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observés par M. le D* Raynaud, « les extrennies, » ait-il,
« deviennent le siége d’un refroidissement accompagné de
eyanose et de lividité, avec des sensations plus ou moins
douloureuses. » Ensuite, dans les cas graves, on voit appa-
raitre des points gangréneux. La maladie affecte la  sy-
métrie, et les accidents peuvent étre intermittents. Il croit
qu'il faut attribuer ces phénoménes a un vice de l'innerva-
tion vaso-motrice, et que la symétrie des lésions recon-
nait pour cause une excitation partant du centre de T'axe
spinal, et il a émis 1'hypothése d'un spasme portant sur '
les derniéres ramifications vaseulaires, qui peut varier de-
puis une simple diminution de calibre jusqu’a la fermefure
compléte. Avec la fermeture, on aurait un état exésangue et
cadavérique des extrémités, tandis que, < les artérioles
seules étant fermées, et les veinules ouvertes, on verrait
se produire une stase veineuse par manque d’impulsion,
d'oli la cyanose et l'aspect livide qui se voit dans la ma-
jorité des cas. » Cette hypothése souléve quelqués objec-
tions. On sait, cependant, que d’aprés les expériences de
M. Brown-Séquard (1), I'irritation des nerfs vaso-moteurs
produit 1'ischémie partielle, le refroidissement, la pileur,
et un abaissement marqué de Pactivité vitale. Mais il ne
faut point oublier, que dans les maladies de cette éspéce,
des lésions trés-importantes ont été constatées par M. Char-
cot (2), qui s'exprime ainsi : « Quant aux faits de gan-
gréne spontanée qui ont été rattachés & un spasme vas-
culaire, ils n’auraient pas, si j'en juge d'aprés mes obser-
vations, la signification qui leur a été prétée, car, dans
tous les cas de ce.genre qu'il m'a été donné de rencontrer,

(1) Brown-Séquard. — Course of leetures, 1860, p. 147,

mmlcf‘_ﬁiﬁﬁt- — Legons sur Tes maladies du systdme nerveuz, recucillies par
Bourneville, 1872-1873, p. 126.
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traces d'un panaris ancien a l'indicateur gauche. Il venail
réclamer des soins pour cause d'impuissance, c'élait la seule
chose dont il s’est plaint au commencement; mais on n’a pas
tardé & s'apercevoir de plusieuss autres accidents, dont quel-
ques-uns remontaient a une distance de plusieurs années.
En l'interrogeant avec soin, voici les faits qu'on a constatés :

En {872, il s'est apercu d’une faiblesse aux bras et aux
_jambes, mais surloul aux genoux, Cependant, cette sensalion
ne s'élait pas localisée et n'était pas constante : elle lui sem-
blait parcourir les membres. En 1873, il 'a sentie surtout au
genou gauche. Ce malaise, qui ne lui causait aucune dou-
leur et qui était passager, paraissait monter le long de la
Jambe, depuis le mollet jusqu’a la cuisse; et, ce qui prouve
que ce n’élait point une sensation purement subjective, c'est
gque la faiblesse de la jambe devenait telle qu'il lui fallait s’as-
seoir. Toutefois, il se remettait en quelques minutes et pou-
vail travailler comme auparavant. Pendant la marche, point
d'aggravation. Au contraire, la promenade lui faisait du bien,
el, apres avoir marché au pas gymnastique pendant une demi-
heure, il éprouvait une sensation de bien-étre trés-pro-
* nonceée.

Comme on le voit, ces troubles élaient intermittents et re-
venaient par acces. En janvier, il a été frappé aux qualre
membres, mais la sensation de faiblesse se montrait surtout
au bras gauche el a la jambe droite. Tandis que d’abord il ne
pouvail soulever plus d'un kilogramme, lorsque le malaise
s'aggravail, il ne pouvait méme tenir l'avant-bras fléchi sur
le bras. Bien qu'il conservit toujours le pouvoir de le fléchir,
il ne pouvait pas le garder dans celte posilion : au bout de
quelques secondes, I'avant-bras relombait par son propre
poids. Pendant que durait cetle faiblesse, il accusait au dy--
namomelre de M. Duchenne (de Boulogne), une force moyenne,
aux mains, de 43 kilogrammes.

.La couleur des mains était devenue rouge, et celte colora-
Lion remontait le long de I'evant-bras. Ajoutons d'ailleurs que,
malgré les troubles que présentait la circulation, il n'existait
ducun symptome pouvant se rattacher a la sclérodermie.

Le malade accusait une sensation de grande chaleur, et
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teur Panas constata que le fond de I'eeil droil élait normal,
landis qu'il y avait excavation palhologique trés-marjuée de
la papille de I'eeil gauche, dont le fond élait un peu conges-
tionné. Nolons enfin que, pendant la durée de son malaise, il se
trouvait trés-alléré, el qu'aprés avoir mangé il s'endormait
d'une maniere insolile.

Traitement. — M. Duchenne (de Boulogne) a cru devoir es-
sayer, chez ce sujet, la faradisation des membres supérieurs,
el ce trailement a réussi d'une facon compléle et rapide. Le
malade dit avoir éprouvé du soulagemenl deés la premiere
séance. Aprés sept séances on a constalé : 1° Disparition
presque totlale de la couleur anormale, rouge foncée, et retour
de la chaleur naturelle ; 2° disparition de la faiblesse el retour
de la force musculaire. Tandis qu'auparavant il ne pouvait
soulever un poids d'un ou de deux kilogrammes sans éprou-
ver une fatigue excessive, il a pu soulever un poids considé-
rable sans en resseutir aucune. La force dynamomélrique de
la main s’est augmentée de deux kilogrammes environ; les
fonclions génésiques se sont améliorées; la soif insolite a
disparu ; il ne dort plus aulanl. aprés ses repas; la vision est
devenue plus distincte, el, bien qu’elle ne soit pas parfaile,
il a pu lire.

Etiologie. 11 a été impossible de constaler aucun fait
dans I'histoire dumalade auquel on pourrait attribuer, d’une:
maniere certaine, 'origine de cette maladie. Cependant, il
ne semble pas improbable que, dans son métier, il n’ait
subi l'influence d'une intoxication métallique qui aurait pu
agir sur le systéme nerveux.

Comme ébarbeur de cuivre, il fait beaucoup de poussiére,
et il en avale beaucoup, & ce qu'il dit. 11 est vrai que quel-
- ques auteurs, MM. Boys de Loury, A. Chevalier (1) et le
Dr de Pietra~Santa (2), ont nié 1 action nuisible de la pous-

1 (1) Chevalier.— Notes sur les ouvricrs qui travaillent le cwivre. Annales
d'Hygitne, t. XXXVII, p. 365,

(2) Pietra-Santa. — Union médicale, 22 oct, 1R50.
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nous 'avons vu chez notre sujet. Est-elle accompagnée de
fourmillements ? C'est ce queles expériences pratiquées sur
des animaux ne peuvent pas nous dire, mais on peut con-
clure & la probabilité de leur existence d’aprés les sensations
accusées par ce malade. Ce serait 1a une donnée que la
physiologie pourrait emprunter a l'observation clinique,
avec d'autant plus de facilité qu’il semble corroboré par
I'expérience de Samuel qui a vu 'hypéresthésie s’exalter a
un tel degré chezun lapin, qu’au moindre attouchement de
I'ceil, I'animal était pris de convulsions générales (1). Chez
I'homme, le contact et le frottement deses mains, en les la-
vant, suffisaient pour angmenter les fourmillements a ce
point qu’il en souffrait.

De pareilles souffrances se font sentir, lorsqu’aux mem-
bres engourdis ou gelés par un froid intense, le sang afflue
sous linfluence d'une réaction excessive. Chez notre ma-
lade, I'exaltation de la température et de la sensibilité pro-
duisaient en général un tel effet qu’il lui était pénible de
travailler, puisque tout ce qu’il touchait, méme le bois et
le papier, lui donnait la sensation d’un froid glacial, de sorte
qu’il ne pouvait manier ses outils sans douleur. Il ne s’est
plaint d’aucune injection de la conjonctive, et, bien qu’il lui
en restat quelques traces, onne pouvait guére les considérer
commed’origine nerveuse. Il en est autrement dela conges-
tion du fond de I'eeilgauche,qui semble reconnaitre la méme
cause, que le malaise particulier qui s'était produit dans le
membre supérieur gauche, bien que I'hypérémie se montrat
aux deux mains.

M. le D* Raynaud a constaté que les veines du fond de
V'eeil, paraissaient un peu plus dilatées, et les réseaux ca—

(1) Sumuﬂ.l: — Die trophiichen Nerven, 1860, p. 61. Charcot, Legons
ur les maladies du syst. ferv., elc., 1872-1873, p. 13,
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constaté que la peaun s'est décolorée ou cyanosée, les vais-
spaux s'étant resserrés, et que la température s’est abaissée,
et cela en méme temps que les muscles s'élaient atrophiés,
Les battements du ceeur avaient conservé leur énergie
normale; le pouls ne s'était pas affaibli, mais la puissance
de l'impulsion du sang ne pouvait plus dilater les petits
vaisseaux. La force dilatatrice, provenant du systéme cé-
rébro-spinal étant détruite, il y avait prédominance du pou-
voir constricteur provenant du systime ganglionnaire,
grand sjmpathique, non lésé. Or, le premier effet du trai-
tement par la faradisation musculaire directe, dans un
cas semblable, ¢'était la rubéfaction de la peau, suivie par
’élévation de la température, et 'augmentation de la sen-
sibilité. S'il en est ainsi, comment se trouve-t-il que,dans
un cas d’hypérémie, la faradisation puisse amener la gué-
rison, quidépend de la diminution de la température, dela
rougeur, et de la sensibilité? D’abord, admettons pour
Iinstant que la théorie de la stase sanguine proposée par
MM. Brown-Séquard et Waller soit vraie ; alors la faradi-
sation, c'est-d-dire la canse qui proluirait la paralysie des
fibres, la guérirait, ce qui est absurde. Or le fait de la gué-
rison est établi, et la cause de lacontradiction apparente
n’est pas trés-difficile & expliquer si I'on admet qu'on avait
affaire a deux systémesnerveux, distincts. En constatant la
_rubéfaction produite par la faralisation dans le cas cité,
M. Duchenne (de Boulogne)se pose la question suivante:
« pourquoi les vaso-moteurs constricteurs que la faradisa-
tion localisée a dfi atteindre en m>3me temps qué les vaso-
moteurs dilatateurs, n'ont-ils pas produit ici le resserre-
ment des vaisseaux? » (1)

Instruit par les phénoménes constatés chez cet autre

-

(1) Duchenne (de Boulogne). — De Pélectrisation localisee, 1872, p. 157,
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dont nous nous sommes déja occupd. On reconnait les nerfs
dits érecteurs de Eckhard comme étant des nerfs dilata-
teurs dont 'existence dans I'abdomen a été constatée par
M. Claude Bernard. Puisque les moyens d'action ne font
pas défaut, il nous semble qu'il faudrait expliquer Iisché-
mie, l'anesthésie, etle refroidissement des parties infé-
rieures du corps, par un effet & distance, une espéce d'é-
puisement lointain corrélatifal'excitation anormale décrite.
Dans les maladies du systéme nerveux, on a vu l'ischémie
succéder A hypérémie, et I'hypérémiefaire suite a I'isché-
mie, comme au spasme succeéde l'atonie, Quand, donc, on
voit I'hypérémie et l'ischémie se produire en méme temps,
il y a lieu de croire que I'une est lerésultat complémentaire
de la cause productrice de I'autre (1).

Il semble ressortir de ces données qu'on devraif recon-
naitre la possibilité de l'existence de pareils troubles
ailleurs qu'a l'extérieur du corps. Puisqu’ils se montrent
au fond de I'eil, pourquoi n'existeraient-ils point au cceur,
on dans les viscéres, soit alternativement, soit simulta-
nément avec les manifestations extérieures, soit seulement
a l'intérieur ? Il y aurait un diagnostic a4 faire entre ces
signes obscurs de malaise et ces douleurs sourdes, ces
bouffées de chaleur, frissons, et oppressions quelconques,
quaccusent beaucoup de malades. M. Raynaud a vu un cas

ot le refroidissement avec cyanose des extrémités d'une

part, et les troubles oculaires de l'autre, alternérent en-
semble pendant plusieurs mois. Il constate aussi qu'un

(1) L’hémianesthésie hystérique olfre, sous ce rapport, des phénoménes
trés-importants. La moiti¢ du corps anesthésié est frappée de pileur et de
refroidissement, liés & une ischémie plus ou moins permanente. Or, M. le
D Churcot a constaté qu'il existe entre cetle hémiunesthésie et L'hypéres-
thésie ovarienne une relation trés-remarquable. — Charcot , Lerons, 1872-
1873, p. 209.
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