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DEFINITION. — CONSIDERATIONS GENERALES.

Les sueurs qu'on peut considérer comme morbides
en raison de leur abondance et qu'on désigne sous les
noms d’éphidrose, d'hyperidrose sont presque toujours
générales. Il arrive cependant quelquefois que I'hyper-
sécrétion de la sueur est limitée & une région circonscrile
du corps et c’est la ce qu’on appelle des sueurs locales
ou sueurs partelles.

Les sueurs locales sont intéressantes a étudier soit
comme sympfomes, soif comme affections primitives
pouvant constituer par leur abondance de véritables
infirmités et pouvant amener des lésions cutanées consé-
cutives telles qu'excoriations, intertrigo, etc.

« Les formes de sueur locale qui offrent le plus d’in-
térét au point de vue dermatologique, dit Hébra (1),
sont celles qui affectent les aisselles, les organes géni-
taux, la paume des mains et la plante des pieds. Car
dans ces régions il se produit quelquetois des symptomes
morbides sur la signification desquels peuvent se mé-
prendre ceux qui n'ont qu'une connaissance imparfaite
des changements pathologiques et physiologiques aux-
quels la peau est sujette.

« Les effets de I'hyperidrose consistenl ordinairement
en un simple ramollissement avec détachement de 1'épi-
derme, ou en une simple rougeur de la peau, ou dans
la production de papules et de vésicules incommodant

(1) Ferdinand Hébra. Traité des maladies cutandes * traduce=
tion du D A. Doyon, p. 84, 1872,
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arrive trés-souvent qu'on ne peut rapporter les sueurs
partielles 2 aucune maladie ni & aucune diathése.

Les causes occasionnelles qui influencent I'’hypéri-
drose locale sont les mémes que celles qui influencent
la sécrétion normale de la sueur, & savoir : la tempé-
rature extérieure, les contractions musculaires, l'in-
gestion de boissons aqueuses, les émotions vives.

La durée des sueurs excessives est en général trés-
longue; au bout d’un temps variable et tout & fait indé-
terminé, la séerétion finit par diminuer et revient a peu
prés a son etat normal.

Quant au pronostic, il n’offre en général aucune gra-
vité. Les sueurs parlielles si abondantes qu’elles soient
ne peuvent pas par elles-mémes entrainer la mort par
débilitalion de I'individu ; maisleur suppression brusque
a souvent au contraire, été regardée comme la cause
déterminante d’'un grand nombre de maladies aingi que
nous le verrons plus loin.

Le traitement est variable snivant les cas et ne saurait
étre indiqué d'une maniére générale.

Nous avons hite de quitter le domaine des généralités;
nous allons étudier en particulier chacune des sueurs
locales qui offrent le plus d’intérét, puis nous consacre-
rons un chapitre a leur pathogénie.

Il. — DE LA SUEUR HABITUELLE DES PIEDS.

On n’a publié sur ce sujet qu'un trés-petit nombre
de travaux importants. Nous mentionnerons un mé-
moire de Lobstein, professeur & la Faculté de Strasbourg
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(1845) (1), un autre mémoire de Mondiére, médecin i
Loudun (1838) (2), l'article Sueur de Monneret dans
le Compendium de médecine. Dans son traité des ma-
ladies cutanées, Hébra s'élend assez longuement sur ce
sujet en parlant des hypéridroses locales.

La sueur habituelle des pieds se rencontre chez un
grand nombre d'individus, «peut-étre chezla moitié des
hommes », dit Mondiére. Cette derniére opinion est
évidemment exagérée si I'on ne tient compte que des
cas ou cetle sécrétion constitue une véritable infirmité.

Les causes de cette transpiration morbide sont peu
connues. Aucune conslilution spéciale ne parait y pré-
disposer. On 1'observe chez les individus les plus robus-
tes comme chez les lymphatiques, & la campagne aussi
bien qu’a la ville, chez les riches comme chez les pau-
vres, chez les gens propres aussi bien que chez ceux qui
sont malpropres.

Lobstein dit qu’elle est quelquefois héréditaire et que
dans la famille un senl membre esl rarement épargné :
« Si cela arrive, dit-il, cet individu a des maux bien plus
graves & supporter. » Mais cette hérédité est loin d’étre
démontrée.

Lobstein croit aussi qu'elle est contagieuse. «ll suffit,
dit-il, de porterles bas, les souliers ou les bottes d'une
personne qui y est sujette, pour gagner la méme incom-
modité ; cette circonstance tient sans doute au principe
volatile de la sueur. » Mais les faits abondent pour
démontrer la fausseté de cette opinion.

Cette sécrétion remplace quelquefois un flux qui s’est

(1; Lobstein : Journal de médecine, chir. et de pharm. de
Leroux, t. XXXIV, 1815.
(2) Mondiére : Journal I'Expérience, t. I, p, 481, 1838.
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supprimé. On la voit rarement avant la puberié et apres
quarante ans. Elle parait étre beaucoup plus commune
chez 'homme que chez la femme. On a dit qu’elle se
montre surtout dans les vallées. Elle augmente-beaucoup
en été.

Lorsqu’on examine la plante des pieds chez les indi-
vidus atteints de cette affection, on la trouve blanchatre.
L’épiderme est souvent gonflé, blanchiet ridé, comme
s'il avait macéré longtemps dans I’eau chaude. On peut
faire transsuder par la pression une quantité notable de
liquide. Le plus souvent cette excrétion répand une
odeur sui generis fétide et repoussante qui quelquefois
fait tout tenter a ceux qui en sont atteints pour s’en
débarrasser ou les force a vivre éloignés du monde.

Cette odeur nauséabonde ne semble pas dépendre
d'une sécrétion de substances félides mélées a la sueur
mais plutot de la formalion de produits dus 4 la décom-
position de la transpiration, de la matiére sébacée et de
I'épiderme macéré dans la sueur. Cependant Hébra va
peut étre trop loin en prélendant que les personnes
dont on dit qu'elles sentent des pieds sentent plutot des
bottes, et que de semblables décompositions ne se for-
ment que dans les chaussures imprégnées de sueur.

Les pieds sont souvent douloureuxpendant la marche
et il se forme aisément des excoriations et des gercures
entre les orteils et le plis des jointures. Les malades
sont obligés de changer de chaussure plusieurs fois par
jour ou bien la sueur s’y accumule et les pieds mouillés
par ce liquide se refroidissent : d’ou divers accidents.

Est-il dangereux de supprimer la sueur habituelle des
pieds et faut-il céder au désir des malades qui deman-
dent & étre débarrassés de cette incommodité? Cest 13
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grand nombre de maladies les plus diverses qui seraient
nées sous cette influence. « Tout médecin, dit Mondiére,
qui dans sa pratique voudra éviter bien des mécomptes
devra adresser 2 tous ses malades cette question : aviez-
vous I'habitude de suer des pieds ; celte sueur s'est-elle

. supprimée ? » Il prétend avoir conjuré un grand nombre

d’accidents morbides en rappelant la sueur supprimée
dés lors que tous les autres traitements avaient comple-
tement échoué.

On trouve dans les auteurs une foule d'observations de
maladies survenues a la svite dela suppresion de la sueur
des pieds. Zacutus Lusitanus (1) a vu mourir un homme
qui pour se débarasser d’'une sueur incommode dafant
de dix ans prit un bain froid d’une heure. Raymond,
Brieude, Baumeés citent de nombreux cas de tubercules
survenus a la suite d'une suppression de la transpiration
des pieds. Le professeur Fouquier (2) a vu une affection
du foie accompagnée de coliques de diarrhée, de sueurs
génerales abondantes succeder & la suppression de la
sueur fétide des pieds. Brierre de Boismont cité par

- Montreul (3), parle d'une demoiselle qui ayant sup-

primé la méme incommodité au moyen d’un bain astrin-
gent mourut bientot phthisique. Guersant a wvu un
jeune homme de 25 ans qui, affecté d'une sueur
fétide des pieds depuis plusieurs années, devint subite-
ment amaurotique apres avoir pris un bain de riviére :
la vue fut recouvrée par le rappel de la sueur supprimée.
Mondiére a rassemblé quarante-deux observations de
différentes maladies qui ont ¢té produites suivant lui

(1) Zacutus Lusitanus : Opéra, liv. 11, obs. 7.
(2) Archives générales de médecine, 1828,
(3) Thése de Paris, 1866,
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MM. les professeurs Béhier et Hardy (1), dans leur
Traité de pathologie interne, émettent la méme opi-
nion : « Fixée aux pieds ou aux aisselles, disent-ils,
la sueur est souvent un phénomeéne habituel a certaines

- personnes el constitue pour elles une fonction supplé-

mentaire qu'on ne pourrait supprimer sans danger. »

En résumé, presque tous les auteurs francais croient
qu’il est dangereux de supprimer la transpiration habi-
tuelle des pieds et qu'il faut resister au désir des ma-
lades qui demandent & en étre débarrassés. Peut-éfre,
sous ce rapport, faudrait-il établir une distinetion entre
les individus de bonne constitution et les individus
lymphatiques, prédisposés & la phthisie pulmonaire ou
aux phlegmasies de 'appareil respiratoire? Nous cite-
rons le fait suivanl que nous devons i la bienveillance
de M. A. Ollivier, qui I'a observé chez un étudiant en
meédecine :

Le 4 avril 1869, M. X..., Agé de 21 ans, vint me consulter
pour des sueurs partielles bornées aux pieds et dont il vou-
lait absolument se débarrasser. Ces sueurs avaient apparu
sans cause appréciable, il y a deux ans environ, alors qu’il
était au lycée,

La santé de M. X... avait toujours été excellente jusqu’a
ce moment a part une fiévre typhoide légére qu’il avait eue
d 'age de 14 ans et dont il s’était parfaitement remis. D’un
autre coté jamais pareille infirmité n’avait existé chez ses
parents qui vivent encore et se portent bien.

D’abord légére, cette transpiration des pieds augmenta
graduellement et finit par étre excessivement incommode par
son abondance. Toutefois elle cessa plusieurs fois pendant la
premiére année sous l'influence d’un teés-grand froid. L’an-
née suivante elle devint tout a fait continue,

(1) Béhier et Hardy : Traité de pathalogie interne, t. I, p. 180,
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le role raffraichissant de la sueur comme son princi-
pal but physiologique, nous voyons dans ce refroidisse -
ment exagéré la cause principale des troubles dont la
suppression de sueur n’est alors qu'un phénomene con-
comitant. Il est constant qu’un des premiers effets du
refroidissement est un changement dans le sang qui pa-
rait devenir plus riche en fibrine; mais cela peut tenir a
un trouble dans le fonctionnement, dans la vie des cou-
ches profondes de 'épiderme, et, en effet, dans ces cas
on remarque souvent des gonflements ganglionnaires
qui sont comme un écho de la souffrance des épidermes
transmis par la voie des lymphatiques, »

Nous terminerons 13 ce long exposé d’une question
encore obscure et qui mérite d’attirer de nouveau l'at-
tention des auteurs.

Quoi qu’il en soit, nous allons donner les moyens hy-
giéniques, palliatifs et curatifs qui ont été indiqués contre
la sueur surabondante et nauséabonde des pieds.

Le traitement hygiénique consiste a éviter le refroi-
dissement des pieds : pour cela il faut porter des bas de
laine, des chaussons de flanelle, en changer fréquem-
ment, entretenir une grande propreté par des lotions
chaudes ou aromatiques, éviter l'action du froid exté-
rieur par de bonnes chaussures. Il faut éviter les lotions
et les pédiluves froids, ne pas marcher sur le carreaun les
pieds nus. Lorsque la sueur des pieds est supprimée
et produit des accidents, on peut la rappeler avec des
bains de pieds trés-chauds, avec des chaussettes de
laine qu'on recouvre de taffetas gommé, avec un bas
saupoudré de chlorhydrate d’ammoniaque et du dou-
ble de chaux vive.

Les moyens palliatifs employés pour diminuer I'a-
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Pacétate de plomb, sont sans efficacité contre la sueur
des pieds et les autres sueurs locales (1).

II[. — DE LA SUEUR DES AISSELLES.

La sécrétion de la sueur dans le creux axilaire est
tellement abondante chez certains individus qu’elle est

(1) Nous n’avons pas cru devoir consacrer un paragraphe spé-
cial 4-la sueur excessive des mains qui est beaucoup moins com-
mune et moin: inléressante que celle des pieds. On I'a signalée
surtout comme symptome fréquent dans les maladies de l'esto-
mac. Nous citerons ['observation suivante qui offre un certain
intérdt par son dtiologie : elle a été communiquée 4 M, Ollivier
par un de ses éléves qui en fut le sujet :

« Dans le courant du mois de janvier 1872, je regus sur la
main gauche un jet de vapeur d’eau bouillante qui détermina
une brulure au 1¢r degré, limitée au tiers externe de la face dor-
sale du métacarpe. La douleur cuisante qui accompagne celle
brilure disparut au bout de deux ou trois jours et I'épiderme
s'exfolia peu & peu; mais la peau au niveau de la brilure con-
serva depuis une coloration brundtre, légére el nettement
limitée.

« Au mois de juin, un jour ou la chaleur était excessive, j'as-
sistais & une opération longue etlaborieuse et j'étais obligé de dé-
ployer une force assez grande pour maintenir la patiente. Bien-
tdt je me sentis le corps baigné de sueur et je remarquai que la
partie de la main gauche qui cing mois auparavant avait été le
siége de la brulire était couverte de gouttelettvs de sueur plus
grosses et plus nombreuses que sur le reste du dos de la main,
Ayant essuyé plusieurs fois cetle sueur pendant 'opération. je
vis chaque fois le méme phénoméne se reproduire.

« Monattention étant attirée sur ce fait, j'ai'depuis lors remar-
qué bien souvent que cette méme partie de la main. gauche

- était toujours plus moite que sa partie interne. Quant & la colo-

ration brundtre elle a disparu peu & peu Vers la fin de I'annde,
la guérison étatt compléte. Pas de trouble de la sensibilité.»

Débrousse-Latour, Q
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. Les individus qui suent abondamment de l'aisselle
sont exposés & des démangeaisons plus ou moins vives
dans cette région, & une congeslion plus ou moins in-
tense ; de 1a, de l'inferfrigo, de l'eczéma et des hydros-
adénites axillaires signalées surtout par M. le professeur
Vernenil. D’aprés ce dernier auteur, les abeés {ubéri-
formes de I'aisselle auraient le plus souvent leur point
de départ dans I'inflammation des grosses glandes sudo-
ripares de cette région.

La suppression de la sueur axillaire a été moing
souvent accusée que celle de la sueur pédestre d’avoir
produit des accidents. Cependant la méme question peut
étre soulevée a propos du danger plus ou moins grand
de cette suppression.

Le traitement doif étre surtout dirigé contre les com-
plications : intertrigo, hydrosadénites, etc. Les moyens
palliatifs et curatifs sont a peu prés les mémes que ceux
que nous avons indiqués contre la sueur des pieds.

IV. — DE L’EPHIDROSE PAROTIDIENNE. °

On appelle ainsi I'exsudation d’un liquide Lransparent
a4 la région parotidienne pendant la mastication, liquide
sur la nature duquel on a discuté et quaujourd’hui on
regarde généralement comme de la sueur.

On en trouve environ une douzaine d’observations
dans la science. Le premier casa ét6 rapporté par Du-
phénix en1726. On trouve un autre exemple d'éphidrose
parotidienne dans I'histoire de I’Académie royale des
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et oblige le malade  s'essuyer continuellement au point
de mouiller un mouchoir ou une grande serviette.

Ordinairement ’exsudation est précédée et accom-
pagnée de rougeur de la peau, de gonflement et de ten-
sion de la région parotidienne. Il y a rarement une
véritable douleur.

Ou aconstaté dans deux cas que la salive ne s’écoulaif
pas par lorifice du canal de Sténon et que les aliments
machés de ce coté n’étaient pas insalivés. Dans le cas de
Duphénix et dans un autre de Baillarger la sueur paro-
tidienne disparaissait par l'ouverture d'une fistule sali-
vaire et réapparaissait lorsque, la fistule se fermait. La
condition essentielle de I'exislence de ce phénoméne
parait étre l'oblitération des canaux excréteurs de la
salive.

Nous citerons comme exemples de sueur paroti-
dienne les observations intéressantes de P. Bérard, de
MM. Rouyer et Bergouhnioux :

« J'ai observé, dit P. Bérard, cette particularité sur mon
pére. Au moment du repas, sa joue rougissait et la salive
d’abord rassemblée en gouttes ruisselait bientot avec abon-
dance sans quon pit découvrir les orifices qui lul livraient
passage. Un abeés de la parotide survenu dansle cours d'une

fitvre grave aurait été la cause de ce singulierjmode d'excré-
tion salivaire. »

P. Bérard croyait done a la transsudation de la salive.

Nous discuterons plus loin cette interprétation du
phénomeéne.

Voici les deux observations du D" J. Rouyer :

I. « Jean Aloiza, 4gé de 40 ans, recut il y a dix-huit ans
une balle qui pénétra par le bord inférieur de I'orbite et res-






lescence; nouveau phénoméne de rétention salivaire mais du

cOté opposé. e
Dans les deux cas le malade a constaté que I'insalivation
était presque nulle du coté malade. D'ailleurs aucune trace

de transsudation tégumentaire.

La question la plus importante dans I'histoire de cette
singuliére affection est celle qui se pose relativement a
la nature du liquide exsudé et au mécanisme de son
excrétion. |

P. Bérard,Baillarger et les auteurs du Compendium de
chirurgie croient que c’est la salive qui est transsudée
i travers la peau parce que dans tous les cas observés il
y a eu lésion de la glande et oblitération de ses conduits
excréteurs. Mais il est difficile d'admettre que la salive
puisse sortir de la glande en fraversant ses enveloppes,
I’'aponévrose, le tissu cellulaire et qu'une fois arrivée
sur la peau, elle trouve des orifices tout préparés pour
traverser également cette membrane. On a constaté que
le liquide qui s’écoule est acide au tournesol, tandis que
la salive est alcaline. L’analyse chimique du liquide n’a
pas été faite. ;

Brown-Séquard, dans son Journal de physiologie
(1859) a écrit i la suite des observations du D J. Rouyer
la note suivante : « La plupart de ces cas ne sont que
des exemples d’angmentation de la sécrétion de la sueur
a la face qui accompagne ordinairement la gustalion et
la mastication. Le liquide séerété est non-seulement plus
abondant qu’a I’ordinaire, mais encore sa nature est plus
ou moins modifiée. Mais ce serait & tort qu'on considére=
rait ce liquide comme dela salive parce qu’il est sécrété
pendant les repas surtout. En effet chiez un grand nombre
de personnes j'ai constaté qu’il y a plus ou moins de
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giste que nous venons de citer: « L'influence du systéme
nerveux sur la sécrétion de la sueur, dif le savant pro-
fesseur, ressort de quelques observations que dans le
principe on avait mal interprétées. MM. Bérard, Rouyer,
Bergouhnioux onteité des cas ot apres l'oblitération du
canal de Sténon on voyait au moment de la mastication
lajoue et la région parotidienne du méme coté se mouil-
ler de liquide. Quelques physiologistes, sans songer &
I'invraisemblance de l'explication, ont envisagé leliquide
qui mouille la joue et la région parotidienne dans les
cas d’oblitération du canal de Sténon comme une sorte
de sécrétion salivaire supplémentaire se faisant jour par
la peau, 'écoulement par les voies naturelles faisant
défaut. Mais ce liquide est évidemment de la sueur : il
est acide comme elle, tandis que la salive de mastication
esl alcaline. Celie sécrétion locale de sueur est sous
I'influence de l'excitation des nerfs du gout; elle est
produite par action réflexe et par conséquent d’origine
nerveuse. »

Mais, dans les deux notes qui précedent, MM. Brown
Séquard et Béclard n’expliquent pas le réle que joue
Voblitération du canal de Sténon dans I’éphidrose paro-
tidienne. Pourquoi 'action réflexe produit-elle la sueur
parotidienne chez les individus qui ont un obstacle A
Iécoulement de la salive et qui auparavant ne présen-
taient pas ce phénoméne ?

Il semble que le sang qui afflue dans la glande sali-

- vaire pendant la gustation et la mastication pour fournir

les principes de la sécrétion salivaire, n'y étant pas

- dépensés parce que la glande est condamnée & Pinertie

par loblitération de son canal excréteur, ce sang finit
ar congestionner toute la région et les glandes sudo-
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le soir. Le malade dit encore qu’elles sont plus aboudantes
lorsqu’il est levé que lorsqu'il reste au lit, et, quand les dou-
leurs névralgiques intercostales sont trés-vives, il survient en
méme temps une augmentation de cette séerétion sudorale
limitée toujours au coté droit.

Du coté des différents appareils, rien de bien important”a
noter.

Aujourd’hui 10 mars 1873, les sueurs partielles persistent
toujours ainsi que la névralgie du coté droit du thorax.

Apres avoir parlé des sueurs locales qui accompagnent
les névralgies spontanées, nous devons parler de celles

- (uiaccompagnent les névralgies symptomatiques, c’est-

a-dire les névralgies consécutives acertaines lésions des
nerfs et de la moelle. Dans ce dernier cas on a observe
non-seulement 'hypersécrétion de la sueur, mais aussi
altération des propriétés phyriques et chimiques de ce
liquide.

Le phénomeéne a été signalé par tous les auteurs qui
ont écrit sur les altérations de nutrition consécutives
aux lésions de la moelle et des nerfs, par Hamilton (1),
par Romberg, par les médecins américains Mitchell,
Morehouse et Keen, dans un mémoire qu’ils ont écrit
aprés la guerre des Etats-Unis, par Mougeot (2), éléve de
M. Charcot, enfin par Couyba (3), interne de la Salpétriére,
qui a eu l'oceasion d’observer plusieurs faits chez des
blessés pendant le siége de Paris.

Hamilton a signalé que dans deux cas de névralgie

(1) Hamilton : Archives de médecine, 1838,

(2) Mougeot : thése de Paris, 1867 : Recherches sur quelques
troubles de nutrition consécutifs aux lésions des nerfs.

(3) Couyba : thése de Paris, 1871. Des altérations de nutrition

consécutives aux lésions traumatiques de la moelle et des
nerfs.
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glandes sudoripares se suspend et la peau se desséche.
Dés que I'hyperesthésie apparait ou bien pendant les
crises névralgiques, la sueur devient trés-abondante et

‘son acidité ost trés-augmentée, acidité traduite par

’odeur ou bien par le papier de tournesol : la sueur de
I’aisselle et de I'aine est alcaline normalement. Les ma-
tériaux organiques qu'élimine la sueur sont parfois
allérés et on a noté une fétidité parliculiere asssimila-
ble & celle qu’engendrent les décompositions animales.»

Voici deux exemples d’éphidroses limitées l'une a
la région cutanée du nerf sciatique, 'autre & celle du
nerf cubital et que nous avons observées & la suile de
lésion traumatique de ces nerfs :

1. Georges Gauthier, dgé de 19 ans, garde national pen-
dant le siége de Paris, a recu, le 19 janvier 1871, a la bataille
de Buzenval, une balle qui a traversé la partie supérieure et
postérieure de la cuisse droite. La blessure guérit assez rapi-
dement, mais le pied resta paralysé de tous ses mouvements.
Un mois apreés, douleurs névralgiques dans la partie posté-
rieure de la jambe et dans le pied. Ces souffrances, ainsi que
la paralysie des muscles de la jambe, ont persisté depuis
bientot deux ans. Le malade entre le 13 décembre 1872 a
I'hopital Saint-Louis, dans le service de M. Tillaux, pour
demander un reméde 4 son infirmité.

Nous constatons alors chez ce malade des troubles fone-
tionnels et trophiques qui résultent évidemment d’une lésion
du nerf sciatique: atrophie presque compléte de tous les
muscles de la jambe droite; le pied a perdu tout mouvement;
hyperesthésie de la peau du pied et de la jambe, excepté ala
face interne ot se distribue le nerf saphéne interne; le plus
léger attouchement est douloureux et provoque un tremble-
ment particulier dans tout le membre; lorsqu’on a répété un
certain nombre de fois cette derniére expérience, on remarque
que la peau des parties hyperesthésiées est devenue humide,
luisante et plus chaude; hyperséerétion de la sueur s’arréte



[} I J
o
S B 31 - [ - 1 | : : :
1 . x ] 1 L L 18 5 a
¥ ] 1 o [ » ™ i k - : i 5 :
; :
. | 1} C oL L b i : :
ETEL™ e 1= ] 1 3 - - - 3
L Pl B s - =t .
M i




= I8 s

les fiévres intermittentes topiques dans lesquelles les
phénoménes febriles, frissons, chaleur, sueurs, seraient
bornés & une partie du corps. Cette forme de fiévre in-
termittente anomale, dit M. Grisolle, n’est-elle pas un
peu hypothétique? N’a-t-on pas pris pour telle quelque
névrose, quelque névralgie surtout a forme périodique ?
Cependant M. Cuignet a rapporté un fait de ce genre
trés-intéressant (1) : « Une dame, dit-il, suait de la
main droite et de la partie postérieure de 'avant-bras;
cette sueur était précédée d'une sorte de frisson local
avec sensation marquée de froid, puis venait la chaleur,
puis la sueur. Cet accés survenant chaque jour a la
méme heure, je pensai qu’il s’agissait d’'une fiévre
larvée. Je donnai le sulfate de quinine et la malade
guerit rapidement. »

VII. — SUEURS UNILATERALES.

Il existe dans la science plusieurs exemples de sueurs
n’occupant qu'un coté du corps.

On trouve dans les Mémoires de 1’Académie des
sciences (1740) un cas de sueur partielle sur la moitié
du visage. Bichat parle de sueur sur la partie latérale
gauchedu crine coincidant avecune hémiplégie duniéme
coté. Le D" Roques rapporte’histoire d’un jeune homme
qui, a la suite d'une congestion cérébrale produite par
une chute, vit, aprésun traitement de quatre mois, sur-
venir des sueurs sur le coté droit de la téte et le moi-
gnon de I'épaule. Les repas, les émotions, augmentaient
cetle secrétion, et au bout de quatorze ans les parties

(1) Gazette hebdomadaire, 28 féyrier 1873, p. 141,
Débrousse-Latour, 3
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qui en étaient le siége s'étaient amaigries, les cheyeux
avaient blanchi du méme coté.

Joseph Frank (1) dans son Traité de pathologie in-
terne, rapporte les deux cas suivants :

Pendant le mois d'octobre 1827 un chirurgien de Come
me présenta une jeune fille de 12 ans qui sue de la téte aux
pieds, surtout du coté gauche et surtout quand elle mange,
Cette maladie, survenue sans cause connue, dure depuis
six ans sans que la santé en soit altérée.

Il existe aussi 2 Come une dame d’'un rang élevé qui, pen-
dant tout le temps de sa grossesse, suait tellement de tout le
coté gauche que lorsqu’elle laissait pendre la main du coté
affecté, la sueur qui découlait des doigts se répandait sur le
sol. Quel que fiit le vétement qu’elle revétit, elle était obligée
de renouveler continuellement la manche gauche.

Le médecin anglais Wilson (2) rapporte I'observation
d’un gentleman qui, atieint d'une affection gastrique
intense, présentait une sueur abondante limitée au front
et a la face d’un seul coté.

Le méme auteur raconte l'anecdote suivante qu'il
tienl d’un acteur célébre qui en futle héros :

Alors qu’il était jeune, parcourant '’Amérique, il jouait
un soir d'été dans une comédie, ou il eut trés-chaud. Il eut &
peine le temps d’aller se rafraichir quand il fut obligé de
rentrer en scéne. Il jouait un réle pour lequel il avait été
obligé de changer ses traits de jeune homme en ceux d'un
vieillard, au moyen de fard. Pendant qu'il jouait il fut frappé
de voir fixés sur lui & un moment donné tous les regards des
spectateurs; il en conclut qu’il devait cette faveur & l'excel-
lence de son jeu: il en fut trés-flatté et fit ses efforts pour

(1) Frank : Pathologie médicale; traduction frangaise de
I’Encyclop., t. II, p. 368, in-8 ; Paris, 1837.

(2) Wilson (Erasmus). On diseases of the skin ; London, 1363,
Heéd., p. 606,
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jouer encore mieux. Cependant, de temps én temps, il ne
comprenait rien aux éclats de rire et aux applaudissements
qui éclataient aux passages les moins intéressants de la
picce. A la fin de 'acte, aprés avoir fait son plus gracieux
salut aux spectateurs, au milieu des rires universels, il se re-
tira et, en rentrant dans sa loge, il s’expliqua le mystére.

Ce n’était point & son talent qu’il devait son ‘succés, mais
plutot a 'aspect drolatique de sa face dont un coté avait été
délivré de ses rides par une transpiration partielle et montrait
la physionomie d'un jeune homme de 20 ans tandis que
I'autre coté représentait les trails d'un vieillard de 80 ans.

Dans ce cas, ajoute Wilson, tandis qu'un coté de la face
e¢tait ainsi en sueur et I'autre see, la poitrine se trouvait dans
un étatinverse. Il s’agissait 1a d'une transpiration alterne.

A une période avancée de la vie de 'artiste, la sueur cessa
sur tout le corps et sa santé en fut trés-altérée,

Il est impossible, dans 1'état actuel de la science, d’ex-
pliquer ces faits de sueur unilatérale.

VIII. — DES SUEURS PARTIELLES PAR TROUBLE DE LA CIR=
CULATION VEINEUSE,

Le professeur Verneuil a signalé comme symptome
fréquent des varices profondes des jambes, une augmen-
tation considérable de la 3écrétion sudoripare sur la
peau de la jambe malade; cette éphidrose locale est sou-
vent accompagnée de démangeaisons, d’eczéma ou
d’érylhéme.

Il existe aussi dans le varicocéle une séerétion abon-
dante de la sueur sur le scrotum et sur le trajet du cor-
don du coté malade; il n’est point rare de voir en méme
temps de l'intertrigo et de légéres excoriations sur les
bourses ef sur la par.e correspondante de la cuisse.
Notons en passant q1e 'a sueur des paities génitales a






—

T T

R P T e T T —— —

T

o
et de strabisme. En méme temps la face et le cou sont con-
verts d’une transpiration abondante. Mort au bout de trois

jours. : :

A D’autopsie, concrétion fibrineuse occupant tout le sinus
longitudinal supériear et envoyant des prolongements dans
plusieurs veines d’origine du sinus; substance cérébrale for-

tement congestionnée et humide a la coupe.
Fritz ne donne aucune théorie du phénomene.

IX. — PATHOGENIE.

I’étiologie et la pathogénie de la plupart des sueurs
partielles sont obscures. Nons allons étudier d’abord
l'influence de la circulation et du systéme nerveux sur
la séerétion sudorale avant d’essayer d’expliquer le mode
de production de chagque sueur locale. Nous ticherons
ensuite de démontrer que presque toutes ces éphidroses
ne différent pas beaucoup entre elles qudnt a leur patho-
génie.

Que faut-il & une glande guelconque pour fonction-
ner? Il faut qu'il v ait afflux du sang normal dans cette
glande. Les belles expériences de Cl. Bernard ont dé-
montré que toutes les fois qu’une glande sécréte, il y a
hyperémie dans cette glande : il y a en d’autres termes
une sorte de congestion plus ou moins intense des
capillaires qui se distribuent aux parois glandulaires,
congestion qui cesse lorsque la glande revient &
I'état de repos. Les glandes sudoripares, en parti-
culier, entrent en activité toutes les fois que sous
l_'inﬂueuce du systéme nervenx d’une géne mécanique
de la circulation, il se fait un afflux sanguin dans les
capillaires de leurs parois. Ainsi, dans le stade de sueur
de la fiévre intermiltente, il y a dilatation de tout le






-l-'-""""'"l-“

T T

———

B Fa i e T e

T

e——

— ¥

cetle paralysieayant pour conséquence de laisser passer
a travers les vaisseaux une plus grande quantité de sang
dans un temps donné est suivie d’'un accroissement des
propriétés vitales des tissus nerveux, contractiles, glan-
dulaires, etc... Les circonstances diverses qui déter-
minent un plus grand afflux de sang dans les vaisseaux
de la tite en un lemps donné, donnent naissance a
presque tous les phénomeénes qui suivent la section du
sympathique cervical. Ainsi, par exemple, j’ai trouvé
que la suspension d’un animal par les pattes de derriére
en déterminant une congestion dans la téte, produit a
trés-peu de chose pres tous les effets de cette seclion. »

A coté de ces faits expérimentaux, ont peut placer
certains faits pathologiques qui en sont, pour ainsi dire,
la démonstration. Dans plusieurs observations de lé-
sions des ganglions du grand sympathique par des tu-
meurs, on a noté des sueurs partielles dans les régions
dela peau qui recoivent leurs vaso-moteurs de ces gan-
glions (1).

Brown-Séquard a encore observé chez les animaux i
la suite d'une section d’une moitié latérale de la moelle
épiniére, a la région dorsale, une augmentation de la
sueur sur le membre postérieur correspondant.

« L'influence du systeme nerveux sur les fonctions
organiques et particuliérement sur les sécrétions, dit
encore ce grand physiologiste, peut avoir lieu par suite
d’irritation, soitdes fibres centrifuges, soit des fibres
nerveuses cenfripétes ou gensitives, soit enfin des
centres nerveux. »

En resumé, le sang qui alimente toutes les glandes
circule dans des vaisseaux que le systéme nerveux tient

(1) Yoir Ogle : Médico-chirurgical transaction, vol. LII.
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gestion et une hypersécrétion passagére et limitée a la
durée de I'accés. »

Dans ces cas, 'hypersécrétion de la sueur parait done
consécutive i 'hyperémie réflexe de la peau ou plutob
des glandes sudoripares qui y sont contenues.

Les lésions traumatiques de la moelle et des nerfs
influencent également la sécrétion de la sueur par I'in-
termédiaire des nerfs vaso-moleurs, de la méme facon
queles névralgies : lorsqu’il ya irritation, hyperesthésie,
crise névralgique, il y a en méme temps hypersécrétion
de la sueur; lorsqu’au contraire il y a anesthésie, la
sueur est diminuée ou .supprimée. Dans ces cas, on
trouve quelquefois, non-seulement des phénoménes
congestifs vers la peau, mais aussi des lésions inflam-
maloires, des vésicules, érythémes, elc. '

Nous avons déja éludié longuement la pathogénie de
I'éphidrose parotidienne ¥propos de la nature du liquide
transsudé. G'est la encore un phénomeéne da &l’action ré-
flexe etla encore on constate & la joue etala région paro-
tidienne fousles signesde 'hyperémie cutanée : rougeur,
tuméfaction, élévation de la température. Nous rappro-
cherons de l'expérience de Brown-Séquard qui sue
abondamment de la face, toutes les fois qu’il place sur
sa langue une substance fortement sapide, le fait d’un
négociant de Paris que nous avons observé et dont le
front se couvre de sueur lovsqu'il respire du vinaigre par
le nez : ce phénomeéne se produit instantanément. Dans

le premier cas, I'action réflexe a son point de départ
dans I'excitation des nerfs du goit ; dans le second cas,
elie a son point de départ dans 'excitation des nerfs de
la pituitaire.

Les sueurs de la face signalées par Fritz et consécu-
tives & la thrombose des sinus du crdne, ne pourraient-
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de sang on hématidrose et de la chromhidrose ou sueur
bleue. 11 ne s'agit plus 1a de modifications dans la quan-
tité de la sueur, mais surtout de changements dans ses
qualités physico-chimiques,

X.—DE LA SUEUR DE SANG OU HEMATIDROSE.

On donne le nom de sueur de sang ou d’hématidrose
i Iexhalation sanglante qui se fait a la surface de la
peau par les mémes voies que la sueur.

Les sueurs de sang ont attiré 'attention des plus an-
ciens observaleurs. Aristote dit (De partibus anima-
liwm) : Jam nonnullis aceidit ut cruentum guoddam
« excrementum sudarent propter vitiatum corporis ha-

-« bitum seilicet cum corpus laxum, ete. » Rondelet (De

morbis diagnoscendis) rapporte un fait et Iattribue

.eomme Aristote & un vice du sang. Barlholin a aussi

signalé les sueurs de sang. Mercatus (1) rapporte un
exemple d’hémorrhagie supplémentaire par le petit doigt
chezune femmenon réglée.Zacutus Lusitanus(2) rapporte
aussi un exemple d’hémorrhagie supplémentaire par les
orteils. Boerhaave a cité un fait de sueur sanglante
observé par lui-meéme. Bichat en a vu un exemple dans
sa pratique (3) : « Je voyais, dit-il, avec Desault & Paris
une femme affectée de cancer de la malrice et qui &
certaines époques déterminées avait des sueurs qui ta-
chaienf les draps a peu pres comme les régles. Cette
femme avait eu de fréquentes hémorrhagies avant sa
maladie. Depuis ces sueurs, elles avaient continué, mais
étaient plus rares. » Latour (4), dans son Histoire phi-

(1) Mercatus (De mulier. affect., lib, 1, cap. 7).

(2) Zacutus Lusitanus : Opera, t. IT, p. 94.

(3) Bichat : Anatomie générale,

(4) Latour : Histoire philosoph. ot méd. des causes des hémor-
rhagies, 1815, t. I, obs. 274, 361, et p, 226 et suiv.
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glandes. Le nom de sudorrhagie conviendrait peul-étre
mieux que ceux de sueur de sang et d’hématidrose pour
désigner la nature du phénom 3.

L’existence de cette affection ainsi affirmée, il faut
reconnaitre qu’elle est excessivement rare. Evidemment
tous les faits rapporlés par les auteurs anciens ne sont
pas authentiques, et dans les cas de ce genre, comme le
dit Hebra, il faut toujours songer a la simulation.

M. Parrot rapporte douze obsergations. La premiere
est de Caizergues : ¢’est une sueur de sang survenue
quatre fois pendant la plus grande vivacité des douleurs
d’une colique néphrétique au visage, au cou, a la partie
antérieure de la poitrine, dans le creux de l'aisselle, ete.
La deuxiéme est de Boerhaave : c’est une jeune fille
qui, tontes les fois qu’elle avait froid aux doigts, suait le
sang par ces parties, et toutes les fois que ses regles ne
paraissaient pas suait le sang par diverses régions du
corps, pleurait le sang, avait des épistaxis, ete. La troi-
sieme est rapportée par Chaunffard, d’Avignon : 1l s’agit
d’une jeune fille dévote qui pendant des attaques d’hys-
lérie suait le sang aux pommettes et a 1'épigastre. La
quatriéme observation, empruntée a Magnus Hus, est
celle d'une jeune fille hystérique et chlorotique qui
avait des sueurs de sang en différents points, sueurs
qu'elle produisait a volonté en s'excitant par des dis-
putes, la colére. M. Parrot a observé une dame névro-
pathique qui avait des sueurs de sang pendant ses pa-
roxysmas névralgiques et une autre qui, pendant des
attaques d’hystéro-épilepsie, avait des exhalations san-
glanles en différents points, des épistaxis, des larmes
sanglantes, ete. Tous les autres cas cités par M. Parrot
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Le sang qui suinte & travers la peau est en goutte-
lettes plus ou moins serrées et nombreuses. A l'aide
d’une loupe on peut le voir sortir d'une foule de petits
orifices qui ne sont autres que ceux des glandes sudori-
pares : avant de faire cet examen, il faut essuyer les
surfaces sanglantes avec un linge.

L’hématidrose est de courte durée : quelques mi-
nutes, quelques heures, trés-rarement un ou plusieurs
jours. Elle est trés-sujette & récidiye, soit que I'exhala-
tion sanguine se fasse au méme point, soit qu’elle ait
lieu successivement sur différentes parties du corps.
Cette maladie étant fréquemment liée a I'aménorrhée,
il s’ensuit qu’elle peut se montrer tous les mois d'une
maniere périodique : elle semble élre, dans ee cas, sup-
plémentaire des régles.

(’est une des hémorrhagies dans lesquelles la perte
de sang est le plus minime. Aussi ne voit-on guére a la
suite I'anémie el les accidents qu’on constate apres la
plupart des hémorrhagies. Le pronostic n’est donc ja-
mais ficheux & moins que I’hémorrhagie n’occupe une
trés-grande surface et ne se lie a quelque condition
grave de 'économie.

Le diagnostic n’offre aucune difficulté. Certains topi-
ques, comme la verveine, peuvent colorer la sueur en
rouge. Mais les réactifs chimiques, comme les hypo-
chlorites qui décolorent les substances végétales, et
I'examen microscopique qui montre les globules rouges
et les globules blanes du sang, suffiront pour éviter la
confusion et démontrer la simulation.

Les sueurs de sang ont 6t6 vues pour la plupart chez
des femmes jeunes ou dans la période moyenne de la
vie. Elles ont coincidé chez elles avee I'aménorrhée ou
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tive, hystérie, aménorrhée, etc. Il faut combattre I'a-
némie par les toniques et les reconstituants. Cette hémor-
rhagie étant presque toujours trés-peuconsidérable ne ré-
clame aucun traitement local. Cependant, siles sueurs de
sang étaient assez abondantes pour affaiblir les malades,
on les modérerait par des applications froides et par la
compression.

La nature et I'origine de la sueur de sang- sont au-
jourd’hui bien connues. Dans beaucoup de cas l'igno-
rance et le fanatisme religieux ont fait invoquer la sor-
cellerie ou le miracle. Nous ne ferons que citer 'opi-
nion de Latour qui admet (Hist. philos. et méd. des
hémorrhagies) Uexistence de vaisseaux particuliers qu'il
appelle exhalants et qui, prenant leur origine dans les
capillaires, aboutissent ala surface de la peau ou des
muqueuses.

Nous avons vu que la surface cutanée ne présente
aucune érosion épidermique, et cependant il ne s’agit
pas la d’une simple excrétion, car le liquide contient
des globules sanguins et la théorie de la diapédeése est
aujourd’hui inadmissible. En effet, il s'agit la d'une
hémorrhagie réelle fournie par les capillaires des glan-
des sudoripares. Le sang, sorti des vaisseaux par rup-
ture des parois vasculaires, esl versé dans l'intérieur
des tubes glandulaires, et de 1a il suinte & la surface de
la peau par les orifices des glandes sudoripares.

Quant a la pathogénie, nous ne ferons que citer en-
core M. Parrot : « Sous l'influence, dit-il, du systéme
nerveux et des perturbations que des causes physiques
ou morales font éprouver & ses cenlres, il se fait une
congestion dans des glandes qui appartiennentala peau,
congestion qui est poussée jusqu'a la rupture vascalaire.

Car « la peau, dit Gallien, est un nerf doué de sang. »
Débrousse-Latour, b
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les paupiéres inférieures, les paupiéres supérieures, les

joues, le front, les ailes du nez, toutela face; on a en-
core vu, mais rarement, les taches recouvrir la région
sternale, la ﬁoil:rine, le ventre, les mains.

Tantot la matiere est noire et épaisse, tantot plus
fluide et bleu foncé. On peut 'enlever en essuyant la
peau avec un linge sec ou humecié d’huile, ce qui la
distingue des ecchymoses, des éphélides et de toutes

les affections sous-épidermiques. Au bout de quelques

minutes ou de quelques heures les taches se reprodui-
sent.

La matfiére colorante a une grande puissance de co-
loration, ainsi qu’on peut s’en assurer en étendanl une
parcelle sur du papier.

Examinée an mieroscope, M. Robin l'a trouvée con-
stifuée par des corpuscules de dimensions variables
ayant toujours 'apparence lamelleuse. Dans le bleu de
Prusse et le noir de fumée, au contraire, on trouve
toujours des granulations distinctes et non des plaques
lamelleuses.

A l'examen chimique, on trouve dans cette matiére

du fer ef du carbone. Elle est soluble dans les acides

chlorhydrique et sulfurique. M. Robin la rapproche de
la cyanosine, matiére colorante trouvée dans les urines
bleues par Braconnot.

Dans la plupart des cas, les taches constituent toute
la maladie. Chez la jeune fille de Brest, observée par
M. Hardy, les yeux devenaient sensibles a la lumiére,
larmoyants et étaient le siége d’une légére cuisson, apres
I'ablation de la matiére colorante.

Chez plusieurs malades, Leroy de Méricourt a note












