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PREFACE

Les maladies aigués sont aujourd’hui pour la plu-
part nettement délimitées et définies, mais il n'en
est pas de méme des maladies chroniques qui, par
suite de la lenteur de leur évolution et en raison
du grand nombre et de la diversité de leurs ma-
nifestations, n'ont pas encore été dtudiées d'une
fagcon compléte. C’est pourquoi les traités les plus
récents placent 'asthme et le ramollissement céré-
bral sur le méme rang que la goutte, le diabéte et la
syphilis, assimilant ainsi le syndrome et I'affection &
la maladie, comme si la partie pouvait égaler le tout.
Hl est juste de reconnaitre cependant que, depuis ces
dernidres années, des efforts ont été faits en vue d’ar-
river & une connaissance plus exacte des maladies
chrouniques, et que celles qui dépendent d’une cause
matérielle, comme la syphilis, I'alcoolisme, le satur-
nisme, ont été I'objet de recherches importantes. On
est arrivé, non seulement A déterminer leurs diffé-
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rentes manifestations, mais & reconnaitre qu’elles
offrent, malgré la multiplicité de leurs localisations,
des caractéres anatomiques constants et qu’elles ont
une évolution nettement définie *

La syphilis, par exemple, quel que soit 'organe
atteint, se traduit toujours par des lésions semblables,
qui évoluent de la méme facon et affectent spéciale-
ment le systéme lymphatique.. Sa marche est dans
tous les casidentique; elle offre trois phases succes-
sives, dites primitive, secondaire et tertiaire, cha-
cune entiérement distincte. Ainsi il est facile de
diagnostiquer siirement les moindres traces de cetle
maladie, & la condition de s’appuyer sur la connais-
sance de ses manifestations morbides et de sa ma-
uiére d’évoluer, et non pas, comme cela se fait trop
souvent, sur une simple coincidence, sur la sentence
antiscientifique post hoe, ergo propter hoc, ou méme,
ce qui peut-&tre surprendra bien des personnes, sur
la statistique.

Ge que nous disons de la syphilis s'applique & la
lépre, & Palcoolisme, au saturnisme et méme 4 I'im-
paludisme. Chacune de ces maladies se révéle par
des désordres tout & fait spéciaux, et présente deux
phases distinctes, caractérisées, la premiére par des

1. C’est 1a un point que, pour mon compte, j’ai cherché & mettre en
lumiére dans mes ‘travaux (voyez Trailé- historique et pratique de

lo syphilis. — Art. ArcooLisME du Dict. encyclop. des Sc. médic. —
Atlas et Traité d'anatomie pathologique). o
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troubles dynamiques, la seconde par des lésions ma-
térielles toujours idemi(jues.

A coté de ce premier groupe des grands processus
morbides chroniques, il en est un autre composé de
maladies non moins disseinblables par leurs mani-
festations pathologiques, mais plus obscures dans
leur &tiologie. Ce groupe comprend la tuberculose,
la scrofulose, le scorbut, etc. Il ne s’agit plus ici
d’une cause spécifique ou spéciale, mais de con-
ditions hygiéniques défectueuses, mauvaises, d’un
ensemble de circonstances étiologiques, conduisant
fatalement aux mémes résultats pathologiques. Ces
maladies se distinguent, comme les précédentes,
chacuue par une évolution particuliére et toujours
semblable, et par des lésions anatomniques con-
stantes; aussi peut-on les considérer comme étant
parfaitement définies.

11 existe enfin, dans le cadre des maladies clironi-
ques, un troisitme groupe de processus morbides
généraux qui reconnaissent pour origine non plus des
agents spécifiques on des conditions hygiéniques net-
tement déterminées, mais qui sont avant tlout soumis
4 P'influence de I’hérédité. Ce sont les maladies veéri-
tablement constitutionnelles, dans lesquelles le sys-
téme nerveux joue le role prédominant. A ce groupe
appartiennent le rhumatisme, la goutte, I'cbésité, le
diabéte gras, la gravelle urique, la carcinose, etc.
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Effet ordinaire de I'action prolongée du froid hu-
mide, le rhumatisme aigu ou fivre rhumatismale
relie en quelque sorte ce groupe au précédent. Il est
caractérisé par des inflammations exsudatives ou
prolifératives des tissus fibro-séreux auxquelles suc-
cédent des rétractions scléreuses tout & fait spéeiales
et qui ont pour siége ordinaire les valvules car-
diaques. La goutte, confondue & tort avec cetie
maladie, s’en distingue cependant par I’évolution de
ses manifestations et par sa lésion anatomique, qui
consiste: dans l'infiltration uratique des tissus peu
vasculaires et en particulier des tissus cartilagineux
et fibreux. Envisagée au point de vue pathologique;
elle ne peut étre séparée du diabéte gras, pas plus.
que de certaines formes d’obésité et de gravelle uri-
que; ce sont la autant de maniéres d’étre différentes
d’un méme processus pathologique, comme le prou-
vent, non seulement leur existence dans une méme
famille, mais encore leur coexistence chez le méme
individu.

L’herpétisme, qui est lobjet de ce travail, rentre
dans ce dernier groupe : sous cette dénomination
nous avons réuni toute une série de modifications
morbides, dynamiques et matérielles, qui se suc-
cédent dans le cours de la vie d'un méme individu,.
avec un ordre tel qu’il'ne peut étre douleux qu’un
lien de parenté les unit et les raltache & une méme
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condition pathologique générale, de fagon a former
une seule et unique maladie. Ces manifestations sont
depuis longtemps connues, quelques-unes méme ont
été parfaitement étudiées, et il ne nous coite pas
d’avouer que nous ajoutons peu de chose & ce que
on en sait déja; aussi notre principal but dans ce
travail est-il de montrer la succession“de tous ces
désordres, et de faire toucher le lien qui les resserre
et en constitue I'unité. Effectivement, s’il n’est pas
question de I’herpétisme dans la plupart des ouvrages
classiques, la description des manifestations de celte
maladie, 'une des plus fréquentes du cadre noso-
logique, ne s’y rencontre pas moins; c’est a tel point
qu’il serait possible de dire que les délails en sont
partout, U’ensemble nulle part. Cette maladie se
retrouve d’ailleurs en partie dans I'étude qui a été
faite de TI'arihritisme (Bazin, etc.), dans celle qui
concerne l'état nerveux (Sandras), le nervosisme
(Bouchut), la neurataxie (Huchard). Chacun de ces
auteurs a vu quelque cliose de I'herpélisine, mais
aucun d’eux n'en a saisi I'ensemble.

Assurément les manifestations de I’herpétisme ne
sont pas toujours faciles & séparer des affections
similaires ressortissanl & d’aulres maladies; la né-
vralgie et I'arthrite herpétiques, par exemple, ont de
grandes analogies, 'une avec la névralgie impalu-
dique, lautre avec 'arthrite goutteuse. Néanmoins,
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les caractéres et la marche de ces aflections présen-
tent des différences qui permettent d’arriver au dia-
gnostic de la maladie dont elles dépendent; maic
celui-ci repose en outre sur la connaissance de l
succession des accidents et méme jusqu’a un certair
point sur les résultats fournis par la thérapeutique
En effet, rapprochant la toux quinteuse et coque-
luchoide observée dans I’herpétisme de la névralgie
propre & cette maladie, je fus conduit & combattre
cette toux par le sulfate de quinine, et le succés que
jen obtins me confirma dans I'idée que cette toux
a la méme origine que la névralge.

L’herpétisme, de méme que la plupart des ma-
ladies chroniques, traverse deux phases successives,
caractérisées, l'une par des désordres purement
dynamiques : migraines, névralgies, spasmes, hypo-
chondrie, etc; I'autre par des lésions matérielles qui
affectent d’une fagon spéciale les téguments et les
tissus peu vasculaires, tels que poils, ongles, carti-
lages, aponévroses, endartére.

Cette localisation spéciale est une preuve saillante
du rapprochement qu’il convient d’établir entre les
nombreuses affections que nous rattachons & I’her-
pétisme; la transmission réciproque, par ’hérédité,
de ces diverses manifestations est une autre preuve
non moins importante. Effectivement, siles désordres
multiples fonctionnels et matériels réunis dans ce
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travail n’existent pas tous chez le mé&me individu,
ils se rencontrent du moins chez les ascendants ou
les descendants, et de la sorte ils constituent de
véritables maladies de famille. Des parents migrai-
neux, hémorrhoidaires, catarrheux ou astlhimatiques,
engendrent des enfants qui peuvent avoir les mémes
manifestations, mais qui souvent aussi sont atteints
de varices, d’arthrites déformantes, de lésions athé-
romateuses des artéres, comme si la maladie, pour
accomplir son cvele, avait besoin de plusieurs géné-
rations. D’un autre coté, il n’est pas rare de voir des
parents rendus infirmes par Paffection désignée sous
le nom de rhumatisme chronique et dont les enfants
sont tout 4 la fois migrainenx, hémorrhoidaires,
asthmatiques, sujets aux névralgies, & I'eczéma, au
psoriasis, etc. Quelquefois enfin, il y a prédominance
de ces désordres vers un seul ou plusieurs organes :
telle famille, par exemple, se fera remarquer par des
localisations cutanées et articulaires; telle antre par
des migraines, des hémorrlioides; telle autre par
des 1ésions artérielles, rénales ou cérébrales. Ainsi,
dans une famille de ma connaissance, les membres
de deux générations, sujets aux migraines et aux
hémorrhoides . ont disparu & la suite d’hémiplégies
liées, soit i une hémorrhagie, soit & un ramollis-
sement du cerveau. Les faits de ce genre sont nom-
breux, et pourtant on ne peut mettre en doute le lien
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de parenté des affections qui nous occupent : ce sont
autant de rejetons d’uue méme souche qu’il est im-
possible de séparer en nesographie.

Ce travail de généralisalion et de classification
aura, je U'espére, 'avantage de simplifier I'étude de
maladies chroniques. Si en effet cette étude est restée
obscure et difficile, cela tient uniquement & I'absence
de toute idée philosophique et d’une classification
naturelle. I! importe de savoir que le jour ol 'on
cessera de décrire comme maladies des états sem-
blables en apparence, mais différents quant a leur
origine, pour grouper et réunir des affections diverses
quoique de méme provenance, ce jour-1a, létiologie
et la pathogénie serviront de base a 1a médecine, et,
en s’appuyant sur cette base, on parviendra a consti-
tuer dans le cadre des maladies chroniques des types
aussi nettement définis que ceux qui font partie du
domaine des maladies aigués, et & donner au pronos-
tic et & la thérapeutique une certitude quils n’ont pu
avoir jusqu’ici.

Sans doute, notre conception de I’herpétisme trou-
vera de nombreux contradicteurs; peut-étre méme
dira-t-on que nous attribuons & ce grand processus
pathologique toutes les maladies. Nous en appelons
4 'observation ultérieure pour répondre 4 ces objec-
tions; mais, du reste, il se rencontrera parmi nos
lecteurs des personnes qui n’auront qu'a s'examiner
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pour se convaincre que notre tableau est fait d'apreés
nature. €elles-ci sauront au besoin défendre I'ceuvre
et reconnaitre quelle contribue a stmplifier et &
éclairer I'étude des maladies chroniques.

D’un autre coté, tl nous sera vraisemblublement
reproché d’avoir désigné par le mot ferpetisuie ce que
d’autres auteurs ont appelé arthritisime; & cela nous
répondrons que sous le nom arthiritisine sont géné-
ralement réunics des maladies absolunient distinctes,
comme le rhumatisme articulaire aigu, la goutte, le
rhumatisme articulare chronuque, et que, cette der-
niere affection différant des deux précédentes par
sont origine, ses caractéres anatomiques et cliniques,
il nous fallait bien la placer dans un autre cadre et
trouver un ot pour désigner ensemble des dé-
sordres pathologiques qui rentrent dans ece inéme
cadre. Le mot herpétisme étant tout crié, nous lui
avons donné la préférence, dautant plus que la plu-
part des affections dartreuses des anciens aceom-
pagnent ou précedent les désordres articulaires dé-
signés sous le nom de rliumatisine chronique.

En résumé, grouper sous un méme chel toute une
série d’affections unies entre elles par un lien de pa-
renté incontestable, telle est la conception que nous
avons clierché i réaliser; tracer d'apres notre obser-
vation personnelle un tableaun général de faits qui

se présentent chaque jour & I'observation du médecin,
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dans le cabinet aussi bien qu’a Phopital, tel est le but
que nous avons essayé d’atteindre. Si quelqu’un se
trouvait surpris de n’étre pas cité, qu’il veuille bien
nous excuser, car, pour tenir compte de tous les
travaux dans lesquels il est question des désordres
fonctionnels ou matériels réunis ici sous le nom
d’herpétisme, il nous edt fallu rendre encore plus
difficile une tache qui était déja trés pénible.

Paris, 30 octobre 1882.
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INTRODUCTION

Herpétisme  (mas, dartre) est le nom donné & un
état géncral de certains alades, suivant lequel nie af-
fection herpétique ou dartreuse avant disparu reparait
bientot sur un autre point,

Cette définition, tireée du Bictionnaire de médecine de
Nysten, revu et corrigé par Littré et Gh. Robin, est
vagiie el peu précise, puisquielle ne nous renseizue
nullement sur fa nature de I'état géncral qui constitue
Pherpétisme ;aussi les auteurs ont-ils donné cettedénomi-
nation i des désordres bien dilférents et, chacun Pem-
ploic aujourd’hui dans le sens gui lui convient le meux.

Rapprochant ce nom de ceux qui servent i la désigna-
tion des naladies ehironiques, tels que les mots syphilis,
impaludisine, saturnisme, cle., qui ont aujourd’liui un
sens défini et sappliquent a des inaladies connues tant
dans lears manifestations svmptomatiques que dans
leurs désordres anatomiques et dans leur évolution,
nous délinissons I'lierpétisme comme il suit :

« Une maladie constitutionnelle a longues prrivdes,
LANCEREAUX. 1
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essentiellement héréditaire, non contagieuse, caracté-
risée par des désordres dynamiques des trois grandes
fonctions nerveuses et des lésions trophiques des té-
guments, des systémes locomoteur et sanguin. »

Nous entendons par maladie constitutionnelle une ma-
ladie inhérente & I'organisation de I'individu, une sorte
de maniére d’étre permanente, commengant et finissant
avee la vie. Une telle maladie, on le congoit, est forcément
héréditaire, et de plus, elle nc peut avoir sa source
que dans un désordre primitif de I'innervation. Ainsi le
systéme nerveux est le lien qui resserre les différentes
manifestations de T'herpétisme et en fait I'unité; c’est
4 sa nature méme que les herpétiques doivent de con-
stituer dans I’espéce humaine une variété ayant tout a la
fois des aptitudes physiques et intellectuelles particu-
liéres et des tendances morbides spéciales.

Maladie des plus anciennes, '’herpétisme n’a pas
é1é jusqu’ici I'objet d’une étude suivie. Les médecins
de Pantiquité ne connaissaient guére que des sym-
ptomes; cela se comprend, puisque, avant de chercher
I'explication et la filiation des phénoménes morbides,
il fallait nécessairement commencer par les étudier.
Ainsi on ne trouve chez eux, malgré leur génie d’ohser-
vation, aucune notion précise sur les maladies & longue
échéance qui se composcnt d’unc série d’accidents mor-
bides. Néanmoins ils nousont laissé la description exacte
d’un certain nombre de symptdmes ou de syndromes
qui vraisemblablement se rattachent & I’herpétisme ct
dont ils faisaient autant de maladies distinctes. Cest
de la méme fagon que, sans avoir la moindre conception
de la syphilis, plusieurs d’entre eux, et Celse en
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articulier, avaient fort bien déerit les caractéres de
rrtains ulcéres dont la nature syphilitique ne peut
re mise en doute.

Les ceuvres d'flippocrate, celles d’Arétée et de plusieurs
itres médecins ancicens, renferment des études intéres-
mtes sur des symptémes ou des syndromes dont nous
urons & parler dans le cours de ce travail. Telles sont
iverses éruplions cutanées, la mélancolie, ’hypochon-
rie, I'affection hémorrhoidaive, cte, Ce qui, en somme,
it défaut aux anciens, ce n'est pas tant la connaissanee
es manifestations morbides de U'herpétisme que le
en qui les réunit en un faisceau unique, de fagon &
»nstituer une maladie proprement dite. Mais d'ailleurs
> méwme défaut de conception , nous le retrouvons
1ez les auleurs du moyen dge et méme chez ceux des
‘s modernes.

Aumoyen dge, comme dans 'antiquité, la plupart des
(fections cutances dlaient désignies sous le nom de
artres, terme générique dont le sens était des plus
agues. N'ayant aucune notion exacte sur la nature des
artres, les médecins de eette époque en ¢taient arrivis

redouter la disparitiou de ces accidents, el de lile
rand nombre d'¢erits sur la répercussion ct le danger
e leur guérison. Mereurali en 1576, Turneven 1714,
herchiérent & donner une signification plus précise au
10t dartre, et plus tard Lorry le remplaca par celui
‘herpes. Aceordant plus dlatteation & la lésion analo-
vique de la peau, Plenck d*abord et ensuite Willan mirent
v cOLe cetle expression qui tombait dans Poubli et la
cmplacérent par d’autves qui avaicut pour origine la
*sion anatomique. Hardy, tout en adoptant la classitica-
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tion de Willan, essaya de réhabiliter le mot darire, et
décrivit sous ce nom toute une classe d’affections
cutanées qu’il s’efforca de différencier des scrofulides,
des syphilides et de toutes les lésions artificielles, congé-
nitales, traumatiques ou parasitaires de la peau.

Bazin, 4 qui la science doit desrecherchesintéressantes
sur les affeclions cutandes, groupa ces affections sous
quelques chefs : syphilides, scrofulides,arthritides ether-
pélides, réunissant ainsi les diverses manifestations de la
syphilis, de la scrofule, du rhumatisme et de la dartre,
tout en cherchant a préciser le caractére particulier
de chacune d’elles. Malheureusement ce médecin, dont
nous ne pouvons trop louer le hon sens et le jugement,
n’avait pas des connaissances anatomirues et physiolo-
giques suffisantes pour arriver i la détermination exacte
de ces affections. G’est ainsi qu’il a donné le nom d’ar-
thritide 4 des lésions absolument distinctes, se rappor-
tant les unes & la goutte, les autres au rhumatisme, et
celui d’herpétide & des désordres d’une origine parfois
différente. Aussi I'obscurité n’a pas cessé de régner
sur ce point de la science médicale, et les mots herpé-
tisme et arthrilisme ont toujours une signification vague
sur laquelle on ne parvient pas 4 s’entendre. En outre,
la plupart des auteurs ayant négligé 1’étude des lésions
matérielles qui se rattachent & I'lerpétisme, il en ré-
sulte une ignorance presque compléte des manifestations
viscérales de cette maladie, et I'impossibilité de saisir
leur ordre de succession. Toutefois 'un de nos maitres,
le docteur Noél Gueneau de Mussy, dans son remar-
quable traité de I'angine glanduleuse, et plus tard dans
un mémoire intéressant sur les affections herpétiques de
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P'utérus, s’estappliqué a faire connaitre quelques-unes de
ces manifestalions; mais il en est d’autres que nous
aurons & ¢tudier dans le cours de ce Iravail, el qui ont
pour siége les arlicnlations, le svsteme artériel, cle.
L’herpétisme, en effet, se révele par toute une série
d’acculents considérés a lort comme autant d'affections
propres, distinctes et indépendantes. Notre but est d’opé-
rer Ly réunion de ces affections, de les grouper et d'en
faive counailre les rapporits, I'évolution successive el
la nature intime. L’herpétisme pouvant étre comparé a
une chaine dont les anneaux encore épars ont besoin
d’étre assemblés, nous serons heureux si nous parve-
nons & donner & chacun ’enx la place qui lui convient.
I’historique d’nne maladie de ce genre serail une
Acheingrate et sans ulilité; aussi nous contenterons-nous
Ie I'index bibliographique qui suit, pour renseigner le
ecteur sut les principauy travaux existant sur la matiére.

BIBLIOGRAPIHIE GENERALE

P. Accardius. Teactotionem dv morbis culoneis et omnibus
hwmani corporis excrementis ex ore Hieronymi Mercuriatis
wreepil el in guingue libros digessitac edidit. Yenetiis, 1572, in-4,
Basil., 1576, — Lorry. Tractatus de morbis cutaneis, Parisiis, 1777,
2. 204 Be Herpetibus. — Ao de Roussel, De vaciis kerpetam spe-
‘iehus, causis, symptomatibus, etc. Cadomi, 1779, — Poupart,
Teaitedes darlres. Paris, 1782, — C. Barrault. De kerpete. Dis,
néd. innag. Naneeii, 16 juin 1783, — Retz. Des maladies de la
sean el de celles de Tesprit. 2 édit. Paris, 1790, — J§, Poulel-
Yapare, Disscinang. sac tes dartees, 9 juin 1808, — Ahbert. Avl.
antnes du Dicl. des se med. Paris, IS8Tt VI po 1 —
Sl Be Laffection grannteuse du pharyne (Gaz. med. de
Paris, 1836). — . Green. .4 treatise on discases of the aiv pas-
wages, composing an inquiry into the history, pathology,



6 TRAITE DE L’HERPETISME.

causes and treatment of the affections of the throat called
bronchitis, chronic laryngitis, clergyman s sore throal. New-
York, 1849. — J. P. Fontan. Recherches sur les eaux minérales.
Paris. 1853, p. 364. — Noél Gueneau de Mussy. Traité de U'angine
glanduleuse. Paris, 1857. — Le méme. Herpétisme utérinouaffec-
tions herpétiformes de Putérus (Avchiv. gén. de médecine, 1871,
t. 11 p. 416 531). — Bazin. Legons théoriques et cliniques sur les
affections cutandes de nature arthritique et dartreuse, rédigées
par Lucien Sergent. Paris, 1860. — E. Vibert. Etude sur Vévolu-
tion de quelques maladies chroniques. Thése de Paris, 1859. -—
C.J. Gérin Roze. Des dartres et de Uarihritis. Thése de Paris,
1861. — Emm. Chartier. Quelgues mots sur la diathése darlreuse
et ses manifestations sur les muqueuses. Thése de Paris, 1861.
— Guigneau. De Pherpétisme (Union méd. de la Gironde, Bor-
deaux, 1867). — L. Gigot-Suard. L’herpétisme, pathogénie, mani-
festations, traitement.Paris, 1870. — Le méme. L’uricémie, etec.
Paris, 1875. — lsambert. De Pherpétisme et de Uarthritisme de
la gorge et des premiéres voies (Annales des maladies de
Uoreille et du larynz, 1875, t. 1, p. 188.) — J. E. Olavide. El
herpelismo. Madrid, 1880 {anal. dans Ann. de dermatologie et
de syphiliographie, 1880, t.1, p. 602).



CHAPITRE PREMIER

NOSOGRAPHIE

La variabilité et la mobilit¢ des manifestations de
I'herpétisme rendent étude de cette maladie particulic-
rement difficile et délicate, car déerire isolément cha-
cune des affections qui s’y rattachent, c'est mettre le
lecteur dans I'impossibilité de saisir la physionomie de
I'ensemble, et ¢tndicr seulement 'ensemble, ¢’estrisquer
de laisser dans Vombre bien des détails. A nolre avis,
lorsqu’il s’agit d'un ¢tat morbide aussi complexe, il y a
intéret & tracer tout d’abord une esquisse générale
de la maladie et & décrire ensuite et successivement
ses diverses mantilestations : c’est précisément ce que
nous allons faire.

Supposons un malade atteint d’herpétisme et suivons-
le dans le cours de son existence en le gratifiant de
la plupartdes affections qui se rattaclient a cette maladie,
nous aurons de la sorte un tyvpe artiticiel et, a la
rigueur , possible. Dés sa naissance, I'étre fictif en
question ne differe pas physiquement des autres en-
fauts: néanmoins il a des aptitudes morbides spiciales
qui ne tarderont pas & se révéler, car, & propos du plus
léger accident : un refroidissciient, une indigestion,
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il sera atteint d’affections spasmodiques diverses : aceés
de faux eroup, convulsions passagéres des membres,
de la téte, ete.

Le faux croup, ou spasme glottique, sorte d’accés
d’asthme infantile, affection qui donne le mieux la me-
sure de la suseeptibilité réflexe du systéme nerveux de
Penfant, est I'une des premiéres manifestations de 'her-
pétisme. J’ai pu m’assurer de ee fait depuis plusieurs
années en interrogeant les parents des enfants atleints
de eette affection. A ee premier syndrome s’ajoutent
quelquefois d’autres désordres, tels que : ineontinence
des urines, réves, agitation durant le sommelil, etc.,
phénoménes qui persistent pendant plusieurs années et
souvent méme se continuent jusqu’a la puberté. Alors,
le jeune herpétique, en vertu de son excitabilité réflexe,
est sujet 4 des pertes séminales involontaires; il offre
une péileur habituelle, qui par instants fait place a des
eongestions de la faee, a des épistaxis {réquentes, et
presque toujours un certain degré de chlorose ou de
chloro-anémie. On rencontre souvent, ehez les jeunes
gens de seize & dix-huit ans, quand surtout ils sont fati-
gués ou par le travail ou par les excés, des troubles dys-
peptiques faciles & eombattre, mais qui ne manquent
guére derevenir plus tard. Déseetle époque, mais surtout
a partir de I’4ge de vingt ans, les aecidents névralgiques
commeneent & se faire sentir; ils sont de deux ordres,
suivant que le grand sympathiqie ou les nerfs sensitifs
sont en cause, on les désigne généralement sous les
noms de migraine, névralgie et viseéralgie. J’aurai & re-
venir sur ees aecidenls dont I'intermittence est un des
principaux traits distinctifs.
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Des éruptions diverses de la peau se manifestent dés
les premiers temps de l'existencc; I'urticaire est l'une
des plus communes, viennenl cnsuite par ordre de {i¢-
(uence eczéma, le lichen, lc psoriasis, ete. Toutes ces
éruptions ont pour caracterc de coexister avec des dés-
ordres de la sensibilité, a savoir : prurit, cuisson ou
douleurs. Un peu plus ot ou un pen plus tard, se
montrent la séclieresse de la gorge, 'angine granuleuse,
puis les varices, les hémorrhoides qui remplacent lcs
épislaxis et les hémoptysies.

Pendant sa premiére jeuncsse, 'herpétique se fait a
peinc remarquer soil par scs qualités physigues soil par
ses qualilés morales; mais au furel @ mesurequ’ilavance
dans la vic, sa physionomic s'accentue, ses traits
s’accusent : il est ordinairement see, nerveusy, alerte, re-
inuant, actif, s’ilne tombe dans 'hypochondrie. L'acerois-
sement w’est pas plutot terminé quesouvent ladéchéance
commence, car aux affections déja énoncées s'ajoutent
deslésions diverses, cl tout d’abord une sorte de pity-
riasis du cair chevelu avec atrophie des bulbes pilcux,
qui tinit par la chute plus ou moins compléte des
cheveux des régions antérieure ct supéricure de la téte.
Cette calvitic, qui se montre parfois dis Iige de vingt
ans, se distingue par son siége 4 la partie antérieure
et supérieure de la téte, tandis qu'une couronne de
cheveux persiste sur la circonférence, & la base du
crime.

Les systémes ossenx et musculaire sont ordinairement
développéss par contre, le tissu cellulo-adipeux est peu
prononcé : aussi la plupart des lherpétiques sont winces
et gréles. L'obésité est rare parmi eus, et lorsqu’elle se
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manifeste, c’est en général 4 un dge avaneé, tant i cause
de leur organisation spéciale que de la nécessité dans
laquelle ils se trouvent de rester sobres. Souveni méme
I'amaigrissement s’accentue avec I'Age, principalement
quand des lésions matérielles se sont produites.
Chacun des désordres pathologiques qui se rattachent
A I'herpétisme a son moment spécial d’apparition qu’il
importe de signaler : les troubles spasmodiques du
larynx et des bronches appartiennent au jeune ige; les
migraines, les accés d’asthme, les spasmes vésicaux, les
hyperhémies et les hémorrhagies externes, la polyurie et
la gravelle se rencontrent principalement dans T'dge
adulte; ainsi des désordres surtout dynamiques sont le
propre de la croissance et de la virilité. Par contre, des
lésions matérielles se montrent vers I’dge de quarante
4 cinquante ans, alors que commence la période de
déchéance organique. C’est dans cette période ou un
peu plus tot que surviennent des lésions articulaires
d marche lente et chronique, auxquelles s’ajoulent par-
fois des poussées aigués. Ges désordres affectent de préfé-
rence les articulations dumétacarpe et du métatarse avec
les phalanges, cclles que ces derniers os forment entre
eux, plus rarement les grosses articulations des genoux,
du coude, des épaules et de la hanche, souvent enfin la
plupart des articulations du corps a des degrés divers.
Précédées de sensations douloureuses, d’élancements, de
cuisson, de brilure, ces lésions articulaires sont accor-
pagnées de phénoménes réactionnels locaux au moment
des poussées aigués; mais en dehors de cet état elles se
révelent par une hyperostose des extrémités osseuses an
pourtour des surfaces articulaires, par I'usure des earti-
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lages el les craquements qui en sont la conséquence. A
ces symptdémes s'ajoule encore, dans quelques cas,
la présence de corps étrangers, la raideur, la difficulté ou
I'impossibilité d’exéculer cerlains mouvements, et enfin
une déformation plus ou moins accusée des extrémités
osseuses. Cet ensemble phénoménal est généralement
désigne sous le nom de rhumatisme chronique, rhuma-
tisme noueux, arthrile s¢che, déformante, ete. En méme
temps, les ongles des pieds, ordinairement modifiés,
présenlent des saillies linéaires transversales, des can-
nelures ou méme un ¢épaississement suivi d’une sorle
de desquamation et d’une destruetion plus ou moins
compléte.

Les artéres, assez généralement affectées de batte-
mentsdans le jeune dge, deviennent flexueuses, rigides,
perdent leur ¢lasticité, et s'élargissent avee les années :
de Ltune hypertrophie eardiaque plus ou moins accen-
tuée qui se traduil par une impulsion forle, énergique,
avee abaissement de la pointe, ou encore par un dédou-
blement du second bruit cardiaque. Ces désordres vas-
culaives ont enfin pour conséquence des lésions nultri-
tives des principaux organes, el particuliérement du
eerveau el des reins. Ce sont ees diverses lésions qui le
plus souvent meltent fin & I'existence de I'herpétique.
Alors on constate les différents symptomes de I'ischémie
cérchrale, du ramollissement ou de I'hémorrhagie du
cervean, Pexistence d’une albuminurie, sinon persistante,
du moins passagére ct intermitlente. Ajoutons que,
dans cette phase avancée de Uherpétisme, les affections
spasmodiques des voies respiratoires ont disparu et
sont quelquefois remplacées par une trachéite qui a pour
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effet des quintes de toux opinidtres, ou par une bronchite
chronique ordinairement accompagnée d’une expectora-
tion abondante muqueuse ou muco-purulente.

Telles sont les différentes localisations qui peuvent se
montrer dans le cours de I’herpélisme. Rarement tous
ees désordres se rencontrent chez un méme individu,
ear plusieurs d’entre eux peuvent faire défaut. Néan-
moins il nous faut reconnaitre que, comme la plupart
des manifestations des maladies ehroniques, eclles de
I'herpétisme présentent dans leur filiation deux phases
distinctes, caractérisées, I'une par des désordres pure-
ment fonctionnels et raremenl dangereux, l'autre par
des lésions matérielles qui finissent généralement par
compromettre 'existenee et amener la mort. Nous allons
passer en revue d’abord les troubles dynamiques, ensuite
les lésions matérielles, ce sera suivre 1’évolution de la
maladie qui nous occupe.

ART.1. — PERIODE DES DESORDRES FONCTIONNELS
OUDYNAMIQUES

Les désordres qui apparliennent a cette phase ont pour
point de déparl habituel le systéme nerveux sensitif don
I'impressionnabilité et 'excilabilité réflexe sont toujours
plus ou moins exagérées chez les herpétiques.

Ces désordres, nous les plagcons en premiére ligne,
d’abord parce qu’ils sontles plus fréquents, ensuite parce
qu’ils sont le point de départ assez habituel des troubles
mentaux, moteurs ou vaso-moteurs qui viendront en-
suite.
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§ 1. — Désordres de la sensibilité.

Les désordres sensilifs, qui tiennent un rang si iinpor-
tant chez Pherpétique, ont pour siege les nerfs du Lact,
ceux de la sensibilité générale et enfin les nerfs sympa-
thiques; ils consistent en des sensations subjectives di-
verses de pruril, de cuisson,de bralure, de douleurs, elc.,
qui exigent chacune une élude séparce.

I. — PRURIT

Sous le nom de prurit, nous désignons un désordre
de la sensibilité de la pean et des membranes muquenses
voisines des orifices naturels, caractérizé par une déan-
geaison nsupportable, passagére ou persislanle, sans
aucune lésion uatériclle appréeiable,

Le prurit est généralisé ou circonseril. Géndvalisd,
1l s'étend dune grande partie de la surface du corps et
se manifeste par des sensations subjectives de picote-
ments et de démangeaisons qui irvitent ¢l agaceut au
poinl de faive fiissonner et d'obliger a4 se gratler,
d’abord tuiblement avee le bont du doigl et ensuite plus
énergiquement avee les ongles, des corps durs el aeiérés,
Jusquic déchirer Pépiderme el le derme. Au bout d’un
certain Lemps, celni-ci rougit, se tumétie, devient ke sivge
de sensations de chaleur de cuisson ou de brilure qui
linissent par s apaiser pendint un wowent, mais pour
reprendre bientod aprés, avee une nouvelle intensité, el
cela pendant des heures enticres. Le seul phénoméne
objectil consiste en des raies noiratres. plus ou moins
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longues, produites par du sang coagulé & la suite dela
déchirure opérée par les ongles.

Circonscrit, et c’est le cas le plus ordinaire, le prurit
se localise de préférence aux parties géllitales chez la
femme et & 'anus chez I’homme. Le prurit des parties
génitales se fait sentir principalement a 'approche des
époques menstruelles, sur la face interne des lévres, la
membrane muqucuse vaginale et le clitoris. Le besoin
de sc gratter est tellement impérieux quc les ma
lades ont recours aux moyens les plus violents pour
combattre la démangeaison. L’accés de prurit n'en per-
siste pas moins pendant une demi-heure, une heure et
plus, puis disparait insensiblement; une violente bri-
lure, une sensation de chaleur dans les parties scxuclles,
la rougeur et I'exagération de sécrétion de la muqueuse
en sont les suites ordinaires. Que les attouchcments
auxquels se livrent les malades sur cette région spéciale
puissent faire croire a I’onanisme ou a la nympliomanie,
la chose est facile & concevoir; aussi cerlaines femmes
vraiment chastes éprouvent-elles de cruels remords sous
le poids de ces préoccupations fautives, et cependant
cette manifestalion n’est en aucune facon I'expression
d'un désir déréglé, de Pexcitation scxuelle. S1 cet élat
vient & durer pendant un certain temps, la mewmbrane
muqueuse vulvaire, hyperhémiée, s’épaissit, prend une
teinte noiratre; celle du vagin, d’un rouge foncé et
chaude au toucher, sécréte un muco-pus plus ou moins
abondant et crémeux.

Le prurit anal, le plus souvent lié & une dilatation des
veines rectales et & une fluxion hémorrhoidaire, donne
lieu & une sensation extrémement pénible et génante;
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mais 1l est moins grave ¢t awoins d'inconvénients que
le prunt vulvaire.

Ou'il soit généralis¢ ou circonscrit, le prurit se fait
sentir aux changements de saison et principaleinent
lorsque le froid comnience; il disparait pendant la sai-
son chaude, alors que la peau transpire facilement; il
est irtermittent, cesse et reparait, cela pendant des an-
ncées, au point d’altérer la santé générale et de troubler
la nutrition. Le soir est le moment ou il se¢ manifeste,
ou encore la nuit, sous l'influence de la chaleur du
lit; aussi est-il une cause dinsomuie et de fatigue phy-
sique et niorale.

Ge désordre n’est pas spéeial & Therpétisme, il se
rencontre dans la goutte avec des caractéeres assez peu
difitrents, nais alors il n’est pas aussi particuliérement
localisé aux pavties géuitales et  Panus.

II. — NEVRALGIES

Fréqneunment observées chez les herpétiques, les né-
vralgies occupent de prélérence les nerfs dela face, c’est-
d-dire les branches sensitives du trijumeau ; quelquefois
aussi elles allectent les nerfs sous-occipitaux, les branches
nerveuses intercostales et lombaires, plus’ raremnent le
arand nerl” sciatique. Elles se mauifestent par deux or-
dres de sensations douloureuses : les unes, continues,
gravatives ou contusives, sont compardes par les malades
dune pression ou A une tension exagérée, 4 P'uetion d'un
poids, d'une blessure; les autres, intermittentes, se ré-
velent par des ¢luncements, des tiraillements, des sensa
tions de brilures ou de piqures treés aiguds sur le trajet
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du nerf affecté. Ces désordres sont, en outre, fréquem-
ment accompagnés de phénoménes congestifs ou cedéma-
teux, aux paupiéres (rougeur de laconjonctive, larmoie-
ment), dans les fosses nasales (coryza), danslabouche (sali-
vation exagérée), a la face dorsale des pieds(cedéme), etc.

Ces névralgies se distingucnt par leur coexistence avec
d’autres affections herpétiques, ct surtout par un certain
nombre de caractéres communs qu’il importe de mettre
en relief. Fréquemment éveillées par une maladie inter-
currente, un malaise des voies digestives, la grippe, etc.,
elles sont tantot multiples, passagéres, intermitlentes et
erratiques, raremcnt périodiques, tantot fixes,tenaces et
paroxystiques. Ainsi, elles ne pcuvent étre confondues
avec les névralgies hystériques le plus souvent limitées &
un seul coté et nolamment au coté gauche, pas plus
qu’aveclesnévralgies de I'alcoolique qui, habituellement
symétriques, affectent de préférence les nerfs intercos-
taux, et se manifestcnt presque toujours a la suite d’un
¢tat gastrique. Elles se différencient des névraigies
impaludiques, qui sont unilatérales, par une pério-
dicité imparfaite; c’est néanmoins avec ces derniéres
qu’elles ont le plus de ressemblance, aussi les voit-on
céder & I’emploi du sulfate de quinine, ce qui rend leur
diagnostic encore plus difficile. Celui-ci ne repose guére
alors que sur les antécédents morbides et les phéno-
meénes concomitants.

NEVRALGIE FACIALE. — Lescaractéres quidistinguent la
névralgie de la cinquiéme paire ont 616 mis en lumiére
par Valleix, qui s’est appliqué & déterminer les endroits
ol la pression est particuliérement douloureuse. (Ces
endroits sont : le point sus-orbitaire & la sortie du nerf
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frontal, on un peu au-dessus; le point palpébral situc le
plus ~ouvent sur la paupiére supérieure; le point nasal
it la pavtie supéricure et latérale du nez; le point sous-
orbitaire & Ia sortie du nerf de ce nom; le point malaire
an niveau du bord inférieur de cetos ; le poinl menton-
nier bien circonserit au pourtour du trou qui porte ce
nou ; Ie point pariétal qui se trouve prés de la bosse
ainsi désignde, et enfin le point temyporal. Ces points sont
le sitwe habituel d’¢élancements insupportables, et la pres-
sion y détermine une sensation douloureuse Lrés vive,
surtont au moment des paroxysmes. La doulcur tantot
reste fixe, tantdt <"étend dans des directions diverses,
suivant le trajet des branches nerveuses; elle est parfois
déchirante et persistante au point d’arracher des cris
aux malades, et de produire un amaigrissement notable.

La uévraloie fuciale est assez ordinairement accom-
pagnée de larmoiement et de coryza, et lorsquelle se re-
nouvelle etdure pendant quelque tenips, elle peut étresui-
vie de désordres matériels plus on moins séricux. Ainsi,
unte femie de quarante ans, observée par nous en 1879
clatteinte depuis 1872 de niévralgies faciale et occipitale,
e Lrouvait privée de toutes les dents de la midchone supi-
ricure qui, pour me serviv de son expression, s’en ctaient
allées en poussicre. En meéme temps les cheveux de la
voulecrdnienne ctaientblanchisetenpartietoinbes, tandis
que ceux des régious occipitale, temporale et frontale

avaient conserve leur abondunce et leur coloration noire.

NEVEALGIE CERVICO-OCCIPITALE. — Mowmns comnnnne
qne I névralgie faciale, cette névralgie a pour sicge les

brauches postéricures des quatre premicres paires cervi-
LANCLREAUN. =
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cales. Caraciérisée par une douleur gravative, continue
et paroxistique, elle présente plusieurs points doulou-
reux, qui sont le point occipital situé entre 'apophyse
m‘aslo'ide et les premiéres vertébres cervicales, le point
cervical superficiel au lieu d’émergence des principaux
nerfs qui concourent 4 former le plexus du méme nom,
le point pariétal commun & cette affection et a la
névralgie trifaciale, le point mastoidien sur apophyse
mastoide, le point auriculaire sur la conque de Uoreille.
Elle cst en général peu tenace, intermitiente ; de méme
que la névralgie faciale, elle existe presque toujours avec
d’autres accidents.

NEVRALGIE CERVICO-BRACHIALE. — Cetle névralgie, que
J'ai observée chez plusieurs de mes malades, est souvent
une manifestation de la disposition herpétique; elle sur-
vient quelquefois, comme je I'ai vu, 4 un 4ge avancé de
la vic, se révéle par une douleur continue, gravative,
par des élancements el par des douleurs provoquées.
Les élancements se font senlir depuis extrémité supé-
rieure du membre jusqu’a Uexltrémité inférieure en sui-
vant le trajet des nerfs; la douleur continue occupe le
méme siége.

Les points douloureux déterminés par la pression sont
multiples. On distingue un point cervical inférieur, un
peu en dehors des derniéres vertébres cervicales, un
point post-claviculaire dans I’angle formé par la clavicule
et acromion, un point deltoidien ou circonflexe 4 la
partie supérieure du deltoide, un point axillaire , unpoint
épitrochléen a 'endroit ou le nerf de ce nom contourne
I'humérus, un point cubito-carpien vers I’articulation du
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cubitus et du carpe, un point radiv-carpicu vers lartieu-
lation du radius et du carpe, enfin des points digitaux. Les
mouvements du bras sont pénibles et augmententla dou-
leur surtout dans I’épaule; la face dorsale de la main et
Pavant-bras sout fréquemment tuméfiés et aedéinatiés,

NEVRALGLE DORSO-INTERCOSTALE. — La névralgie inter-
costule, relativement rare dans la maladie qui nous
oceupe, se mmontre néanmoius avee scs (rois poinls pos-
terienr ou vertébral, latéral et anteérieur ou steenal. Chez
une fenmmne de trente ans, avant des migraines, nous
avons constaté, toul dernicrement, les signes de eelte
névralgie deux jours apres Iapparition d’un érythéme
noneux des régions antérieure des genoux, postéricure
des avant-bras.

NEVRALGLE LOMBO-ABDOMINALE. — Cette névralgic, I'une
decellesdontla fennne herpitigneait le plus d se plaindie,
est fréquemment accomnpagnce de troubles utérins
pertes blanches; wétrorrhagies, ete. La dounleur spon-
tance se fait sentie & Phivpogastre, un peu en dehors
de lahigue blanche et dans une ¢tendue de 3406 centi-
metres; elle est habituellement désignée sous le nom de
colique par les malades, qui éprouvent dans la partic infé-
rieure de abdomen une sensation de ehaleur et de torsion
penible. Dans quelques cas, elle occupe Putéras (névral-
gie utérine) ou encore les grandes levres; chez hommne,
clle peut sidger dans les testicules et le serotum. Les
points doulourcux qne diécouvre la pression sont @ le
point lombaive un pen en dehors des prennicres ver-

tebres de ce nont, le point ilivque au-dessus du milicu
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de la créte de 'os des iles, le point hypogastrique au
niveau de l'anneau inguinal ct en debors de la linge
blanche, le point inguinal vers le milieu du ligament de
Fallope, le point scrotal, ct enfin le point utérin que
vient révéler le toucher vaginal. Cette névralgie cst,
chez quelques femmes, trés tenace et peu tolérable.

NEVRALGIE SCIATIQUE. — Cette affection est observée
dans I'herpétisme, quand surtout cette maladie se com-
plique de tuberculose pulmonaire. Elle se manifeste par
des élancements douloureux violents sur le trajet du
nerf sciatique, par des sensations de froid ou de brilurc,
ou encorc par des crampes plus ou moins fortes dans
le membre aftecté. Parmi les points douloureux provo-
qués par la pression, on dislingue le point lombaire
immédiatement au-dessous du sacrum, le point sacro-
iliaque au niveau de larticulation du méme nom, le
point fessier au sommet de I'échancrure sciatique, le
trochantérien verslebord postérieur du grand trochanter,
le poplité dans le creux du jarret, le rotulien sur le bord
externe de la rotule, le péronier au nivean de 1’endroit
ou le nerf contourne le péroné, le malléolaire & la partie
postéricure et inférieure de lamalléolc. Cette névralgie,
assez peu fixe dansl’espéce, est queiquefois accompagnée
d'edéme du dos du pied, d’altération des ongles rare-
ment ou jamais d’atrophie musculaire; elle se montre
principalement dans les temps froids et peut survenir
a la suite d’une fatigue. Les attaques sont ordinaire-
ment légéres et ne méritent que le titre de douleurs
sciatiques.
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ITl. — VISCERAVLGIES

Les névralgies des viscéres exigent une atteantion d’au-
tant plus grande qu'elles sont moins connues. Elles ont
pour siége habitucl les organes digeslifs el urinaires,
plus rarement les organes respiratoires et circulatoires,
et se révelent par des douleurs vives, des coliques in-
tenses qui décomposent les traits du visage, effrayent les
malades et les personnes qui les entourent.

GASTRALGIE, — Cette affection présente de nombreuses
variétés de siége, dintensité, de mode et de durée;la
douleur ressentie & I'épigastre au-dessous et en arriére
de Tappendice xiphoide s’irradie aux parties latérales,
s'¢tend le long de 'cesophiage, et remonte en arriére vers
la colonne vertébrale ; elle est obtuse, poignante, déchi-
rante, constrictive, lellement vive parfois quelle est
accompagnée de défaillances, de refroidissement des
extréniités, de petitesse et intermittence du pouls; dans
quclques cas enfin, elle est suivie d’anorexie, de bou-
limie, de nausées et de vomissements.

LxTirALGIE. — Leniéralgie ou névralgie de I'intestin
a pour point douloureux la région ombilicale, et de la
elle s'élend et irradie vers 'hypogastre, les flancs, I'épi-
gasire, cte.; elle est ordinairement suivie d’un Nux in-
testinal, quelquefois de vomissements, et se distingue
nettement de la colique de plomb qui est accompagnée
d'wne constipation opiniitre. Elle serait plus facilement
confondue aver les eoliques néphrétiques ou hépatiques;
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mais elle n’a ni le si¢ge ni le trajet de la douleur né-
phrétique, et n'est pas suivie d’ictére comme la colique
calenleuse du foie.

Cette affection s’est présentée plusieurs fois & mon
observation. Un de mes malades, atteint d'une attaque
entéralgique en ma présence, souffrait tellement et pré-
sentait unc décomposition des traits si compléte, que je
le crus un moment perdu ; mais le fluxarriva et la douleur
cessa. La comtesse M***, 4gée de soixante ans, me fil ap-
peler 4 la campagne dans le courant de 'automne 1830,
pour des souffrances exccssives qui se produisaient sous
forme de crises douloureuses, ayant leur siége dans la
région ombilicale, puis dans tout le ventre. Pendant ces
crises, la malade devenait pale, ct souvent elle était prise
devomisscment sou méme de diarrhée. Frappé de l'inter-
mittence de ces douleurs, je conseillai I'emploi du sulfate
de quinine, et les crises ne reparurent pas. Rentrée a Paris,
cette dame ne tarda pas & étre reprise de douleurs enté-
ralgiques exlrémement vives, intermittentes et revenant
d’une fagon irréguliére. Ces douleurs commencaient par
un malaise bientot suivi d’élancements, puis de coliques
violentes; les traits se décomposaient, la face palissait,
puis survenaient des vomissements alimentaires bilieux
ouaqueux; la crise durait ainsi pendant plusieurs heures,
aprés quoi il restait un simple malaise général et une
douleur sourde dans le ventre. La morphine en potion
et en injection parvenait & calmer partiellement ces dou-
leurs, maisnon & éviter lear retour. Ayant remarqué que
ce retour avait lieu toutes les cing semaines environ, vers
le soir, je me décidai & administrer de nouveau le sulfate
de quinine, qui non seulement arréta I'attaque doulou-
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reuse it son début, mais prévint le retour de mouveaux
accidents. Tout d’abord, sous l'influence de ce mddica-
ment, les crises se rapprochirent; enfin elles cessérent
totalemnent, et depuis lors, ma malade s’est bien portée,
Une autre personne qui avait des coliques non moins
violentes fut encore guérie, eette fois en deux jours, par
’emploi de la quinine.

CystaLcie. — Celte névralgie, qui a pour siége prineipal
le col de la vessie, est un aceident relativement commun;
elle survient tantot dans le jeune dce et indépendamment
de toutautre désordre, tantot dans un ige plus avancé o1t
elle coexiste d’ordinaire avee des hiémorrhoides; le plus
souvent elle est provoquée par le froid. Les malades
¢prouvent des sensations pénibles, plus ou moins aigués
et insnpportables, pendant la mietion; ils ont de faux
besoins, des envies fréquentes d’uriner, et sont pris de
spasines doulourenx qui arrétent instantanément le jet de
P'urine, comme s'il existait un ealeul dans la vessie. Ces
désordres, le plus souvent paroxystiques, peuvent durer
un certain temps, s'apaiser et reparaitre avee plus ou
moins d’intensité. Labsence de toute lésion loeale, la
limpidité des urines, eertains troubles nerveux coneo-
mitants, tels que migraines, névralgies, elc., sont autant
de circonstances favorables au diagnostic de cette affec-
tion qui se reneontre encore dans la goutle et coexiste
fréquemment avee de la gravelle urique. L’anus peut
étre simultanément ou isolément atteint; il est le sitge
d'un sentiment de euisson et d’agacement insupportable.

IINSTERALGIE. — La névralgie utérine ou hystéralgie se
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manifeste par des douleurs spontanées, tellement violen-
tes parfois qu'elles rappellent les douleurs de I'enfan-
tement. Ces douleﬁrs, qui ont pour foyer un ou plusieurs
points du col ou du corps utérin, s’irradient au vagin, 4
la vulve,a la vessie, au rectum, aux membres inférieurs,
aux parois de la cavité abdominale et pelvienne. Elles
sont [réquemment accompagnées de tuméfaction de 1'uté-
rus quiest douloureux au toucher, de leucorrhée, d’amé-
norrhée, et plus souvent peut-étre de métrorrhagie. Ajou-
tons qu’elles se manifestent sous formede crisesintermit-
tentes survenant brusquement et disparaissant de méme,
en sorte quc le siége de la souffrance estle seul élément
qui permelte de les distinguer des crises entéralgiques.
Jajouteral que j’ai vu plusieurs fois diagnostiquer dans
ces conditions des corps fibreux de l'utérus.

Il'y a des raisons de croire que sous l'influence de
I’herpétisme il se produit aussi des crises douloureuses
du foie etdes reins, et d'admettre I'existence d'une hépat-
algie et d'une néphralgie se rattachant & cette disposi-
tion morbide ; mais je n’ai pu jusqu’ici obtenir des ren-
seignements suffisants pour pouvoir &tre affirmatif sur
ces points.

IV — MIGRAINE

Ce titre s’applique 4 I'une des manilestations les plus
communes de Pherpétisme, puisqu’elle existe dans prés
de la moitié des faits observés par nous. Désordre inter-
mittent qui a pour siége les nerfs vaso-moteurs, la mi-
graine est caractérisée par une douleur vive, occupant
d’ordinaire un des deux cotés de la téte ; aussi a-t-elle 6té
décrite primitivement sousle nom de hémicrénie, d’oti par
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corruption « migraine ». Lelle atlection se développe
rarement avant quatorze ou quinze ans, mais depuis cel
fge jusqu’h vingt-cing ans elle se montre par accees dou-
loureux qui diminuent ensuile, i mesure que I'on avanee
dansla vie, el qui disparaissent souvent i I'ige critique, a
moins (ils ne s¢ manifestent qu'a ce moment, ce qui
est exceptionnel.

L acees de migraine, habituellement préceds de ma-
laise géndral) de baillements, ete., débute par un point
limité, T'arcade sourcilicre ou I'eeil; 1l consiste tout
d’abord en une sensation de tension, puis en une dou-
lewr qui ¢e localise & I'weil, au lront, & la tempe, i la
région pariétale ou méme a loceiput, <'¢tend ensuite
A toute une moitié de la téte, puis a autre, ot gagne le
cour et meéme le dos, Cette doulenr, ondulatoire plitot
que lancinante, détermine un sentiment de pression et
de tension tely que ceux qui laovessentent prétendent
tonjours que leur téte va delater; elle est accompa-
gnée de battements douloureuy, véritables battements
avtériels. de vertiges. de troubles gastriques on méme
de vomussements, et toul eet enscmble imprime & la
plhiysionontie un cachet de vive souffrance. Dans ver-
tains cax. les yeux sont sensibles i la lumiére, mais il
ne sont ui injectés ni larmovants comme dans la né-
vialeie tritaciale; le woindee bruit, le moindre mon-
vemenl exaspere la douleur  aussi les malades de-
nandent-ils & ¢tre absolument tranquilles et dose mettre
an lit. La chaleur de la peau est normale, saul a la téte
qui est souvent bralante.

Celte aflection revét quelquefois Ta Torme deésignée
sous le nom de migraine ophithalmique. Un de nies ma-
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lades, atteint de migraine dés I'dge de vingt-deux ans,
commencait par dprouver dans I'ceil droit des scintil-
lements, puis peu aprés des sensations d’engourdisse-
ments de P'un des doigts de Ja main droite, le plus sou-
ventle doigt médius, et enfin des autres doigts, lesquelles
garrétaient un peu au-dessus du poignet. Je dois recon-
naitre néanmoins que cette forme de migraine s’est
rarement présentée chez les nombreux malades soumis
a mon observation.

La durée des accés de migraine varie depuis deux et
trois heures jusqu'a deux et trois jours, elle est ordi-
nairement de douze 4 vingt-quatre heures. Dans 'inter-
valle plus ou moins long des accés, le malade recouvre
son ¢tat de santé habituel. Le nombre de ces crises
est trés variable : si certaines femmes ont chaque mois
un acces au moment de 'époque menstruelle, il en est
d’autres qui ont deux et trois accés par mois; quelques
personnes enfin n’ont guére que cing ou six accés dans
une année,

§ 2. — Désordres du mouvement.

Communs dans le cours de ’herpétisme, ces désordres
ou spasmes se rencontrent a tous les dges de la vie, mais
principalement dans la jeunesse. Ils sont apyrétiques,
intermittents, subits et le plus souvent mobiles et
passagers. Ils intéressent les différents organes et se ma-
nifestent sous des formes multiples; aussi nous étu-
dierons successivement les spasmes des voies aériennes,
des voies circulatoires, des voies digestives et des voies
urinaires.
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I. — SPASMES DES VOIES RESPIRATOIRES. ASTHMES

Ces spasmes, désignés sous le nom d'istlnne i cause de
la géne vespiratoire qu'ils déterminent, sont des phé-
nomeénes réilexes qui dilférent smivant le point de départ
de I'excitation; d’ou 1l convient de distingner un asthme
nasal, un asthme laryngien, un asthme trachéal et un
astlune dronchique.

ASTUME NASAL (Sternutation, acces d’éternument). —
Nousappelons ainsi une affection spasmodique des mus-
cles expivaloires, déterminée par I'excitation des nerfs
sensitifs de la membrane pituilaire, et accompagnée
d'nn broit particulier et d'uue séerétion nasale plns ou
nioins abondante. Déevite par Rullier t; Rombery?, ele.,
mais assez généralement néglicée dans les ouvrages
de pathologie, cetle alfection st subordonnde & des in-
fluenees diverses, les unesmécaniques ou physiologiques,
fes autres pathologiques. Nayant pas a parler ici de
la sternutation déterminde par la poudre de tabac, non
plus que de ecelle qui se manifeste an début de Ta rou-
geole, mons nous vecuperons de I'étermnuent qui, chez
les névropathes que nous appelons herpétiques, survient
spontanément { 'occasion d'une circonstaiee insigni-
fiante, un travail intellectuel prolonge, un refroidisse-
ment, ete.

Un «de nos malades, avoud en proviner, hlomme jenne
(trente-deux ans) et des plus robustes, fut atteint pen-

L. Ruthier. Arl. STrrviavion du Dict. des seo méd., Vo LU, po 5377,

2. ML Romberg. Lehrb. der Nervenkranlliaten, 3 ddilion, . 426,
Berlin, IN57,
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dant plusieurs mois de cette affection, qui se manifestait
chaque fois qu’il travaillait & la lumiére artificielle et se
livrait & des travaux exigeant une certaine contention
d’esprit, car la nuit était surtout le moment de sesacceés.
Il fit un voyage de huit jours durant lequel il s'abstint
dc tout travail, et se trouva entiérement bien; mais a
peine fut-il rentré chez lui que les crises d’éternument
reparurent, accompagnées de quintes de toux, et ne ces-
sérent qu’aprés un traitement long et sérieux. Le
méme accident, chez un autre malade, était occasionné
par un malaise d’estomac; mais parfois aussi il pro-
vient d’un froid aux pieds, de la transition du froid
au chaud, de I'action du soleil sur la (éte, et enfin d’une
excilation nerveuse assez faible pour passer inapercue.
Lorsque, sous l'une de ces influences, la membrane
pituitaire se trouve irritée et que le besoin d’éternuer
se fait sentir,il y a tout d’abord un moment subit d’arrét
et de recueillement, puis l'attention se concentre sur
I'espéce de sensation qui, du nez se propage vers 1'épi-
gastre, et la poitrine se dilate par une inspiration pro-
fonde et soutenue qu’interrompt bientdt une grande et
subite expiration. L’air est ainsi poussé avec force a
travers la glotte et de 13 vers les fosses nasales, il pénétre
dans le pharynx, la langue s’élévc et le voile du palais
s'abaisse, de fagon & fermer l'isthice du gosier. Arrivé
dans les fosses nasales, ce fluide parcourt avec hruit les
cavités du nez i cause de la résonance qu’y éprouve le
son produit par les vibrations de la glotte, et les débar-
rasse des corps étrangers qui peuvent s’y rencontrer.
Durant I'expiration, aucune partie du corps n’est en
repos, la téte et les membres se meuvent avec plus ou
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nioins de vivacité de facon 3 favoriser ['action des
nuseles qui doivent rétréeir la poitrine; le cou méme
et les cuisses se fléchissent pour contribuer au mcme
resultat.

Tel est le phénomene que nous désignons sous le nom
d’éternument. Ce phénoméne se reproduit plusieurs fois
de suite, puis s'interropl momentanément, reprend
ensuite etdure pendant dix utinutes ou un quart d’heure,
de [ucon d-constituer une vériuble attaque, laquelle est
suivic d’une séerétion muqueuse assez abondante pour
que les malades se comparent it une fontaine, et d'ail-
leurs, ils ont, en méme temps, les yeux injectés et lar-
moyants.

Ces attaques surviennent tout & coup ct s’en vont de
ménte; elles se reprodutsent aprés vingt-quatre ou
quarante-huit heures d'intervalle ouau bout de plusicurs
jours; clles sont pénibles et fatigantes pour les malades,
qui désirent vivement en étre débarrassés. Elles se mon-
trent dans toutes les saisons de année; mais, cliez quel-
ques personnes, elles apparatssent uniquement au mo-
ment de la fenaison, d'ot la dénonnnation d’astlnne de
toin. Le diagnostic en est facile si 'on tient compte de
Pétat de santé daus lequel se manifeste 'éternument,
de son début brusque et sans cause appréciable ou au
wotns sérieuse, de ses retours ct des phénomneénes qui
le précédent et le suivent.

ASUIME LARYNGIEN 0U SPASME GLOTTIOUE. — Celle
affection bien conmue consiste en une forme particu-
liere dv dyspnée ou d’apnée, produite par Tocelusion

couvulsive de la glotte; elle est propre & la prennére
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enfauce, & cause sans doute de I'étroitesse du larynx a
cet ige, car passé deux ans onn’en rencontre qu’un petit
nombre d’exemples qui se traduisent par des quintes
de toux accompagnées de vertiges. Effet d’'une prédispo-
sition spéciale du systéme nerveux, le spasme glottique
apparait a Poccasion d’'un refroidissement, de la denti-
tion, etc. L’accés de suffocation, trés caractérislique,
survient brusquement sans aucun prodrome, et surprend
I'enfant au milieu de ses jeux ou pendant le sommeil. La
respiration s’arréte tout acoup, le petit malade, en proie
4 une anxiélé cxtréme, rejette la téteen arriére, allonge
le cou et ouvre la bouche pour appeler lair qui lui
manque; il s’agite, porte 1a main a sonlarynx comme s'i]
voulait se débarrasser d'un corps étranger qui le géne-
rait, et exécute des mouvements répétés de déglutition.
Lafacebleuit ou palit, les jugulaires se gonflent, Pasphyxie
est imminente et 'auscultation de la poitrine révéle une
apnée compléte, c’est-d-dire le silence absolu du mur-
mure respiratoire. Puis I'enfant fait coup sur coup plu-
sieurs inspirations rapides, sonores, caractéristiques,
semblables & une sorte de hoquet, sans expirations inter-
meédiaires ou avec expirations & peine sensibles, lorsque
tout & coup arrive une longue expiration accompagnée
d’'un gémissement ou d'un cri, qui termine laccés.
Quelquefois la respiration se rétablit sans que la rentrée
de Vair soit signalée par une inspiration saccadée et
sonore.

Tels sont les acces de spasme glottique; leur durée
est environ d’une demi-minute, ils peuvent se renouveler
plusieurs fois dans les vingt-quatre heures, ils sont
isolés et espacés, assez rapprochés néanmoins pour
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former unc sorte daltaque qui elle-méme se réitére.
Dans Vintervalle des attaques, I’enfant se calme, ne
soullre pas, et vevient & son état normal ; mais si ces
attaques reparatssent trop {réquemment, il pilit, samai-
grit, perd scs forees, et sasanté est altérée pour quelque
lemps.

Le mécantsme de ce spasme est facile & saisir: la
convulsion des inuscles laryngiens est effel d’une
excitation qui, ayant pour point de départ la membrane
wuquense dularyny, se réfléchit par Pintermédiaire des
cenlres nerveux sur les muscles constricteurs de la
glotte. Ces acces spasmodiques de 'enfance sont 'indice
d’une excitabilité réllexe exagérée qui vraisemblablement
sc continuera el se manifestera plus tavd par des phe-
nomcues de wéme nature sur d’autres organes. Une
jeune fille que nous soignons depuis son enfance et qui
est aujourd’hui dgée de douze ans, a eu & I'dge de deux
aus plusieursattaques de spasme laryngé, & sept ans une
éruption généralisée d'urticaire, & neuf ans un aceés
dasthure bronchique qui s’est encore reproduit cette
année méme., Le pereetlamére de cette enlant sont 'un
et Pautre hierpétiques, tous deux ont perdu une partie
de leurs cheveux, tous deux sont nigraineux et hémor-
chotdadres: la niére est en oulre dyspeptique et le pére
asthmatique, Unautre enfant de ma clientéle, né d’un pére
migraineax qui a eu & plusicurs reprises de Uurticuire el
des névralgics, et d'une mere affectée d'angine granu-
leuse, d'hénmorrhoides et de dyspepsie, a ¢té atteint de
crises de spasnie Luyvige pendant ses prewicres années,
d'uue toux trachéale convulsive & ige de sept ans,

et depuis lovs il a ca une éruption d’urticaire et un
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acces d’asthme; il va bien aujourd’hui, il cst 4gé de
quinze ans.

ASTHME TRACHEAL, SPASME DE LA TRACHEE. — Caracté-
risée par des accés de toux spasmodique accompagnés
d’une sensation de constriction cervicalc, et parlois
de vertiges et de vomissements, cette affection qui a peu
attiré lattention des auteurs, se trouve confondue &
tort avec la bronchite chronique, dont clle se distingue
manifestement par ses intermittences et la nature dc
'expectoration. Elle a sa place parmi les spasmes des
voies respiratoires, en ce sens qu'elle a pour carac-
tére essentiel des quintes de toux plus ou moins pénibles
et fréquentes, particulicrement & I'dge adulte. Ces
quintes se manifestent le matin au moment du réveil
ou du lever, et dans le jour, lors du passage d'un milieu
chaud dans unmilieu froid ou inversement; dans quel-
ques cas, elles sont provoquées par un écart de régime,
par une mauvaise digestion. Le malade éprouve tout
d’abord une sensation de picotement, de chatouillement
ou de brolure qu’il localise vers la partie supérieure de
la trachée, au niveau ou un peu au-dessus du bord supé-
rieur du sternum, Cette sensation génante est transmise
jusquau centre médullaire, ou elle se réfléchit, et les
muscles expirateurs, le diaphragme notamment, entrent
en contraction comme s’ils avaient a débarrasser la tra-
chée d’un corps étranger; puis, la sensation persistant,
la toux continue, rauque et séche, sous forme de
quintes successives durant cinqg ou dix minutes au
plus. Pendant ce temps, la poitrine est agitée de fortesse-
cousses convulsives, la face se congestionne, el dans quel-
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quescasil s’ajoute i ces phénoménes une apnée momen-
tanée ou meme du vertige et un instant d’absence. Le
vertige survenant dans ces conditions a de grandes ana-
logicsavec le vertigo ab awre livsic; il est, comme ce der-
nier, vraisemblablement subordonné i un acte réflexe, et
non pas & I'état asplivxique. Un officier de 'arméc que
je soignais de cette affection redoulait de monter A
chieval dans la crainte de faire une chute au moment de
ses acees de toux convulsive. Chaque quinte est suivie
de la sécrétion d’un liquide abondant, visqueux,
filant, grisatre et transparent, non acéré et semblable &
une xolution de gome (bronchorrhéey. La crise cesse
soit par le fait de la diminution de I'excitation résultant
de la lubréfaction de la muqueuse par le liquide séerété,
soit par suite de la fatigue ou de I'épuisement nerveux,
d’oli une certainc ressemblance avee les quintes de la
coqueluche. Lovsqu’elles sont un peu prolongées, ces
crises déterminent une lassitude excessive qui peut
durer pendant plusieurs heures; aussi constituent-elles
une affection ennuyeuse et inquictante, d’autant plus
que la durée en est parfois trés longuc.

Jai ¢ud appelé a soigner, il y a deux ans, un malade
qui, depuis sept ans, est atteint de cette indisposition.
Chaque matin, il a plusicurs quintes de toux suivies
d'une expectoration muqueuse abondante, semblable &
une solution de gomme; et souvent vers cinq heures du
soir, une autre quinte, puis une derniere en se couchant.
Enoutre, toutes les fois que ce malade change de milieu,
il ¢prouve, indépendamment de sa toux quinteuse et de
la séerétion qui lui fait suite, des éternuments et un

¢coulement nasal abondant, en sorte qu'il existe simulta-
LANCEREAUX. 3
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nément chez lui un asthme nasal et un asthme trachéal.
Cette coexistence n’est du reste pas rare.

AsTEME BRONCHIQUE. — Cette forme d’asthme, con-
trairement a celles dont il vient d’étre question, est ea-
ractérisée par des accés de dyspnée, résultant de la eon-
traction des muscles inspirateurs du thorax et aussi des
muscles bronchiques. Tout 4 'heure, 'excitation partait
du nerf laryngé supérieur, et le spasme était expira-
toire; maintenant, ¢’est du nerf pneumo-gastrique qu’elle
émane, et le spasme est inspiratoire; par conséquent,
Iexcitabilité anormale et exagérée des nerfs pneumo-
gastriques, ou mieux du centre respiratoire, eonstitue la
prédisposition & I'asthme bronchique, et cette prédispo-
sition, trés commune chez les herpétiques, est essen-
tiellement héréditaire. Quant aux causes qui peuvent
metlre en jeu cette prédisposition, e’est-a-dire détermi-
ner soit I'explosion, soit le retour des attaques d’asthme
bronchique, elles sont multiples et diverses. Les chan-
gements de saison, de milieu, le passage du chaud au
froid et réciproquement, l'action des poussiéres et des
vapeurs : telles sont les eauses extéricures qui peuvent
exciter le nerf vague et produire une impression qui
gagne le centre respiratoire et engendre 'accés d’asthme.
Les eauses internes proviennent habituellement de I'es-
tomac ou du foie; ainsi, 'on voit des aecés d’asthme se
produire & l'occasion d’une mauvaise digestion, d’une
affection hépatique, ete. Enfin I'exeitation des nerfs tri-
jumeau et sympathique, les émotions morales, un
iravail intellectuel excessif, constituent une autre sé-
rie de causes occasionnelles non moins importantes.
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Rare pendant la jeunesse, I'asthme bronchique est une
affection de I'dge adulte; il disparait dans la vieillesse.
Le premier accés d’astlune bronchique ou pulmonaire
survient d’ordinaire pendant la nuit; le sommeil, tout
d’abord agité, est interrompu par un sentiment vague
de malaise contre lequel le malade tend a réagir en
changeant de position. Au bout de quelques instants,
celui-ci est ¢éveillé par une angoisse excessive; il lui
semble qu’il étouffe, il a soif d’air, il s’assied sur son lit,
ou se léve précipitamment, s’élance vers les fenétres, les
ouvre, cherche un point d’appui auquel il s’accroclic et
fait effort pour aspirer I'air qui parait lui manquer.
Durant I'accés, la poitrine est ballonnce, globuleuse et
sonore i la percussion; clle reste fixée dans la position
de I'inspiration, de telle sorte que I'air ne s’y renouvelle
pas, d’ou la suffocation. Toutefois, les efforts instinctils
du malade tendent encore a forcer linspiration. Les
muscles auxiliaires sont mis en jeu, el une pelite quan-
tité d’air entre dans la poitrine, ce qui accroit d’autant
la dilatation du thorax. A cette phase inspiratoire forcée
succéde une détente; I'expiration commence par le reli-
chement des muscles inspirateurs, et s’achéve par la con-
traction des expirateurs; elle est lente, prolongée, sif-
flante, par suite, sans doute, du spasme persistant des
inuscles bronchiques. La sonorité thoracique est nornale
ou exagérde, et, il existe de I'emphyséme, le murmure
vésiculaire setrouve affaiblidans certaines régions, et nul
dans d’autres. Des rdles secs, sibilants ou ronflants sont
entendus, méme & distance, dés le début de I'attaque,
mais peu & peu la membrane muqueuse des bronches
se met & séeréter comuie celle du nez 4 la fin de I'accés
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d’asthme nasal, les riles deviennent humides et sous-
crépitants, P'expectoration commence et 'angoisse finit.
Ala paleur qui se montre au début de I'accés, succédent,
par suite de la contraction des muscles cervico-thora-
ciques, la turgescence des veines cervicales el la cyanose
dela face; puis, les yeux deviennent larmoyants, le visage
se couvre de sucur, les extrémités se refroidissent, la
parole est entrecoupée ou impossible. Au milieu de ces
phénoménes le pouls reste calme, et il n’existe aucun
mouvement fébrile.

L’asthme pulmonaire peut coexister avec les différents
asthmes qui ont pour point de départ la membrane mu-
queuse des fosses nasales, cellesdularynxet de la trachée.
I est, comme 'asthme de foin, si bien étudié par notre
maitre le D' N. Gueneau de Mussy, une manifestation com-
mune de ’herpétisme et, s’il a été quelquefois rattaché a
la goutte, il y a lieu de reconnaitre que, dans quelques
cas au moins, on a pu le confondre avec des accidents de
stéatose cardiaque, et que dans d’autres, on a vraisembla-
blement pris pour une arthrite goutteuse ce qui n’était
qu'une arthrite noueuse. La coincidence fréquente de
cette affection avec la migraine, I'urticaire, 'eczéina, les
névralgies, I'arthrite déformante, désordres manifeste-
ment liés & 'herpétisme, met en évidence sa rclationavec
cette maladie, dans un certain nombre de cas.

II. — SPASMES DES ORGANES GIRGULATOIRES.
PALPITATIONS CARDIAQUES ET ARTERIELLES

Ces désordres ont pour siége les parties du systéme
circulatoire ol prédomine I'élément musculaire, ¢’est-3-



NOSOGRAPHIE. 37
dive le eceur el quelques artéres;ils eonsistent en des
battements plus ou moins énergiques, eonnus sous le nom
de palpitations.

PaLeitaTioNs carpaQres. — Ces batlements, plus
forts qua I'état normal et plus ou moins irréguliers,
sont ineommodes ou pénibles. Le patient a eonseience
que les mouvements de son eceur sont précipités, il
¢prouve un sentiment de géne et de malaise & la région
précordiale, sans que lUimpulsion paraisse toujours
exagérée & la vue ou au palper. Le plus souvent néan-
moins les espaees intercostaux et I'épigastre se tronvent
soulevés par les monvements du eceur; la main, ap-
Pliquée sur la région précordiale, percoit un souléve-
ment exagéreé qui n'est pas dans un rapport direet avec
les sensations éprouvées par le malade, comme §'il y
avait uno sorte d’hyperesthésie de lorgane. Les bruits
cardiaques sont éelatants, au point que le timbre élevé
du premier bruit lui « valu le nom de tintement métal-
lique; ils sont assez forts pour étre entendus du malade,
s'il est debout, et, & plus forte raison, lorsqu’il est eouché
sur le eoté gauche. L'irrégularité est un des earacteres
les plus marqués des palpitations nerveuses, tant sous le
rapport de la fréquence des battements que sous eelui
de la foree et de la durée des contractions. Tanlét, &
une série de mouvements réguliers et normaux succe-
dent, immédiatement apres une suspension momentanée,
des battements ¢énergiques qui soulévent la pavoi thora-
cique et donnent licu 4 une sensation d’angoisse, et le
rythme se rétablit, jusqu'd ce qu'un nouveau trouble
survienne ; tantot, la force, la durée, la fréquence des
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contractions cardiaques varient 4 chaque instant, il ya
une véritable incohérence; tantot enfin, la pulsation sem-
ble s’arréter & mi-chemin, comme si le coeur ¢tait hési-
tant, et ne s’achéve qu'aprés plusieurs de ces hésitations
trés rapprochées, sortes de convulsions cloniques, ana-
logues 4 celles qui s’observent dans les muscles de la vie
de relation. Le pouls, dans ces conditions, est nécessai-
rement variable; il est petit, serré et fréquent, ou cncore
irrégulier, intermittent, bondissant. 11 dépassait 120 pul-
sations chez une de mes malades, ancienne cczémateuse
et migraineuse qui, & 'époque de la ménopause, fut
atteinte de dyspepsie et de palpitations qui durérent
pendant plus de trois mois, et présentérent les carac-
téres de ces mémes désordres dans la maladie de Base-
dow. Deux autres malades soignécs par moi dans de
semblables conditions, avaient de plus une tuméfaction
manileste du corps thyroide.

Les palpitations nerveuses reviennent par accés, ordi-
nairement suivis de ’émission d’urines claires et abon-
dantes; elles sont provoquées par des impressions ou
des émotions un peu vives, par toutes les causes qui
peuvent surexciter la sensibilité morale ou physique et
surtout par les préoccupations de 1'esprit, les veilles, les
excés vénériens, I'abus du café et du tabac. Les désordres
fonctionnels de certains organes, ceux de 1’estomac, de
l'utérus, et peut-étre aussi ceux du foie, occasionnent de
fréquentes palpitations; aussi ces accidents sont-ils
communs chez les dyspeptiques et chez les femmes dont
la menstruation se fait mal.

PALPITATIONS ARTERIELLES. — On donne ce nom 4 des
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battements d’une énergie insolite, qui, malgré intégrité
du ceeur et des parois vasculairez, sont ressentis dans
'aorte abdominale et les principales artéres du tronc
et des membres.

De méme queles palpitations du cceur, celles des artéres
se manifestent presque exclusivement chez des sujets
jeunes, d’'un tempcirament nerveux, et surtout chez les
sujets dyspeptiques ethypochondriaques, comme sontles
herpétiques. Elles sont produites par I'existence, sur le
trajet de I'aorte abdomninale ou méme sur celui d’autres
arteres, de soulévements cnergiques, appréciables
la vue et au toucher. Ces battements survienuent tout
a coup, donnent lieu & des crises plus ou moins longues,
qui reparaissent ou augmnentent d’intensité & propos de
la cause la plus insignifiante. Le malade entend la nuit
celles de ces palpitations qui ont leur sitge dans les
vaisseanx carotidiens, principalement lorsqu’il est couché
surleeoté, ce qui, son imagination aidant, lui fait croire
dune affection des plus graves.

Les battements artériels ne s’accompagnent d’aucun
bruit anormal, ils occasionnent tout au plus un léger
soufile; ils sont passagers, intermittents, é¢tendus & une
grande pavtic des vaisseaux, et ainsi facilement distincts
des battements liés & un désordre anatomique, tel qu'un
anévrysine, Indépendants de 1'¢tat du ceeur, ils sont
'effet do I'exagération de la diastole artérielle, par suite
de T'excitabilité réflexe de la moelle épinicre; c’est en
ctlet ce qui a lieu dans le goitre exophthalmique, et 'on
doit supposer que les choses ne se passent pas autre-
ment dans les palpitations nerveuses des herpetiques.
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III. — SPASMES DES VOIES GENITALES
ET DES VOIES URINAIRES.
SPERMATORRHEE ET ASPERMATISME

Les spasmes des voies génitales et ceux des voies uri-
naires se traduisent par deux ordres de symptdmes, sui-
vant que la convulsion porte sur les muscles des réser-
voirs ou sur ceux de leurs orifices. Dans le prcmier cas,
les réservoirsse vident par suite dc la contraction de leurs
parois, d’oul spermatorrhée et incontinence d’urines;
dans le second, ces mémes réservoirs ne pouvant se vider,
du moins momentanément, 4 cause de 1’obstacle apporté
par le spasme des muscles constricteurs, il y a rétention
du produit de sécrétion, aspermatisme et dysurie.

SPERMATORRHEE. — La spermatorrhée nerveuse oun
spasmodique survient dans le jeune dge et d’ordinaire au
moment de la puberté; c’est le cas d'un de mes malades,
aujourd’hui 4gé de vingt-sept ans, et qui est atteint de cette
affection depuis I'4ge de onze & douze ans. Elle débule
le plus souvent par des pollutions nocturnes, sollicitées
par des réves érotiques, pollutions d’abord assez rares,
mais qui ensuite augmentent de fréquence et finis-
sent par se produire toutes les deux ou trois nuits, et
méme plusieurs fois chaque nuit; au bout d’'un certain
temps, surviennent des pollutions diurnes que pro-
voquent le moindre attouchement ou méme la simple
vue d’objets pouvant éveiller des idées lascives. L’émis-
sion du sperme ayant lieu peu a peu, sans éréthisme
nerveux, le malade n’a conscience d’aucune sensation
voluptueuse, et c’est au réveil seulement qu’il s’apercoit
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de laccident qui I'a surpris pendant le sommeil. Fa-
tigué, courbaturé, il éprouve de la pesanteur de tte, un
certain élat de vague et de trouble dans les idées, d’inap-
titude aux travaux de I'esprit et du corps; puis son teint
pilit, ses yeux se cernent et perdent leur expression, il
survient de I'essouflleinent, de la géne de la respivation,
et un certain degré de faiblesse et de petitesse du pouls.
A ces symptémes s'ajoutent de Panesthésie ou de
hyperesthésie cutanée, partietle, mobile et passagtre,
de l'ammblyopie, de la diplopie, des tintements et des
sifflements d’oreilles, et fréquemment Pimpuissauce.
Un de mes clientz, homme robuste, herpétique, est
atteint de pertes séminales depuis 'dge de quinze ans;
marié & vingl-quatre ans, il n’a jamais eu d’enfants, et je
sais par sa fenune et par lni qu'il est absolument im-
puissant.

L'inzomnie,.la tristesse, les préoccupations de Pesprit
sont des désordres fréquemment associés a la sperma-
torrhiée. 11 en est quelquefois de méme du vertige et
d’un trouble de I'esprit récemment déerit sous le nom
d’agoraphobic. Deux de mes malades, dgés, I'un de dix-
neat’ ans, Pautre de vingt-deux ans, affectés de sper-
matorrhée, avatent une telle frayeur lorsqu’ils se trou-
vaient seals dans la rue qu'ils étaient pris d’un tremble-
went géncral, de troubles vaso-moteurs se traduisant
par de la pilear ou de la rougeur de la face, le refroi-
dissement des extrémités et des vertiges tels que, s'ils
n’élaient soutenus, ils finissaient par tomber. Ces jeunes
gens avaient fini par ne plus vouloir sortir; I'un d’eux
cependant consentail encore a quitter I'appartement
avec s dre qui avait toule sa confiance, mais il ne se
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serait pas décidé & sortir avec une autre personne. Un
jour, me trouvant dans la rue avec lui, 1l refusa de mar-
cher, prétendit qu’il était souffrant, que son cceur se
rompait, qu’il allait mourir, qu’il fallait absolument qu’il
s’arrétit et rectit des soins. Ses mains étaient violettes
et tremblantes, ses traits décomposés, il était véritable-
ment effrayant.

L’affection qui nous occupe a son analogue chez la
femme et chez la jeune fille, et sielle y est moins connue,
c¢’est sans doute parce qu’elle est plus difficile & observer.
Une jeune fille de dix-neuf ans pour laquelle nous étions
consulté, il y a six ans, avait comme les jeunes gens dont
nous venons de parler la peur de larue, car elle osait a
peine sortir avec sa mére, et elle n’avait pas plus tdt mis
le pied dehors qu’elle était prise de vertiges, de trem-
blements, de rougeur ou de paleur du visage, et d’'une
profonde altération des traits. Sous l'influence des bains
froids, des douches, du séjour & la campagne et de I'em-
ploi du bromure de potassium, cette situation s’améliora
notablement. Plus tard, cette jeune personne, s’élant
mariéc, alla mieux, mais ne fut pas totalement guérie,
et n’eut pas d’enfants.

La similitude des phénoménes que je viens de signaler
avec ceux que j’avais observés chez quelques jeunes gar-
¢ons, éveilla tout d’abord dans mon esprit 'idée que ma
malade avait des habitudes d’onanisme, d’autant plus
qu’elle portait sur la face de nombreux boutons d’acné.
Jengageal la mére 4 surveiller sa fille, mais je fus
tout d’abord mal vu d’avoir eu un pareil soupcon. Néan-
moins, plus tard, cette mére me déclara que sa fille
avait des pertes blanches qui se manifestaient & flots sur-
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tout dans la nuit, maculant 1 linge et laissant une tache
d’un blanc grisatre; clle m’avoua méme quelle considi-
rait ces pertes comme analogues anx pertes sétminales
de ’homme, 4 cause de leur abondance, de leur inter-
mittence et du moment ot clles se produisaient, un peu
avant les époques menstruelles. En cela, je fus enticre-
ment de son avis, ¢tant d'aillenrs i peu pres convaincu
que le soupcon d'onanisme que javais eu n'élail pas

justific!

ASPERVATISME. — Les spasmes des canaux ¢jacula-
tours ou de leurs orifices sont des désordres jusqu’ici
pew ou pas ctudids, mais que les deux observations
snivautes me paraissent déwontrer.

A

I'n industriel dge de trente ans me fil adressé il
y a quelques années par nn de mes anciens cama-
vadex, médecin en province. Il se plaignait de dif-
ferents malaises, et le wotif qui Mamenait, ¢'est que,
jewne encove, marié depuis une dizaine d'annces, il se
rouvail dans Pimpossibilité absolue d'avoiv des rap-
ports complets aver sa Jewme qu'il aituait beauconp el
de laquelle il désirait avoir des enfants. Il me raconta
que 'érection se produisait facilement chez lui, mais

1. La pollutinn nest pis un phénoméne trés rare cliez les juounes
filles adultes et chez los veuves. Sous linflucnce de réves voluptueux,
tols e celni de Pembrassement de Fuomme, il s'écoule du la partie an-
téevvence du vagin un liquide que les anciens appelaient sperme feminin.
L.a srnsation voluptueuse acquicrt son maximun d'intensité pendant cette
¢jaculation qui esl suivie d'nn élat de faiblesse et de lassitude, comme
sl v avaut eu une véritable colubitation. Un réveil complet ow inenmplel
sucedde A ce réve voluptueux; mais le matin el quelquefois toule la
journéde, la femme se sent plus ou moins fatigucée, mal a I'aise et sans
appélit.
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que jamais dans ce moment 1’éjaculation n’avait été pos-
sible. Au contraire, dans la nuit, il avait quelquefois
des réves suivis de pertes séminales et, comme il était
pére d’une petite fille, il attribuait la fécondation de
sa femme & ce qu'il s’était approché d’elle au moment
d’une éjaculation spontanée. Dans ce cas, il ne pouvait
étre question d’une malformation des canaux éjacula-
teurs qui auraient déversé leur contenu dans la vessie,
puisque le sperme pouvaits’échapper au dehors, excepté
au moment du rapprochement sexuel. S’agissait-il d’'un
rétrécissement organique de ces mémes canaux? En
aucune facon, puisqu’il y avait émission d’'un sperme
véritable pendant le réve. Une seule hypothése étaitdonc
admissible, ¢’est qu’il se produisait au moinent de 1'ex-
citation génésique un spasme des canaux éjaculateurs
venant s’opposer 4 ’émission du liquide séminal. Or, ce
malade avait tous les attributs de I'herpétisme; il était
migraineux, hémorrhoidaire, triste, inquiet, et présen-
tait en mémc temps une acné du visage.

Un autre malade, 4gé de vingt-huit ans, grand, maigre
et déja chauve, étant venu me consulter pour un chancre
syphililique, m’apprit qu’il avait contracté cette aflec-
tion lorsque pour la premiére fois il avait essayé de voir
une femme, que jusqu’alors il s’élait abstenu, parce qu’il
savait que chez lui I'éjaculation était impossible, et que
¢’élait 14 une circonstance trés malheureuse, attendu
quil désirait beaucoup se marier et avoir des enfants.
Comme le précédent, il était sujetd des pertes séminales,
et avait I’érection facile. En méme temps que je le traitai
pour son chancre, je le soumis & 'emploi du bromure
de potassium, des bains froids, etc. Ge traitement resta
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sans résultat; néanmoins, deux ans plus tard, mon ma-
lade vint m annoncer avec une joie réelle quil était par-
venu a ¢jaculer & la suite d’une exeilation artifiriclle,
mais qu’il p’avait pu réussir autrement. Ain-i, dans ce
nouvean cas, rien ne vieut legitimer lexistence d’une
anomalie ou d’un rétrécissement des canaux éjacula-
teurs, et l'on est forcément conduit & admeltre qu'il se
produit, au moment de Pérection déterminée par I'exei-
tation génésique, un spasme des voies spermatiques’

SPASMEDE 1A VESSIE. — Le spasine delavessie est 'effet
ordinaive d’une excessive sensibilité de la membrane
muqueuse de ce réservoiret d’une excitabilité 1éflese exa-
gérée. 11 s’observe chez les jeunes gens nerveuy, et se dé-
clare vers I'ige de sept i huit ans, quelquefois plus tot.
Désigué sous le nom dincontinence nocturne de Uurine,
cet accident consiste dans I'émission involontaire du
liquide urinaire; il se manifeste toutes les nuits et quel-
quefois a plusieurs reprises dans le courant de la méme
nuit, pendant plusieurs années, puis 1l disparait le plus
souvent & 'époque de la puberté ou un peu plus tard. 1l
se rvencontre, chez les herpétiques dont excitabilité
nerveuse est tres prononcée, des I'enfance; il est plus
commun toutefois chez la femme hystérique et chez les
¢pileptiques.

Un accident qui appartient d’une facon plus spéciale
A Pherpétisme, bien qu’il soit également commun dans
la goutte et la gravelle, c’est le spasme du col visical.

1. Comparez : It QreT. — Observat. d'aspermatisme (Bull. de I'Acad.

de med. de Belgique, 1861, séc. 2, t. IV, p, 482, — Sonvez, De I'asper-
matisme (Gasz. hebd. de med. et de chir., 1863, p. 93).
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Généralement désigné sous le nom de cystite du col,
ce spasme, dont nous avons déja parlé plus haut (voy.
CystaLciE) parce qu'il a pour point de départ un excés
de sensibilité de la membrane muqueuse de l'orifice
vésical, survient aux différents 4ges de la vie, et con-
siste dans des besoins fréquents d’uriner. Un rétréeis-
sement spasmodique pouvant aller jusqu’a 'oblitération
de Dorifice vésical se produit avec ou sans douleur au
moment de la miction, et de 13 des modifications du jet
de T'urine et quelquefois son interruption subite, cir-
constances qui peuvent faire croire 4 tort & un rétré-
cissement uréthral ou & un caleul vésical; une sensa-
tion pénible ou douloureuse accompagne la fin de I'opé-
ration.

VacinisME. — Le spasme de la vulve, affection com-
mune dans I'hystérie, se rencontre aussi dans 1’herpé-
tisme. Je I’al observé plusieurs fois dans le cours de cette
maladie, chez de jeunes mariées, et méme chez des
femmes qui avaient eu des enfants, tantdt en méme
temps que des érosions ou des fissures des lévres,
tantot en l'absence de toute lésion appréciable. Mais
quily ait ou non des lésions, il importe de savoir que
la condition du vaginisme est, avant tout, I’exagération
de Dexcitabilité réflexe du-systéme nerveusx, car autre-
ment, la plupart des femmes, étant exposées aux dé-
chirures de la muqueuse, auraient du vaginisme, ce
qui n’a pas lieu. Ge spasme a pour caractéres une
sensibilité trés vive de toute la circonférence ou d’un
point seulement de I'orifice vulvaire et une contraction
douloureuse qui survient lorsque cette partie se trouve
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excitée, surtout au woment de Facte ¢énital. La con-
traction est telle que le toucher est pénible et I'examen
au spéculum difficile. Dans beancoup de cas, les rappro-
chements sexuels sont absolument impossibles; aussi la
stérilité est-elte quelquefois la conséquence du vazinisme.
Cetteaffection néanmoins finit en général par sSsaméliorer.
et d’ailleurs elle peut étre passagere et laisser quelques
intervalles pendant lesquels le coit complet parvient &
s'effectuer sans trop de douleurs.

IV — SPASMES OU AFFECTIONS SPASMODIQUES
DES VOIES DIGESTIVES

Ces désordres ont pour siége ordinaire les parties
animées par des musceles de la vie animale, ¢t se ren-
contrent de préférence aux deux extrémités do tube

digestif, quoiqu’ils affectent aussi 'estomac et {'intestin.

(EKsormacisME. — €Ce nom sert & deésigner la eon-
traction plus ou moins forte et durable de I'cesophage
ou du pharynx en I'absenee de toute altération physique
pouvant rétrécir ou oblitérer ces conduits.

I’invasion de eet aceident est en genéral subite ou
brusque ; les malades sentent le bol alimentaive arrété
par un obstacle qui, suivant son si‘ge et son ¢tendue,
rend la déglutition difticile ou impossible. lls ¢prouvent
en méme temps une vive douleur, une sensation de
boule, et sont en proie & une anxiété parfois trés vive,
avee rougeur ou lividité dn visage et profonde altération
des traits. Ce spasme a une intensité variable : quetque-
fois les substances solides sont avalées avee peine, les
liquides seuls parvicnnent & passer; d'autres tois, les
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aliments parcourent toute la longucur de I'cesophage,
mais une convulsion brusque les raméne jusque dans
la bouche, ou bien ils sont arrétés dans le pharynx et
ne vont pas au dela. Ces différents symptomes peuvent
mettre sur la voie du diagnostic, mais le cathétérisme
de Vesophage est le seul moyen de le rendre certain.
Les boissons chaudcs et les boissons froides, les ali-
ments solides sont les causes occasionnelles ordinaires
de cet accident, manifestalion commune de¢ 1'hystérie,
mais qui parfois aussi se rencontre chez des personnes
simplement herpétiques.

SPASME STOMACAL. — L’existence d’un spasme du pylore
n’est pas chose parfaitement établie dans I'herpétisme ;
cependant il semble que la lenteur des digestions coexi-
stant dans certains cas avec une dilatalion passagére
de 'estomac soit I'indice de la contraction du muscle
pylorique. Quant aux vomissements nerveux ou spasmo-
diques si communs dans T'hysiérie, ils sont rares chez
les herpétiques ; quelques faits me permeitent de croire
qu’ils s’y rencontrent.

SpAsME ANAL. — Le spasme du muscle constricteur
de I'anus est une affection d’autant plus commune dans
I’herpélisme que cette maladie est fréquemment accom-
pagnée d’'un flux hémorrhoidaire, sinon d'une conges-
tion anale. Subordonné dans quelques cas a 'existence
d’une fissure ou d’'une érosion des bords de I'anus, ce
spasme est, dans d’autres cas, indépendant de toute éro-
sion ou plaie périphérique. 1l se manifeste au moment
de la défécation a laquelle il peut s’opposer, et est ac-
compagné parfois de sensations pénibles diverses, surtout
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4 la suite des garde-robes qui sont habituellement com-
posées di: matiéres dures et rouillées. J'ai vu plusieurs
cas de ce genre, et en ce moment méme je soiane un
malade tout i la fois migraineux, hémorrhoidaire et hy-
poclhiondriaque quiéprouvait autrefois des douleurs telle-
ment vives au moment de la défécation, qu’un chirurgien
dut rompre son sphincter. Aujourd’hui, bien qu'il nait
plus de spasme, il est pris, peu de temps aprés ses garde
robes, de sensation de cuisson, de picotements et de
douleurs plus ou moins vives avec irradiation du coté
du ventre, de la prostate ¢t du col de la vessie. Ces crises
douloureuses déterminent un anéantissement complet
qui le met dans I'impossibilité de travailler et de s’occu-
per de ses affaires; mais de plus, elles sont parfois telle-
ment vives qu'il lui semble sentir nne déchirure et qu’il
est convaincu d’avoir une plaie & anus, quand en réa-
lité cette partic est simplement le siége de quelques
bourgeons hémorrhoidaires congestionnés.

§ 3. — Désordres vaso-moteurs.

Le tissn muscnlaire des vaisscaux n'est pas plus que
celui des viscéres & 'abri des affections spasmodiques;
[ui anssi est exposé A des actions nerveuses directes ou
réflexes qui jettent un trouble plus ou moins profond
dans les circulations loecales, et de 1a des Iésions
diverses : lyperhémies, hémorrhagivs, hydropisies et

hypercrinies.

VANCEREAUX. 4



50 TRAITE DE L'HERPETISME.

l. — HYPERINEMIES.

Isolée ou associée i I'hémorrhagie, U'hyperhémie est
dans I’herpétisme un accident commun, subordonné 4 un
désordre de Pinnervation, et tantot lié & une névralgie,
exemple la congestion des paupicres dans la prosopalgie,
tantotindépendant de toute espéce de douleur, mais in-
termittent & la maniére de la plupart des fonctions qui
se rattachent au systéme nervcux, la menstruation parti-
culiérement.

Un type de I'hyperhémie herpétique est la fluxion
hémorrhoidaire tellement commune parmi nos malades
qu'elle existe dans prés de la moitié des cas. Cette fluxion
anale est passagere, plus ou moins douloureuse et, pour
ainsi dire, toujours accompagnée d’'un sentiment de
prurit, de cuisson et de chaleur. Semblables fluxions
affectent quelquefois les fosses nasales, la membrane
muquense du pharynx, celle des bronches, et la peau elle-
méme; de 14 des hyperhémies nasales, pharyngiennes,
bronchiques, pulmonaires, etc. Un homme de cinquante
ans, autrefois migraineux et aujourd’hui infirme par suite
de l'altération de la plupart de sesarticulations (arthrites
séches), accusait des hémorrhoides fluentes, el se plai-
gnait d’éprouver en outre & la nuque des poussées con-
gestives désagréables par les sensations diverses dont
ellcs étaient accompagnées. Chaque mois en effet, appa-
raissait 4 la région postérieure el supérieure du cou, un
pen au-dessous de la racine des cheveux, une large
plaque rouge, avec élévation de la température locale,
saillante, prurigineuse et génante au point que ce malade
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demandait den étre débarrassé. Cette plaque <"elfacait au
bout de quelques jours, el revenait ensuite & la facon des
fluxions hémorrhoidaires. Les bronehes et les poumons
sont exposés sansaueundoule a des désordressemblabloex.

La connaissanec de I'hyperliémie en question a une
grande iportance si 'on considére que la plupart des
hémorrhagies commencent par des phiénomeénes eonges-
tifs; anssi je regrette de ne pouvoir m’appesantir davan-
tage sur ee sujet. Plus loin, jaurai oecasion de parler
d’un autre genre d’hyperhiémie, également trés eommun
dans I'herpétisme, et qui dépend non plus d’un trouble
de I'innervation vaso-mnotrice, mais d’'une Iésion matcé-
riclle des parois des artéres.

Les hémorrhoidaires sont, comme on sait, exposcs
a des douleurs de téte et A des troubles digestifs
passagers  se  produisant tantét en méme temps
que la fluxion anale, tantot dans son intervalle. Ces
désordres, qui se rencontrent encore chez quelques
femmes nerveuses au monient ou dans l'intervalle des
¢poques menstruelles, ne sont, sans doute, que leffet
d’une congestion sanguine vers la téte et I'estomac.

. — HEMORRHAGIES.

Les hiémorrhagies qui se rapportent  I'herpétisme
sont moins fréquentes que les hyperhémies; mais
comune elles échappent plus diffieilement a I'observation,
il en résulte qu’elles passent sans peine pour étre com-
munes. Les membranes muqueuses sont leur si¢ge habi-
tuel; celles des parties supcérieures, fosses nasales, pha-
ryny et bronches, dans le jeune dge; celles des parties in-
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férieures, voies intestinales et urinaircs, dansla vieil-

lesse.

Epistaxis. — Vers I'age de quinze & dix-huit ans I’her-
pétique, comme le gouttcux, cst fréquemment atteint
d’épistaxis plus ou moins abondantes qui se renouvellent
tous les mois, ou seulement aux changements de saison,
et sont précédées ou accompagndées de pesanteur de téte,
de douleurs, de picotements et de cuisson dans les
fosses nasales. Ces épistaxis laissent & leur suite un sou-
lagement manifeste ; mais, si elles se répétent trop sou-
vent, elles occasionnent un certain degré d’anémie qui
peut se continuer pendant longtemps et n’étre pas tou-
jours sans gravité. ('est & cette méme époque, d’ailleurs,
que se montre la chlorose, affcction communc dans
I'herpétisme, et sans doute influencée par les désordres
nerveux propres a cctte maladie. L’épistaxis se produit
encore vers 'dge de cinquante ans; c’est ainsi qu’il y a
peu de jours, jai eu a combattre une affection de ce
genre qui s’est montrée a des intervallesirréguliers pen-
dant plus d’'un mois.

HimorrysiE. — A partir de dix-huit ou vingt ans
surviennent quelquefois des hémoptysies dont la répéti-
tion ne manquc pas d’effrayer les familles et le médecin,
qui, souvent & tort, redoutent unc maladie de poitrine.

I auscultation et la percussion, en nous rerseignant
sur I’état des poumons, permettent d’arriver au dia-
gnostic de ces hémorrhagies vaso-motrices ou essentielles
des auteurs, qui, soigneusement étudiées, présente-
raient sans aucun doute des caractéres différents des
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hémoptysies de la tuberculose pulmonaire. Ce ménie
accident se rencontre encore, mais rarement, chez
des personnes dgées. Un homme de quarante-luit ans
est venu me consulter un jour pour une hémoptysie
abondante survenue tout iicoup dans une nuit a la suite
d’un repas copicux. Trouvant les poumons sains, j» ras-
surai ce malade, qui était trés effavé, et comme je
reconnus qu’il était migraineux, hémorrhoidaire, je
n’hésitai pas & diagnostiquer une hémorrhagie névropa-
thique. Depuis lors, cette hémorrhagie ne s’est jamais
reproduite; les poumons sont absolumenl normaux.

IIEMATEMESE ET ENTERORRUAGIE. — L’hématémése est
sans donte quelquefoisaussil’effet d’un trouble vaso-mo-
teur li¢ d'herpétisme, mais jusqu’ici aucun fait certain ne
peut I'établir. L’'hémorrhagie intestinale, celle durectun
principalenient, est un accident dont origine névropa-
thique ou lierpétique ne peut étre mise en doute. Un de
mes internes vintun jour me demander conseil pour son
pére, dgédequarante-huitans, etqui depuis environ deux
ans avait chaque mois une entérovrhagie qui lui faisait
craindre un cancer de I'intestin. L'absence de tout signe
pliysique et surtoutlabonne mine du malade ne tardérent
pas & me rassurer; et comme d’ailleurs cette hémor-
rhagie était intermittente, comme elle revenait par acees
dans I'intervalle desquels lasanté restait parfaite a part un
I¢éger degré d'hypochondrie, et enfin comme elle e trou-
vaittoujoursaccoinpagnde sinonprécéddée, de malaise, de
pesanteur et de douleur, je pensai qu'il s’agissait d'une
lémorrhagic névropathique, liée i herpétisme. Le ma-
lade, sec et nerveux, avait cu antéricurement des érup-
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tions prurigineuses et des douleurs articulaires : il fut
soumis 4 la médication bromurée dont il se trouva trés
bien; depuis cing ans, il n’a plus perdu de sang et jouit
d’une santé parfaite.

HiMORRHAGIE ANALE. — Les hémorrhagies de I'anus
sont, comme celles qui précédent, soumises & I'influence
du systéme nerveux. Connues dans ’espéce sous le nom
d’hémorrhoides fluentes, elles existent chez les deux tiers
environ des herpétiques, surviennent vers la fin de la
période d’accroissement, et constituent un accident qui
peut devenir sérieux s’il n’est bien dirigé, mais qui dans
le cascontraire est sans doute plus utile que dangereus.

Cet accident a été observé dans tous les temps : les
anciens le connaissaient, car Hippocrate a écrit un livre
particulier sur les hémorrhoides, et celles-ci occupent
dans la médecine indienne une place considérable sous
le nom d’arsas. Le médecin de Cos faisait provenir le flux
sanguin des veines et reconnaissait que ces vaisseaux
étaient le siége des tumeurs hémorrhoidales, dont il dé-
crivit plusieurs formes, entre autres la forme murale; il
regardait toul 4 la fois comme cause et comme produit
de cette fluxion I'atrabile, humeur imaginaire & laquelle
Galien fit jouer plus tard un role capital. Cette théorie,
qui impliquait I'idée d’une évacuation sanguine salutaire,
fut reprise par les médecins du moyen 4ge, et a partir de
Stahl I'expression de veine dorée, vena aures, fut em-
ployée pour désigner les hémorrhoides. Aétius décrivit
des hémorrhoides ouvertes et des hémorrhoides fermées.
Avicenne admit sous d’autres noms la méme divi-
sion, hémorrhoides sanguines et non sanguines ,
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séchies ou fluentes. Ces deux divisions ont survécu; on
en a ajouté une troizitme, celle des hémorrhoides
streuses. Les hémorrhoides séclies consi~tent en simples
fluxions avec ou sans extravasion sanguine dans les
tissus; les hémorrhoides flucntes se révélent par des
litmorrhagies plusou moins abondantes, ce sont les plus
communes, et enfin les hémorrhoides séreuses, beau-
coup plus rares, se traduisent par un flux séro-muqueus.

Telles sontles dillérentes mauitres d’étre de I'affection
hémorrhoidale. Plus commune chez Phomme que chez la
femme, cette affection est cousidérée par tous les auteurs
comme essenticllement Lidréditaire ; mais 'hérédité en
somme ne porte quesur la prédisposition morbide, ¢’est-
d-dire sur I'état névropathique spéeial qui tient sous sa
dépendance, avec les hémorrhoides, toutes les autres
manifestations de herpétisme; aussi I'affection hémor-
rhoidaire est-elle amenée par tout ce qui trouble le sys-
téme nerveux: boissons stimulantes, exeés véncriens,
grossesse, etc.

Les caractéres généraux de cette affection sont ladou-
leur, I'intermittence et un malaise précurseur. De méme
que la mnenstruation et la plupart des flux et des hémor-
rhagies d’origine nerveuse, les héimorrhoildes sont habi-
tuellement précédées de désordres divers : fatigne, cour-
bature, pesanteur anale, douleur de ventre, irritabilité du
caractére; aprés quoi survient a I'anus un sentiment de
tension douloureuse, de cuisson et de prurit, qui persiste
pendant un certain temps et disparait apres avoir ¢4é
suivi d'une exsudation sanguine plus ou moins abondante,
d'un simple flux, ou sans avoir amend aucun écoulement.

L'intermittence et, daus certains cas, une sorte de pé-
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riodicité, jointes d I'influence eritique exercée par la perte
de sang sur quelques états morbides dont elle améne la
détente, ont fait naitre I'idée d*un rapprochement entre
le flux hémorrhoidal et la menstruation. Ainsi les dis-
ciples de Stahl considéraient ce flux comme étant par
nature salutaire et méme nécessaire; ils y voyaient une
disposition quele médecin doit surveiller et entretenir,
une voie de guérison ouverte par la nature sage et pré-
voyante : ¢’était une exagération.

Le flux hémorrhoidal estl’effet d’une maniére d’étre
spéciale du systéme nerveux en vertu de laquelle il se
produit ducoté de 'anus, et quelquefois ailleurs, des dé-
sordres vaso-moteurs qui n’ont absolument rien de
nécessaire, et si, chez’hémorrhoidaire, il existe fréquem-
ment de I'eczéma, de I'asthme, des arthrites et bien
d’autres accidents, c’est parce que le systéme nerveux est
simultanément ou successivement troublé sur plusieurs
points, mais non parce que le flux anal a cessé tout &
coup. Ce flux étant la conséquence d’'un désordre ner-
veus, il peut disparaitre sans qu’il y ait lieu de craindre
quil ne se reproduiseailleurs et qu’il ne se manifeste sur
un autre point, et la preuve, c’est qu'avec des hémor-
rhoides fluentes il existe parfois des poussées conges-
tives dans d’autres régions, comme dans le cas d’un
malade, dont il a été parlé plus haut, chez lequel il
survenait de temps & autre une forte tuméfaction a la
région postérieure du cou.

La fluxion anale n’a pas moins de grandes analogies
avec 'hyperhémieutérine qui précéde I’écoulement mens-
truel, car dans les deux cas il existe des sensations de
pesanteur, des douleurs irradiant dans les directions les
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plns diverses, et un malaise général qui se continue
Jusqu’a Papparition du flux sanguin. Tous ces phé-
noménes, connus depuis Stalil sous le nom de molimen
hémorrhagique, sont eomme les actes préparatoires de
Uhémorrhagic, et celle-ci est en quelque sorle leur
solution régulicre et naturelle; néanmoins, si elle vient
dmanquer, il n’y a pas lieu de craindre, comme les Stali-
liens, toute sorte de troubles graves du cerveau, de
la poitrine ou de Pabdomen, pas plus qu’il n’y a d redou-
ter ees désordres en l'absence de la menstruation.
Leméeanisme snivant lequel sopére le flux iémorrhoi-
dal est du reste comparable & celui qui détermine le
flux menstruel : issue des globules sanguinsa lieu par
diapédése dans les deux eas; mais comme les veines
anales sont souvent dilatées et amincies, elles se rom-
pent parfois, et il s'ajoute i la diapédése une hémor-
rhagie par rupture.

La membrane muqueuse de 'anus se trouve, dans ces
conditions, mal nourrie, et beancoup d’hiémorrhoi-
daires étant habituellement constipés, on comprend
que cette membrane, irritée par le passage des ma-
ticres fécales, soit fréquemment dépouiilée de son
¢piderme, atteinte de fissures, et une cause de géne
¢t de douleurs insupportables, surtout ehez des per-
sonnes le plus souvent hypochondriaques. Ces diff¢rents
plicuomenes, je les observe en ce moment méme chez
uu officier de cavalerie des plus distingués qui, pour
ce seul fait, est presque décidé & abandonner la car-
riére militaire. Signalons, au nombre descomplications,
les fistules & l'anus et les hémorrhagies xuivies d’une
anémie grave ct parfois mortelle ; toutefois ces aceidents



58 TRAITE DE L’'HERPETISME.

peuvent étre évités avec certaines précautions. Disons
enfin que les hémorrhoides sont des affections dignes
de toute I'attention du médecin tant au point de vue des
indications thérapeutiques que du diagnostic, et qu’elles
constituent un signe des plus importants pour la déter-
mination des maladies chroniques.

METRORRHAGIE. — L’histoire des hémorrhagies uté-
rines est un sujet délicat & traiter, en raison surtout de
la fréquence de ces accidents et des nombreuses causes
qui leur donnent naissance. Mais si difficile que soit ce
sujet, nous osons aborder ici la question des métror-
rhagies liées & I'’herpétisme, notre travail n’efit-il d’autre
résultat, que d’attirer sur elles l'altention des observa-
teurs, que nous croirions étre arrivé 4 un résultat utile.

D’aprés nos recherches, les hémorrhagies herpétiques
de I'utérus sont des désordres assez communs qui se
présenteraient tantot sous la forme de ménorrhagie,
tantdt sous celle de métrorrhagie. Les ménorrhagies
qui précédent ordinairement les métrorrhagies sont
caractérisées par un flux menstruel beaucoup plus abon-
dant qu’a U'état normal, elles ont une durée de huit 3 dix
jours, avec de l'accablement, du malaise et de la fatigue.

Les métrorrhagies surviennent habituellement quel-
ques jours aprés la cessation de la menstruation; elles
consistent en un écoulement peu abondant et sous
forme de taches sales et noirdtres , se continuant
durant plusieurs jours ou méme pendant la plus grande
partie du temps qui sépare deux époques menstruelles.
Cet écoulement est accompagné d’une céphalée plus ou
moins vive, de douleurs de reins, d’'un grand anéan-
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tissement et quelquefois de névralgies lombo-abdomi-
nales. Plusieurs malades observies par moi ont ainsi pre-
senté, le plus souvent, a la suite de meénorrhayic-s, un
fcoulement sanguain presque continu, les inquiétant d’au-
tant plus que leur tendance i I'hypochondrie était plus
grande. Dans certains cas, une hémorrhagie un peu
abondante ou un flux semi-sanguinolent survient périodi-
quement vers le onziéme oule donziéme jourapres la ees
sationdes rigles, et dure pendant douze ou vingt-quatre
heures au plus, ce qui fait penser & quelques femmes
qu’ellesont deux fois leurs régles chaque mois. L utérus,
toujours tumdfié avant la perte de sang, reprend peu
{1 peu son élat normal; niais souvent le malaise, les dou-
leurs et les fatigues qui précédent et accompaguent ces
li¢inorrhagies se continuent pendant un certain temps,
de telle sorte que les femmes qui en sont atteintes ¢prou-
vent de grandes difficultés & rester debout et & marcher,

La physionomie de ces hémorrhagies, leur intermit-
tenee, les douleurs, la fatigue et le sentiment de malaise
géncral quilesaccompagnentsont autant de circonstances
qui, jointes & 'absence de toute lésion organique révelée
par le palper abdominal et le toucher rectal, conduiront
d reconnaitre une affection névropathique. Labsence de
troubles hystériques et la présence des manitestations
de herpétisme serviront & compléter le diagnostic.

Les hémorrhagics cutanées dont il nous resterait &
parler seront traitées plus loin sous le nom de purpura.

Ill. — 1nYDROPISIES.

L'lierpétisme étant une névrose, on congoit qu’il puisse
se manifester dans quelques cas par des livdropisies
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spéciales du genre de celles que nous avons appelées
ailleurs névropathiques® Ces hydropisies siégent de
préférence aux membres, et surtout aux faces dorsales
des pieds el des mains; elles consistent en une tumé-
faction cedémateuse ferme, 4 peine dépressible, limitée,
peu étendue, douloureuse & la pression, et accompagnée
de sensations de chaleur, de fourmillements ou méme
d’hyperesthésie et de prurit cutané. Ces caractéres, bien
différents de ceux des hydropisies liées soit 4 une géne
circulatoire soit& une altération du liquide sanguin, ren-
dent le diagnostic de ces désordres généralement facile.
Dans beaucoup de cas, associées a des névralgies, les
hydropisies en question s’observent au poignet, il
existe une névralgie cervico-brachiale, aux pieds avec
la sciatique,, aux paupiéres et a la face en méme temps
qu'une névralgie du nerf trijumeau. D’autres fois,
elles accompagnent des éruptions circonscrites des
membres ou du trone, et sont, comme ellcs , subor-
données a4 un trouble de I'innervation vaso-molrice.
Les hydropisies lies a 'herpétisme ont une marche
continue ou intermittente et une durée trés variable;
mais leur siége et leur délimitation en font des acci-
dents de peu de gravité. Les hydropisies des cavités
séreuses n’ont guére été observées dans ces conditions,
et leur existence est tout au moins problématique ; nous
en dirons autant de I'cedéme aigu des organes qui, le plus
souvent, accompagne une hypcrhémie active.

1. Voyez notre Traité d’anatomie pathologique, Paris, 1875-79, t. I,
p. 582.
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IV — HYPERCRINIES,

Les liypercrinies sont des désordres qui consistent
dans Pexagération des sécrétions; ces désordres, {ré-
quemment observés dans Iherpétisme, ont pour sirge
habituel la peau, la membrane muqueuse digestive, le
foie et les reins.

HIYPERCRINIES CUTANEES, SUEURS ET SEBORRNEE, — Lo
trouble sécrétoire de la peau affecte les glandes sudo-
riparcs ou les glandes séhacées. L’hypercrinie des
glandes sudoriques se traduit par des sueurs abondantes
qui envahissent le tronc, la téte, les membres cux-mémes,
ct surviennent aussi bien le jour que la nuit. Dans le
jour, le moindre mouvement, une émotion un peu vive
suffisent pour que le corps se couvre de vapeur d’eau;
dans la nuit, cette vapeur se condense & la surface de
la peau, mouille 1a chemise et oblige parfois les malades
4 changer de vétements. Ces sucurs sont, en général,
visqueuses et accompagnees de sensation de [roid et
de pileur des téguments. Une malade pour laquelle je
fus consulté présentait ces symptomes en méme temps
que des douleurs articulaires, des poussées d’urticaire,
de P'acné du visage, et un pouls augmenté de fréquence.

Get exeds de transpiration peul étre mité a la téte
aux mains et aux pieds, ou géndralisé, continu ou inter-
mittent ; 1l dure pendant un ou plusicurs mois, et
cede difficilement & action des agents thérapeutiques
connus. Lo~ lotions froides. Popimm joint & lagzarie

1]

sont les moyens a l'aide desquels jai, dans les-
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péce, obtenu les succés les plus certains. Les sueurs
générales se produisent de préférence en été, dans le
courant de juillet, au moment des grandes chaleurs,
et par conséquent il n'y a pas lieu d’étre surpris si cette
saison est celle ot les herpétiques contractent des
bronchiles.

Les transpirations abondantes de I'herpétisme coexis-
tent assez ordinairement avec un mauvais état des voies
digestives, la diminution de Vappétit, et un amaigrisse-
ment manifeste qui ne manque pas d’inspirer des in-
quiétudes aux malades et aux familles, surtout quand il
s’y ajoute une toux séche et quinteuse. Il est commun
de craindre alors un début de phthisie pulmonaire, et si
le médecin ne connait pas bien la maniére d’étre des
sueurs dans ces deux maladies, il partage ces craintes et
porte un pronostic grave. Ces accidents cessent au bout
d’un certain temps, mais souvent ils reparaissent plus
tard et produisent les mémes effets sans conséquences
plus sérieuses.

L’hypercrinie des glandes sébacées est généralement
limitée & une des régions du corps, et en particulier a
celle du nez ou du cuir chevelu; elle consiste en une
séerétion excessive de matiére sébacée qui se coneréte 3
la surface de la peau ou elle produit des crofites ou des
pellicules d’un blanc grisitre (acné sébacée). C’est 14 un
désordre sur lequel j’aurai a revenir plus loin.

HYPERCRINIES GASTRO-INTESTINALES. — EMBARRAS GAs-
TRIQUE ET DIARRHEE. — Le désordre secrétoire du tube
digestif affecte isolément Pestorac et 'intestin, ou ces
deux organes & la fois.
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Le trouble de P'e~tomae, géndralement connu sous le
nowm d’embarras gastvique, et que je désignerais volon-
tiers sous le nom de dyspepsie fétide, consiste en un état
spieial, remarquable & la fois par ses caractéres et par
son ¢volution. La langue est blanche, saburrale, I'haleine
extrémement fétide, repoussante, nauséabonde, I'appé-
tit nul ou presque nul; la digestion des aliments est
difficile, elle est ordinairement suivie de régnrgitations,
ct quelquefols de vomissements muqueux et alimen-
taires. Cet ensembie de phénoménes condnit & admettie
Yexistence d’un trouble de I'estomac, délerminé par
Pexagération de la séerétion muqueuase ot la diminution
de la séerétion du suc gastrique.

La séerétion intestinale, ordinairement altérée dans
ces conditions, a pour effet, de la diarrhée ou de la cons-
tipation ; mais la caractéristique decetétat est nn aceable-
ment et un malaise excessifs, Lesmalades <e plaicnent de
fatigue, de courbature, de brisement des membres; ils
sont sans force, ancantis et parfois dans I'impossibilite
de marcher, surtont vers le soir, o se développe un
léger mouvenent de fievre La soif est d’ailleurs vive et
les urines sont rares ef rouges, quoique latempérature
soit peu clevée, Ces aceidents persistent d'une facon a
peu prés continue pendant un ou plusieurs mois, apres

quoi ils cessent pour reparaitre quelquefois plus tard.

Le désordre hypercrinigque des intestins est carac-
térisé par une diarrhée spéciale qui survient peu e
temps apres les repas avee accompaznement de faibles
douleurs. Cette  diarrhiée a depuis longlemps  attird

Fattention des autenrs, quil'out désiznde sousdes noms



64 TRAITE DE L’HERPETISME.

divers. Effectivement, si 'on parcourt les nombreuses
deseriptions qui ont été données de ce symptome,
on en trouve qui se rapportent & notre sujet, tout
particuliérement celles qui ont trait aux diarrhées ner-
veuse, arthritique, etc. Franck, Tissot, Gintrac, Gue-
neau de Mussy’, ont vu des flux diarrhéiques coin-
cider ou alterner avee des manifestations herpétiques;
mais ce qui nous conduit & admetlire P'existence d’une
diarrhée liée a I'herpétisme, ce sont les caractéres
particuliers que présente ce syndrome chez les per-
sonnes affectées de cetle maladie. Cetie diarrhée se
montre tout & coup & la suite d’'une émotion un peu
vive ou d’un refroidissement, et ne dure que peu de
temps ; plus tard, elle s'impose en quelque sorte et per-
siste pendant un ou plusieurs mois. Les garde-robes, au
nombre de deux & quatre par jour, ont lieu souvent le
matin, ou encore peu apreés les repas, lors du contact des
matiéres alimentaires avec la membrane gastro-intes-
tinale, et comme si cette muqueuse, impressionnable
a ’excés, était le point de départ d’une excitation allant
se réfléchir sur les nerfs vaso-moteurs de l'intestin, de
facon A exagérer la sécrétion des glandes de cette partie
du tube digestif. Elles sont précédées d’'une sensation
de tension et de douleur abdominale, rarement de
coliques violentes ; les matiéres rendues sont liquides,
jaunatres, et dans quelques cas renferment des ali-
ments incomplétement digérés. Les malades supportent
assez bien ce dérangement, ils conservent leurs for-

1. N. Gueneau de Mussy, Gazette des héopitaus, 1861, p. 257. — Com-
parez : E. Bottentwt, Iles diarrhées chroniques el de leur fraitement
par tes eaux de Plombiéres, Paris, 1873.
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ces; néanmoins ils maigrizcent, palisseut, en sorte qu'il
devient néeessaire de les soumettee & nn traitement -
gulier et eflicace.

L’opinm est I'un des agents qui combattent e mieux
ce genre de diarrhiée, et ce fait est favorable & Popinion
qui tui attribue une origine réflexe. D'nn autre cotd les
expériences d’Armand Morcau, d'aprés lesquelles la
séerétion d’'une anse intestinale dont on a lié les deux
bouls se trouve exagérée par la section des nerfs qui s'y
rendent, portenta croire que ta diarrhiée herpétique esl
soumise i une influence nerveuse, d'antant plus que
jusquici elle n'est expliquée par aucune lésion intesti-
nale; elle tiendrait ainsi i une excitation qui se réfléchi-
it sur les centres vaso-moteurs et déterminerait la
dilatation des vaisseaux des intestins.

HypercrRINIE piLiatie. — Aulicu de la diarrhée dont il
vient d’étre question, certaines personnes ont chaque
matin une ou plnsieurs selles molles, presque liquides, ¢
léeérement verddtres. tes selles sont sans doute encors
fe résultat d’une action nerveuse qui cette fois partivait
de Pestomac ou de lintestin pour se véléchiv sur les
nerfs et les vaisseaux du foie. Ainsi les désordres hyper-
criniques que nons étudions en ce moment ont la plus
arande analogie avec les affections spasmodiques dout
il a été parlé plus haut, puisque les uns et les antres
proviennent d'un trouble du svstéwe nerveux sensitil
et ne ~ont que la conséquence d'une action rétlexe ~ur

les centres et los ner(s vaso-moteurs,

Poryerie, — De méme que les séerétions sudorale vt

LAMCEREAUX. o
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spermatique, la sécrétion urinaire est parfois troublée et
surtout exagéréc chez les herpctiques. Les urines de
ces maladcs, comme celles de la plupart des névropathcs,
sont abondantes, principalement d la suite des repas,
aprés I'ingestion du thé et du café noir par exemple, ou
encore au commencement des froids, 4 chaque variation
de température. La nécessité de se leverla nuit pour uri-
ner est du reste commune en pareil cas : ¢’est un besoin
qui résulte non seulement d’une excitabilité excessive du
col de la vessie, mais encore de l'exagération de la
sécrétion urinaire. Cette polyurie est parfois accom-
pagnée d’'un excés d’acide urique et méme de la présence
de sable dans les urines.

Je signalerai enfin l'existence, chez quelques-uns de
mes malades, d’'une albuminurie datant de plusieurs
années et sans altération appréciable de la santé géné-
rale. L’'un d’eux, un homme de quarante-cing ans, extré-
mement nerveux, migraineux, hémorrhoidaire et eczé-
mateus, se leve pour uriner la nuit, depuis plus de quinze
ans. Il y a douze ans qu’un médecin a constaté dans son
urine, qui est claire et abondante, existence d'une faible
quantité d’albumine, un gramme environ parlitre. Depuis
six ans, j’ai constamment trouvé un précipité albumi-
neux en traitant ce méme liquide par 'acide nitrique et
la chaleur. Néanmoins cet homme continue & se bien por-
ter; il n’cst ni enflé, nianémié, ses forces sont excel-
lentes, et il n’a jamais présenté le moindre symptome
pouvant faire soupgonner une intoxication urémique.
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§ §. — Désordres intellectuels. — Affections

hypochondriaques.

Les herpétiques sont des gens intellizents, d'une
volouté ferme ou chancelante suivant la prédominanc:
de leurs facultés intellectuelles ou affectives. Les
hommes instruits, rigides dans le devoir, profondément
religieux, de méme que les personnes changeantes,
Jalouses et vindicatives sont généralement entachés
de celte maladic; on ponrrait done dire que les her-
pétiques constituent la meilleure et la pire portion de
Phumanité. S'ila le jugement droit, I'herpétique devient
parfois un inventeur; s'il ne voit pas juste, il verse dans
le spiritisine, le magnétisme, le mysticisme. L esprit de
cet homme est inquict, chercheur, insatiable, le plus
souvent triste, 1 moins que la tristesse ne soit rem-
placée par unc gaieté exagérée, folle, comme si la
pondération faisait défaut. Linquicttude porte sur les
choses les pluse diverses, matérielles ou spirituelles, et
le plus souvent sur la santé Cette derniére tendance a
depuis longtemps frappé Pattention des observatears,
qui 'ont étudiée sous le nom d’hypochondrie.

L'hypochondrie est un état pathologique caractivisé
par la préoccupation constante la erainte excessive et
continuelle de maladies bizarres, imaginaires, ou par
I'intime persuasion que des maladie~ réelles, mal appre-
riées, ne peuvent se terminer que d'une manicre funeste
Cette affection est la conséquence habituelle d’nn acte

réflexe sur la portion de Uencéphale qui préside anx
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phénoménes intcllectuels; partant, elle mérite d’étre
décritc & coté des spasmes et des troubles vaso-moteurs,
car elle cst comme cux soumise & Iexagération de la
sensihilit¢. De méme que lcs herpétiques sont tres forte-
ment impressionnés par la joie ou par le malheur, de
méme ils ressentent vivement la souffrance des organcs,
et non seulement cette souffrance leur est pénible, mais
elle réagit sur leur systéme nerveux et cn modifie plus
ou moins profondément la fonction.

Le plus insignifiant désordre pathologique suffit pour
troubler lesprit de ces malades, souvent influencé
rien que par le fait d'un changement de temps, de I'élé-
vation ou de l'abaissement de la température. Le
plus léger trouble digestif leur donne des idées tristes,
de la mauvaise humeur, leur fait voir tout en noir,
les place dans un défaut total de résolution et dans
la crainte que les événements a venir ne se terminent
de la maniére la plus facheuse. Ces malades sont irri-
tables, impatients, et particuliérement préoccupés de
leur santé; toute modification de leur état habituel
les trouble, et toute sensation un ¢peun extraordi-
naire leur fait redouter un grand danger et la mort
méme. Leurs préoccupations sont excessives; ils
s'inquiétent de leurs excréta, examinent attentivement
leurs déjections dans lesquelles ils trouvent toute
sorte de choses et qu’ils ne manquent pas de con-
server afin de les montrer au médecin. Quelques
allections ont le privilége d’occuper leur esprit, parti-
culiérement celles du cceur, des poumons, et aussi
les maladies vénériennes. La plus 1égére dyspepsie suffit
a provoquer chez ces personnes des palpitations plus
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o moins vives, [réguemment accompagnies d'un sen-
timent d'angoisse que mquidtmde et la peur d'une
maladie grave augmentent cncore. Toute T'attention se
concentre sur ce¢ phénoméne, le malade tient la mnain
continuelleinent appliquée sur son ceeur, il le sent
bondir et il Iui serable qu'il v sortir de sa poitriue on
cesser de batlre; en tout cas, il e croit atteint [une
maladie sérieuse et mortelle.

La souffrance du pharvax, celle du laryny, la enisson
de la gorge et la toux, dveillent dans I'imagination de
ces panvres gens I'idée d'nne affection pulmonaire, +t
cette affection est tonjours la plus vedoutable. & <avoir
La phithisic. DPisons que La lectuve des livees de wmédecine,
les conseils demandés & un mddecin, contribment par-
fois & faire gevmer cette idée, ety Torsquelle existe,
A Tui donner plus de pouls. Trop souvent en effet,
lex médecins qui noont pas une connaissanee suftisante
des hémorvhagies névropathiques ont de la tendance
a se préocenper de ces aecidents qui sont saus danger,
et contribuent & augmenter cncove les inquidtudes, 11
m'est arrivé plusicurs fois de voir des malades qu
avaient  eté consulérés  cownme phthisiques,  nnique-
ment parce quiils avaient eu une hémoptisie, «t qui
néamuoins, a part leur hypochondrie, continuaient de
se Dien porter,

La lecture des livees de médecine est Fune des choses
les plus dangereuses; Rousseau, dont Phevpétisnee e<tina-
nifeste, nous lapprend dans un passageque je tiensd eiter:
« Ma it dit-il, ne se rétablissait pas, Pitas pide comme
i nort et nadgre comnte un squelette, wes hattements

dartéres daient tereibles, ete: Pourm achever, avaut fait
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entrerun peu de physiologie dans mes lectures, je me mis
4 étudier 'anatomie, ct passanten revue lamultitudeet le
jeu des pieces qui composent mamachine, je m’attendais
4 sentir détraquer tout celavingt fois le jour. Loin d’étre
étonné de me trouver mourant, je I'étais que je pusse
encore vivre, et je ne lisais pas la description d’une ma-
ladie que je ne crusse étre la miennc ; je suis sir que si
je n’avais pas été malade, je le serais devenu par cette
fatale étude. Trouvant dans chaque maladie les sympto-
mes de la mienne, je croyais les avoir toutes, et j’en ga-
gnai par-dessus une bien plus cruelle cncore, dont je
m’étais cru délivré : la fantaisie de guérir. »

Les maladies vénériennes et méme seulement la
crainte d’avoir ces maladies sont, pour les malheureux
herpétiques, la cause de tourments inimaginables, sur-
tout parce qu’il s’agit d’un mal désagréable, honteux,
impossible 4 combattre et qui peut avoir en fin de
compte des suites funestes. La blennorrhagie est une
sourcc d’ennuis d’autant plus grands qu’elle a plus de
tendance & la récidive. Le chancre vénérien préoccupe
moins, si ce n'est lorsqu’il ronge ou qu’il est considéré
comme pouvant avoir les conséquences d'un chancre
syphilitique. Ce dernier, ou seulement I'idée d’avoir la
syphilis, est un des plus grands tourments de bcaucoup
d’herpétiques durant leur jeunesse, et quelquefois pendant
une grande partie de leur existence. Ce trouble mental,
depuis longtemps connu et désigné sousle nom de syphi-
lophobie, a été fort bien décrit par quelques auteurs:.

1. Voyez la description qui a été faite de ce désordre pathologique dans
mon travail avec le Dr Léon Gros : Des affections nerveuses syphilitiques.
Paris. 1861, p. 135.
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Un fail important, méconnu par cos auteurs, el que je
tiens i établir ici, ¢’est I'état morbide qui proside au
développement de ce symptdme. Aprés aveir pense
qu’un syphilitique quelconque pouvait en étre atteint,
Jai fini par m"apercevoir qu'il nen élait rien et que la
svphilophobie ne xe rencontrait que dans une certaine
classe d’individus. Il m’avait paru tout dabownl que cet
accident ¢tait plus commun chez les étrangers que chez
les Franguis, mais ¢’était 1d une erveur que je parvins a
redresser lorsque jeus reconnu que les étrangers qui
venaicnt me consulter, surtout les Russes et les Tures,
¢tatent pour la plupart herpétiques. La vérité en tont
cela, ¢’est que ce sont particulicvement les individus
atteinls d’herpétisine et d'vpoelondrie qui prennent
la peine de se déplacer et dv quitter leur pavs, pour
prendre les conseils d’'un mdéde in, soit & Vienne, soit
A Parts, ou méne suecessivemenl dans ces deuxvilles; et
quainsi Pherpétisme est la condition de la syphilo-
phobie, le terrain sur lequel germe et se développe ce
trouble de Uesprit. Par conséquent, e sdésordre mental
west quoune manilestation de Pherpétisie fveillée
par la syphilis, ou sculewent par Lo cvaute Favoir
conlrietd ertte maladie, connae le wontre be fait sui-
vant :

Un gentilbomme russe dpé de vingt-neal ans, wctant
adressé en 18746 par le doctenre Sperk, de Saint-Peters-
bourg. En cutrant dans won cabinet, ilcommencapar
dire qu'il devait remonter i Fovigine de zon mal, avantde
me taire connailre Uhistoire conrplite de ses sonflrances,
préambule quio me mit immedidenent sae avoie du

diaguostic. Neuf ans auparavant, ctantd b emnpagoe 1l
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¢’était apergu de P'existence sur la verge d'un ulcére qui
dura prés de six semaines et qui ne fut suivi d’aucune
autre manifestation. Pendant quatre années il ne vit rien
apparaitre, et oublia la syphilis ; mais au bout de ee temps,
ses cheveux venant & lomber el son sinciput se décou-
vrant peu & peu ainsi qu’il arrive souvent ehez les herpé-
tiques a cet age de la vie, il se trouva tout & coup pour-
suivi par la erainte de la syphilis. Aprés avoir consullé a
Saint-Pélersbourg, il eommenca ses pérégrinations, alla
d’abord &4 Vienne ou il s’adressa au professeur Hébra,
quil’envoyad un de ses é1éves, médeein d’eaux minérales
dans le Tyrol. Celui-ei ne trouvant aucune trace de sy-
philis, le malade retourna 3 Vienne ou il eonsulta le
professeur Sigmund, qui le soumit & une eure par les
frictions mercurielles. Au bout de quelques jours, ee
trailement effraya le patient, qui s’enfuit & Saint-Péters-
bourg; mais peu aprés, étant toujours inquiet de la ehute
de ses elieveux, il vint de nouveau a Vienne, eonsulta
Zeissl qui nia la syphilis. A partir de ee moment, nolre
malade se eonfia aux médeeins de Saint-Pétersbourg,
prit de ’arsenie et recommenca I'usage des frietions mer-
curielles; puis, étant plus tourmenté que jamais, il se
déeida & prendre le ehemin de Paris et vint me voir.
(’est un homme nerveux, grand et robuste, dont le
corps est trés velu el le systéme osseux fortement dé-
veloppé; il est migraineux et hémorrhoidaire. Ayant
commeneé a perdre ses eheveux il y a deux ans, il a
aujourd’hul le sineiput & peu prés totalement glabre,
partout ailleurs ses cheveux sont intaets ; de nombreuses
pellicules existent dans les sourcils et sur le corps.
Sa ealvitie qu’il considére comme liée & la syphilis,
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ce qui est absolument inexact, le préocenpe  beau-
conp; mais de plus, il veut absolumeut voir des exos-
toses spécifiques dans la saillie des ¢pines des tibias
et dans cquelques mégalités dissémindes sur la lace
antéricure de ces os. comme aussi dans la saillie des
arcades sourcilicres. Il prétend que ces saillies existent
senlement depuis quelques années, et jai beaucoup
de peine @ lui faive admettre qu'elles sont naturelles,
et que si jusqu’ict elles ¢taient moins apparentes, 'était
uniquement parce que le développement de son sys-
Leme osseux n’était pas achevé. Nulle part, d'uilleurs,
il n’existait la woindre trace de Iésions syphilitiques. J¢
laissai ce malades continner usage de Parseuie, ajou-
tant i ce moven 'emploi de 'hvdrate de cliloral de facon
a ramener le sommeil la nuit, et engagean & faice un
traitement  hydrothiérapique, we gardant bien de i
dire quiil était hypoehondriaque. Cependaut, lorsque
je crus avoir aequis s confiance, jo lui déclarai un
jour mon opinion sur sa maladie, et il reconnut que
Javais raison. I w’avoua que toutes les fois quiil ren-
contrait un de ses compatriotes, ee qui lui élait e
O Paris el une fors au thiéatre de Vienne, et que e com-
pateiote le regardait fixement pendant un instont, il
ne pouvait sempiéehier de croire que Ton remarquait
s sa firure qulil était syphilitique et qu'il perdrait le
nez ou une antre partie de la face. La perte du nezest
ce qui préoccupe le plus les usses quiont en la syphilis,
cela sans doute parce que la nderose du cartilagze e Ta
cloison est relativewent fréquente en Lussie, par sulte
du troid qui prédispose sux Fesions des fosses nasades,

Langine glandalense étant une affection comnme
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chez les herpétiques, il en résulte que beaucoup de ces
malades, venant & contracter la syphilis, se croient
atteints de syphilis pharyngéc. J’en ai connu plusieurs,
des médecins méme, qui étaient dans ces conditions
et prétendaient avoir des ulcéres de la gorge, des amyg-
dales ou du voile du palais devant les défigurer ou les
tuer, alors qu’ils ne présentaient autre chose que la
rougeur habituelle de la pharyngite granuleuse dont ils
étaient depuis longtemps atteints. Les affirmations les
plus absolues de 1’absence de toute lésion syphilitique
nc parvenaient pas a les rassurer : habituellement ils
exigeaient un examen laryngoscopique; l'un d’eux, étu-
diant en médecine, m’apporta méme un instrument tout
spécial pour I'examiner, et ¢’est avec beaucoup de pcine
que je parvins a lui faire comprendre qu’il n’avait
rien.

L’hypochondrie des herpétiques se manifeste quel-
quefois sous la forme d’accés aigus, accompagnés
d’état gastrique, de malaise général et de diminution
ou de perte de ’appétit. Tout récemment, j’ai eu "oc=
casion de donner des soins & deux malades chez les-
quels des accidents- de cette nature durérent de six
semaines & deux mois. Négociants ’'un et I’autre, ils se
croyaient perdus et voulaient vendre leurs établisse-
ments, si je ne les en avais empéchés. Leur grande
préoccupation était I'état de lcur ceeur qui leur semblait
gros, prét  déborder, et quid’un instant al'autre, selon
eux, devait cesser de battre. La vie, dans ces conditions,
ne leur paraissait plus possible, aussi 4 chaque moment
s'attendaient-ils & étrc frappés par la mort. Ils passaient
presquetoutleur temps danscelte attente terrible,tristes,
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inquiets, en proie i une angoi<se constanle, ne mangeant
plus et ne pouvant prendre le motndre sommeil.

("ne daine sans progeéniture, atteinte de migraines, d'hé-
morrhoides et aussi d'un eczéma sec et symétrique des
jambes avec prurit violent, fut prise tout a coup, en pré-
sence d'un portrait d’enfant placé dans son salon, d'une
sorte d'extase qui se termina par des pleurs. Depuis
plusieurs jours elle avait la langue saburrale, I'haleine
fétide, et des pévralgies intercostales telles qu'ume
pression méme Iegive de la paroi antérieure et supérieure
du thorax provoquait des accés de sanglots. Son méde-
cin layant crue atteinte d’aliénation mentale, elle devait
dtre transférée dans une maison de sant, lorsque je
lus counsulté. 11 fut dieidé que ectte nalade serait xol-
anée tout d’abord cliez elle. Sous l'influence de quelques
purgatifs, de la morphine, du chloral et d'un régime
facté une amdélioration notable se produisit au bout de
quelgues mois. Les douleurs névralziques, apres un
caliue momentand, reparurent plus tard, cette fois sans
aucun trouble mental, la quinine et'livdrothiérapie ache-
vorent la guérison. Aujourd’hui cette alade se- porte
bien: elle est entierement debarrassée de son éat yas-
trique, qui a duré plus d'une année.

Ces quelques exeraples d'liypochondrie observes dans
le cours de I'lierpétisine ne donnent qu'une faible idce
des formes nombrenses ot diverses de cette adiection.
Ches los individus qui sont en mémne tewps attents de
pertes séminales involontaives, les deé~ordres nientaus
revebeut ordimairennt les caracteres des allections disi-
enctes sous les woms de eloustroplobie o dogerapliobie.

Cn honme ded de quarante-sept ans, gramd, robuste
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d’une sensibilité excessive, ehauve, migraineux, dyspep-
tique, hémorrhoidaire et de plus affeeté d’angine gra-
nuleuse , d’eczéma et par moments de tortieolis, de
névralgies, de gravelle et de douleurs articulaires, me
racontait un jour qu’il avait toujours craint le monde, ot
il redoutait d’étre remarqué, qu’en outre il lui était dif-
ficile, sinon impossible, de rester en ehemin de fer a
eause de la claustration el que, toujours pour les mémes
motifs, au théatre, il ne se placait jamais sur un fauteuil,
mais bien sur un strapontin. Un autre malade atteint
d’aené dc la faee, de migraines et d’hémorrhoides, avait
tellement la frayeur de l'espace que malgré son ige,
vingt-eing ans, il ne pouvait sortir sans étre aecompagné
de sa mére, et que méme avee eelle-ei, il lui était im-
possible de faire une course de deux cents métres ou
de traverser une rue sans étre pris de vertiges, de
frayeurs, de tremblements, au point d’étre obligé de
s'arréter. Un jour, il vint avee sa mére me trouver a
mon hopital distant de chez lui d’environ 400 métres;
e’était un grand effort qu’il avait fait pour me voir,
Je voulus le reeonduire; mais, aprés une eentaine de
métres de marehe, monnialade, tout & coup atteint d’une
vive rougeur du visage, de refroidissement des extrémités,
fut pris de tremblement des membres, et prétendit qu’il
n’y voyait plus, qu’il allait mourir, que son ceeur débor-
dait et se rompait; pendant dix minutes il s’arréta, et ce
ne fut qu’a grand’peine qu’il me fut possible de le rame-
ner ehez lui.

En résumé, I'herpétique, en raison du développement
excessif de son systéme nerveux, et surtout de sa vive
sensibilité physique et morale, est un étre dont les fa-
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cultés mentales ne sont pas parfaitement pondéries. 1
est ovdinairement mobile, indécis, triste, inquiel,
préocenpé de sa santé, hypochondriaque en un wmot;
quelquefois anssi il laisse voir d'autres désordres plus
sérieux (claustrophobie, agoraphobie), de sorte que son
esprit peut présenter toute une série de plitnoménes
divers, depuis la versatilité la plus insignifiante jusqu’a
la monomanie la plus compléte, celle de la maladie en
particulier.

ART. 1. — PERIODE DES LESIONS MATERIELLES

Les Iésions matérielles de Therpétisme apparaissent
ordinairement & un dge avaneé de la vie et constituent
une seconde phase des manifestations de cette maladie.
Ce serait une erreur de croire qu’elles ne se rencontrent
Jmmais qu'it cet dge, et qu’elles n'existent pas chez P'en-
fant et I'adolescent; mais comue elles n ont pas alors le
caractére de ténacité et de permanence qu’elles auront
phus twd, 1l y a liew de les atteibuer plus spécialement 3
I'dge adulte et surtout & L vieillesse,

Cex lésions ont pour sidge, tout d’abord les partirs
tégumentaires, la pean et les membranes muqueuses:
plus tard les articulations, les os et surtout le systime:
circulatoire.

Les  manifestations  tézumentaires,  vartables e
forme, habituellement superticiclles, n’entrainent i leur
suite aueune destruction des tissus, si ce nest dans
quelques cas la chute des poils et des ongles. Gelles

du svstéme eiveulatoive se révéfent par I'épaississement
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et quelquefois aussi par 'amincissement, la dilatation
des tuniques des artéres et des veines avec leurs con-
séquences : oblitération ou rupture de ces vaisseaux,
épanchements sanguins et désordres nutritifs des or-
ganes. Les lésions articulaires et osseuses ont pour
caractére, sinon dés leur début, du moins plus tard,
des productions ostéophytiques et des destructions car-
tilagineuses suivies de déformations spéciales qui leur
ont valu la dénomination d’ostéites ou d’arthrites dé-
formantes. Nous allons passer en revue chacun de ces
désordres.

§ 1. — Lésions cutanées. Herpétides exanthématigues.

La peau est I'un des organes les plus exposés aux dé-
sordres matériels de I’herpétisme. Cette maladie y déter-
mine des lésions variables ayant la plupart des formes
élémentaires généralement décrites en pathologie cu-
tanée, et comme toutes ces formes se rencontrent assez
souvent chez un méme individu, on concoit le peu
d’'importance de la classification de Willan. Bazin a fait
des herpétides cutanées I'objet d’une étude spéciale, et
ce qu’il en a dit est généralement exact. Toutefois, cet
auteur, partageant les idées de son époque et considé-
rant comme rhumatismales la plupart des douleurs loca-
lisées aux articulations, nolamment I'affection désignée a
tort sous le nom de rhumatisme chronique, a été con-
duit a rattacher a I'arthritis et & décrire sous le nom
d’arthritide un certain nombre de lésions cutanées se
rapportant en réalité a 'herpétisme.

Les affections herpétiques de la peau se révélent par
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des ¢ruptions superficielles qni disparaissent sans Lisser
de cicatrices. Ces druptions, malgré feurs formes di-
verses, ont nne physionomie spéciale et caractéristique
qui vésulte d’une communauté d’origine, & savoir un
désordre primordial du systéme nerveux.

Le prurit, un de leurs caractéres les plus constants,
les précide souvent, les accompagne toujours et fes suit
quelquefois. Ce symptome consiste, soit en une sensation
comparable & celle que détermine laprésence d'une mul-
titude d'insectes en mouvement i la surface de la peau,
ou en un sentiment de cuisson semblable & celui qui
résulte d'une bralure superficielle, soit en des sensa-
tions de picotements qui rappellent eelles que produi-
sent des pigares d'ortics ou d'épingles, ou enfin, en des
¢lancements et des battements dvsagreables En général
plus marqué Ja nuit que le jour, il est plus intense si
I'éruption est séche que si elle est accompagnée d’'un
exsudat, ¢’est-ii-dire humide : ainsi, les démangenisons
sont plus vives dans Purticaive que dans le psoriasis,
dans la période ¢rythémateuse de Peczéma que dans la
période vésiculeuse de cotte affection.

La symétrie, sizue distinetif non moins important,
tient a ce fait que les éruptions herpétiques oceupent or-
dinairement des régions qui se correspondent: I'eczéma
dartreux, par exemple, se rencontre sur les parties laté-
rales du cou, derricre les oreilles, sur fes joues, Jes plis
du coude,la face interne des deux cutsses. Lo proriasis
et Ia plupart des herpétides ~ont également sviétriques.
et cette circonstance est une nouvelle preuve d Fappui
de lorigine nerveuse de ces aflections.

La mobilite st un autre caractére de o~ deésordre-,
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qui souvent abandonnent un point pour reparaitre sur
un autre, viennent et s’en vont avec la mémc rapidité,
d’ouI'idée de répercussion des affections dartrcuses si
répandue parmi les auteurs du moyen &ge. En réalité
celte mobilité n’est qu’'un effet de la subordination de
ces affcctions au systéme nerveux.

Les éruptions herpétiques se manifestent quelquefois
dés I’enfance, mais elles se montrent de préférence au
moment des grands actes physiologiques de 'organisme :
la puberté, la ménopause, la grossesse, ou encore aux
changements de saison, et sous I'influence d’une irrita-
tion quelconque du derme.

Le début de ces manifestations est tantot insidieux
et lent, tantot brusque et rapide. Leur marche a lieu par
poussées d’une intensité variable, clle est plutot chronique
quaigué. Leur pronostic est bénin en ce sens qu’elles
n’ont aucune tendance a4 la destruction; mais elles
sont parfois accompagnées de malaises divers, d’état
gastrique et de légers mouvements fébriles, comme
les lésions articulaires dont il sera question plus
loin.

Le siége des herpétides cutan ées n’a rien de bien par-
ticulier; cependant ces lésions occupent de préférence
la tétc et le cou, les orifices naturels, le voisinage des
articulations, sans doute & cause de I’abondance des ter-
minaisons nerveuses en ces points. Les éléments éruptifs,
aux contours ordinairement sinueux et irréguliers, ont
une disposition variable : d’abord isolés et disséminés
sur une certaine surface, ils se réunissent ensuite pour
former des plaques rosées ou rouges qui se confondent
et s’étendent a une ou plusieurs régions du corps. Ils
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sont constitués les uns par de simples élevures (urticaire,
lichen), les autres par une production abondante de
squamnes (psoriasis, pitvriasis, ete.), les derniers enfin
par nne exsudation séreuse i réaction alcaline tellement
faible qu’ils sont plus souvent secs qu’lmides (cczéma,
pemphigus, etc.).

Ces éruptions, si I'on tient compte de leurs caraetéres
objectifset de leur mode de terminaison, peuvent, malgré
leurs nombreuses variélés, se grouper sous un petit
nombre de chefs : éruptions érythémateuses et papu-
leuses; éruptions squameuses; éruplions vésiculeuses.

I. — ERUPTIONS ERYTHEMATEUSES ET PAPULEUSES

Ces éruptions comprennent un certain nombre de
types qui se distinguent, morphologiquement, par de<
taclies rouges d’une intensité variable et plus ou moins
saillantes & la surface de la peau.

Exvruines. — L'érvtheme est constitud par des taches
plus ou moins larges ¢t irrégulicres d'un rouge vif, qui
dispavaissent sous la pression du doigt pour reparaitre
unddiatement apres, Ces taches, qui se confondent in-
sensiblement a lewr hmite avee la peau de voisinage,
présentent ovdinairement une faible élévation de tem-
pérature, et une légére douleur & ka pression; fréquem-
meut elles sont accompagndes de sensativus de cuisson
ou de picotements, ctfont alasurface delapeau une <aillie
assez légére, mais suflisante pour que 'on admette un
¢rvthéme simple, un érvthéme papulenx et un érvtheme
noucus.

PANCEREAUN, b
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L’érythéme simple est caractérisé par des taches &
peine saillantes, qui, si elles sont petites et disséminées,
constituent I'éruption désignée sous le nom de roséole.
Bazin admet I'cxistence d’une roséole herpétique, qui
est souvent précédée et accompagnée dc symptomes
fébriles et se termine dans I'espace dc trois semaines.
Cette roséole consiste en des taches & peine proémi-
nentcs, rosées, irrégulicrement arrondies, confluentes
dans certaines régions, notamment au niveau des arti-
culations du cou et sur le devant de la poitrine. Cette
éruption procéde par poussées successives, et dispa-
rait cn donnant parfois lieu & une légére desquama-
tion; elle s’obscrve chez 'enfant et chez I'adulte, princi-
palement dans la saison chaude.

L’érythéme papuleusx se manifeste sous la forme d’une
éruption de plaques d’un rouge vineux, légérement proé-
minantes et semblablesa des papules. Ces plaques, tantdt
éparpillées, tantot rapprochées et plus ou moins con-
fluentes, tantdt enfin disposées en forme de cercle ou de
demi-cercle, sont tout & fait rondes ou irréguliérement
circonscrites, douloureuses au toucher et diversement
colorées. Tout d’abord rouges ou rosées, elles prennent
une teinte vineuse, puis deviennent violacées, s’affais-
sent, s’aplatissent et s’effacent, en laissant & leur suite
une légére desquamation.

Les mains, les avant-hras, la face et 1a nuque sont les
régions ou siége de préférence cette affection, qui pro-
céde par poussées successives et se trouve fréquemment
accompagnée de fiévre, de douleurs et de gonflements
articulaires assez intenses pour géner les mouvements.

L’ érythéme noueusg se révéle parla présence de plaques
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rouges, dures, ovales, élevées vers leur centre, d’une
¢tendue variant de quelques millimétres i denx ou trois
centimétres, et qui disparaissent toujours parrésolution.

Cette éruption, plus commune ehez la femme que hez
Pliomne, oecupe de préférence les endrotts ou la peau
n’est séparée du périoste que par une couche trés peu
¢paisse de parties molles; ainsi, elle se rencontre sur la
partie interne des jambes, au niveau du bord postérieur
et & laface interne du cubitus. Elle est annoncée, le plus
souvent, par quelques jours de malaise, par de I'ano-
rexie, un mouvement fébrile modéré, des picotements
ou des déinangeaisons sur les parties o elle doit se
développer. Elle se manileste sous Toruwe de saillies
1solées et ¢éparses plus ou moins conlluentes. Ces
saillies, d’abord rosées et rouges, deviennent plus
tard violacées, puis parfois jaundlres ou verdatres,
commme les eechymoses, et s'elfacent aprés une durée
d’une quinzamne de jours; mais clles procédent par
poussées, aussi bien que les douleurs et le gontflement
articulaives qui les accompaguent, de sorte que la
durée totale de cette éruption peat étre d'un ou deux

11018,

UnricAIRE. — Cette alfection consiste en des élevures
arrondies, des plaques blanchies ourosées, prurigineuses,
(ui paraissent et disparaissent rapidement sans laisser la
moindre trace. Elle s’observe le plus souvent chez des
personnes peu avancées en dge, & la suite d'émotions mo-
rales, de veilles, de fatigue intellectuelle, de Pusage de
boissons excitantes. Ges diverses circonstances ne sont

toutefois que l'occasion de la manilestation ortice, dont
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la véritable cause est, en somme, la prédisposition
héréditaire?. L’urticaire, en effet, est commune chez les
descendants d’herpétiques; c¢’est un fait que nous avons
été & méme de constater trop souvent pour qu’il y ait, a
cet égard, le moindre doute dans notre esprit. Elle se ren-
contre & tous les dges de la vie, car je I'ohserve, en ce
moment méme, chez un vieillard de quatre-vingts ans.

Un de nos amis, pharmacien, né d’'un pére asthma-
tique, d’'une mére grande, séche, migraineuse et hémor-
rhoidaire, fut atteint, pendant sa jeunesse, d’urticaire
et de migraines; depuis lors, nous I'avons soigné pour
une arthrite des deux genoux, puis pour une urticaire et
enfin pour des accés d’asthme; il est, de plus, hémor-
rhoidaire. Son fils unique a été pris, & I'Age de sept ans,
sans cause appréciable, d’une urticaire qui a duré une
quinzaine de jours. Je connais beaucoup de faits sem-
blables; inutile de les rappeler, car ils n’en diraient
pas davantage.

Les papules de I'urticaire ont une coloration rosée ou
blanclhe, une forme circulaire, tandis que les plaques, le
plus souvent irréguliéres, offrent des bords saillants, fes-
tonnés, et une apparence de carte géographique. Les unes
et les autres sont discrétes ou confluentes, fermes, plus
ou moins saillantes, ne dépassent jamais la face profonde
du derme et tiennent vraisemblablement & un trouble
vaso-moteur des limphatiques du tégument. Dans quel-
ques cas, il existe au centre de ces saillies une petite
tache noire qui n’est qu'une hémorrhagie capillaire
déterminée par I'excés de congestion cutanée. Un mou-

1. Un jeune enfant de ma clienttle, dont les parents sont herpétiques,
est atteint d’urticaire toutes les fois qu’il mange un ceuf.
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vement fébrile se développe d’ordinaire avant I'appari-
tion de I'éruption, ct cesse lorsque celle-ci vient & se
montrer; mais il reparait quelquefois chaque jour a
Vapproche de la nuit, et se trouve suivi d'une poussie
éruptive. Chaque poussée est accompagnée de sensa-
tions de prurit, de picotements et de cuissons tellement
intenses, que le malade est constamment occupé & se
gratter el ne peul prendre de somineil.

L’¢ruption ortiée a une marche aigué, clle dure
de sept & huit jours, et sc termine par résolution; mais
si la congestion est intense, il reste & sa suite une
tache ecchymotique qui ressemble & une piqare d'in-
secte. Quelquefois, Purticaire a une marche lente et
une durée totale beaucoup plus longue (urticaire
chronique), elle se présente sous Paspect de papules
rosées ou blanchitres, de plaques arrondics, ¢chancrées
ou allongées, semblables { celles que produisent les
piqires d'orties. Ces plaques, les unes complétement
piles, les autres décolorées & leur centre, et entources
d'une anrdole rouge, sont disséminées plutot que
confluentes, accompagnées d’un gonllement edémateux
dans les régions pourvues d'un tissu conjonctif liche,
el associes & un prurit excessity, cause d'insomnie,
de fatigue et d'amaigrissement. Ces ¢ruptions pro-
cédent par poussées successives qui ont chacune une
durée éphémere et qui disparaissent en laissant & leur
suite une légére tumélaction de la partic affectée. Elles
s¢ montrent de préférence vers le soir ou dans la
nuit, se reproduisent avee opimidtrete durant des mois,
des années, el peuvenl méme exister pendant toule

la vie.
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Purpura. — 1l existe une forme de purpura qui, par
son évolution aussi bien que par les phénoménes qui lui
font cortége, mérite d’étre rapprochée des érythémes et de
I'urticaire dont il vient d’&tre question. Cette ¢ruption
que caractérisent des taches de quelques millimétres de
diamétre,rouges et ne s’effacant pas sous le doigt, occupe
le plus souvent lesmembres ct de préférence les membres
inférieurs. Elle est précédée de tiraillements douloureux,
de picotements au niveau des articulations, celles des
genoux et des cous-de-pied notamment, et quelquefois
accompagnée de symptomes fébriles de peu d’intencité.
Apparaissent ensuite, au niveau des articulations doulou-
reuses ou sur d’autres régions, des taches d’un rouge
sombre, livides ou presque noires, qui ne changent pas
d’aspect sous la pression du doigt. Elles sont constituées
par Dextravasation du sang, Iégérement saillantes,
aplaties et circonscrites pendant un certain temps par
de la congestion et de 'cedémc; elles ont une forme
arrondic, et une étendue qui varie depuis celle d’un
grain de chénevis jusqu’a celle d’'une lentille. Au bout
de vingt-quatre & quarante-huit heures, elles prennent
une teinte plus foncée,d’abord brun rouge, puis jaune,
et disparaissent sans desquamation aprés une durée
de huit & dix jours. Néanmoins, pendant le cours de
cette évolution, il se manifeste quelquefois de nouvelles
douleurs et, en méme temps, il survient une seconde
ou méme une troisiéme éruption; de sorte que la ma-
ladie peut se prolonger pendant plusieurs semaines.

Cette forme de purpura présentc dans sa marche
une ressemblance frappante avec I’érythéme noucux
et I'urticaire; de plus, elle est, comme ces éruptions,
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généralement accompagnée de tuméfaction articulaire
el souvent aussi d'un déme de voisinage plus ou
mnoins élendu. Elle a & fatale chez une jeune fille
de dix-ncufl ans que j'ai observée lorsque J'¢lais interne.
Cette personne, un peu surmende, mais forte et hien
constitnée, se plaignait & son entrée a I'hopital de
doulenrs articulaires dans les genoux et dan- quelques
autres articulations sans zonllement marqué; quelques
jours plus tard un purpura apparut sur les jambes,
les doulewrs gagnérent le dos el les épaules, puis il
survint une diarrhée sanguinolente, une péritonite
mortelle. Entrée le 2 déeembre, cette malade suc-
combait le 11 du méme mois. Indépendamment des
taches de purpura, qui ¢taient en grande partie effacées,
il existait & lautopsie une vive injection de la synoviale
des genoux, des fausses nembranes etune fuible quantité
de pus dans le péritoine. La derniére portion de I'in-
testin gréle ¢tait ocenpée par des taches vouges dissé-
minces, semblables aux taches de purpura, et & leor
nivean la membrave muquense élait ramollie et coinme
gangrende; 1A sans doute clait le point de départ de la
prritonite qui avait amend la mort.

Cette éruption s'observe chez des individus vigou-
reux, souvent & la suite de fatizues, chez les per-
sonnes nerveuses atteintes  de rhumatisine chronique
ou simiplement prédisposées i cette affection. Or, si
nons remarquons quelle est précédée de phéno-
menes donloureny et souveul brusques, nous somues
conduits 2 la rattacher comme celles qui précedent,
a4 un deésordre de Pinnervation vaso-motrice el d
la rapprocher des hémorrhagies viscérvales qui 'ob-
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servent 4 la suite d'une lésion matérielle de I'encé-
phale.

Licaen. — Caractérisé par des élevures solides,

etites, 'épaississement, la sécheresse et le prurit de la
peau, le lichen est une affection tantot aigué, tantdt
chronique. Dans sa forme aigué, cette affection appa-
rait au moment des grandes chaleurs, envahit de pré-
férence la face dorsale des mains, les avant-bras, et se
traduit par une éruption de papules qui ont une colora-
tion rosée et sont le siége de démangeaisons modérées.
Annoncé, sinon accompagné, par des phénoménes
fébriles de peu d’intensité, de I'inappélence, de la cour-
bature et de la céphalalgie, le lichen aigu dure peu;
les papules perdent rapidement leur coloration rouge,
elles s’affaissent et disparaissent par desquamation fur-
furacée.

Le lichen chronique, de beaucoup le plus commun, se
manifeste par une éruption de papules acuminées, de
la grosseur d’un grain de millet, réunies et groupées de
maniére a former des plaques inégales et rugueuses qui
siegent de préférence sur la partie antérieure et interne
des membres, 4 la face et au cou. Ces papulcs ne
présentent aucune coloration anormale, mais la peau
se séche et s'épaissit peu & peu & leur niveau, et dans les
régions mobiles comme les coudes, les mains, le creux
poplité, elles deviennent le siége de gergures, de cre-
vasses et de fissures plus ou moins profondes.

Le prurit, qu’augmentent la chaleur du lit, 'usage des
boissons excitantes, celui du café en particulier, est
pénible pour le malade, qu'il oblige & se lever pen-
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daut la nuit, 4 se proinecoer, i se eoucher sur le sol,
el & exereer des grattages continuels. Les papules exeo-
riées et irritées se couvrent a leur sommet de pelites
erotites ou de squarnes, qui, adhérentes sur un point
ct libres dans le reste de leur étendue, simulent les
lichens qni reconvrent les vieux arbres.

Cette affection évolue avee lenleur, ear souvent, aprés
un léger degré d’amélioration, 1l se produit des poussées
nouvelles qui viennent ajourner la guérison; aussi est-il
difficile d’en fixer la durée. Assez habituellement, elle
laisse & sa suite un ¢paississement el une ecoloration
brune de la peau qui disparaissent lentement.

Le lichen se montre de préférenee dans le jeune dge
on dans I'dge mir; il est provoqué par certaines profes-
sions comme eelles d’¢picier, de boulanger, de teinturier,
qui exigent le maniement de substanees iritantes, par
I'nsage des boissons exeitantes, et il eoexiste fréquem-
ment avee des migraines, de la gastralgie, de P'enté-
ralgie, ete., pliénoménes nerveux qui ne sont que des
manifestations d'un mcéme état morbide général.

Il. — ENUPTIONS SQUAMEUSES

Ces éruptions se présentent sous la forme de taches
rouges clalées, dissémincées et étendues qui se couvrent
de squames séches, blanchitres, furfuracées ou lamel-
leuses. De 1a deux genres d'affections squameuses : le
pityriasis et le psoriasis.

PiTvRiasis, — Celte éruption a pour caractére Palté-
ration des couches superticielles du derme avee exfolia-
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tion de petites squames furfuracées. Elle se présente
sous deux aspects un peu différents suivant)'intensité des
phénoménes congestifs qui lui font cortége, d’ou un
pityriasis alba et un pityriasis rubra; mais en somme
cetle division a peu d’importance. L’éruption est carac-
térisée par des plaques irréguliéres rouges ou rosées,
peu ou pas saillantes, séparées d’abord par des intervalles
de peau saine, mais qui se réunissent et s’étendent en-
suite & une grande surface. Ces plaques ne tardent pas
a se couvrir de squames qui se détachent sous la forme
d’une poussiére blanchétre ou grisdtre; elles sont accom-
pagnées de vives démangeaisons qu’augmentela chaleur,
et se développent sur tous les points du corps, particu-
liérement aux parties supérieures du trone et & la téte.
Le pityriasis herpétique, dont la marche est ordinai-
rement chronique, se montre parfois sous forme de
poussées aigués et différe si peu de I'eczéma rubrum que
beaucoup d’auteurs renoncent & I'en distinguer. Il est
plus fréquent dans Padolescence et I’dge adulte qu’aux
autres époques de la vie. Trés peu grave par lui-méme,
il ne compromet jamais l'existence, mais il est dans
quelques cas d’'une géne excessive, tant par les dé-
mangeaisons qu’il occasionne que par les inconvénients
sérieux qu'il présente lorsqu’il siége sur la face et le
cuir chevelu. .

Psoriasis. — Manifestation commune dc herpétisme,
le psoriasis est caractérisé par la présence de squames
épaisses, blanches, nacrées, reposant a la surface de la
peau sur des plaques irréguliéres, saillantes, d’un rouge
foncé ou cuivré. Il se montre sur toutcs les parties du
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térument externe, mais il a une prédilection marquée
pour les régions des coudes et d:s genoux, la partie an-
térieure de la téte, la racine des cheveux, etr,

Les plaques psorviasiques, tantét disséminées, irrégzu-
litre~ ou arrondies, tantdt agminées et groupées, sonlt re-
couverles de squames épaisses, formées par des lamelles
épidermiques superposcées ot imbriqudes. Ces squames
offrent i lenr face profonde les einpreintes des papilles
du derme sur lesquelles elles sont moulées, tandis u’
leur facelibre elles sontirréguliéres et imbriquées.Seclies
et adhérentesdla peau, elles ont une coloration blanche,
argentée, plus rarement une teinte un peu terne qui les
fait ressemibler i destaches debougie ou de plitre giché;
ellestombent et se reproduisentd’une facou incessante, La
surface dn derme sous-jacent est hérissée de nombreuses
inégalités rouges, violacées, ou cuivries, el gquelquefois
semde de fentes et de gercures, surtout si la paume des
mains, L plante des pieds, et les plis articulaires sont le
sicue de la localisation.

Dans le plus grand nombre des cas, cetle éruption se
{uit remarquer par une symdétrie pour ainsi dire parfaite,
méme lorsqu'elle existe sur une grande surface; elle est
le sicge d’un prurit qui, quoique peu intense, s'exagere
quelquefois pendant a nuit et devient insupportable. A
parteedésordre,lasanté généralen’est pas troublée; mnais
on voit souvent coexisteravee le psoriasis des migraines,
des hiémorrhoides,des castralgies etméme, & une piériode
avancée, les Iésions de larthrite séehe ou noucuse.

Cesten effet ce qu'il m'a &8 donné d'observer cliez
plnsienrs malades et notamment chez un homme de
soixante-huit ans, traité a deux roprises diffiérentes dans
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mon service. Cet homme avait chaque année vers le mois
de mars, depuis I’Age de quinze ans,une éruption de pso-
riasis qui ne disparaissait jamais totalement. Ce psoria-
sis oceupait d’abord les siéges d’élection, puis il finissait
par se généraliser. Dans les années 1880 et 1881, il for-
mait de larges plaques blanches écailleuses sur les mem-
bres qu’il couvrait presque entiérement, et, fait digne de
remarque, les parties restées saines étaient d’une symé-
trie parfaite aussibien sur les membres que sur le tronc;
4 la plante des pieds, 4 la paume des mains et a la téte,
il n’existait que des taches isolées et disséminées.

Ce malade souffrait en outre, depuis sa jeunesse, d’une
angine granuleuse, il avait une calvitie ancienne de tout
le sommet de la téte, et se plaignait depuis un certain
nombre d’années d’élancements douloureux dans la con-
tinuité des membres et particuliérement dans les articu-
lations des genoux. Lorsqu’on venait & les mouvoir, ces
articulations étaient le siége de craquements secs et rudes,
fort désagréables; celles des phalanges des mains présen-
taient pour la plupart les déformations connues sous le
nom de nodosités de Héberden. Les arteres les plus
superficielles étaient élargies et indurées.

Le psoriasis est une affection chronique qui procéde
par poussées successives et peut durer toute la vie; il
présente aux changements de saison des exacerbations
qui ont porté quelques auteurs a décrire un psoriasis
aigu. A moins d’occuper la surface entiére de la peau,
cette éruption ne détermine pasde désordres fonctionnels
graves; aussi la mort qui survient dans son cours, cn
est-elle le plus souvent indépendante. Le psoriasis offre
des différences de siége qui méritent de nous arréter.
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Le psoriasis capitis s’observe de préférence a la racine
des clieveux, et débute presque toujours par la région
frontale; il est constitu¢ par des plaques arrondies,
séchies, disséminées quelquefois jusque dans les che-
veux. Ces plaques sont recouvertes de squames minces
au-dessous desquelles la peau est rouge, épaissic ol
plutdt rngucuse que lisse. Les bulbes pileux ne sont pas
atteints, et, si les cheveux viennenl & tomber, ils re-
poussent. Cette affection, rarement limitée au cuir che-
velu, se rencontre presque toujours simultanément sur
le front, le thorax, et surtout aux coudes et aux genoux.
Le psoriasis qui affecte la paume des maius et la plante
des pieds reste quclquefois limité & ces scules régions;
mais d’autresfois il envalitla main et le pied toul entiers.
Il est caractérisé par la présence de larges squames et
par des fissures profondes qui intéressent 'épiderme et
le dernie, enfin par une teinte rouge de la peau qui est
épaissie; aussi les mouvements sont-ils douloureux, et la
préliension et la inarchie se tronvent-clles souvent uénées
ou empéceliées. Le psoriasis du prépuce et du secrotum est
caractérisé, comme le précédent, par dessquamesminces,
wolles, etpar des fissures; il peut rendre les érections dou-
loureuses ou inéme s’opposer i 'nccomplissement du coit.
L’hérédité est la principale cause da psoriasis. Ilus
fréquente dans le sexe masculin que dans le sexe féminin,
cetle affection se montre surtout dans I'adolescence, elle
est une des manifestations les plus communes et les plus

tenaces de herpétisme.
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ITI. — ERUPTIONS VESICULEUSES
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