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CHAPITRE |

DU PURPURA EN GENERAL

Le terme de purpura dans son acception la plus vraie
ne désigne qu'une manifestation cutanée représentée par
des pétéchies et des eechymoses & développement spon-
tané.

Employé seul, il ne désigne qu'un symptdime que l'on
rencontre dans un grand nombre d'affections.

Mais il est loin d'en étre toujours ainsi et I'éruption
cutanée fait le plussouvent partie d’un syndrome clinique;
elle peut étre accompagnée d’hémorrhagies diverses,
épistaxis, hémalémeéses, enterhorragies, ete., de manifes-
tations articulaires, edémes, douleurs, ou viscérales, vo-
missements, coliques.

Rappelons en peu de mots les caractéres bien connus
de I'éruption purpurique : elle est constituée par des pété-
chies. ou des ecchymoses. Les pétéchies sont de petites ta-
ches punctiformes ou lenticulaires, rouges & leur début,
puis jaundtres et violacées; de forme et de dimension va-
riables, elles sont indolentes et ne disparaissent pas i la
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pression ; elles n'offrent généralement pas de relief. Elles
sont constituées par du sang épanché dans I'épaisseur de
la peau au-dessous de I'épiderme. Par ordre de fréquenee,
elles se montrent d’abord aux membres inférieurs, puis
aux membres supérieurs, au trone et enfin au visage ou
elles sont exceptionnelles. De confluence tres-variable,
elles sont augmentées par la marche ou la station debout
prolongée et diminuées au contraire, par le décubitus
horizontal.

Elles procédent généralement pas poussées successives,
de telle sorte qu'on en trouve sur le méme membre i des

degrés divers d'évolution.

Les ecchymoses ne different des pétéchies que par leur
plus grande étendue et leur irrégulariteé.

De méme que certaines éruptious cutanées revétent fa-
cilement le type hémorrhagique (érythémes polymorphes,
zonas, ete.), de méme l'on voil souvent les pétéchies
étre accompagnées de lésions érythémateuses diverses
(urticaire, érythéemes papuleux), ou succeder & ces érup-
tions.

Nous trouvons une bonne descriplion de cetle forme
dans la thése de Laget: du purpura simplex & forme
exanthématique (Paris 1875).
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Citons encore Adair, qui lui donne le nom de
heemorrhea peteschialis (Edimbourg 1879); Willan et
Rateman, qui en font un exanthéme pouvant se placer a
eOté de la rougeole et de la searlatine; pour Gibert, ¢'est
une lésion dela peau, une maladie mazuleuse; Alibert le
place & coté des pétéchies, dans les dermatoses hémateu-
ses consécutives & une altération du sang: Cazenave en
fait une hémorrhagie; Hardy, dans son article purpura
du dictionnaire de médecine et chirurgie pralique se
range i ces deux derniéres opinions.

L'obscurité qui couvre encore en grande partie la pa-
thogénie de cette affection explique les nombreuses théories
et classifications auquel elle a donné lieu. Nous allons ra-
pidement les passer en revue

La premiére classification, la seule pendant longtemps,
est celle adoplée par Willan et Baleman qui reconnaissent
5 variétés de purpuras: 1° simplex, 2° hémorrhagica, 3°
urticans, 4° senilis, 5° contagiosa.

Bucquoy, dans sa thése inaugurale; en décrit 4 formes:
1° purpura sthénique, actif ou aigu, 2° purpura asthéni-
que, passif ou chronique, 3* purpura primitivement aigu
passant ensuite & 'état chronique, 4° purpura aigu sthéni-
que ou asthénique revétant la forme des fiévres éruptives.

Dans le traité d’anatomie pathologique de Lanecereaux
nous trouvons une nouvelle pathogénie de I'hémorrhagie
el par suile du purpura: « Le sang, dit-il, ne peut
s’échapper du cerclesans issue, ou il est enfermé que par
trois ordres de lésions : ou bien ee sont les parois vascu-
laires, ou c'est le systéme nerveux, ou c'est le sang lui-

Hammi. X
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méme qui subissent I'influence pathologique ». D'ou cette
division naturelle.

I° Hémorrhagie par altération du systéme circula-
toire ou angiopathique.

2* Hémorrhagie par désordre du systéeme nerveux ou
névropathique.

3o Hémorrhagie par aliération du sang ou hémopa-
thique.

Nous relrouvons cette classificetion dans la theése de
Mathelin quoi divise les purpuras en: 1° angiopathique,
2° nevropathique, 3° hémopathique, &* mixtes.

La these d'agrégation de M. du Castel, nous donne une
autre classification basée cette fois-ci sur la clinique et
peut-étre plus ralionnelle. « Le purpura, dit-il, survient
dans deux conditions bien différentes: tanldl chez des
sujets en bonne santé, dans le cours d’élats pathologiques
encore mal définis, c'est le purpura primitif ; tanlot au
conlraire dans le cours d'élats morbides bien connus,
auxquels il se rattache manifestement, ¢’est le purpura
secondaire. Les purpuras primitifs comprendraient: 1°
le purpura simplex, 2¢ le purpura hémorrhagique, 3° les
purpuras exanthémalique et rhumatismal, 4° le purpura
d’origine nerveuse.

Dans les purpuras secondaires se rangeraient: 1° les
purpur. s cachectiques des affections chroniques, Z° le
purpura sénile, 3¢ les purpuras infectieux des grandes
pyrexies, 4° les purpuras mécaniques conséeutifs 4 une
exagéralion de la lension sanguine,

Dans la derniére édition (1886 de son traité des mala-



dies de la peau, le professeur Hardy divise les purpuras en
5 varietés: 1° purpura exanthémalique, 2° purpura ca-
cheetique, 3° purpura infectienx et toxique, 4 purpura
névropatique, 5° purpura mécanique. Mais ajoutait-il,
en dehors des considérations pathogéniques, je pense
que le purpura peut exister co mme une maladie primi-
tive et idiopathique, et méme, serait-il secondaire, il se
présenle toujours dans deux variétés distinctes, décrites
separément par les auleurs classiques, le purpura simple
et le purpura hémorrhagique. »

Terminons cette énumération par la elassification pro-
posée par M. Mathien dans sa thése (1). €'est du reste a
cette division basée sur la pathogénie clinique de I'affec-
tion que nous nous rallions; elle nous semble la plus
rationnelle et la plus simple. De ix grandes classes de
purpuras:

1* Purpuras de cause générale.

2 Parpuras de cause locale.

Dans la premiére catégorie rentrent les purpuras ayant
pour cause: I'hemophilie, le scorbut épidémique et spora-
dique, arthritisme, les cachexies el anémies, le mal de
Bright, les affeelions nerveuses, peur, émolions, nervosis-
me. les infections el enfinles intoxications.

Dans la deuxiéme catégorie, rentrent les purpuras ayant
pour cause: les affections des voies cireulatoires, les af-
fections nervenses locales ou loealisées, affections limi-

(1) Mathien, |’llr'|".rllr|1#. hémorrhagigque. Eszaiz de nosographie générale. Th.
Paris 1843,
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une cause générale dominait toutes ces manifestations
et que ce'te cause élait 'athritisme. Nous reprendrons ces
diverses opinions & propos de la pathogénie.

Quoiqu’il en soil, ce groupe clinique comprendrait de-
puis le purpura simplex limité aux jambes avec quelques
douleurs rhumatoides légeres. jusqu’anx formes les plus
eraves du purpura généralisé, avee hémorrhagies inter-
nes et manife-tations viscérales inlenses.

Il est aussivariable dans sa durée que dans sa forme,
et on I'a vu persister des mois et méme desannées.

De méme, nous verrons que ces diverses manifesta-
tions sont loin d’étre paralléles, et que le plus souvent
'uned’elle par son intansité laisse les autres dans 'ombre,

Dans un certain nombre des observations que nous
allons eiter, nous trouverons mentionnés divers troubles
de la sensibilité, hyperesthésie ou analgésie, cu de la mo-
tilité, faiblesse exiréme des membres. — Ces symptomes
qui n'ont pas tonjours été recherchés, peuvent cependant
par suite de leur fréquence, étre ajoutés & ceux que nous
ayons déja déerits et servir de preuve 4 l'influence ner-
veuse dans celle affection.

Nous allons classer autant que possible nos observa-
tions par ordre de gravité enallant de la forme légére a la
forme grave.

Une observation de M. Buequoy, nous fournit un exem-
ple de la forme légére ; remarquons y en passant la for-
me annulaire de certaines péléchies, qui font penser a 1'é-
rythéme eirciné.
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(Bucquoy. Th. Paris 1855)

Un homme de 25 ans, éprouve le 25 mai, quelques frissons, un
peu de lassitude, des douleurs dans les jointures ; des taches pur-
puriues se montrent sur les jambes, il se fait du gonflement
des jambes et des coudes. Le 6 juin, pas de fiévre, pas de cha-
leur 4 la peau, forces conservées ; poussée de péléchies sur leg
membres inférieurs et le dos. Le 8, a la suite d'une promenade,
il se fait du gonflement des mains sans douleur i la pression. Tl
n'y a toujours pas de figvre. Lo 10, gonflement de la moilié su-
périeure de I'avant-bras droit, la peau est tendue, chaude et rouge
nouvelle poussée pétichiale sur les cuisses. Le 14 pelites ecchy-
moses sur les cuisses et les bras ; quelques unes sont de forme
annulaire ; les gencives sont douloureuscs ot saignantes. Le 27,
gonflement des deux jambes, éruplion d'une grande quantité de
taches nouvelles.

Des accidents analogues se succédent jusiqu’au commencement
de juillet.

Cetle observation ne nous offre que deux ordres de
symplomes, douleurs rhumatoides avec cedéme, et érup-
tion purpurique. Dans celle qui suit et que nous avons
prise dans le traité des maladies des enfants de Barthez
et Rillet, nous allons voir apparaitre les troubles viscéraux
et sensilifs.
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mande que ces épanchements sanguins se formaent presqu’ins-
tantanément ; doulears de ventre, anorexie.

20-30 juillet. — Disparition des ecchymoses ; enfant gai. jouant,
sommeil, anorexie.

M juillet. — Démangeaisons aux jambes, les unes blanches
ortiées, les autres rouges ; soif nulle, nuit calme.

1or aout. — Appétit. Toutes les taches sont devenues rouges ;
joues gonflées, douloureuses, ‘coliques, évacualions sanguino-
lentes.

4 aonit. — Disparition des taches; gonflement ;edémateux i la
moitié droite de la lévre supérieure et i la paupiéere ganche ; som-
meil.

6 au soir. — Nouvelles ecchymoses, coliques, énesmes, selles
demi-ligquides.

8 aoiit. — Ecchymoses devenues verditres, coliques, sans nou-
velle éruption.

Les coliques devinrent moins vives, moins fréquentes, puis
disparurent vers le 21. Les ;eedémes et les ecchymoses se repro-
duisaient de temps en temps, mais I'état-général était bon, 'ap-
pétit revenn, quand tous les aceidents reparurent : coliques, tumeé-
faction des paupiéres et du front, ecchymoses larges. A la fin
d’aoit, nouveaux accidents trés passagers, puis guérison.

Deux choses nous semblent remarquables dans cette
observation : d’abord la formation instantanée des ecchy-
moses, puis Papparition de P'urticaire. Nous aurons du
reste occasion de revenir sur ces manifestations franche-
ment nerveuses on arthritiques.

OBSERVATION V
(Hénoch. — Berliner Klin.)

Demoiselle de 41 ans, bien portante. En été 1872, douleurs



SN[
rhumatismales tibio-tarsienne et hanche droite, disparaissant ra-
pidement.

En juillet 1873, douleurs rhumatismales des mains et des pieds
sans gonflement ; bientdt aprés, éruption de purpura aux mem-
bres inférieurs, fievre modérée, anorexie, vomissements, coli-
ques, selles solides mélées de sang, urine normale.

En 5 semaines, trois attaques analogues & intervalles de 8 4 9
jours.

Subitement se développent des douleurs dans le bras gauche et
le coude droit, et la nuit suivante du 23 au 24 juillet, coliques des
plus terribles, vomissements verditres, selles orangées, mélées
de coagula sanguins.

Jouwr suivant, pouls régulier, 104, température normale.

25 juillet . Selle liquide noire ; pouls irrégulier & 60. Jusqu'au
40, amélioration compléte. On observe encore quelques restes
de purpura, et tout se maintient jusqu’en septembre, oi il y eut
une 5° attaque, qui, comme me l'annonga son pére, fut plus in-
tense encore. Depuis, autant que je sache, pas de nouveaux acei-
dents.

M. Hénoch, présente encore {trois autres observalions
et n’hésite pas A établir entre les accidents une succes-
sion constante. 1° douleurs articulaires, 2° purpura,
3° troubles gastro-inteslinaux. — Nous avons déja vu,
qu’il était loin d'en étre toujours ainsi.

OBSERVATION VI

M. Molliere, — Lyon médical 1874)

Homme de 48 ans, santé antérieure excellente, pas d’alcoolis-
me. Il ya 4 ou 5 ans, pneumonie aigué. Naguére, grande se-
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cervicaux. Assez grande, intelligente, elle a toujours &té délicate.
Pas d'antécédents mateinels ; le pére serait strumeux. A cingans,
a eu la coqueluche, et il ya un an la rougeole.

Au mois de novembre 87, premiére éruption de purpura aux
membres inférieurs, accompagnée de courbature générale; pas
de fluxions articulaires ni de manifestations viscérales.

Au mois de novembre, seconde éruption analogue, mais, nous
dit la mére, 'enfant aurait alors pissé du sanget eu de la diarrhée
noire et félide, ainsi que des coliques.

4 janvier 1883, — Entrée & I'hopital. L'état général semble
assez bon, l'appétit est conservé, mais I'enfant est pile, apathi-
que, se fatigue et s'essoufle facilement ; elle est triste et resterait
assise toute la journée, si on ne la forcait un peu i jouer dans le
jardin. Nous ne constalons rien au eceur ni aux poumons. A ce
momeint il n'y a pas de purpura. Traitement : huile de foie de
morue, sirop de raitort, vin de genliane.

9 jancier. — Eruption brusque, mais peu intense de purpura
aux membres supérieurs et inférieurs, principalement du cdté de
'extension ; pas de troubles viscéraux, pas de fluxions ni de dou-
leurs articulaires. Courbature générale. Repos au lit. Régime
léger. Lait. L'éruption évolue normalement et disparail peu &
peu.

12 janvier. — Nouvelle éruption purpurique, aussi brusgue,
mais plus accentuée que la premiére; courbature générale, grande
faiblesse, douleurs musculaires vagues des membres; vomisse-
ments bilieux assez abondants, quelques coliques, pas de diarrhée.

Régime laclé. Perchlorure de ferd gr. Polion de Riviére.

Cet état dure trois jours, puis toul se calme, et I'éruption dis-
parait pen i peu, mais incomplétement.

Tusqu'au 14 février, tout va assez bien, enfant ne se plaint pas,
se léve, est assez gaie, mais toujours lrés-faible.

1% féerier. — Nouvelle éruption accentuée des quatre membres,
fluxion articulzire douloureuse du genou droit, un peu d’hydar-
throse ; vomissements bilieux, coliques assez intenses, diarrhée
noire et [tide.
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19 février. — Recrudescence de I'éruption; vomissements, co-
ligues et melcena comme le 14.

Cet état persiste pendant environ trois jours, puis les sympld-
mes aigus s'amendent, mais I"éruption ne disparait toujours pas
complétement.

Pendant le mois de mars et le commencement d’avril, les crises
se produisent i intervalles variables et présentent i peu pres les
mémes symptomes : fatigue extréme, vomissements, melena ;
les douleurs et ';edéme sont toujours peu accentués et dans I'in-
tervalle des crises, I'élat général conlinue A étre assez bon, mal-
gré la grande faiblesse de I'enfant.

Le 29 avril, la petite malade sort sur la demande de ses parents
qui veulent 'emmener a la campagne.

Dans cette observation, nous sommes surtout frappé
par I'élat de faiblesse extréme si accentué an moment
des vrises et s'améliorant towjours un peu dans leur in-
tervalle.

Les quatres observations suivantes montreront des
types d'une bien plus grande intensité.

OpsEpvATION VIII

(Rendu. Ann. de dermatologie, 74-75)

Agathe S..., 24 ans; belle santé, mais tempérament nerveux,
jamais d’attaque d’hystérie proprement dite, mais depuis i'ige de
18 ans, est sujette aux douleurs de névralgie, aux tiraillements
d'estomac; a en une légére atteinte de rhumatisme articulaire.

Depuis deux semaines environ, malaise, fatigue, inappétence,
sans pourtant se sentir sérieusement malade.
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Trois jours avant son entrée 4 Uhopital, elle assiste 4 I'accou-
chement fort laborieux d'une de ses parentes,ce qui 'impressionne
vivement. Le lendemain parurent ses régles plus t6t que de cou-
tume, et en méme temps survint une éraption de plaques sembla-
bles & de I'urticaire au niveau des cuisses, avee sensation de cha-
leur et de prurit intense. Le jour suivant, elle essaya de se lever,
mais les deux jambes enflerent simultanément, en méme temps
que sur leur face externe apparaissaient symétriquement des sail-
lies papuleuses et des taches purpuriques. L’éruption pe se
borna point aux membres imférieurs, le soir méme elle s'était gé-
néralisée aux bras et 4 la partie sapérieure de la poitrine, en res-
pectant le dos, la face, le cou et Pabdomen.

Les taches purpuriques moyennement confluentes, formaient
des groupes dont on pouvait parfaitement apprécier la disposition
symélrique aux jambes, aux cuisses et aax bras. Les genoux et
les pieds étaient indemnes. Chague tache se montrait au centre
d’une élevare papuleuse i large base, assez semblable anx élé-
ments de I'articaire.

Il existait de plus une tension et unedéme diffus du tissa cellu-
laire, assez considérable pour empécher complétement la flexion
de la jambe. Sur d’autres points, cet empdtement était circonscrit
et formait de grandes plagques fort douloureuses, qui se déve-
loppaient en quelques instants avec tous leurs caracléres.
(est ainsi (ue sous mes yeux, et pendant que j'examinais la ma-
lade, une fluxion de ce genre se produisit au niveau de l'articula-
tion du pouce sur les deux mains. Sur ces plaques d'wedeme la
sensibilité est trés-nettement modifide ; il existe une hyperesthé-
sie et une hyperalgésie non douteuse et au contraire un certain
degré de thermo-anesthésie.

A part quelques tiraillements d'estomac, santé générale bonne,
pas de chloro-anémie.

6 Mai. — L'eedéme a disparu, les taches de purpura sont déja
moins animées que la veille, mais le soir,il se fait une poussée
d’cedéme limitée au coté droit du corps; hypéresthésie et de plus
sensation de froid continuelie
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Au bout de quelques jours, les parents remarguant que l'enfant
semble plus fatigué le soir que d’habitode, Vinterrogent, appren-
nent les éruptions quotidiennes el consultent un médecin. Régime
amére et antiscorbutique.

I'enfant continue & aller an Lycée, mais loin de s'améliorer les
phénomenes s'aggravent. Les éruptions deviennent plus abondan-
tes, gagnent les membres supérieurs, les ocedémes s'accentuent
ainsi que l'arthralgie des articulations tibio-tarsiennes,

Enfin, quinze joursenviron aprés le début de la maladie, 'en-
fant rentre le soir plus fatigué encore que d’habitude. se couche
et est bientdt pris de vomissements bilieux d'une extréme abon-
dance et trés-douloureux. Au bout d’une heure et demi environ
tout=e calme, la nuit est bonne.

Pendant les gquelques jours qui suivent, sous U'influence du re-
pos, les phénomémes diminuent, mais sans disparaitre complé-
tement. Il se produit de nouveaux vomissements bilieux, toujours
trés-douloureux, et accompagnés de coliques séches ; pas d'hé-
morrhagies viscérales, pas de diarrhée mais bien plutdt de la cons-
tipation.

L’état général reste bon, & part de la faiblesse et cette sensation
de fatigue qui existe depuis le début de l'affection. Repos pro-
longé pendant tout le mois de décembre.

Janvier 1877. — L'amélioration semblant réelle, bien que le
purpura n’ait jamais complétement disparu, le malade reprend ses
études : mais au bout de quelques jours, tous les symptdmes re-
paraissent avec une nouvelle acuité.

Ce qui nous frappe surtout dans cette nouvelle période, c'est la
netteté de la forme paroxystique quotidienne des symptémes.
Chaque jour, vers la fin de la classe du soir, apparaissent simul-
tanément I'éruption purpurigque des quatres membres, et les gon-
flements articulaires, occupant dés maintenant, non-seulement
les arliculationstibio-tarsiennes, mais celles du poignet, du cou-
de, du genou, et méme celles des doigts et rendant impossible
I'usage de la main.—Bientdt la marche devient impossible, tant par



suite de la faiblease croissante, que du gonflement des membres,
qui est considérable et ne permet plus le port des chaussures.

Enfin vers le 15 janvier, l'affection prend d'un seul coup une
marche beaucoup plus grave. Ce ne sont plus les manifestations
eruptives et articulaires qui vont surtout occuper la scéne, mais
bien plutdt les troubles viscéraux.

Pas de figvre, pas de lésions apparentes, rien au ceur, rien aux
poumons.

Les crises viscérales se succédent avec une grande fréquence
et offrent entre elles la plus grande ressemblance.

Voici du reste comment les choses se passent : généralement
dans la soirée, le malade devient triste, mal a I'aise, et brusque-
ment est pris de douleurs vagues des articulations; bienttt et si-
multanément, se développent 'edéme peri-articulaire, et I'érup-
tion purpurique plus accentuée au niveau des articulations, sur-
tout du coude droit sur lequel le malade s'appuie généralement;
elle occupe les quatre membres et les organes génitaux, jamais le
thorax ni l'abdomen. Trés-peu aprés le début de la crise survien-
nent les coliques, occupant tout l'abdomen, plus accentuées ce-
pendant dans la région épigastrique, angmentées par la palpation
et que rien n'arrive 4 calmer; le malade cherche la position la
plus favorable, et fuyant la lumiére, se couche ousur le ventre, on
sur le coté, les cuisses dans la flexion, ramenées contre 'abdo-
men. La moindre chose I'énerve et augmente la crise, et il de-
mande le repos absolu.

Les vomissements bilieux, sans étre absolument constants,
viennent le plus souvent compliquer la scéne, tantdt dés le début,
tantot dans le cours de la crise; ils sont toujours trés abondants et
excessivement douloureux.

Pendant la crise, les coliques sont généralement séches, mais

-4 la fin, assez souvent, mais non toujours, se produit une débicle

trés-abondante de matidres semi-liquides, noires et fétides. Dans

[intervalle des crises, constipation opinidtre nécessitant I'emploi

répélé des laxatifs.
Ceas crises durent environ 24 4 38 heures, sans guére varier
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Ce qui est plus intéressant encore, c'est la présence, pendant
cette période, de I'albumine dans les urines, Peut-étre existait-
elle avant, mais ce n'est que par hasard, que le sujet de notre
observation s'en apergut en analysant son urine. Cette albumi-
nurie trés variable, de 2 et 3 grammes & quelques centigrammes,
augmentait sous I'influence de la fatigue ou du froid ; les
symptomes ordinaires de l'albuminurie ont toujours fait défaut :
pas d'ecedémes, parfois un peu de céphalalgie le matin au réveil,
mais rarement .

Depuis deux ans, tous ces symptomes ont disparu, et I'analyse
de I'urine faite fréquemment avec soin, n'a plus révélé trace d’al-
bumine.

Ne pourrait-on pas voir la une forme d’albuminurie par modifi-
cation dans les conditions mécanigques de la circulation rénale et
y appliquer ce que dit M. le professeur Jaccoud des albuminuries
nerveuses, dans son article « albuminurie » du dictionnaire de
médecine et chirurgie pratique : « L'influence du sysltéme ner-
veux est indirecte, ¢’est par lintermédiaire des vaisseaux san-
,gi,lins dont il modifie le diamétre et la econtractibilité, que les
nerfs agissent sur la sécrétion ; sous l'influence de la dilatation
paralytique de ces pelits vaisseaux, résultat du trouble survenu
dans linnervation vaso-motrice, les condifions physiques de la
circulation sont changées et la stase artificielle produite dans le
tissu rénal devient la cause mécanique de I'albuminurie. »

De cette observation, nous pourrions rapprocher le fait
suivant, qui offre plus d’'un rapport avee elle.

OnsenvaTion X. (Personnelle)

Un de nos amis, actuellement médecin anx environs de Paris,
d’'un tempérament arthritique bien déterminé, ayant méme eun
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des attaques de rhumatisme articulaire, présente depuis longues
années ce phénoméne bizarre que les ¢motions vives, les fatigues,
un bal, une soirée théitrale, méme, suffisent pour déterminer
chez lui une éruption de purpura, ayant pu aller plusieurs fois jus-
qu'a U'hématurie.

Dans sa premiére année de pratique médicale, il contracte une
scarlatine grave. Un certain temps aprés, l'idée d'une néphrite si
fréquente & la suite de cette fiévre éruptive, le conduit & analvser
ses urines et il y constate la présence de I'albumine en faible quan-
tité. Il v a trois ans de cela environ; l'albumine a persisté sans
changement notable, et n'a jamais donné lien aux symptdémes
habituels.

L’état général est trés bon. Les éruptions purpurigues, qui
s'étaient présentées longtemps avant la scarlatine, ont continué &
se produire dans les mémes circonstances.

OpsErvaTionx XI

(Faisans. Thése, Paris 1882)

Homme de 36 ans, journalier, entré le 15 juin 1880 & Necker,
salle St-Louis, litn® 27, service de M. Grancher. Vigoureux est
~ bien constitué, pas d’antécédents héréditaires, pas de maladie
antérieure importante N'a jamais souffert des articulations.

2 juin. — Sans cause appréciable, douleurs assez vives dans le
genon droit, le lendemain genou gauche et enfin le 3° jour, articu-
lations tibio-tarsienne; articulations rouges, gonflées et chaudes.
Le malade s'était apergu dés le premier jour que ses deux jambes
étaient couvertes au nivean du mollet de petites taches lie-de-vin.
Au bout de quelques jours ses taches disparaissent, mais sont






20 juin. -— Les coliques ont diminué, les selles ont le méme
aspect. Ce matin vomissements glaireux et bilieux, accompagnés
de vives douleurs épigastriques, malade affaissé.

21 juin. — Les coliques ont encore diminué; selles moins fré-
quentes, contiennent encore un pen de sang mélangé & des ma-
tieres glaireuses. L'éruption des membres continue i pélir. Sur le
front, au milien des anciennes taches, 6 4 8 nodosités grosses
comme des lentilles, dures, incolores : hémorrhagies intra-der-
miques, qui n'ont pas encore apparu sous I'épiderme.

22 juin. — Ces saillies sont remplacées aujourd’hui par des
taches d'un rouge vif, encore un peu saillantes ; 4 leur niveau,
la sensibilité & la douleur est manifestement émoussée. De nou-
velles taches sont apparu 4 la partie antérieure des articulations
scapulo-humérales redevenues douloureuses : toujours méme
symétrie, et diminution de la sensibilité de la peau au niveau des
taches.

23 juin. — Le malade se sent mieux.

24. — Nouvelle éruption 4 la parlie anterc-externe et supé-
rigure des deux cuisses sans nouvelles douleurs.

Etat général toujours peu satisfaisant, langue séche fuligineuse ;
gencives boursouflées, uleérées; sur la langue et A la face interne
des lévres, ulcérations assez grandes, opalines, ressemblant i des
plagues mugueuses .

98 Juin. — A deux reprises, vomissements de matiéres bilieu-
ses, sans douleur épigastrique; état général meilleur.

29 Juin. — Nouvelle poussée aux bras.

1er Juillet. — Amélioration sensible. Apparition d'une parotidite
douloureuse & gauche.

6 Juillef. — Méme &tat. A droite, gonflement donloureux de la
région sus-hyoidienne auniveau de la glande sous-maxillaire.

10 Juillet. M. le docteur Campenon fait une incision au nivean
de la parotide gauche : trés-petite quantité de pus grisitre, granu-
leux.

25 Juillet. — Malgré la parotidite qui n’est pas terminée et a
nécessité denxmouvelles incisions, I'état général a continué i s'a-

Gaumé. a3
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méliorer; le malade a retrouvé son appétit, ses forces reviennent
rapidement; plus de douleurs articulaires, ni de poussées érup-
tives. ;

Partout ol il a existé une tache, on trouve une élevure papu-
leuse, dure et presque cornée, de coloration cuivrée ou brune. —
A ce niveau, léger degré d’analgésie, gui diminue chaque jour.

OpsEnvaTion X1, — (Hdsuniée)

(Couty. Gaz. hebdom. 1876)

Charles ..., 13 ans, entre le 20 mars 1876 aa Val-de-Grice
service de M. Villemain. — Pas d’antécédents héréditaires, hémo-
philigues ou autres, pas de maladies antérieures, pasde diathéses,
scrofule, ete., mais 'enfant est peu musclé, pile, d'aspect anémi-
que ; mugueuses légérement décolorées ; pas de souffles cardia-
que oun vasculaire; viscéres normaux, hormis le corps thyroide
qui forme une massebilobée,légérement douloureuse i la pression, +
sans consistance spéciale, et assez volumineuse, environ comme
un pelit ceaf de poule étalé ; cette tumeur aurait toujours existé,
d’aprés 'enfant. L'état général est bon, 'appétit conservé; pas de
fitvre, pas de céphalalgie, pas de troubles viscéranx. On constate
sur la peau des pétéchies assez abondantes, mais bornées aux
membres inférieurs et supérieurs; cetta éruption du purpura
s'est faite la veille. 19 nuars. — Dans l'aprés-midi, sans cause ap-
préciable, sans prodrome, ne s'est accompagnée daucun trou-
ble; toutes les mugueuses sonl saines, uniformément colordées ,
pas d’albumine duans les vrines.

Le 21 et le 22, I'état général reste bon, les taches sont en voie
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de résorption, quand le soir du 22 'enfant est pris de coligues vio-
lentes qui empéchent le sommeil ; pas d'évacuation alvine, pas de
vomissements.

23 Mars. — Plus de coliques, malade un pen fatigué,

25 Mars. — Etat général redevenu bon, quand se produit brus-
quement une nouvelle poussée de purpura.

26 Mars — On constate outre ces taches un edéme péri-mal-
léolaire, mal limité, peu rouge, qui persista quatre o4 cing jours,
rendant les mouvements du pied douloureux sans empécher la
marche. — Le soir nouvelles coliques et quelques vomissements
verddtres.

98 Mars. — Taches nouvelles, cedéme presque dispara ; étal gé-
néral hon.
4 Avreil. — On croyait lenfant guéri; 4 druption de purpura

considérable sur les membres et portant aussi sur le trone, sans
modification marquée de 1'état général.

Le 8 Avril. — Coligues trés-violentes toute la journée, vomisse-
ments répétés. La nuit sommeil .

9 Avril. — Plus de coliques. Le soir nouvelle éraplion trés-
abondante, sur les membres, le prépuce et méme la face et le
tronc. Etat général bon.

Le 18 avril dans la nuit, coliques violentes et vomissements ver-
datres, qui persi-tent le 14 au matin ; le ventre est trés rétracté,
douloureux i la pression légére ou profonde. Il ¥ a une seule
selle solide normale. Pas de troubles généraux.

Le 15 les coliques persistent.

Le 16. Plus de coliques, inappétence.

Le 17. Appétit revenu. Dans la nuit deux selles glaireuses,
jaunitres, mélées de 30 & 40 grammes de sang trés rouge.

Le soir trés légére épisaxis.

Le 18, coliques violentes accompagnées de vomissements ; deux
selles demi solides, Lrés noires, mélanigques.

20 qeril. — Le matin meilleur état, le soir coliques et vomisse-
ments ; dans la nuit, légére éruption de purpura sur les bras.
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Le 21 numération des globules sanguins 2.800.000.

22 avril. — Coliques violentes el vomissements, cedeme léger
et indolent des paupiéres.

Le 24, les coliques cessent pour reparaitre le 26.

20 avril, 1 ef 3 mai. — Trois éruptions peh abondantes de
purpura.

Le 5 mai. — Crise viscérale. Puis meilleur état, un peun d’ap-
petit, légére constipation, quelques coliques, quelques taches.

11 mai. — Le malade se promenait, quand il fut pris & 3 h. du
soir de coliques atrocements douloureuses.

Je pus l'observer & 3 h. 1/4 et constater une éruption de taches
trés nombreuses, rouge vif, légérement saillantes & la vue et au
toucher, siégeant sur toutle corps et principalement au niveau des
articulations. Les coliques excessives arrachent des cris au ma-
lade qui est replié sur lui-méme, le facies étiré presque abdomi-
nal. Le ventre est rétracté surtoul vers l'épigastre, la face est
pale, les extrémités froides, température 36° G, pouls 56 a 60,
trés irrégulier ; le ventre cevient douloureux a la pression. L'é-
ruption n’a pas augmenté, les coliques et les vomissements per-
sistent plusieurs heures.

12 mai. — Plus de coliques ; les taches devenues violettes ne
sont plus saillantes.

Jusqu'an 23 juin, quelgques coliques, mais de faible intensité.
Le malade part en convalescence le 23 juin.
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CHAPITRE IV

DES DIVERSES THEORIES PATHOGENIQUES

Dans les faits que nous venons de citer, malgré les va-
riations que nous rencontrons dans la suceession et l'in-
tensité des sympldmes, nous pouvons cependant les ra-
menera trois ordres de déterminations.

1¢ Déterminations rhumatoides.

2* Phénomeénes gastro-intestinaux.

3¢ Manifestations cutanées, qui comprennent des pété-
chies, des ecchymoses, des érythémes, des cedémes.

Nous avons pu nous rendre compte que rarement la
balance était égale entre ces diverses manifestations.

Ce qui est constant ¢'est I'évolution caractéristique des
accidents: ils se produisent brusquement, le plus souvent
sans cause apparente, sans infervalle fixe en général et
disparaissent de méme aprés une durée variable. Ils pré-
sentent en un mot la marche symptomatique irréguliere
des affections névropathiques. La plus grande ressem-
blance existe en particulier entre les crises gastro-intesti-
nales de cette forme de purpura et celles de 'ataxie loco-
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vert de taches rouges. Les plus petites étaient grandes comme
une lentille, et les plus considérables, cornme nos moindres piéces
de monnaies en argent. [l perdit quelgues gouttes de sang par le
nez. Deux jours aprés, il rendit par les selles, une grande quantité
d'un sang noir et coagulé. Cette hémorrhagie alvine devint exces-
sive en trés peu de temps et le malade mourut tout-h-coup sur =a
chaise percée.

Pendant la courte durée de cette affection, le sujet ne se plai-
gnit point. Au contraire q:zand on U'interrogeait sur sa santé, il
répondait toujours, qu'il ne se sentait ancun mal.

Nous pouvens encore placer parmi les purpuras franche
ment névropathiques, la transformation hémorrhagique
assez fréquente du zona, les parpuras locaux des névri-
tes, des névralgies, d'un grand nombre d'altéralions mé-
dullaires, alaxie locomoltriee, myélite transverse, myélite
par compiession, méningo-myélite tuberculeuse, ete.

Le DT Chevalier (Thése de Paris 1877) cite un cas de
variole survenue chez un malade atteint de sclérose en
plaques avec phénomenes moteurs presgquuniquement
marqués du edlé droit; deux jours aprés 'éruplion, les
pustules du edté droit seales devinrent hémorrhagiques.

M. Strauss (des ecchymoses tabéliquesa la suile des
erises de douleurs fulgurantes. In arch. de neurologie
1880-81) a mis en lumiére, la relation qui existe entre
certaines hémorrhagies culanées et les lésions spinales
de l'alaxie locomolrice. Leur apparition coineiderait
loujours avec l'apaisement des douleurs; elles occu-
peraient tonjours les membres ou le segment du membre
qui est le siége principal des douleurs.

Vulpian a vu aussi les crises gastriques d'un de ses
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malades atteint d’ataxie locomotrice, coincider avec des

éruplionsde reséole limitée an trone.
L'influence du systéeme nerveux dans ces derniers faits

est bien évidente. Il n'y a du reste 14 rien que de nor-
mal, si 'on songe que par l'intermédiaire des vaso-
moteurs, les nerfs réglent et modérent la circulation dans
les divers départements vasculaires, et que les centres
nerveux jouissent par rapport aux autres lissus d’'un vé-
ritable pouvoir trophique.

L'influence du systeme nerveux une fois admise, et les
nerfs périphériques ne pouvant éire mis en cause, la gé-
neralisation des hémorrhagies el leur symétrie, comman-
dant une localisation plus élevée, on ne peut dés lors in-
eriminer que le systéme ganglionnaire ou le systéme
cé:‘éhw}-spinal

De la deux théories, 'une soutenue par MM. Couti et
Mathelin, metl en cause le systeme du grand sympathi-
que; 'antre émise par M. Faisans et incriminant le sys-
téeme postérieur de la moélle, est plus généralement
admise.

Exposons ces deux théories.

Dans sa thése (1877) M. Mathelin classe ainsi les hémor-
rhagies nerveunses :

1= Hémorrhagies d'origine eneéphalo-rachidienne (sur-
tout viscérales).

2° Hémorrhagies névropathiques ou parémotion (héma-
thydrose-hystérie'.

3* Hémorrhagics sympathiques (purpura nerveux).

i e

i [ o
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L.es hémorrhagies des centres encéphalo-rachidiens,
dit-il, peuvent, comme on le sait, donner lien a des hé-
morrhagies variées, mais surtout des viscéres thoraci-
ques et abdominaux; elles siégent sur les poumons, eslo-
mae, les reins, les capsules surrénales, mais non sur la
peau.

C'est aussi ce qu'avail éerit précédemment M. Couly ;
il ajoutait que les malades dont il rapportait les observa-
tions n'avaient présenté aucun des sympldmes caracté-
ristiques d’une lésion eneéphalo-rachidienne, ni troubles
moteurs paralytiques ou antres, ni troubles sensitifs ou
intellectuels.

T uten admeltant!'analogie enlre les erises de purpura
et celles de 'ataxie, il les identifiail davantage avec les
coliques saturines, que M. Vulpian expliquait par l'ac-
tion du plomb sur les plexus solaires el les plexus intra-
parietaux.

En résumé, MM. Couty et Mathelin coneluaient & une
excitation du grand syvmpathique.

Pour M. Faisans, au contraire, senle vne lésion de la
moille, peut rendre comple et de la symélrie parlaite de
I"éruption et de sa dispositicn réguliere sur le trajet des
hranches nerveuses et des troubles de la sensibilité, symp-
tomes dont nous trouvons un grand nombre d'exemples
dans les observalious que nous avons citées et sur l'ab-
sence desquelles MM. Couty el Mathelin se basaient en
partie pour conelure a l'action du grand sympathique.
Quant aux arthropathies, M. Faisans cite 3 observations
de Talamon, Mitchell et Rendu, prouvant que certaines
affections de la moélle, peuvent se compliquer d'arthro-

Ganms,
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pathies aigués & forme inflammatoire, multiples el mo-
biles.

Les troubles viscéraux, avons-nous dit, peuvent étre
comparés i ceux des ataxiques: douleur surlout épigas-
trique, survenant brusquement, pouls fantdt ralenti,
tantot accéléré, vomissements bilieux trés pénibles, lais-
sant dans Uintervalle les fonetions stomacales intactes.

Les mdémes sous-cutanés eux-mémes n'éloignent pas
I'idée d'une canse médullaire, car les infiltrations dutissu
cellulaire sont chose commune chez les malades alteints
d’hémiplégie ou de paraplégie.

Quant an siége et & la nature de la lésion, 4 défaut de
preuve anatomo-pathologique, 'analogie symptomatigue
avec I'ataxie (trouble de la sensibilité, arthralgies, trou-

bles gastro-intestinaux), semble indiquer le systéme pos-

térieur de la moélle.

Certaines expériences de MM. Vulpian et Brown-Sé-
quard sur les foyers d'origine des nerfs vaso-moteurs,
conduisent 4 la méme conclusion.

D’aprés M. Vulpian, les foyers d’origine des nerfs vaso-
moteurs du trone, de la téte, des membres, seraient situés
dans la substance grise de la moélle épiniére; ces foyers
peuvent étre le point de départ d’actions vasculaires ré-
flexes. Ils sont tous mis en relation avec le bulbe rachi-
dien par des éléments médullaires; le bulbe peut par con-
séquent avoir une action d'ensemble sur tous les nerfs
vaso-moteurs. M. Vulpian a démontré en outre, que les
traumatismes des centres nerveux peuvent déterminer la
produetion d’hémorrhagies dans diverses parties du corps :
une section des parties supérieures de I'isthme encépha-
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lique produit une dilatation plus ou moins marquée des
vaisseaux abdominaux et une coloration rouge violacée
de la mugueuse intestinale, couverte de muecus sangui-
nolent ; une lésion des parlies supérieures de la protubé-
rance peut donner lien a des lésions intestinales.

Pour M. Brown-Séquard, les fibres vaso-molrices nai-
traient de la moélle & des hauteurs variables; d’autres
filets vaso-moteurs assez nombreux montraient jusqu’a la
protuberance et quelques-uns jusqu’au cervelet et a d'an-
tres parties de I'encéphale. 1l a observé des ecchymoses
et des hémorrhagies pulmonaires apres des lésicns du
pont de varole, des ecchymoses de l'estomac aprés les
lésions des couches optiques, et plus fréquemment apres
celles de l'isthme de 'encéphale.

De l'observation elinique des faits, ainsi que des expé-
riences physiologiques, il semble done bien résulter que
c’est 'action médullaire qui doit étre mise en cause et
que la lésion anatomique serait une altération diffuse et
de nature congeslive du systéme postérieur de la moélle
(Faisans).

Ne peut-on chercher plus loin dans la pathogénie de
'affection, et ne peut-on penser qu'une cause générale
domine toutes ces manifestations.

Dans un grand nombre d’observations, on voit jouer
un role étiologique important a la fatigue, & I'épuisement
nerveux, au surmenage, au froid. Mais, ce que 'on dé-
couvre aussisouvent chez les malades, e'est la présence
de 'arthrilisme, soil par des manifestations antérieures,
soit dans le cours de |'affection.
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Dans 12 observations de M. Lallier, citées par M. Ma-
thieu, nous trouvons quatre fois Parthritisme. Nous le
trouvons également quatre fois bien franchement dans
celles que nous rapportons, et de plus, dans le cours de
la maladie, nous en voyons souvent paraitre des manifes-
tations.

[l pous semble done pouvoir nous rallier & l'opinion
émise par M. Mathien. Nous ne saurions mieux faire,
pour terminer que de citer cet auteur: « Ces aceidents, dit-
il, sont fréquents surtout chez certaines personnes qui
forment la tribu nombreuse des rhumaltisants, des arthri-
tiques, des herpétiques (de Lancereaux). — Toas, en
tous cas, sont des névropathes. C'est le nervosisme, la
susceplibililé nerveuse, gqui constitue le fond de leur tem-
pérament; entre ce nervosisme et le neurasthénie, pas
de limile sensible.

Il existerait done, chez ces malades un instrument toul
disposé & certaines manifestation: névropathiques, com-
prenant trois ordies de phénomeénes: articulaires, gas-
tro-intestinaux, eutanés.

Cet instrument semble étre Ia moélle ; en tous eas, c'est
le sysléme nerveux.

Les causes de mise en jeu, seraicnt le plus souvent la fa-
tigue, le surmenage, le froid (Mathieun, art. rurPURA. Lict.
encyclopédique).
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