et des capillaires du
néyriléme, ainsi qu'une prolifération conjonctive de la trame
lamineuse des ganglions et du névriléme. La malade mou-
rut 10 jours aprés le début du zona. :
- Dans un cas de zona, le docteur Haight (2) trouva les fibres
nerveuses légerement gonflées, la substance médullaire ra-
mollie, le cylindre-axe placé excentriqguement; autour et
dans le névriléme de la branche nerveuse, dans le territoire
de laquelle s’était développé I'herpes zoster, des proliféra-
tions ecellulaires, semblables & celles que I'on rencontre dans
le néyrome et le carcinéme qui se développe autour des
branches nerveuses. Son examen ne porta que sur les bran-
ches périphériques.

-~ Nous devons au docteur Weidner (3) deux autopsies de
zona. Une femme de 69 ans eut, le 6 avril, un zona de
I'épaule gauche et du bras. Elle mourut le 4 mai, d'une
pneumonie. La racine sensible du premier nerf thoracique,
sur -upe coupe transversale de la dure-mére, un petit
-dépot de forme ellipsoide se substituant au néyrileme et
s'étendant dans l'intérieur des faisceaux nerveux qu’il sépa~
rait les uns des autres, Ce dépot était formé de cellules fusi-
={T00 TS 151 -

(1) Hémmres ﬂela Sociélé de ]Jll}lﬂ"'lﬂ 1866, p. 41. -
(2) Nerven veranderungen bei HErpes Zoster. In Is. Neumann’s
Lehburch, e. 132, und 0. Wyss, 5. 263,
Jia@R Fhlle Yon Iusler. von docteur Weidner, Berliner Klmm.ha ‘li'-*u-
chenschrilt. Jahrang 1870, n° 7.



formes, et pourvues de moyaux pressés les uns contre les
autres, entre lesquelles gisaient de nombreux corpuscules
imprégnés de phosphate et de carbonate de chaux. Le ‘ey-
lindre-axe des fibres nerveuses était sain., L’observation
microscopique permit aussi de reconnaitre sur la racine
postérieure d’un des nerfs correspondant au zoster, des
altérations analogues. La seconde autopsie nous intéresse
particuliérement. Un ouvrier 4gé, qui, 5 ans avant, avait
été atteint d'un zona ophthalmique, mourut de pneumonie.
A l'autopsie, on trouve un rétrécissement du trijumean & sa
sortie du pont de Varole, et une hypérémie de la pie-mére;
un nouveau rétrécissement et de I’hypérémie a l'entrée du
nerf, dans le ganglion de Gasser. Li, les éléments du nerf
sont dissociés; entre les faisceaux isolés existe un liquide
rougedtre et un peu épais. Les cellules ganglionnaires, de
grosseur inégale, contiennent un pigment tréﬁ-abundam,
brun jaunitre; elles sont placées dans un tissu c@]lulﬂlF#
renfermant beaucoup de noyaux.

Le fait de Wagner (1) est du plus haut intérét; 1&3 gan-
glions spinaux étaient fortement altérés, mais la moelle, 'les
racines spinales antérieures et postérieures des merfs inter-
costaux ¢taient sains, Un individu de 23 ans, phthisique,
eut dans les derniers temps de sa vie, une éruption de zona
dans les 9° et 10° espaces intercostaux gauches. A l'autopsie,
indépendamment d’autres lésions, on trouva les 9°, 10° et
11® ganglions dorsaux du coté correspondant, tuméfiés et
augmentés de volume. Les cellules nerveuses avaient dis-
paru, et au voisinage immeédiat des alvéoles oli elles se logent,
on reconnaissait tous les earacteres de la prolifération con-
jonctive anormale poussée & un haut degré.

(1) Patholog. anatomische und klinische Beilraege zur Kenntniss
der Gefaesnerven, In Archiv, der Heilkunde. Bd. I1,4¢ Heft,1870, p. 321.
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-1 Mais I'Observation la plus importante, par la minutie de
._i.’gmmﬂn histologique des pitces, le luxe des détails, et
parce qu’il s’agit ici d’'un zona ophthalmique, est celle
_d’Oscar Wyss(1). Le malade, agé de 68 ans, mourut 10 jours
-apres le début du zona. La mort résulterait, pour I'auteur,
dlun edéme pulmonaire, qu’il attribue & un caillot emho-
Jique parti de la veine ophthalmique. Voici les détails prin-
.cipaux de la description d'O Wyss, qui ne tient pas moins de
15 pages.

- Emamen d Uil nu. — A I'ouverture du crine, la cavité or-
‘bitaire semble étre plus remplie a droite qu'a gauche. Dans le
“musele abducteur, abceés de la grosseur d'un noyau de cerise,
- sa partie moyenne et prés de sa face interne. Petits abcks
t}ans le tissu cellulaire voisin. Trois petits abces dans le droit
externe. — Phlébite de la veine ophthalmique, au point on
elle est contigui & I'abeds du voisinage du muscle droit ex-
‘terne. — Le tissu conjonctif scus-cutané de la paupiére supé-
rieure et de l'arcade snumlllbm, le muscle orbiculaire annt
-pnmeméa d’abces. -

- Le trijumeau est sain en arritére du ganglion, sauf au point
_m}-il entre dans le ganglion de Gasser; a ce niveau il offre une
suffusion sanguine.

.' Le ganglion de Gasser est plus gros que celui du cbté op-
posé, plus mou, plus injecté. Sur sa partie interne existe une
tache ruugeﬁtre de 1 millim. de large, semblant déREndre d'un
extravasat sanguin. La substance du ganglion est d'un rouge
clair, comme celle du rameau ophthalmique.

- Le rameau ophthalmique est, depuis son point de départ du
ganglion, jusqu’a son entrée dans l'orbite, entouré d'un extra-
vasat sanguin (?), 11 parait plus large, plus épais que celui du

(1) 0. Wyss, Beilrag zur Kenntniss des Herpes Zoster von 0. Wyss
professor in Zurich. Archiv. der Heilkunde, XII, p. 262 a 202,
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cbté opposé, gris rougedtre, plus mou, d'une consistance pres-
que gélatineuse. A la coupe, on voit beaucoup de lignes fines
et blanches séparées par un tissu mou gris rougedtre, conte-
nant un grand nombre de petits vaisseaux remplis de sang.
Celte altération s'étend depuis I'entrée du rameau dans I'orbite
jusqu’au plus fines ramifications.

Les autres nerfs de I'orbite sont sains.

La deuxiéme et troisiéme branche du trijumeau sont nor-
males. '

OEdéme pulmonaire. Petites ulcérations du colon, du trans-
verse et du rectum. .

Examen microscopique. — Toutes les coupes faites sur les
parties malades furent comparées & des coupes identiques faites
du coOLé sain, et a d'autres coupes analogues.

Ganglion de Gasser. — 1l ne fut pas possible de faire une
coupe s'étendant a toute la largeur du ganglion; les coupes se
brisaient, les éléments se dissociaient avec la plus grande
facilité.

Entre les faisceaux nerveux, a leur en(rée dans le ganglion,
existent de riches cxtravasats sanguins. Les capiliaires et les
petites branches vascu'aires qui les entourent sont fortement
injectés; a lintéricur des faisceaux on trouve des vaisseaux
injeclés et des extravasats.

La substance du ganglion est fort peu changée au point d'olt
emanent les deuxiéme et {roisieme rameaux du trijumeau, tan-
dis que la portion d'ou sort le premier rameau est altérée au
plus haut degré.

Dans la partie la plus interne du gann*lmn de Gasser extra-
vasat sanguin, réplétion considérable et dilatation des vais-
seaux. En beaucoup de points, les cellules ganglionnaires sont
en régression ; la substance du ganglion est la fortement infil-
trée de ccllules de pus, ¢loignant les unes des autres les cel-
lules ganglionnaires en partie détruites. Quelques-unecs sem-
blent avoir été complétement détruites, et avoir abandonné
leur pigment, d'autres sont déformees par les cellules de i,
d'autres enfin semblent comme rongées et détruites.
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Les faisceaux nerveux du premier rameau qui sortent du
ganglion, sont/entourés d’extravasats sanguins assez volumi=
nenx ; ceux du deuxiéme rameau ne sont entourés que de quel-
yues. petits extravasats, et ceux du troisitme sont complé-
tamem normaux. La gaine de la branche ophthalmique est
infiltrée de cellules de pus, non-seulement a4 la surface, mais
dans l'intérieur des faisceaux.

_A I'examen des fibres fraiches du premier rameau, 5 millim.
aprs sa sortie du ganglion, les faisceaux se laissent tris-faci-
lement dissocier. Le cylindre-axe de la plupart des fibres ner-
veuses est normal, mais la myéline est fortement coagulée, et
dans leur intérieur se trouve une grande quantité de granula-
tions et gouttelettes graisseuses. Les gaines sont infillrées,
jusque dans l'orbite, et au dehors de I'orbite, aussi loin qu'on
peut suivre les rameaux nerveux; les vaisseaux sont forte-
ment injectés, des extravasats sanguins existent a I'intérieur
des faisceaux; mais le nombre des fibres malades et |'intensité
des altérations diminuent vers la périphérie.

Les autres nerfs de l'orbite sont sains; leur périnévre est
fort pea infiltré.

‘Glande lacrymale. — Injection des vaisseaux. Infiltration
cellulaire dans plusieurs points, Abces dans la substance glan-
dulaire,

Peau. — Ca et la infiltration cellulaire. Dans le tissu sous-
cutané, infiltration de cellules et de lymphe plastique. Les pa-
pilles et la portion contigué du derme sont detruites au niveau
des vésicules.

Paupiére supérieure. — La conjonctive palpébrale est forte-
ment infiltrée de cellules incolores; petits abeis dans le tissu
sous-conjonctival. '

Examen de I'@il (fait par le prof, Horner). Cornée. — Trou-
ble épais. Pertes de substance irrégulitres, taillées a pic. Les
couches de la cornée, principalement les couches superficielles,
sont tres-richement infiltrées de cellules de pus.

Iris épaissi ; riche rassemblement de cellules lymphatiques.

Les altérations de la rétine, de la choroide (extravasats san-

1
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guins) sont attribuées par Horner i la phlébite de la veine aph-

thalmique.

Nerf cilioires. — 1ls sont trés-rmhemfmt entourés de cel-

lules lymphoides. Autour d'eux existent également des extra-
vasals sanguins, Les cellules ganglionnaires isolées semblaient

normales. Dans la cornée, ils ne sont pas spécialement entou-

rés d'amas cellulaires.

En définitive, dit O. Wyss, les altérations du tiers in-

terne du ganglion de Gasser, d'oii émane le rameau

ophthalmique, présentent le caractére d’une inflammation

aigut, d'une véritable névrite (hypérémie considérable,
forte infiltration cellulaire du tissu conjonetif, destruction
des travées conjonctives, altérations des cellules ganglion-
naires). De méme, pour la premidre branche, il s'agit aussi

d’une névrite,

(’est une néyrite propre et primitive, qui a son maximum

d’intensité au niveau du ganglion de Gasser.

M. Charcot (1) a récemment observé, & la Salpétriére,

un cas dans lequel le zoma reconnaissait trés-vraisem-
blablement pour cause lirritation ‘d'un nerf périphéri-

que. L’éruption vésiculeuse occupait le membre inférieur,

et suivait la distribution des rameaux superficiels de la
branche cutanée péroniére. Elle s'était déclarée un peu
avant une hémiplégie qui se rattachait & la formation, dans
I'un des hémisphéres cérébraux, d'un fover de ramollisse-

ment, déterminé lui-méme par loblitération embolique
d’une artére cérébrale postérieure. A I'autopsie, & la quene
de cheval, du méme coté que le zona, on trouva accolée &

I'une des racines spinales postérieures qui donnent origine

au plexus saeré, une artériole (rameau spinal, branche de

(1) Charcot, loco cttato, p. 72-73.
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I'artére sacrée latérale), distendue par un caillot sanguin,
Le volume de I'artére oblitérée égale celui d'une plume de
corbeau ; elle peut étre suivie depuis le point olt la racine a
été coupée, non loin du trou sacré correspondant, jusqu’a la
moelle. « Il est probable, dit M. Charcot, qu’a son passage &
travers le trou sacré, cette artériole, distendue a I'exces, avait
comprimé soit le ganglion spinal, soit une branche d’origine
da Hﬂrf sciatique, de maniére & en déterminer l'irritation. »
Je ne sais si 'examen histologique de cette racine a été fait,
l‘ohsgzmuqn ne donne, & ce sujet, ancune indication,

E,‘m résumé, 'anatomie pathologique nous a démontré,
dans lﬁzuna que l'on peut appeler zona spontané, en tant
qu 11_ n’apparait pas dans le cours d'une affection antérieure
déterminée du systéme nerveux, I'existence d'un processus
irritatif, d’une inflammation, d'une véritable névrite du
gaﬁglinn spinal ou du tronec nerveux dont le territoire cu-
tané a été envahi par I'éruption. Elle est done pleinement
uuﬁﬁr;ggti?e_ des faits cliniques, ott nous avons v le zona sur-
venir.-a la suite de blessures de nerfs, zonas traumatiques,
apparaitre dans le cours de myélites chroniques, zonas
secondaires, et ol I’éruption se rattache & I'irritation et
a i’mﬂammatmn de certaines régions du systéme nerveux.
01', le ~zona étant toujours identique a lni-méme, ayant tou-
JDLII‘E l& caract&re fondam&ntal d*éLre subordonné a la dlstn—
tliIUE.f,,Nﬂl,l_,S .puuvuns malntenant furmuler cette conclusion :
« Le igpa_ spontané (comme le zona traumatique et le zona
secondaire), est 'expression cutanée d'une névrite, ou d’'une
irritation causée par une hypérémie active, ayant pour siége
soit le ganglion spinal, ou son analogue, le ganglion de Gas-
ser (faits de Berensprung, de Charcot et Cotard, de Weid-
ner, d'0. Wyss, de Wagner), soit un point quelconque de
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la périphérie du nerf (faits de zonas traumahques), smt.
la substance grlser Nles cornes postérieures de la mneﬂﬂ,
ou les cordons postérieurs (fibres radiculaires internes; falls
de zona chez les ataxiques).

Les conditions étiologiques du zona, et du zona nphthal-
mique en particulier, loin de combattre cette c{mclus_mu,
I'appuient et la fortifient. St

Le zona ophthalmique reconnait souvent pnur cause
impression du froid. On connait aujourd’hui linfluence
du froid, on sait qu’il peut pénétrer profondément, at-
teindre directement le tronc nerveux (1), et produire la
paralysie dite rhumatismale ou a frigore. « Je suis convainen,
dit le docteur Jaccoud (2), gue bon nombre de paralysies et
de névralgies circonscrites, qui passent pour essentielles ou
rhumatismales, sont I'effet d'une inflammation dans les
nerfs Gﬂl‘l‘l’;‘.SPﬂIlﬂﬂth » La paralysie a frigore du famal en
particulier, avee disparition rapide de la contractilité fara-
dique, avec atrophie et dégénération rapide des muscles,
dés les premitres semaines, tend aujourd’hui & étre ratta-
chée & l'inflammation de gaine conjonctive du tronc ner-
veus (3).

Parmi les symptomes du zona, les mudlﬁc.atmns de la
sensibilité constituent, par leur fréquence et leurs caracp_é:es,
le fait le plus remarquable et le plus propre & démontrer
I'existence de la névrite. La douleur, par sa violence, sa
continuité surtout, qui la différencie des douleurs névralgi-
ques simples, est souvent analogue aux douleurs des néyrites
types les plus franches. Précédant I'éruption de un a plu—

{d} ,:',l-’g .-p;!;* SO f‘l'i."' {Tfﬂ" ﬂ;a‘ ag(r,fljf
(1) Potain, Lecon clinique faite & I'hdpital Necker, janvier 1872.

(2) Jaccoud, Trailé de pathologie interne, t. 1, p. 370. =
(3) Niemeyer, Lehrbuch der spec. Pathologie und therapie, 7 aufl,
2 Bd, p. 366, — Charcot, loco citalo, 2° Lecon.
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sieurs jours, elleest la premigre manifestation de I'état d'irri-
‘{ﬁrtldﬂ du nerf ; I'éruption en est la seconde. Lorsque le zona
‘apparait dans le cours d'une névralgie faciale, remontant A
“quelques semaines, 1 mois, ou plus[faits de M. Charcot (1)],
la douleur prend, quelquefois, quelques jours avant le dé-
Eu‘f de I’éruption, un earactére franchement névralginue,
“elle augmente d'intensité, et ce redoublement des phénome-
nes douloureux traduit évidemment la modification nou-
“velle dunerf. Ce caractére est trés-frappant dans Jes deux
obsbl‘va‘tinns de M. Chareot.

" A ces douleurs succtde, et quelquefois trés-rapidement,
“T'anesthésie cutanée. Tantot 'anesthésie cutanée existe seule,
“tantét et le plus souvent, avec les douleurs spontanées, et
“elle revét alors la forme de I'anesthésie doulourense. Ces

"I.ﬂEli:t formes ne reconnaissent-elles pas pour cause l'inter-
“ruption de la’ conductibilité des fibres nervenses dans un

| j‘pmht quelconque de lenr trajet (2)? et 'anesthésie doulou-

‘reuse ne traduit-elle pas en méme temps la persistance de

""'IE.I phase irritative du processus? La durée sonvent si longue

" des douleurs, chez les gens 4gés, s'explique aussi par la
- résorption plus lente des produits “inflaimmatoires, par. le
~retour plus lent du nerf & I'état normal.

' On peut objecter, il est vrai, i cette maniére de voir, que

~ toute névrite n’entraine pas de troubles trophiques ; oui, sans
~ doute; mais ceci ne prouve qu'une chose : ¢’est que tonte

-~
43 £

névrite n'entraine pas fatalement des troubles trophiques
Gn't.ahés mais ne saurait en rien détruire les faits si con-

“cluants qui. démnntrent la dépendance du zona et de la né-
[Ij B [l

101 (1) Voyez Mougeot, p. 114 et 115,

(2) Voir Niemeyer, article Névrite, trad':'u:tmn francgaise, 1866,t. 2,
T p‘#ﬁ&—ﬂ%ﬂﬂ.
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vrite. « Il faut, dit M. Charcot (1), pour que les troubles
trophiques se produisent, intervention de circonstances
que I'analyse n’a pas permis de dégager, » et qui le seront
peut-8tre un jour. Le siége de Iirritation ou de I'inflamma-
tion a peut-étre une certaine influence (2). il
Une seconde objection se présente. Il est des zonas
qui effectuent leur évolution compléte sans étre précédés
ni accompagnés d’aucun phénomeéne douloureux. Qlielle
est la fréquence de ces faits? je ne saurais le dire; mais
MM. Hardy (3), Berensprung (4), Oppolzer, L. Thomas en
ont cité des exemples. Comment comprendre alors que le
zona soit l'expression d'une névrite, d'une irritation d'un
trone nerveux sensible, sans douleur? Qu'il n'y ait pas eu
dans ces cas de douleurs spontanées, 'assertion des auteurs
le prouve ; mais a-t-on recherché si la pression du nerf n’é-
tait pas douloureuse, s'il n’y avait pas de foyers, de points
douloureux ? N'y avait-il aucun trouble de la sensibilité cu-
tanée? Les douleurs n’avaient-elles pas été passagéres? Ad-
mettons cependant que ces explorations aient donné des ré-
sultats négatifs. Ces faits ne prouveraient-ils pas que zona et
névralgie ne sont pas solidaires, et, comme le dit Samuel (5) :
« que zona et névralgie ne sont pas du tout deux phéno-
ménes différents d’'une impression morbide unique ayant -
porté sur une méme fibre nerveuse primitive, mais deux
manifestations simultanées de I'affection d'un faisceau ner-
veux comprenant des élémens sensitifs, » et des élémens que

(1) Charcot, p. 24.

(2) Voir Beerensprung, 2¢ Mémoire, 1863,

(3) Hardy, Legons cliniques sur les maladies de la peaun, 1859, Du
ZONa.

(&) loco cifato. 5

(5) Samuel, Die trophischen nerven,
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malade était, & la vérité, agé d'un an), et cependant I'au-
topsie démontre une inflaimmation bien nette du ganglion
spinal. L'observation déja citée de Rouget (1) démontre
aussi qu’un zona traumatique peut exister sans névralgie,
avec anesthésie de la peau correspondante, alors que 1’ érup-
tion se rattache & I'irritation du trone nerveux. i

Avec ces données, on pourrait comprendre maintenant
pourquoi des névralgies violentes, résistant & tout traitement
pendant des années, ne provoquent pas le zona, et pourquoi
il apparait au début ou dans le cours de certaines autres
formes de névralgie. Une névralgie ancienne s’accompagne
presque toujours d’altérations nutritives de la peaun et quel-
quefois des parfies profondes, altérations rapportées par
Snellen (2) aux modifieations de calibre des petits vaisseaux
déterminées par voie réflexe, par I'excitation des fibres
sensitives. Mais, qu'on v prenne garde, les altérations de
nutrition, dans ces cas, se font lentement, sourdement, & la
longue, et n'ont ni l'acuité ni la rapidité qui appartiennent
au zona.

Le zona reste done, pour nous, l'expression cutanée de
I'irritation ou de l'inflammation (3) de points déterminés du
systeéme nerveux. Mais par quelle voie, par quel mécanisme
cette irritation du gystéme nerveux retentit-elle sur les par-
ties périphériques, et v détermine-t-elle ces lésions tro-
phiques? Est-ce d'une maniére indirecte et ces troubles tro-
phifques sont-ils dus a Uirritation ou & la paralysie des vaso-

(1) Journal de physiologie, 1859.

(2) Loco citato.

(3) Voir & ce sujet un article da docteur Thomas Brvant. Herpes
zosler affecling both sides of the Body. Medical Times, 1863, t- 4,
P 335, Si Pherpeés zoster est une névrose, pourquoi n aﬁ'ecla-t-ll
qu'une seule fois le méme individu ? dit-il.
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motenrs? On a heaucoup abusé des vaso-moteurs dans ces
derniéres années. On a eru qu’il élait possible de tout expli-
quer & l'aide seulement des variations de ealibre des petits
'vaigseaux et de leur dilatatation neuro-paralytique. Et ce-
pendant les lésions de nutrition, produites dans la sphére
des nerfs irrités, ne peuvent étre confondues avec les simples
modifications vasculaires résultant de I'action des vaso-mo-
teurs ; elles manquent complétement dans l'expérience fon-
damentale de la section du sympathique, alors méme que
JT’état fluxionnaire artificiel est maintenn pendant longtemps.
‘La paralysie des vaso-moteurs de la face, dit M. Perroud (1),
peut durer des années sans que la nutrition soit altérée,
Ecoutons, i ce sujet, M. Charcot (2) : « Il est aujourd’hui
démontré que I'hypérémie neuro-paralytique, quelque loin
qu’elle soit poussée, n’est jamais suffisante pour occagion-
ner & elle seule une altération dans la nutrition des tissus.
Sans doute cette hypérémie, ecomme 'a fait remarquer
M. Schiff, crée une certaine prédispesition aux inflamma-
tions, lesquelles peuvent éclater, soit spontanément, du
‘moins en apparence, chez I'animal malade, soit & la suite des
causes d’excitation relativement légéres chez 'animal sain.
Mais ces lésions du nutrition, d’origine neuro-paralytique,
ne sont nullement comparables aux troubles trophiques que
nous étudions. Ces derniers se développent habituellement,
et accomplissent leur évolution, sans étre précédés ou ac-
eompagnés par aucun des phénomeénes qui révelent objee-
tivement I'état paralytique ou l'état inverse des nerfs vaso-
moteurs. » S'adressera-i-on, pour expliquer ces troubles

(1) Mémoire de la Sociélé des sciences médicales de Lyon, 1864,
analysé dans les archives, 1865,

(2) Loco citafo, p. 11. — Yoyez un article de The Lancet, 27 [é-
vrier 1869,
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trophiques, & la dilation active des vaisseaux? Mais la dila-
tation active, telle que I'enfend Schiff, est impossible & mu—-
cevoir; I'hypothese de Cl. Bernard n’est guére plus vrai-
semblable ; et, d’ailleurs, je ne vois pas trop comment cette
dilatation active, fat-elle méme un peu plus intense que la .
dilatation passive (?), produirait des résultats si différents
de ceux de la dilatation neuro-paralytique. Les rema‘rﬁtlﬂs
précédentes de M. Charcot conserveraient encore icila mésne
valeur. ;

Les simples modifications vasculaires ne pouvant rendre
compte des troubles trophiques conséeutifs a l'irritation du
systéme nerveux, on tend généralement, aujourd’hui, a ad-
metire que le systéme nerveux a une influence direcie sur
la notrition des tissus, et du tissu cutané en partmuller.
Dans une lecon publiée dans le Medical Times (1), Cl. Ber-
nard parait accepter, sinon comme absolument démontrée,
au moins comme nécessaire 4 l'interprétation des faits,
I'existence de nerfs ayants une action spéciale sur la nutri-
tion j il se demande seulement s’il sont identiques avec les
dilatateurs actifs des vaisseaux (2). Brown-Sequard (3) sup-
pose que le systtme nerveux influence directement le pa-
renchyme des tissus; il admet I'action directe des nerfs sur
les tissus, action qui devient une cause indirecte de la dila-
tation des capillaires, et, d’aprés les recherches de Ludwig
et de ses ¢leves, il regarde comme établi que le systéme ner-
veux a un mode d’'influence qui ressemble a celui de I'elec-

(1) Medical Times, juin 1865, t. 1, p. 645,

(2) Voir Archives de médecine, 1869, 13® vol., 6* série. Des lmu-
bles de nulrition conséculils aux affections des nerl‘s Revue crilique
par le docleur Proust.

(3) Brown-Sequard, Systéme nerveux central, Philadelphie, IBﬁﬁ
p. 172,
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t,ncllé Mais par quelle voie s'exerce cette action du systéme

narveux dans les cas pathologiques dont nous parlons? C'est
Ie point épmeux et encore controversé de la question.
Sunant un éleve dlst,mgué du professeur Robin, le

ducteur Onimus (1), qui avait d'ailleurs été précédé da:.us

J _cette voie par le docteur Mayet(2), de Lyon, « tout
_nﬁrj.’ peut étre trophique, car son excitation eniraine le
3 fnﬂﬁtmnnemant et, par suite, 'augmentation de nutrition

dans les éléments auxquels il se rend ; dans les cas patholo-
_glques ol les troubles spéciaux s D]Jbﬁl'\'EI]t il existe presque
Lou_loura sur le trajet des nerfs une cause d’irritation con-
t.mue, qui entretient le nerf dans un état permanent d’exci-
tatmn et maintient les éléments, dans lesquels il se rend
dans un état permanent de fonctionnement, c'est-i-dire
d ijriiatmn exagérée. » Il est a regretter que M. Onimus ne
nous dise pas comment l'excitation permanente des filets
,géﬁsitifs peut entretenir les tissus périphériques qui envi-

; -h@hugnt, les papilles dans un état de fonetionnément perpé=

tuel; car la sensibilité n’est pas le fonction des tissus péri-
phénques la sensibilité est une fonction dévolue aux centres
nerueux, et les éléments circum-papillaires n’ont pas & en-
trer en activité quand elle s’exerce. Je sais bien que le pro-
fesseur Vulpian (3) a démontré que toute excitation portée
sur un point quelconque de la longueur d'une fibre ner-

_veuse, se transmet immeédiatement et simultanément dans

JEE ﬂeux sens, centrifuge et centripéte. On pourrait donc

(1) Annolalions i la traduction francaise de la Physiologie du doc-
teur Herman de Zurich, p. 329. Revue des cours scientifiques, 1871.

(2) Troubles de nutrition de la peau et du tissu conjonctil, liés
aux lésious du systéme nerveux. Gazefle médjcale de Lyon, 1868,
Docteur Mayet,

(3) Vulpian, Legous sur la physivlogie générale et comparée du
sysléme nerveux, Paris, 1866,
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supposer que llrntatmn permanente d'un tronc sensitif,
dans le zona, entraine une excitation qui se transmet i Ta
périphérie et produit, autour des extrémités papﬂla;res des
nerfs, une irritation se traduisant par certains troubles tro-
phiques. Cette interprétation souldverait, @ vrai dire, de
nombreuses objections; j’avoue qu’il me serait impossible
de comprendre qu'un filet sensitif ptt transmettre i la ];;éri-
phérie une excitation pathologique , sans déterminer en
méme temps une excitation paralléle doulourense sur les
" centres percepteurs; par suite, comment expliquer alors les
cas de zona dans lesquels les phénomenes douloureux font
complétement défaut?

Lathéorie des centres et des nerfs trophiques, brillamment
édifice par Samuel (1), vivement attaquée par les uns, ac-
ceptée avec enthousiasme par les autres, a pour elle le mé-
rite de la simplicité et de la netteté, Née des besoins mémes
de la pathologie, et non de I'expérimentation, elle explique
facilement un grand nombre de phénoménes morbides que
I'on ne peut interpréter par d’autres données pathologiques.
« Les nerfs trophiques, dit Samuel, se caractérisent par une
excitation trés difficile et par une irritation trés-durable. La
disparition de leur influence trophique n’arréte pas la nu-
trition et les phénoménes qui reposent sur elle, mais ['affai-
blit, I'amoindrit beaucoup. L'irritation aigué de ces nerfs
accélere au plus haut degré les processus nufritifs. » Il ne
mangque a la théorie de Samuel qu'une consécration anato-
mique ; et cependant, si J'avais & choisir, ¢’est encore i cette

théorie que je m’arréterais de préférence. Le zona serait
~ ainsi I'expression cutanée de l'irritation des autres trophi-
ques ou des expansions périphériques de ces nerfs qui ac-

'{{)"Samu:el, Die Trophischen nerven. Leipzig, 1860.
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deux cas, le zona s'étendit & tous les rameaux de la branche
ophthalmique ; il est probable que, toutes les fois que I'érup-
tion recouvre tout le territoire ou la plus grande partie du
territoire cutané de I'ophthalmique, le ganglion de Gasser
est le siége de l'altération. Lorsque I'éruption se limite a
quelques branches, aux frontales, par exemple, on peut
supposer avec Hutichinson (1), Bowman, Steffan, « que
Pirritation, quelle qu’elle soit, porte sur les trones nerveux
aprés leur subdivision, » ou bien encore, suivant la re-
marque méme d'Hutchinson, qu’elle occupe un point limité
du ganglion de Gasser, et se borne & quelques rameaux, &
I'exclusion des autres. Steffan (2) admet enfin qu'une lésion
du trijumeau entre le ganglion et la protubérance, qu'une
lésion de la protubérance peut donner naissance au zona
‘ophthalmique. Cette hypothdse n’a rien d’invraisemblable; -
mais il me parait difficile de appliquer au zona spontané,
dans le sens que nous avons attaché plus haut & cette déno-
mination.

Je ne reviendrai pas sur les altérations de la sensibilité
dans le zona ophthalmique. Horner (3), comme nous l'avons
dit, a constaté chez deux malades, aprés un zona, un abais-
sement de la température locale, en méme temps qu’une di-
minution de la sensibilité. Je rapproche ce fait des Observa-
tions anologues de Cl. Bernard (4), chez les animaunx aux- |
quels il a sectionné le trijumeau, et de celles de MM. Laborde
et Leven, aprés la section du seiatique (5).

(1) Loco citato.

(2) Steffan, loco citato, p. 43,

(3) Horner, cité par 0. Wyss, p. 2066.

(4) Cl. Bernard, Legons sur la physiologie et la pathelogie du sys-
téme nerveux. Paris, 1858.

(5) Société de biologie, 1869,
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’observateur affirme également « que les troubles oculaires
conséeutifs & la section du trijumeau dans le crdne ne sur-
viennent pas quand on a préablement enlevé le ganglion
cervical supérieur. » Schiff (1) attribue les altérations de
'wil, dans ces conditions, & la paralysie des nerfs vascu-
laires, qui, nés de la moelle allongée, arrivent & I'eil par la
voie du trijanmeau. De nouvelles recherches n'ont pu, dit
Steffan (2), justifier ces prétentions de Schiff, et il est au-
jourd’hui démontré que les nerfs vaso-moteurs se rendent &
Peeil par Pentremise du sympathique. Une preuve nouvelle
que les altérations de 1'iris et de la cornée ne relévent pas de
la dilatation des vaisseaux sanguins de la conjonetive et des
membranes oculaires, nous est donnée par la pathologie et
par la physiologie expérimentale. Dans le zona, il n'y a pas
de relation entre les lésions de la cornée et de liris, et
I'hypérémie conjonetivale; celle-ci peut méme manquer,
étre a peine sensible, alors méme que la cornée et I'iris sont
atteints. A la suite d'une section du trijumeau, chez un lapin,
Meissner (3) voit apparaitre des troubles trophiques trés-
prononceés de 'eil correspondant, et il note expressément
que ces 1ésions se sont produites, sans qu’aueun slgned'hy-
pérémie neuro-paralytique les edit précédéds. .
L’hypérémie neuro-paralytique ne peut done, & elle seule,
engendrer les altérations oculaires qui se rencontrent dans
le zona ophthalmique ; il faut done ici faire intervenir I'in-

(1) Untersuchungen zur physiologie der nervensystems, etc.
Franclort-am-Mein, 1861. — Journal de physiologie de Robin, 1858,

t. 1, p. 209.
(2) Steffan, ioco citato. — Wegner, Experim. Beitreege zur lehre

vom Glaucom. Archiv. fiir Ophthalmol., 1366.
(3) Ueber die mach der Durschneidung der Trigeminus am
Auge, elc. — Zeitschrift fiir ration. medic. 3 reihe, 29 Bd, p. 96

el 104.
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Magendie fut suivi par Longet, Valentin, Budge, de Grafe,
Schiff, Cl. Bernard, Biitinner, Meissner, Snellen, et d’autres
encore. Quelques heures aprés l'opération, la conjonctive
s'injecte, sécréte une natiére puriforme; la cornée s'opacifie,
s'ulcere, se perfore, quelquefois se nécrose et se détache de la
sclérotique par sa circonférence ; I'iris ’enflamme, des fausses
membranes se forment & sa surface, mais cette altération de
I'iris semble éire consécutive a celle de la cornée. Les diffé-
‘rents observateurs ne sont pas tous d’accord sur I'état de la
pupille aprés ces sections. Les lésions des milieux de I'eil
ne sont que consécutives aux altérations des membranes su--
perficielles.

Ces altérations surviennent, que la section porte sur la
cinquiéme paire au niveau du ganglion de Gasser, ou entre
le ganglion et la protubérance, mais, ainsi que Magendie
I'avait déji fait observer (1), elles sont, dans ce dernier cas,
plus lentes a se produire, et se manifestent avec moins d’in-
tensité ; Cl. Bernard (2) les aurait vues manquer quand on
faitTa section dans le cerveau. Schiff et Longet (3) ont re-
connu la réalité des assertions de Magendie. Enfin, Cl. Ber-
nard les a observées aprés I'ablation du ganglion ophthal-
mique et la section des nerfs ciliaires. La glande lacrymale
séeréte moins apres la section du trijumeau.

Les faits pathologiques d’altérations nutritives de l'eeil
causée, par une affection de la cinquiéme paire, sont assez
nombreux. Je les divise en deux séries. Dans la premiére,
se placent les observations suivies de I'examen nécroscopique
ayant permis de connaitre la nature et le siége de la lésion.
Ils'agissait, dans ces cas, de dégénérescences diverses, de tu-

(1) Ibid., 182&, p. 303.
(2) Ibidem.
{3) Traité de physiologie, 2¢ édil., t. 3, p. 490,
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mﬁiiﬁlﬁriém-siégéant,"suit auniveau du ganglion et 'ayant
envahi en partie ou en totalité, soit entre le ganglion et le
pont de Varole. Tels sont les faits de Herbert-Mayo ; — de
Landman (1) (le ganglion et ses trois branches étaient en-
tourés d'une matiére cartilagineuse, résistante, pénétrant
Jusque dans 'orbite) ; — de Serres (2) (glanglion de Gasser
droit, gris-jaundtre, tuméfié, imbibé de sérosité ; la portion
du ganglion d'ol nait la branche ophthalmique était rouge et
injectée ;— de Montault (3) (compression du trijumeau droit
et du ganglion de Gasser par une tumeur fongueuse); — de
Bell (&) (einquitme paire, troisieme paire, renfermées dans
une tumeur ayant son origine dans I'os de la base du crine);
— de Mohr, cité par Friedrich (5) (tumeurs sarcomateuses
a la surface du pédoncule cérébelleux moyen; substance cé-
rébrale vojsine injectée, ramollie; nerf trijumeau i sa sortie
de la base de I'encéphale, rouge, un peu ramolli et aplati par
la tumeur); — de Bock (6) (zanglion de Gasser droit, volu-
mineux, dur, les trois branches du trijumeau jusqu’a la sor-
tie de'1'os, trés-épaissies) ; — de Franz von Meyer (7) (a la
suite'd'ane blessure par arme & feu de la partie antérieure
du rocher, une partie de la portion moyenne du cerveau,
du trone du trijumeau, le ganglion et le commencement des

[i}ltt;ﬁ.:_niéntaiiu analomico-pathologica exhibens morbum cere-
bri oculique singularem. Leipzig, 1820. -

(2) Journal de physiologie, t. 5, p. 233, 1825,

(3) Journal de phys. expér., 1. 9, p. 113, 1829,

(%) Bell. Rechearches on the nervous system. 3¢ traduct. allem. de
Remberg, 1844, p. 217.

(5) Friedrich. Geschwiilste der Schmdelhoehle. Wurzburg, 1863,
p- T2

(6) Ugeskrift for Lager, 1842, VII, p. 431.

(7) Dissertatio sistens paralyseos neryi trigemini casum. Franc-
fort, 1847. '
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trois branches étaient ramollis, jaunitres) — de Dixon (1)
(tumeur occupant la fosse moyenne du crine, dégénéres-
cence du ganglion de Gasser el du trone du trijumeau) ;
— de Meissner (12) (ganglion et ses trois branches perdus
dans une tumeur de la fosse moyenne); — de Alison (2) ra-
mollissement d'une étendue peu considérable du cerveau.
La cinquiéme paire était atrophiée & sa sortie) ; — de Stan-
ley (3) tumeur du pont de Varole comprimant les cinquiéme
et septitme paires gauches); — de de Gracfe (4) (paralysie
du facial, du trijumeau. Tubercule de la grosseur d’une
noix dans le pontde Varole);—de Burton (5) paralysie com-
pléte de la cinquiéme paire, noyau dur a sa sortie du pont
de Varole, gros comme un pois); — de Beveridge d’Aber-
deen (6) (tumeur du trone de la cinquiéme paire, a sa sortie
du pont de Varole. Le ganglion de Gasser et ses trois bran-
ches, mais surtout l'ophthalmique, étaient englobés; les
parties transparentes de I'eil devinrent graduellement opa-
ques, apparition finale d'un hypopion).

Dans la seconde série sont les cas d'anesthésie du triju-
meau accompagnée d’altérations oculaires, qui n'ont pas
entrainé lamort, ou dans lesquels 'autopsie n’a pas été faite.
A cette série appartiennent les faits de Julius Althaus (7).
(Perte compléte des fonctions de la cinquiéme paire, puis
amélioration. — A la suite du froid, d’abord signes d’inflam-
mation, puis de compression et d'atrophie. Le malade fut ob-

(1) Medico-Chirurgical transactions, 1843, p. 389 et suiv.. p. 134.

(2) Abercrombie. mal. de I'encephale, traduct. de Gendrin, 1. 2.
p. 617.

@3) Id., p. 616. |

(%) Archiv. [Gr ophthalm., Bd Ill, 2, p. 428.

(5) Medico-Chirurg. transactions, 1346, p. 135.

(6) Medical Times and Gazelle, 1868, p. 199, L. -.

(7) Ibid., 2% novembre {868,
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servé deux ans aprés le début; il avait encore une grande
photophobie), — de von Hippel (de Kenigsberg) (1); —
d’Andreas Simi de Pise (2), mort; pas d’autopsie; — de
W Square (3) (paralysie incompléte de la cinquiéme paire
gauche. Sensibilité diminuée, mais non perdue. Conjonctive
moins sensible. Kératite et leucdme denx mois avant son
entrée, douleurs sur le trajet de la cinquidme paire, surtout
_iridléntes dans I'@il, [a nuit ; soupgons de syphilis).
I.es lésionsde l’uall aprés la section du trijumeau, avaient
v é tout d’abord considérées comme dérivant de la suppres-
sion d’une influence tropique du trijumeau ; mais, aprés les
expénerlc&s de Snellen et celles de Biittnner, elles ont été re-
ggrdéas, et c'est 1a aujourd’hui opinion de la plupart des
ph]’SlﬂnglstEB comme des effets directs de la paralysie des
'.'ﬁbre's sensibles, I'anesthésie ne permettant plus au malade
de protéger les parties contre les impressions extérieures.
‘En protégeant'eil du lapin, comme Snellen, avec le pavillon
de 'oreille correspondante, on au moyen d’une plaque de
cuir, comme Biittnner, aueun trouble trophique ne se mon-
tre dans la cornée. M. Brown-Sequard avait fait antérieure-
‘ment la méme expérience. « Jai fait voir, dit-il (£) & Ma-
gendie que, chez les grenouilles, aprés!’ ahlatmn de lamoelle
allﬁngée et du ganglion de Gasser, les deux yeux restaient
pﬂ.rfaltement normaux pendant dix mois entiers, tant que
les animaux étaient tenus dans une athmﬂsphére trés-froide,
trés-humide, et dans I'obseurité. »
. La génése des altérations oculaires, dans le cas de sectior
' compléte du trijumeau, me serable étre plus complexe que

(1) Archiv. fir Ophthalm. Bd XIII, abth. 1.

(2) Annales d'oculistique, 1868, p. 259.

(3) The Royal London Ophthalmic hospital Reports, vol. 5, p, 354,
(%) Journal de physiologie de Robin, 1858, t. 1, p. 208,
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ne le pense Snellen, La pathologie et la physiologie expéri-
mentale se donnent, sur ce puint, un mutuel appui. La cli-
nique nous montre, en effet, des anesthésies du trijameau qui
ne se compliquent d’ancune altération oculaire (faits cités
par Samuel (1) et Anstie), et des lésions du trijumeau avee
conservation ou simple diminution de la sensibilité, qui s’ac-
compagnent de troubles trophiques de 'eil. Tel est le fait
de Bock, dans lequel la sensibilité de la face était seulement
diminuée ; celui plus probant de Mohr, cité par Friedrich :
dans ce cas, la sensibilité du edté correspondant au trijus
meau altéré est restée normale jusgu’au moment de la mort.
L’observation célébre de Serres est peut-étre & rapprocher
de la précédente, car 'anesthésie ne fut constatée que quel-
ques semaines aprés 'apparition de I'ophthalmie; il se pour-
rait cependant qu'on n’ait pas songé, dés le début, a explorer
la sensibilité du globe oculaire. Dans le fait de W. Squarey
la sensibilité ¢tait affaiblie, mais conservée. — Les expérien=
ces sur les animaux confirment ces faits d observation ; tan-
tot des lésions oculaires se produisent avec conservation de
la sensibilité de la face, tantdt I'anesthésie compléte n'en=
traine aucune modification de la cornée et de l'iris. Chez
trois lapins, Meissner pratique la section du trijumeau; le:
coté correspondant de la face devient insensible, et I'eil ne”
s'altére pas. A l'autopsie, il trouve qu’il n’a coupé que la
partie externe du ganglion de Gasser, et que le neuroiéme.
a respecté les fibres les plus internes. Une autre fois, aprés

(1)- Samuel, Die Trophischen nerven. — Ancesthesia Trigemini

bei menschen obne Ern®brung:siorungen, p. 215 & 220, {Dhsﬂria;t.f'
de James : Paralysie complele de la 5e¢ paire, suivie de considéra-

tions théoriques et pratiques. Thése inaug., 1840.) — De Vogl de
Neufchatel, — Anstie. Névralgie (aciale avec anesthésie (origine sy.
hilitigue); ceil sain. Medical Times, 1871, t. 1, p. 702,

1,
S
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Si les altérations nutritives de I'eeil ne peuvent résulter
uniquement et directement de la paralysie des fibres sensi-
bles elles-mémes, aprés une section compléte de la cinquiéme
paire, quelle est done leur origine, dans les faits cliniques
ot la sensibilité est seulement diminuée (W. Square, Bock.),
et dans ceux on elle n’est nullement compromise (Mohr cité
par Friedrich, Serres)? Sous quelle influence surviennent-
elles dans le zona ophthalmique? car, sous ce rapport, la plu-
part des cas de zona ophthalmiqug compliqués de lésions
oculaires doivent étre assimilés aux faits de Bock et de
Mohr.

A la vérité, I'état de la sensibilité de la cornée et de la
conjonetive, au moment oit se développent les lésions ocu-
laires, n’est le plus souvent pas noté ; mais si nous nous rap-
pelons qu’elles surviennent habituellement au moment oix
I’éruption cutanée est & son summum, et ot I'anesthésie
cutanée n'existe pas encore; qu'elles sont quelquefois trés-
précoces et peuvent se développer dans les deux premiers
jours (faits 'd’0. Wyss, d’Hutchinson); que dans un cas
I'ulcération de la cornée a précédé I'éruption cutanée (fait
de Joy-Jeffries); que la sensibilité de la cornée peut étre
intacte, alors méme que 'ulcération existe (fait de Scemisch,
these de Kocks); que I'anesthésie n’est pas une suite néces-
saire-du zona (Obs. III); que I'iris peut se prendre avant la

cornée, qu’il peut étre seul atteint, qu'il s'enflamme habi-

tuellement au méme moment que la cornée ; que les pau-
piéres recouvrant le globe oculaire jouent souvent dans les
premiers jours, au moment oil la cornée s’altére, le réle de
l'oreille ‘du lapin de Snellen, ou de la plaque de cuir de

Biittner; si nous considérons les symptomes doulourenx, :
Iirritabilité oculaire et la photophobie qui accompagnent

fréquemment les manifestations oculaires du zona, la mar-
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cornée (1), qui dure plusieurs jours et disparait d’elle-méme.
En voici le résumé : 2 aiguilles sont appliquées sur le gan-
glion de Gasser, et I'on fait passer un courant d'induction;
aussitot rétrécissement de la pupille, légére injection des
vaisseaux de la conjonetive, augmentation de la séerétion
des larmes. La sensibilité des paupitres, de la conjone-
tive, de la cornée est exaltée. Le retrécissement de la pupille
persiste encore, mais a4 un moindre degré aprés |'opération,
et 'hypéresthésie cculaire augmente encore. Le proeessus
inflammatoire commence a se développer, en général, au
bout de vingt-quatre heures, et son intensité s’accroit pen-
dant le second et le troisidme jour, et diminue ensuite
progressivement. On peut observer tous les degrés de I'oph-
thalmie, depuis la conjonctivite la plus légére jusqu’a la
blennorrhée la plus intense. La sensibilité s’exalte toujours,
et I'hypéresthésie peut s'élever & un tel degré que I'animal
est pris de convulsions au moindre attouchement de I'eil.
Sur la cornée il se produit une opacité générale ef, en outre,
tantot de petites uleérations, tantét un ulcére unique de,
forme ovalaire qui occupe la partie moyenne de la cornée.
Dans un cas il s’est formé une petite collection purulente
dans la chambre antérieure. Samuel fait observer, qu’a part
I’hypérémie, on ne voit jamais aucune altération pathologi-
que de l'iris, ni adhérences, ni changement de colora-
tion (2).

Biittner (3) rapporte l'expérience suivante, fort intéres-
sante , et suivie de l'autopsie, « dont les résultats, dit

(1) Samuel, Die Trophischen nerven, Leipzig, 1860, p. 61 a 65.
— Voyez Charcot, p. 12 el 13.

{2) Samuel, p. 65.

(3) Loco citato, p. 274 et 275,
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lésions éminemment propres i développer, dans un nerf,
comme nous 'avons dit au début de ce chapitre, I'irritation
phlegmasique ; d’ailleurs, 'autopsie de Biittner démontre
positivement, suivant O, Wyss (1), la réalité de cette irrita-
tion. S'appuyant sur le résultat d’'une de ses expériences
citée plus haut, Meissner suppose que la section seule des
filets les plus internes du trijumeau, qu’il regarde comme
étant les fibres trophiques de I'eil, a suffi pour déterminer
I'inflfammation de la cornée (les lésions se sont produites
sans qu’aucun signe d’hypérémie neuro-paralytique les et
précidés). — Je ne saurais souscrire a cette idée, quand il
est démontré pour les autres tissus et pour la peau en parti-
culier, que la section simple des nerfs qui s’y rendent est in-
capable d'y produire des altérations inflammatoires, et je
pense qu’il s'est développé & la suite de cette section ingom-~
plete une irritation inflammatoire du trijumeau.

C'est évidemment d’aprés le méme mode que se produi-
sent les troubles trophiques de I'wil dans les cas analogues
4 eceux de Bock et de Friedrich; c'est a la compression, par
suite & 'irritation et peut-étre a U'inflammation déterminée
par la présence de la tumeur, qu’elles doivent étre attribuées.
Je suis méme porté & eroire que, dans bien des cas d’anes-
thésie du trijumeau, les lésions oculaires se sont dévelop-
pées avant que l'insensibilité ne fit réellement constituée, et
qu'elles doivent encore &tre rapportées a I'irritation du trone
du trijumeau ou du ganglion de Gasser. |

Dans le zona ophthalmigue, les lésions de la cornée et de
Iiris tiennent & Uirritation, & I'inflammation des filets ci-
liaires du trijumeau, de méme que les vésicules herpétiques
de la peau reconnaissent pour origine l'irrifation, l'inflam-

) O. Wyss, loco citato, p. 287.
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mation des filets cutanés correspondants. Les autopsies
d’0. Wyss et de Weidner nous ont démontré la réalité de la
névrite ; 'examen méme des faits cliniques de zona ophthal-
mique prouve, par la relation qui existe entre la distribution
cutanée de ’éruption et I'apparition des troubles trophiques
‘de la cornée et de l'iris, que ces lésions sont des lésions de
méme ordre, et qu’elles sont subordonnées & une méme con-
dition pathogénique.

Nous avons va, en effet, dans la partie symptomatolo-
~ gique, que les lésions de la cornée et de I'iris coincident, le
- plus souvent, avec la présence de 'éruption sur le coté du
~ nez. L’éruption sur le coté du nez, ¢’est-a-dire sur le terri-
‘toire du merf nasal, traduit la participation du nerf nasal
au processus irritatif qui aboutit & I'éruption herpétique; or,
les filets ciliaires que le trijumeau envoie a I'@il se détachent
du nasal; par suite, les lésions oculaires liées a lirritalion
- des filets ciliaires révelent, avec les lésions cutanées, I'irri-
~‘fation d'un méme irone nerveux. Quint aux faits, et nous
'~ avons vu qu'ils étaient exceptionnels, dans lesquels I'érup-
~ ‘tion s’étend A une partie ol & tout le coté du nez, sans que
- les' membranes oculaires soient atteintes, ils s'expliquent,
~ soit en supposant que lirritation on l'inflammation siége
“surun point périphérique du nerf aprés qu’il a fourni les
- filets ciliaires, soit aussi, et cette supposition est peut-étre
+1 plus’ exacte, en admettant que l'irritation n’a atteint, au

niveau du ganglion de Gasser, que les filets cutanés du

- ‘nasal et a respecté les filets ciliaires. Ceunx, enfin, oltI'érup-
* tion se limite au mnerf frontal, et olr cependant I'eil vient &
souffrir , sont encore plus exceptionnels. Une explication
~'"analogue peut permettre de les interpréter ; peut-étre pour-
rait-on supposer encore qu'il s'agit de troubles trophiques par
action réflexe | Toutes ces hypothéses n'ont rien d'inyraisem-
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blable; ne voyons-nous pas le zona se borner & une seule
branche de l'ophthalmique, & quelques filets du rameau
frontal ? I'autopsie d'0. Wyss ne nous apprend-elle pas
gqu'une néyrite, type du ganglion de Gasser, peut se res-
treindre & une partie du ganglion, sans s’étendre aux fibres
nerveuses voisines ? :

Il resterait enfin & se demander pourquoi les lésions ocu-
laires n’apparaissent pas habituellement au début méme de
'éruption? A cette question, plusieurs réponses basées sur
le siége primitif de la lésion, sur sa marche, sur la possibi-
lité d’'une névrite ascendante, sur la présence du ganglion
ophthalmique pourraient étre faites. Je ne me risque pas a
choisir parmi ces diverses interprétations. La choroide n’a,

jamais été atteinte dans aucune des 98 observations de zona

ophthalmique; la structure éminemment vasculaire de cette
membrane est peut-étre la raison de cette immunité. =

En resumé, les 1ésions de la cornée et de I'iris, dans le 7t
zona ophthalmique, résultent de irritation, de l’mﬂamma— __
tion-des filet ciliaires qui se rendent & ces membranes; ce .
sont, par conséquent, des lésions de méme ordre que les .

lésions cutandes. Avec 0. Wyss et Steffan, je suis porté &
admettre qu’elles proviennent directement de I'irritation des

filets trophiques qui, par les nerfs ciliaires, se rendent a

I'eil; filets trophiques qui, d’aprds les expériences de Meiss- -

ner, Bﬁltner et Schiff, occuperaient la partie la plus interne
du trijumeau et du ganglion de Gasser.
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Dans sa premiére édition sur les affections génériques de

la peau, M. Bazin déerivait un zona idiopathique, un zona
arthritique et un zona herpétique. J'ai recherché si je trou-
vais, dans le zona ophthalmique, la confirmation des idées
de I'éminent médecin de Saint-Louis; et, de fait, plusieurs
observations permettent de constater nettement 'influence
du rhumatisme, de la goutte, et peut-étre de la dartre ou de
I'herpétisme, sur la production du zona. Quelques malades
avaient été ou étaient depuis longtemps sujets & des mi-
graines (n" 42, 6); d’autres avaient de la bronchite chro-
niques et de 'emphyséme (n® 4), de la dyspepsie habituelle
et des ulcérations de la gorge (n° 21), un psoriasis (n° 23),
un eczéma du cuir chevelu (n® 39); un malade de Bowman
(n® 48) eut, trois mois et demi aprés |'éruption, une attaque
de goutte; un autre, cing semaine aprés le début du zona,
un gonflement douloureux du genou droit (n° 49); quel-
ques-uns avaient eu antérieurement des attaques de rhu-
mathisme articulaire. Le rhumatisme devient peut-éire,
dans quelgues cas, cause déterminante, en produisant sur
le trijumeaun une poussée congestive analogue a celles qu'il
détermine vers les jointures. Je rappelerai, & ce propos,
Pobservation du docteur Laillier (Obs. V); cette femme,
rhumatisante, souffrait depuis un mois d'une attaque ré-
cente, et d'une angine probablement aussi rhumatismale,
lorsque le zona se développa chez elle au milieu d'un cor-
tége de symptomes fébriles. On observe des cas analogues
pour le zona de la poitrine.

Tous les auteurs signalent la névralgie comme la cause
prédlspusante la plus puissante du zona. Je souseris & cette
“idée lorsqu’il s’agit d’une névralgie plus ou moins ancienne

ayant précédé le zona d’un temps appréciable (cas de Char~
‘cot, de Traube). On peut admettre, en effet, que les modi-
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impression de froid que le malade ressentit aprés l’up-éra—
tion (1).

Dans le British medical Review, de 1868, Hulchinson (2)
rapporte plusieurs faits de zona, et, entre autres, un fait de
zona de la face, observés chez des malades soumis A la mé-
dication ar;e;unale, il suppose que I'arsenic a élé la cause
efficiente de I'éruption. J'y verrais plutot I'influence de I'af-
fection constitutionnelle contre laquelle la médication arse-
nicale était dirigée.

Les faits de Horner et Julius Sehiffer (3) permettent enfin
de concevoir la possibilité du zona ophthalmique dans le
cours de tumeurs comprimant et irritant le nerf trijumeau
ou ses branches; celui de M. Leudet (&) 'apparition du zona
ophthalmique a la suite de I'empoisonnement par la vapeur
de charbon.

Stiége et fréquence. — La plupart des dermatologistes re-
gardent le zona du coté droit comme étant plus fréquent que
celui du coté gauche. Or, sur 85 cas, le zona ophthalmique
a siégé & droite 47 fois, & gauche 38 fois; un nombre plus
considérable d’observations changerait peut-étre ce rapport.

Le zona de la face peul é!re double; 'observation du doc-
teur Laillier (Obs. V) en est un exemple remarquable. L’atlas
d'Hebra contient aussi le dessin d'un zona double de la face
et de la région cervicale, |

Le zona ophthalmique est une affection peu commune.
Voici des chiffres qui, sans avoir une valeur absolue, en dé-
montrent bien la rareté : sur 5000 malades qui se présen-

(1) De Haen, loco citafo.

(2) British Medical Review, 1868, el Ophthalmic hospital Reporis,
vol. 6. 1869,

(3) 0. Wyss, p. 263, — Schiffer. Virchow's Arch. Bd. XXXV, Heft 3,
p. 413.






CHAPITRE 111

Diagnostic, pronostic, traitement

Dans la partie symptomatologique de ce travail, j’ai eu
soin, & propos de chacun des éléments de cette affection,
d’indiquer ce qu’ils présentaient de particulier relativement
a leur marche, leur durée, et leur terminaison. Je n’y re-
viendrai pas. :

Le Diagnostic du zona ophthalmique ne présente aucune
difficulté. Le siége, la distribution spéciale, les caractéres
‘de I'éruption suffisent pour faire éviter toute erreur. Cepen-
dant, comme il peut étre et comme il a été confondu avec
Pérysiptle vésiculeux ou bulleux de la face, il est utile, je
‘pense, d'indiquer les traits distinetifs de ces deux affections.
Alexemple d’'Hutchinson, de Bowater. J. Vernon, de Steffan,
‘je les résumerai dans les propositions suivantes :

f* L'herpés zoster n’est habituellement précédé, ni ac-
- eompagné de symptomes généraux fébriles ; I'érysipéle, au
- contraire, débute et évolue au milien d'un état fébrile in-
- ‘tense, avec une augmentation considérable de la tempéra-
ture (sur 56 cas de zona, Barensprung n'en trouve que 5
avec un mouvement fébrile modéré).,

2° Le zona ophthalmique est fréquemment précédé, pres-
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car ils sont plus exposés aux douleurs consécutives. Dans
deux cas cette névrite s'est terminée par la mort. Joy JEE- 2
fries attribue la mort de sa malade & lépulaement amené e
chez une femme de 80 ans, par la violence des dnuleurs,.__
chez le malade d’0. Wyss une embolie partie de la veine
ophthalmique, est allé produire un edéme pulmunal_re 4
Le pronostic est done sérieux, surtout si léruptmu EII-
vahit le territoire du nerf nasal ; il doit toujours étre rée _
servé, i
Traitement. — D'une manitre générale, la thérapeutique .
doit se guider sur la nature de I'affection. Le zona étant
pour moi le résultat d’'une névrite, il y aurait lieu, dés le
début, quand l'intensité et la continuité des douleurs per-' -
mettent de supposer que 'on a affaire & une némte, d'em- N
ployer les moyens usités en pareil cas.
Pendant I'éruption, si les douleurs sont modérées, on se
contentera de saupoudrer les parties malades de puudrg__',
d’amidon, ou de les recouvrir de glycérine; d’ordonner
des tisanes rafraichissantes, quelquefois méme un purgatif
salin, 8l existe des phénoménes d’embarras gastrique. Sui-
vant Hébra, la méthode ectrotrique, ¢’est-a-dire la destruc-
tion de chaque vésicule avec le nitrate d’argent, dont on a,
recommandé 'emploi dans I'herpes, n’aurait aucune utilité,
Il y a pent-&tre lieu de faire des tentatives nouvelles, dansle
but de chercker & éviter la formation des cicatrices. |
Les Iésions oculaires ne réclament pas de traitement spé-
cial. Je ne saurais trop recommander de surveiller I'eil avec e
soin, surtout lorsque des vésicules existent sur le territoire
cutané du nerf nasal. Il sera bon d’employer prématuré-
ment le collyre & I'atropine, non que je pense qu’on puisse
éviter ainsi les lésions inflammatoires de I'eeil; mais on
pourra du moins, en dilatant la pupille, éloigner le bord pu-
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N° 3. Hurcminson. Stewart. — Homme de 46 ans, bonne

santé. 5 jours avant I'éruption, douleurs névralgiques cons-
tantes du nerf supra-orbital, hémicranie. Elévations sous-cula-
nées papuleuses et douloureuses précédant I'éruption. Eruption
sur le front, la racine du nez et la paupiere supérieure. OEil
Sdin.

N° k. Hurcninson d'aprts Daniellsen et Boeck. — Homme
de 68 ans, bien portant. Coté droit, front, tempe, pas sur le
nez. QEil sain. )

N° 5. RavEr. — Homme de &/ ans. Octobre 1827, Douleur
cuisante dans I'eil et le sourcil gauche, qui se propage rapide-
ment au front et au crine, Paupiéres gonflées laissant suinter
une humeur sérense. L'éruption apparait 12 et 24 heures aprés. -
Rien sur le nez.

N? 6. Hurcminson. Moule en cire déposé au Muséum Guy's-
Hospital. — Enfant de 5 ans, 1857. Vésicules sur les 2 pau-
pitres, surtout sur la paupiére supérieure. Quelques-unes sur
le coté do nez, prés de l'angle interne de I'eeil. Une douzaine
s'étendant de I'angle externe vers|'oreille. Distributioninsolite,
mais I'observation est fortincompléte. Pas de détails sur I'eeil ;
il est cependant dit davs le catalogue que l'enfant avait une
ophthalmie.

N¢ 7. Hureminson. — Fille de 14 ans, strumeuse, lévres
épaisses. Novembre 1866. 3 jours avant I'éruption, doulears
dans le front et le cité de la téte. Eruption : un groupe sur la
paupiére supérieure, un sur la partie interne du sourcil, un sur
le front. Certain degré d'irritabilité de I'eeil, qui tolérait pendant
I'altaque et méme quelque temps aprés, difficilement la lumiére.
Pas de congestion oculaire. ;

Ne 8. Hurcainson, Pacer. — Homme de &3 ans; habituelle-
ment bonne santé, mais sujet a des attaques de dyspnée, a des
ulcérations de la gorge. Mois de septembre. Arrive au bord de
la mer et quelques jours aprés, violente douleur névralgique
sur le sourcil gauche et le cdté gauche de la téte. Quelques
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jours aprs, éruption (une vésicule sur le trou sus-orbitaire),
suivant,K 2 lignes principales, l'interne presque wverticale,
I'externe divergeant vers la tempe, 2 ou trois vésicules sur la
partie  externe. Faible et abattu pendant I'attaque. OFEil
sain.i -

N° 9, HurcmixsoNn. — Garcon de & ans; mois de février.

Eruption sur la paupiére supérieure, le sourcil, le front gauche.
OEil sain. Cas léger.

N° 10. HurcminsoN. — Garcon de 12 ans. Mois de juillet.
Santé bonpe. Aucune douleur avant I'éruption. Urticaire quel-
ques jours avant. Eruption sur le front- droit. Une ligne de
vésigules. 2 cicatrices sur la paupiére supérieure (I'éruptlion de
la paupiére a été postérieure a celle du front). OEil sain.

N° 11. Hurcminson. Femme de &% ans. Juin. Soumise a un
traitement arsenical pour un pseriasis. 2 jours avant I'attaque,
grande douleur sur le front droit.’ Avec 1'éruption la doulour
diminue sensiblement. OEil sain.

Ne'2. ‘Hurenison. — Homme de 44 ans, nerveux, anxieux
{nntu&!!an'ient sans place). Santé ruinée. Mois de mars. Le
llmdi ma’l‘i‘n, grande douleur sur le sourcil gauche et
sur la moilié antérieure gauche de la téte. Le soir, taches
rouges; le mardi matin, ampoules sur le front, le sourcil.
OEil -douloureux, mais non congestionné. Anesthésie de la
région aprés I'éruption. (Diminution de la sensibilité.)

N® 13. Hurcminson. — Jeune fille de 17 ans. Eruption sur
le front, Ia pauplbre superieure. OEil non enflammé. Guérison
rapldﬁ

N' M. Humnmscm. — Femme de 60 ans, Décembre 1869,
Eruption sur le front, la paupiére sapérieure, sur le cité du
nez (2 ou trois sur le nez). Douleurs pendant I'attaque, du
front et du nez. Trois mois aprés, les douleurs névralgiques
pemst&nt encore. Cicatrices peu marquées. OEil sain.

N" 15.- F. M. Macgeszie. — Homme de 17 ans, (Observé
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dans I'Inde.) L'éruption fut précédée de trois mois de douleurs
dans le coté droit de la téte, et ces douleurs faisaient suite a des
acces de fibvre, Eruption sur le front droit, quelques vésicules
sur le coté droit de la tempe. Les cicatrices (visibles 33 ans
apres), étaient restées quelque temps douloureuses. CEil
sain.

N°16. Huorecninson. — Homme de 49 ans, sain. Mai, Eruption
a droite, survenue sans douleurs et précédée seulement d'une
légere irritation. Eruption sur le front, la paupiére. Pas de dou-
leurs, il simplement baigné de larmes et irritable.

No {7, HurcminsoN. — Femme de 26 ans, atteinte anté-
rieurement d’eczéma ducrdne, Eruption surun ligne partant de
de l'angle interne du sourcil et allant aux cheveux, dans le
sonrcil, au-dessus de l'angle externe du sourcil, sur la partie
externe de I'éminence frontale. L'herpes survint 1 mois aprés
I'eczéma. Douleurs violentes pendant I'éruption.

N* 18. Hurcninsox. — Homme de 2% ans. Juin 1869, Herpés
du front gauche, regardé comme un érysipele. OEil sain. Aprés
6 semaines il souffrait encore beaucoup de névralgie de la
peau. ;

No 19. Homme de 58 ans. Septembre 1869, Complexion
délicate, mais bonne santé. Sujet aux migraines, jusquesil y a
quelques années. 7 ans avant, fidtvre intermittente. Eruption
precédée de quelques douleurs peu marquées. Eruption sur
tout le front droit, de I'angle externe de I'eeil & la ligne
médiane, sur la paupitre supérieure, sur la ligne médiane du
nez, mais pas auprés de 'angle interne. OEil sain. (L'eil est
resté quelque temps fermé, par suite du gonflement des pau-
pitres. Peut étre y eut-il une conjonctivite ?) Violentes douleurs
lancinantes du front avec anesthésie. !

Ne 20. Hurcminsos. — Jeune femme. Violentes douleurs
“du front la nuit, et le matin I'éruption était sortie. (On diagnos-
tiqua un érysipéle.) Eruption sur le front gauche; une ligne de
vésicules prés de la ligne meédiane; prés des cheveux, un
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Eruupe a 'extrémité externe du sourcil, un autre a 'extrémité
interne, mais pas de vésicules au-dessous de I'angle interne des
paupitres. OEil sain.

Ne 21. Bowman. — Homme de 70 ans. Excellente santé,
Novembre 1866. Violente douleur du front droit, avec engour-
dissement. 15 jours aprés, éruption sur le front, la paupiére
supérieure, la tempe. L'éruption est surtout prononcée a la
sortie du frontal. 3 mois aprés il y a encore de I'engourdisse-
ment sur les parties qui ont été le siége de I'éruption, sur le
cOté du nezou il n'y a pas eu de vésicules et des douleurs cui-
santes, surtout la nuit. OEil sain.

N¢ 22. Bowater. J. VErNoN. — Femme de 76 ans, faible et
débile. Mars 1868. Eruptions cutanées antérieures, dont elle
guérit vite. Peu aprés des douleurs d'oreille et des douleurs
cuisantes sur le front gauche et la tempe, érup.ion confluente
sur le front, s'irradiant a partir du point de sortie du frontal,
comme les branches d'un arbre; sur toute la paupiére supé-
‘rieure; sur la parlie supérieure du nez, mais pas sur la pointe.
OEil sain. (Cette malade ne fut pas suivie.)

Ne 23. Krerrmair. — Ouvrier robuste. 2 ou 3 jours avant
I'éruption, trés-violente douleur avec gonflement du front.
Eruption sur le front. Pas de |ésions oculaires. Cicatrices trés=

“profondes. Au moment ol ce cas et le suivant furent observés,
- les névralgies semblaient étre épidémiques 8 Nuremberg.

N° 24, Kneituair. — Jeune fille de 15 ans. OEil sain. Pas
“de détails.
<+ N° 25. Many 1x Havre. — Femme de 5% ans, juillet 1862,

Bonne santé jusque-1a. Migraine. Eruption sur le front droit,
_Paupiére supérieure gonflée. OLEil sain.

-+ Ne 26. Trause. — Un mois avant, douleur de la moitié de la
téte. Eruption & gauche sur le front, la paupiére supérieure, le
~¢bté du pez dans la moitié supérieure. OEil sain.

N 27. Jov Jerrrigs. — Femme de 55 aas, bien portante,
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Vraisemblablement aprés un refroidissement, violente douleur
la nuit dans le front droit et la moitié de la face. Eruption sur
le front, les deux paupitres; la lévre supérieure, lé cdté du
nez. Aprés quelques jours, a la chute des croutes, les ciea-
trices sont & peine arquées. OEil sain, trés-légére m]er.:t.lun
ciliaire et conjonctivale. -

N°28. Emiie Ewmerr. — Femme de 64 ans. Eruption sur
le front, la paupidre supérieure, sous forme de raies. Douleurs
violentes avec I'éruption qui persistérent pendant deux mois;
sensibilité éteinte. OEil sain. Les cicatrices n'étaient pas ep-
foncées, mais elles devinrent tellement saillantes que la pau-
pitre supéricure se retourna, et qu'une opération dut étre faite
pour la ramener a sa position normale, Quelques temps apres
sur les mémes points, éruption de boutons acnéiformes.

N° 29, De Haen. — Homme jusque-ld bien portant. Aprés
I'arrachement d'une dent, & la suite de violentes odontalgies,
éruption sur le front gauche, les paupitres, la joue. OEil sain.

- N° 30. Sicuer FiLs. — Homme de 63 ans, fort et vigoureux.
Janvier 1874, Assez bonne santé; plusieurs fois douleurs
rhumatoides ou goulteuses dans les genoux; urticaire léger,
sueurs profuses, il y a quelques années; insomnie habituelle.
2 janvier. Donleurs légéres du front et de la moitié latérale
gauche, avec vives démangeaisons et fourmillements. Le len-
demain, soif vive, inappétence, douleurs lancinantes au-dessus
du sourcil et dans la tempe. Sueurs profuses. 8 janvier. L'é-
ruption est faite; elle se présente au front sur trois lignes : une
suivant la direction du frontzl interne, partant de l'extrémité
interne du sourcil; une seconde, diagonale, suivant le frontal
externe, et une trnisitme suivant I'arcade sourciliére. Sur les
deux premiéres, les bulles sont par pelits groupes de deux a
trois. OEdeme des paupieres. Sensibilité de la peau entre les
vésicules notablement émoussée. Point de douleurs a la pres-
sion: soif, inappétence, insomnie, démangeaisons. Urines rou-
ges, sédimenteuses. Pouls, 86. Température parait normale.
Le 19, état général meilleur. Les démangeaisons n'existent
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E\Ius, L'insensibilité partielle persiste. 15 février. Sensibilité
: nomplétemeut revenue.

o Ne°34. Houke. — Homme de 35 ans. Avril 1866. Syphilis
=~.uI:~ir-il.i5 syphilitique antérieures; neuro-rétinite pour laquelle
~ il entre & I'hopital. Quelques jours aprés son entrée, douleur

brilante dans le sourcil droit, suivie le lendemain de I'érup-
tion sur le trajet des branches sus-orbitaires. Engourdissement
2 la suite, OEil sain.

N¢ 32. Cazenave. — Homme de 47 ans, bien constitué. 27
- octobre 1828. Zona du front droit. Légéres douleurs du méme
5 Bﬁ'{é-

§ . — Résumé des observations de zona ophthalmique accom-
pagné de congestion de la conjonctive, de conjonctivite,

(Nes de 33 a 48)

N° 33. Hureninson. — Enfant de 3 ans et demi..Santé anté-
rieure bonne; sujet aux douleurs de téte. Mois de mars. Le
‘mercredi, douleur de téte, sur la partie droite du front, perte
‘d’appétit, un peu de délire. Vomissement le troisitme jour. Le
jeudi, rougeurs du front et éruption sur le front, le cuir che-
-velu, la paupiére supérieure. Quelques vésicules sur le caté
du nez. Paupibre supérieure considérablement gonflée. La con-
jonctive fut congestionnée ; irritabilité de'l'@il. Depuis I'érup-
tion le malade parut mieux.

‘N° 34. Hurcminson. — Homme de 56 ans, atteint de bron-
chite chronique et d’asthme. Le 17 juillet, zona du ctté droit
de la poitrine, le lendemain, zona du front gauche. Congestion
‘de la conjonctive, ceil irritable. Le malade ne fut pas observé
plus de 7 jours.

N°¢ 35. Hurcminsox. — Homme. 410 jours avant I'éruption,
élancament.a douloureux au-dessus de I'eeil gauche et a I'apo-
physe mastofde. L'éruption se fit suecessivement sur la pau-
p}hr_ﬂ supérieure, le sourcil, la moitié supérieure du cbté du



nez, et le front. En méme temps anorexie, malaise, constipa-
tion. Eruption caractéristique et abondante. Conjonetive gun—
flée, thémosis. Le malade ne fut pas suivi.

N°® 36, HurcminsoN. — Homme de 17 ans, matelot bien por-
tant. Avril 1865. L'éruption fut précédée d'une violente dou-
leur sur le front et d'une conjonctivite de trois jours. Le front
et le cote du nez sont couverts de vésicules. Malaise et étour-
dissements. Conjonctivite. Le malade ne put étre suivi ulté-
rieurement. 3

Ne 37, Huremiyson. — Jeune fille de 12 ans. Eruption sur le
front. Congestion de I'ceil.

N¢ 38. Hurcainsox. — Homme de 58 ans. Eruption sur le
front droit, la paupitre supérieure droite. Cicatrices trés -pro-
fondes prés de la ligne médiane. Resta 9 semaines au lit. Gon-
gestion simple de la conjonctive. 4 ans aprés, il éprouve
encore des douleurs trés-violentes sur le front, descendant
queiquefmsqﬁur le coté du nez.

Ne 39, Bowmax. — Homme de 70 ans. Juillet 1855. \Tmlen!a
douleur dans I'eil droit et le front, suivie, le lendemain, de
I'éruption sur le front. L'inflammation en 1 ou 2 jours s'étendit
a la moitié dreite du crine, et fut considérée comme une com-
binaison d’herpés et d'érysipele. Des ampoules se formérent
partout ot I'inflammation s'étendit. Au moment de la dispari-
tion de I'éruption, la peau était engourdie et & peine sensible,
mais bientdt elle devint hypéresthésiée et de trés-violentes dou-
leurs névralgiques survinrent. Conjonctivite pendant la con-
valescence. En octobre 1865, attaque de goutte qui diminue les
douleurs pour un temps. En novembre, c’est-a-dire cing mois
aprés I'éruption, hypéresthésie de la peau du front et du vertex,
au toucher, au froid et a la chaleur. Douleur névralgique pres-
que constante. Conjonctive a peine rouge; front couvert de
cicatrices. Un an aprés, douleurs encore constantes, Division
du sous-orbitaire sans soulagement durable.

Ne 4£0. Bowater. J. VErnoN. — Homme de 22 .ans. Bonne



— 145 —

-santé. Février 1868. Violente douleur aigué dans le front gau-
che, el bicatdt apres, éruption dans 'angle interne de I'eil, le
cdté gauche du front suivant la direction du nerf frontal, sur
la moilié externe de la paupitre supérieure. Aprés I'éruption,

'pllis de douleurs, mais seulement de la seosibilité au toucher.
15"55 de symptdmes généraux. Un peu de rougeur de la con-

; Junntwa

N° &1. Trousseav. — Homme de &0 ans. Zona de la partie
gnuche du front, suivant avec une régularité parfaite toutes les
branches cutanées de 1'ophthalmique. Eruption sur le front,
surtout le long du frontal externe, sur la paupiére, au niveau
de I'émergence du naso-lobaire. Douleurs trés-vives persistant
-aprés |'éruption. Ophthalmie (pas d'autres indications) doulou-
reuse avec photophobie:

N° 42. Jennen. Rixcer. — Jeune garcon de 17 ans. Eruption
“sur le front gauche, le coté du nez, la partie supérieure de la
‘face, 1'0s malaire jusqu'a la levre. Conjonctivite.

N° §3. Caarcor. — Femme de 70 ans. Décembre 1866. De-
‘puis quelque temps, douleurs vagues dans le edté gauche de la
face; deux ou trois jours avant I'éruption, élancemen's trés=
‘doulourenx. Eruption suivant trés-exactement les divisions
du frontal et du sous-orbitaire, région malaire, jone. Maximum
‘de douleur dans la tempe avec irradiation vers le cuir chevelu.
Point douloureux sus et sous-orbitaire. Conjonctive rouge,
chémosis. Les douleurs un mois aprés, ont, en partie, cédé a la
quinine. A la fin du mois de janvier, I'éruption n'a laissé d'au-
Hres traces de son passage que quelques petites croites fines
-au sourcil.

 N°&k. Cuircor. — Femme éprouvant depuis assez long-
temps des douleurs de téte. Mois de janvier. Depuis 84 10 jours,
névralgies du cbté gauche de la face avec élancements péni-
‘bles. Douleur dans I'eeil. Eruption frontale gauche, éruption
“sur la joue. Conjonctive fortement enflammée. A la fin de jan-
vier les douleurs ont presque disparu. 2 cicatrices seulement
‘au-dessus de I'arcade sourcilitre (légéres eschares). :

10
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N° 45. Jov-Jerrries. — Homme de 50 ans, campagnard.
Douleurs névralgiques la nuit dans la moiti¢ droite du front.
2 jours aprds I'éruption est formée (peau épaisse et dure) sur
 le front, la paupiére supérieure, 'angle externe de |'orbite,
sur le vertex, et en ce point elle dépasse la ligne médiane. Con-
jonctive seulement un peu rouge. !

N° 46, Jov-Jerrries. — Homme de 61 ans. Herpés du front;
une vésicule sur le point sus-orbitaire. OEil enflammé, mais
Finflammation dépendait surtout d'une ophthalmie sympatm-
que {ceil opposé aveugle depuis longtemps.) S

Ne 47. SterraN. — Homme de 36 ans. Ouvrier jusque-la
bien portant. Mai 1868. 9 jours de douleurs névralgiques vio-
lentes sur le trajet de la premiére branche, surtout sur le nerf
frontal. Apreés plusieurs jours (8 a 9) éruption sur le front, la
paupiére supérieure, le colé du nez jusqu'a la pointe. Conjonc-
tivite légeére. Les douleurs durérent toul le temps de 'érup-
tion, et plusieurs semaines encore aprés. Sensibilité tacﬁfe
€moussée. — Pas de phénomeénes généraux. o

Ne §8. Panas. — Garcon de 3 ans, A la suite d‘un“mﬁp;
éruption de vésicules herpétiques sur les deux paupiéres
droites, sur la joue, avec blépharo-conjonctivite.

Sicuer FiLs. — Homme de 23 ans. Janvier 1871, Duns-

la mait du 15 au 16 janvier, violentes douleurs névralgi-
ques dans le front, la empe, la joue droite, fitvre intense,
soif vive, frissons, sueurs profuses, courbature le lendemain.
Le 18, éruption sur la joue droite, la paupiere inférieure, la
moitié droite de la levre, l'aile du nez. Conjonctlive injectée
légbrement, Eunjuncume phlycténulaire.

Cette observation est un exemple de zona développé sur!a
territoire dn_rameau sous-orbitaire du nerf maxilaire supé-

rieur. : G PR e
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téte suivit quelques acces de fitvre nocturne. Eruption sur le
front, tout le coté du nez, sur la joue et la lévre supérieure,
sur la levre inferieure du méme coté, Une phlycthéne sur la
conjonctive. Cornée légérement trouble.

Ne 5%. Bowman. — Femme de 40 ans. Juin 1853. Herpés du
eOté droil du front. Kératite lais<ant des nébulosités. Conjone-
tivite. Violente douleur pendant I'éruption. La malade avait été
exposée a des vents froids, et l'affection fut attribuée a cette
cause,

© N° 5. Bowman. — Homme de 53 ans, matelot. Novembre
1864, Violente douleur dans la téte, suivie d'une éruplion a
gauche sur le front, le cité du nez, les paupitres, la jove, —
Kératite. 2 ans aprés I'éruption, existent encore une sensation
d’engourdissement, une grande sensibilité au toucher, de fié-
gquents élancements aigus et douloureux dans la tempe et le
cOté gauche de la téte. Division du perf supra-orbital et de
I'infra-orbital. Soulagement considérable. La surface interne
du nez resta seule Lrés-sersible.

- N° 56, Bowman. — Femme de 60 ans. Année 1864. Violente
douleur sur le trajet de la branche ophthalmique droite, suivie
d’'un herpés confluent du front. Violentes douleurs pendant
trois semaines. 2 ans aprés I'éruption, le malade a encore de
I'engourdissement et de hypéresthésie de la region, et de
fréquentes attaques de névralgie. Cornée nébuleuse,

N° 57. BowaTer. J. VErnoN. — Femme de 22 ans. Février
1868. Gonflement de la paupiere supérieure gauche sans dou-
leur. Trois jours aprés, éruption sur le front, le long du
frontal sur la moitié interne de la paupitre a I'angle interne
de la paupiere Pas de douleurs violentes, pas de symptdmes
généraux. Face chaude et irritable seulement. Le septitme
jour de I'éruption, grande douleur dans I'eeil. Conjonctive
enflammeée, congestion des tuniqnes oculaires. Cornée trouble,
puis petit uleére déprimé de la cornée, et vaisseaux se dm-
* geant de la conjonctive vers I'ulctre. Guérison rapide.
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36° 1/2, du cbté sain, 35 1/2. Conjonctive enflée; modérément
rouge. Sécrétion peu considérable. Douleurs; la sensibilité de

la peau est. amoindrie entre les pustules. Etat général excel-

lent. 4 decembre. Eruption survenue depuis hier soir surle
cOté du nez, sur la levre supéricure. Etat général hon. Dou-
leurs violentes daps la machoire supérieure Constipation.

5 décembre. Douleurs vives et déchirantes dans les dents, la.

paupiere superienre qui est pendante, quoique modérément
gonflée. Quelques nouvelles vésicules sur l'angle interne de
I'eil et le coré du nez. Etat général moins bon. 1l ouvre
moins bien la bouche; douleur pour avaler. Quelques vés'cules

sur le voile du palais. Douleur a la pression au niveau du trou
sus-orbitaire et du sous-orbitaire. 12 décembre. Larmoiement.
Douleurs oculaires. 3 fines infiltrations superficielles de¢ la'™

cornée, épithélium tombé. Conjonetive peu. injectée. Pupille
plus étroite : iris normal; I'atropine le diiate bien. 14 décem-

bre. Les douleurs ont cessé. 20 décembre. OEil normal, Au- -

cune cicatrice cutanée,

N° 62. Giravp-Teuros. — Femme. M. Giraud-Teulon e
pas vu le début de l'affection. Eruption sur le front. Peu ou

pas de vésicules sur le coté du nez; en tout cas, pas de vési-
cules au-dessous de I'angle interne. Petite ulcération de la

cornée. Douleurs dans toute la téte pendalnl, I'éruption. 8 mois

apres, les douleurs sont encore vives et longtemps agrés la
malade éprouve des sensations indéfinissables. La pupille op-
tique fut menacée. Etat mental sérieux depuis cette épﬁqug.
(La mére de cette malade est morte folle). :

Ne 63. Emvie Emmerr. — Ce fait est rapporté également

par Hutchinson dans son 3° mémoire, sous le n° §4. Les deaux’

observateurs ne sont pas d'accord; suivant Hutchinson, il n'y
a pas d'éruption sur le nez; Emmert, au contraire, qui vit la
malade le premier, signale l'existence, sur l'aile du nez, de
trois petites vésicules. Je résume la description de ce dernier
auteur. Fille de & ans. Rougeole antérieure, & la suite de la-
quelle les deux yeux s'enflammérent. Aprés quelques jours de

i
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doulenrs dans le cbté gauche de' la face, il survint avec un
mouvement fébrile, unie éruption vésiculeuse surle front, sous
forme de deux lignes verticales, I'externe partant des environs
di''trou sus-orbilaire gauche, 2 petites plaques sur I'angle
externe de la paupidre. 3 vésicules sur Paile du nez. Aprés
qu&iqﬁ{!s jours, poussée nouvelle sur la bosse frontale gauche.
Sur la cornée de I'eil correspondant quelques petits ulcéres.

1‘? 6&. M. LariLier. — L'observation est donnée en enticr
-ﬂans le courant de ce travail. Zona double. Kératite.

,N" ﬁﬁ. Pror. Saemisci £t Kocks. — Homme de 20 ans. 19 jan-
vier 4870. Eruption sur le coté droit du front. la paupitre
supérieure et le cOté du nez jusqu'a la pointe. Kératite super-
ficielle.

N° 66. Pror. Saemiscu e1 Kocks. — Homme de 38 ans,
fortement constitué, jamais malade. Juin 1871, Le 22 mai,
violentes douleurs dans le territoire du nerfophthalmigue
gauche, enchifrénement, larmoiement, perte d"appétit, fievre. Le
25, les vésicules sont formées et les douleurs dlsparmssent.

%ruptmn sur Ja moitié gauche du fron* et le coté du nez jusqu'a
la pomle la pauplére guperieure, en un mot sur tout le territoire
cut\?né de la premibre branche du trijumeau. Le malade est vu
puur la Prem:hre fois le 9 juin. Larmoiement, photophobie,
mugpur et épaississement de la conjonctive bulbaire et palpé-
i:-rale Lasenslbt]lté de la peau et de la cornée est normale,
La mmtjéeﬂeme de la cornée est trouble, infiltrée, meﬁale,
pertes d'épithélium ; prés de la circonférence de la cornée, un
peu au-dessous du méridien horizontal, érosion superficielle.
- Iris;normal. Pendant les jours suivants du 9 juin: au 23 juin,
'infiltration de la cornée diminua, les douleurs reviorent et
I'empéchérent souvent de dormir, l'iris. pendant 2 a 3 jours
répondit mal a I'action de 'atropine. Le 4 aout, |'érosion de la
cornée n'était pas complétement cicatrisée, :

N* 87. Hurcainson. — Homme de 64 ans. Mai 1868. Erup-
tion sur le front, la moitié supérieure du nez, les 2 paupieres,
la joue. Conjonetive congestionnée. Un’ mois aprés (pas de
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douleurs sur-le front, un peu de sensibilité au bord inférieur
de l'orbite), la cornée devint visqueuse, dépolie, piquelée,
la pupille 2 fois plus large que I'autre, immobile, ovale de haut
en bas, l'iris clair, sans adhérences visibles. La cornée resta
trouble quelques mois.

N° 68. Bracmrz. — L'observation est donnée en enti_&.;-
(observ. n° &),

§ IV. — Résumé des observations de zona frontal avec iritis,
sans altération de la cornée.

(Nos de 69 & 74)

N° 69. Hurcainsox. — Garcon de 22 ans. Aolt 1868. Erup-
tion sur le front, le sourcil, peu ou pas de vésicules sur la
paupiere supérieure. 2 ou 3 vésicules sur le coté du nez; une
pris de la pointe. Le quatrieme jour, iritis légere. Liiris: se
dilatait irrégulitrement avec l'atropine, mais I'atropine par-
vint @ surmonter les adhérences. Plus d'un mois aprés, la con-
jonctive est encore rouge, ainsi que la région ciliaire de la
sclérotigue. :

N° 70. Bowater J. Vervon. — Homme de 32 ans. 5 mai
1867. Bonne santé, soldat libéré, actuellement garde de nuit.
Etant de service, soudainement, trés-violente douleur du front
a gauche, et de ce coté de la éte, et peu aprés apparait I'érup-
tion. La douleur augmenta alors beaucoup pour diminuer et
presque disparaitre au moment de la dessiccation. Eruption sur

la moitié gauche du front, Ta paupiere supérieure, quelques

vésicules sur le coté gauche de la pointe du nez. 8 jours aprés
le début, la vision de l'eil gauche diminua beaucoup, il ne
pouvait lire que les grosses lettres, Le 5 juin, le malade entre
a I'hopital : iris décoloré, structure confuse, pupille petite et
irréguliere; forte synéchie; l'alropine change trés-peu - la
forme de la pupille. Les douleurs névralgiques sont revenues
et elles persisient sous forme d'accés violents jusqu'au 26,
jour de sa sortie. Larmoiement. Entre les cicatrices, la peau
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est congestionnée et rouge, les cicatrices sont presque anesthé-
siques.

J N° 71, Bowater. J. VErxon. — Iritis douteuse. Homme de
53 ans, habituellement bien portant, sujet I'hiver & des douleurs
rhumatismales. Février 1868, Pendant un voyage dans le sud
de I'Angleterre, il fut exposé aux intempéries d'une saison
rigoureuse ; violente douleur dans le front droit et le coté de la
téte, puis éruption confluente sur le front, le cuir chevelu, le
sourcil surtout, la paupiére supérieure, la pointe du nez du
cbtd droit. Gorflement d»s paupiéres. Un mois aprés le debut
de I'affection, ce nialade, qui parait épuisé,entre a I'hopital. La
peau du front est encore cedémaleuse, couverte de cicatrices
irrégulitrement distribuées, presque anesthésiques, tandis que
la peau qui les entoure est trés-sensible. Pupille irréguliére,
plutdt dilatée, paresseuse, semblant libre d’'adhérences. Vision
affaiblie, il ne peut lire au-dessous du n° 12 de Snellen. Rien &
F'examen ophthalmoscopique. Ptosis de la paupiére supérieure;
léger degré de strabisme externe. Accds de douleurs névralgi-
ques trés-violentes qui persistent pendant quelques semaines;
au bout de ce temps, I'état de I'@il est peu changé, les douleurs
céderent a I'administration de la quinine, aux frictions d’aconit.
Le ptosis devint beaucoup moins apparent.

‘©N*® 72, Homner. — Cas de zona avec iritis. Pas d'éruption
sur le nez.

: “Jﬂ 73. Trousseau., — Homme de 60 ans. Zona de la
braucheuphlhalmnque Eruption sur le nez. (Territoire du naso-
iubﬂlre) Iritis e: photephobie persistant plus de 3 mois.

“aNe T4, Sicmer fils. — Homme de &5 ans, gros et fort,
“structure apoplectique. 1869. Douleurs frontales extrémement
vives, quelques symptomes généraux fébriles. Eruption sur le
front, suivant 2 lignes, sur I'aile du nez, OEdéme des paupitres.
Large pustule prés du bord cornéen, sur la conjonctive, Hypé-
rémie notable de I'iris, étroitesse de la pup:]le violente photo-
phobie. -
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§ V. — Résumé .:fe._s-' ﬂﬂéért;mmns de zona ﬁ'ﬁnﬁi 'm?e,{: lésions .

oculaires multiples (kératite et iritis). Aat

fh=

{Nos de 15 & 90)

Ne 75. Hurcminson. — Homme de 63 ans, vigoureux. En-

septembre 1861, violente dooleur du front le jeudi soir. Le

vendredi, & midi, le front gauche est couvert de vésicules.

L’éruption a été, 3 jours avant, précédée d'une conjonetivite: |
L'éruption occupe tout le district de la branche ophtlialmigue,

tout le coté du nez. Les vésicules sont confluentes, il v ena
dans la partie supérieure de la barbe. Anorexie. Conjonctive -
gonflée et cedémateuse. Ulcére profond de la cornée le 7° jour :
de I'énuption. Iritis avec fausses membranes. Injection épisclé-
rale. 2 mois aprés, il éprouve encore des douleurs dans la ré-
gion; certain degré d'anesthésie, sensation d'engourdissement.

N° 76. Hurcuinson, — Homme de 69 ans, tailleur. Bﬁnﬂﬁl

santé. Mai 1866. Début, le 2 mai, par une violente douleur,

continue (avec sensation d'engourdissement) de la moitié du :
front & gauche, du coté du nez, et le lendemain vésicules

sur le front, puis sur le nez. Frisson le jour de I'éruption et
2 jours aprés. Congestion de la coujonctive, ehémosis, muco-

pus. Le 14, cornée saine. Le 21 mai, uleérations superficielles "
occupant presque toute la surface de la cornée, surtout pro-"
fondes & la partie inférieure, muco-pus de la conjonctive. Dou-
leurs toujours violentes. Iritis, fausses membranes dans le
champ pupillaire. L'eeil resta longtemps congestionné et irri-

table. Les douleurs du front persistérent quelque temps Hprbs
I'éruption.

N¢ 77. Hurcuinsox. — Femme de 68 ans, maigre, bien per- |

tante. Eté de 1864. Eruption-sur le front, le nez, avec douler rs

trés-violentes. Aprés 1'éruplion, anesthesie douloureuse. Ké- =
ratite. La cornée était assez opaque pour empécher la vision.
Iritis, I'iris' me pouvait étre dilaté par l'atropine. Pas de symi- ;
chies apparentes. L'ceil resta longtemps irritable. La malade

fut revue l'année suivante; Ia tension des deux yau’; m
augmentée, iq 9

L3
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N 78. Hurcminson. — Femme de 66 ans. Santé débile, soup-
eons de mialadie rénale. Cicatrices sur le front, la paupidre
supérieure, le cOté du nez. Elle fut trés-malade pendant I'érup-
ticn. Kératite et iritis. Cornée trouble sur une large étendue.
L'eil était encore enflammé 6 semaines aprés, et la cornee
trouble. Elie s'eclaircit beaucoup.

N°79. Hurcmixsox. D' Parker — Jeune homme de 16 ans.
Eruption sur le front gauche, le coté du nez. Forte congestion -
oculaire. Un exsudat de lymphe sur 1'iris dés le premiet jour.
Cornée 'légérement opaque. Pupille adhérente en quelques
p&i'm;s |

N' §0. Hu-mmusc-n. Dr Broapsext.—Jeune officier de 23 ans.
Bnnn& santé. Eruption sur le front droit et la moilié supé-
meura du edté du nez. Conjonctive et sclérotique injectées.
Cornée moins claire, quoique transparente. Iritis, iris légre-
ment pnresseu, agissant lentement 4 la lumigre. Puapille un
peu plus large, n'ayant pas I'apparence claire d'une pupille
normale; le milieu est, je le suppose, trouble. Vision moins

i9.00LqUT |

Ne 81, Hurcminsox. — Femme de 60 ans. Octobre, Bonne
santé. Quelques cicatrices sur le front, principalement en de-
dans, mais surtout sur tout le nez. Cornée trouble, sans opa-
cités denses, Pupille dilatée du double ou du triple, immobile.
“Adhérences, mais elles n'obstruent pas la pupille. L'iris a
perdu son brillant. Ptosis de la paupitre supérieure, La dila-
tation de la pupille est attribu¢e par Hutchinson & la paralysie
de la troisitme paire. Pour lui, dans tous les cas o |'eil est
atteint, il y a immobilité de la pupille et paralysie de I'iris(?)

N° 82. Hurcminsos. M. Garyman, — Femme de 28 aps. L'érup-
tion a apparu soudainement avec beaucoup de douleurs. Erup-
tion sur le front droit; sur la pointe du nez il y a des taches
rouges, mais pas de vésicules. Envoyée a Hutchinson, avec le
diagnostic : iritis et inflammation de la cornée, Hutchinson ne
trouve plus de traces d'iritis, 3 semaines aprés le début, mais
une pustule de la cornée qui semble de formation récente,
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N° 83. Bowman.—Femme de 61 ans, 1860, Avait déja souffert
de I'eil droit; kératite ayant laissé quelques légeres opacités.
Herpés du front droit. Cornée trés-opaque dans la moitié ex-
terne. Iritis, adhérences nombreuses de U'iris a la capsule.
6 ans aprés, légére diminution de la tension a droite, et dou-
leurs névralgiques du cdié droit de la téte, du sourcil, des pau-
pitres, de I'eil.

N° 8. Bowman. — Femme de 52 ans. Septembre 1866. Ex-
position au froid, étant en transpiration, Vioiente douleur au-
dessus du seurcil droit, avec larmoiement et photophobie. Le
deuxiéme jour, douleur autour de la cornée. & jours aprés,
éruption sur le front a droite, la partie antérieure et supérienre
de la tempe, sur le trou sus-orbitaire. La douleur du front con-
tinue a étre violente. Le deuxiéme, douleur zonulaire autour
de la cornée. Grande photophobie. Le quatriéme jour de I'érup-
tion, la pupille est irrégulitre. Le 18%, la cornée se trouble,
devient inégale; les douleurs du sourcil continuent. Ulcére de
la cornée profond et abrupt. Adhérences de l'iris, injeclion de
la conjonctive. Pendant un mois les douleurs furent violentes,
surtout la nuit, dans le front. Plus de 3 mois aprés, la peau du
front est encore trés-sensible aux variations de température.
Il o'y aurait pas eu de cicatrices; la coloration de la peau con-
tinue a étre sombre.

" N° 85. D" Jouxes. — Femme de 38 ans, trés-bien portante.

"1868. & jours avant I'éruption, violente douleur autour de
I'eil, dans I'@il lui-méme. Photophobie. Eruption sur le front
gauche, sur la tempe, sur la paupiére supérieure, sur le coté
du - nez. Phlyciéne de la cornée; iritis antérieure & la kératite.
L'atropine dilate la pupille.

N® 86. Garrzowsky. — Observation donnée en enﬁiﬂ._..r.
(Femme ) Kératite et légere iritis.
N° 87. GaLezowsky.—Kéraliteet légere iritis. Observation ITL

Ne 88, EmiLg Emnent. — Homme de 70 ans. Janvier 1869.
-/Au miliea de douleurs trés-violentes a droite, éruption du
‘~front, du cdté du nez jusqu'a la narine. Trouble de la cornée,
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diffus, iritis violente, synéchies postérieures, dépbt sur la cap-
sule: antéricure du cristallin, pupille presque totalement fer-
~mée. Cicatrice sur le trou sus-orbiiaire. -

' N°89. Sterran. — Homme de 29 ans. Eruption sur le front,
la paupitre supérieure, la partie supérieure du cbté du nez.
Tritis et kératite superficielle.

N° 90, 0. Wyss. — Homme de 68 ans, sain jusque-la. Sep-
tembre 1867. 16 septembre. Douleur de téte trés-vioiente,
Eensanun de brilure; perte de sommeil et d'appétit, langue
t:harg#e, constipation. Température du soir, 37°,9. Le 19.
‘Eruption d'herpes labial disséminé. Le 20. Rougeur autour de
Vil droit, sur le front, le nez, la joue droite, vers I'orei'le et
‘sur la moitié gauche cle la face. Pas de fitvre, le malade se sent
‘mieux, mais l'appélit ne revient pas. Le 22, éruption con-
fluente sur la moitié du front, la paupitre supérieure, I'arcade
ij@umatiq‘ue, la racine ¢t la pointe du nez. La température de
t’fa peau ne semble pas trés-élevée. Le 23, gonflement de 1'eil
gauche, mais pas d'éruption. Cornée droite trouble, pertes
‘circonscrites d'épithélium, petites vésicules sur la cornée et'la
‘conjonctive. Le 26, agitation, délire. Le 27, coma, mort. L'au-
topsie est faite par O, Wyss et le professeur Horner. Jen ai
donné un résumé. -

8§ VL. — Résumé des observations de zona ophthalmique aceom-
- pagné de paralysie des nerfs moteurs oculaires, sans aulres

. phénomenes oculaires (sans kératite ni iritis).

0o al 1 (Nos de 04 4 94)

~ N° 91, Hurcminson. — Homme de 57 ans; excellente santé
habituelle. Acceés de fitvre intermittente quelque temps avant.
‘Mars 64. & jours avant I'éruption, nez bouché et douleureux,
douleurs entre les épaules, mal de cceur, frissonnements, baille-
ents; il se sentit trés malade. Taches et éruption sur le front
“droit; les symptomes généraux ne se calmerent pas. Le sixieme
jour, ptosisde la paupitre supérieure. Ptosis complet. Paralysie
d ﬂaﬂ-'ﬂiusﬁles innervés par la troisitme paire ; dilatation de' la
pupille, 2 fois large comme la pupille gauche. L'éruption est
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surtout distribuée le long du frontal interne, Une ligne de
vésicules allant jusqu'aux chevenx. Sensation d'engourdisse-
menl. L'éruption n'a été accompagnée que de légeres dﬂﬂl&hﬂ
OEil sain. Guérison rapide de la paralysie.

N° 92, Hurcminson. — Petit gargon. Mois d’avril. Em‘ptmn
sur le front droit, le coté du nez prés de I'angle interoe, Ptus?s
de la paupitre supéneure Congestion de la conjonctive.

N° 93, — Bowuans. Homme de 36 ans, Mars 1858, Depuis 3
ans, tendance a la consomption. Dans deux occasions avait eu
antérieurement de la diplopie pendant 6 semaines. Herpés du
front gauche, ayant laissé de la douleur et de I'anesthésie
cutanée. Diplopie et strabisme interne de I'eeil gauche. Lan-
née suivante (19 mars 59) la douleur et lﬁngnurdlssement de
Ia peau ont augmenté; la diplopie s'est accrue, 311151 que Ie
strasbisme. 4

N° 9%. Weroner. — Ouvrier dgé. Névralgie de la pf'émiér"e
branche du trijumeau droit. Douleurs répélées, avec zona de
ce territoire cutané. Gonflement des paupiéres. Strabisme
interue, nais qui survint plus tard. Douleurs continuant pen-
dant 5 années jusqu'a la mort causée par une pneumonie.
Autopsie; névrite du ganglion de Gasser (voyez le chapitre de
I'anatomie et de la physiologie pathologique).

§ VIL. Observations de zona ophthalmique accompaginées
de lésions oculaires exceptionnelles.
(Nos de 95 & 98)

N° 95. Bownan. — Homme de 44 ans, Janvier 64. Eruption
au-dessus du sourcil, sur le nez, sur le colé gauche de la face,
sur la région temporale gauche. Pendant 3 semaines il fat
trés-malade ; grande douleur, gonflement considérable des
paupitres recouvrant I'eil. Quant elles s'ouvrirent, le malade
se trouva aveugle. Bowman constata 4 mois aprés nne atre-
phie de la pupille. Quand la face fut guérie, le genmou droit
g'enflamma. Pas d’anesthésie.

N° 96. — Giraup-TruLon. Suppuration et perte de I‘ﬁaﬂ Pas
de détails.

-
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< N 97. Giraup-Teuron. — Valet de chambre. Sur la fin
d'un zona ophthalmique, plague rouge sur la sclérotique dans
la moitié inférieure et externe. Puis une pelite tumeur, déve-
loppée sous la sclérotique, forma une saillie dans le corps
vitré. Cetle tumeur avait décollé la rétine sur un point, puis
purforé la partie décollée, qui s'était au pourtour de la tameur
rénpphquée ultérieurement sur la choroide. Dans le délai de 6
semaines la tumeur disparut. Cette tumeur était grosse comme
‘un grain de chénevis. Le malade recouvra parfaitement la vue
Lli' s'agit 1a probablement d'un néoplasme inflammatoire.

-ﬁ' '93 Ricaer. — Homme de 63 ans. L' observation aété don-
née en entier. Bien qu'on puisse supposer que, dans ce cas, la
mmhe de I'affection oculaire ait été celle d'un ulctre de la
anmée termmée par perforation, je le mets, en raison méme
dela grawté des lésions, dans le cadre des zonas accompagnés

d'altérations oculaires exceptionnelles.
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i GHEEH?ATIUN VI. —8S. Durray. — Juin 1872,

Zona ophthalmique gauche ; éruption sur le nez. — Kératite interstitielle,

puis ulcére de la cornde,

Madame Labiste, 40 ans, entre le 6 juin a la Pitié.— Rensei-
gnements difficiles & obtenir., — Habituellement sujette aux
maux de téte; pas de saignements de nez. Aprés une scarlatine,
il'ya quelqu&s années, ¢ mois de douleurs. Pas de syphilis.
Eczéma des seins depuis 2 mois.

- Début. — Yl ya 3 semaines, sans cause connue, douleurs
vives, continues, augmentant la nuit, avec élancements vio-
lents dans la moilié¢ gauche du front; I'eil gauche devint dou-
loureux, sensible 4 la lumitre. — Ni figvre, ni frissons; ano-
rexie. 3 & & jours aprds, éruption avec gonflement du front et
des paupitres; les douleurs auraient alors diminué pour re

prendre bientot. La conjonctive a rougi, lacornée s’est altérée,
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Etat actuel. — Eruption sur le front gauche, le cuir che-
velu jusqu’au vertex, le sourcil, la moitié supéricure du coté
du nez. Croltes peu épaisses, jaundtres; au-dessous, un peu
de liquide séro-sanguirolent, en quelques points jaunitres.
Sur Ia bosse frontale. groupe de & erolites larges, irrégulieres,
résultant de la réunion de plusieurs vésicules, entourées d'une
auréole rouge. Au-dessous de ce groupe, une pclite crofite
isolée. Nombreux groupes dans le cuir chevelu; aucun ne dé-
passe la ligne médiane. — Deux petites croites a la partie
antérieure de la tempe. Large crofite jaune au niveaun de 'apo-
physe orbitaire externe, Deux dans le sourcil au niveau da
trou sus-orbitaire. Trois petites sur la moitié¢ supérieure du
nez.

OEil gauche. — Paupitre supérieure edématiée. Conjonc-
tive injectée, dans sa portion péricornéale surtout, un peu
épaissie. Injection des vaisseaux sous-conjonctivaux. Larmoie-
ment. Moitié externe de la cornée opaque; opacité profonde
en quelques points. Surface de la cornée inégale et dépolie.
Photophobie d'intensité moyenne. Paupitres cnnsmmment
fermées. Iris sain, dilaté par I'atropine. :

Sensibilité. — Moins de douleurs; encore des élancements.
Pas de modifications appréciables de la sensibilité cutanée.
La pariie opaque de la cornée semble insensible; la sensibilité
de la portion saine parait & peu prés normale.

15 juin. — Diminution trés-sensible de 'opacité. Sensibilité
du front notablement diminuée.

18 juin. — L’opacité a augmenté; la cornée est plus dépolie;
au centre de l'opacilé, tout petit uleere superficiel. N'a plus

de dou'eurs. Encore de la pnotophobie. Sensibilité cutanée
toujours émoussée. Croltes tombées, laissant des cicatrices

superficielles rouges.

27 juin. — L'opacité a diminué, mais a son centre, ulcére
en coup d'ongle. Larmoiement. Injection conjonctivale. Iris
sain. Sensibilité cutanée normale. La sensibilité de la portmu
saine de la cornée semble normale. -
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE 1
ZONA OPHTHALMIQUE GAUCHE, =— EERATITE ET IRITIS,
Homme de 33 ans (Obzerv. IV).
- Figure 1. — Ce dessin a été pris le 20¢ jour de I'éruption, dont il
donne une idée fort exacte; & ce moment, presque loutes les crofites
étaient tombées, laissant aprés elles des dépressions cicaltricielles
plus ou moins profondes.

' Figure 2. — CEil gauche. Sur'la cornée on voit 6 pelils points
blanes qui représentent 6 ulcérations.

PLANCHE 11
ZONA OPHTHALMIQUE GAUCHE, — CONJONCTIVITE LEGERE.
Homme de 36 ans (n° 47).

Aspect des cicalrices consécutives & 1'éruption, Cette figure est
empruntée & Steffan; elle est la reprodoction d'une photographie.

PLANCHE Il
ZONA OPHTHALMIQUE GAUCHE. — EERATITE ET IRITIS.
Homme de 63 ans (n® 75).
Cicatrices laissées par I'éruption. Figure empruntée & Hulchin-
EOTIL.
PLANCHE 1V.
ZONA OPETHALMIQUE DROIT. — EIL SAIN.
Homme de 70 ans (n® 21).

Cette figure représente dgalement les cicatrices consécutives 4
Péruption. D’aprés une photographie faite six semaines aprés la
maladie (empruntée 4 Bowman). .
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