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Apres 'exposé que M. Raynaud avait fait, dans sa thése
inaugurale de 1862, de laffection qui porte son nom, cet
autenr estrevenn encore sur ce point dans de nombreuses
communications et notamment dans l'article garngréne du
dictionnaire de médecine et de chirargie pratiques, ainsi
que dans un mémoire qui a paru dans les archives de
médecine en 1874. Dans ce mémoire, il s'exprime sur la
terminologie qu'il a adoptée et il fend & montrer que
Paffection qu'il a décrite ne doit pas étre exclusivement
considérée commne consistant dans un trouble loeal, mais
que, bien que représentant souvent un terme intermédiaire
entre la syncope locale transitoive et la gangréne symeé-
trique, elle n'en est pas moins une maladie & cadre plus
compréhensif, déterminant souvent des répercussions a
distance.

Ajoutons cependant que M. Raynaud ne faisait pas ré-
sider les caractéres propres de la maladie dans le degré
plus ou moins aceentué de asphyxie, mais dans la symé-
trie qu'alfectionnait cette asphyxie. C’est un fait sur lequel
nous aurons a revenir et dont nous devrons discuterla
valenr.

Depuis le travail de M. Raynaud, bien des auteurs se
sont oceupés de la question de I'asphyxie des extrémités ;
ils se sont surtout efforcés de décrire exactement les sym-
ptomes de la maladie, de rechercher quelles relations
celle-cipouvail avoir avee d’autres affections et d’élablirdes
théories pathogéniques suffisantes.

En 1881, Lancereaux publie dans |'Union Médicale une
série de lecons du plus haut intérét sur les troubles vaso-
moteurs et trophiques liés & 1'alcoolisme et & quelques an
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de la gangréne symétrique des extrémités ; il tend & mon-
trer qu'il existe entre ces deux maladies, uue parenté
intime et que certains cas infermédiaires sont assez dif-
-~ ficiles a classer. L'origine nerveuse de ces deux affections
ne fait pour lui aucun doute et il semble penser que les
troubles vaso-molteurs précedent 1'altération cotanée.

La theése de Boutlier,publi¢ée en 1886 et intitulée : de la
Sclérodermie,contient de nombreusesobservalions intéres-
sant les rapports qui existenl entre celte affection el I'as-
phyxie locale des extrémilés et I'on peut voir, dans cer-
taines d'entre elles, les formes les plus atténuces figurer
les élapes premiéres dune affection qui devait en arriver
i la sclérodermie généralisée. On voit de plus que par-
fois les phénoménes du début n'ont pas affecté le type
de la maladie de M. Raynaud, mais bien plutdt les sym-
ptomes que I'on rencontre dans I'affection dénommée par
Weir Mitehell : érytromélalgie. L’auteur de la thése
pense qu'il s'agit, dans toutes ces formes morbides, de
lésions primitives des nerfs p rifériques.

En 1887, une lecon eclinique de M. le professeur Potain
rappelait I'altention sur les rapports qui unissent la selé-
rodactylie etla maladie de Raynaud. Quelque temps aprés
une étude de Meyer, dans la Gazetle Médicale de Stras-
bourg, contenail des faits irés intéressants sur le méme
sujet.

Nous vovons done, d’aprés ce court apercu historique,
comment la maladie de Maurice Raynaud, type d'abord
bien défini, s'est considérablement étendu sous l'inspira-
tion méme du premier initiateur qui en faisait déja, en
1873, une entité morbide beaucoup plus compréhensive.
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Ces deux formes, comme 'avait d'aillears remarqué M.
Ravnaud lui-méme, ne restent pas cantonnées dans des
limites étroites. « Ces denx états, dit-il, dans son artiele
« du dictionnaire de médecine ¢t de chirurgie pratiques,
« cesdenx élals se marient entre eux et présenlent les
« plus étroites affinités. On peut, en effet, les voir alter-
« ner dans les meémes points qui ehangent d’aspect sui-
« vant le moment ot on les examine. Bien plus, - une
« méme extrémité, un doigt, un orteil, peut présenter
« une décoloration absolue en certains pointset une feinte
« evanique dans d’anfres: de sorte qu'il est impossible
« de séparer complétement les deux deseriptions. »

Mais pénétrons plus avant dansl’étude des symptomes.
Nous avons dit que ladécoloration des téguments pouvait
étre remplacée par uneteinte cyanique; cette teinte peut
d’ailleurs étee de bien des nuanees; parfois elle est blane
bleudtre et, comme dit M. Raynaud, « il semble que la
peau ait acquis une plus grande transparence el laisse
apercevoir les tissus sous-jacents. » Quelquefois la colo-
ration est plus violette, ardoisée et rapellerait celle que
fait une tache d’encre sur la peau. Phénomeéne important:
le décoloration artifieielle que I'on produnit en appuyant
de la pulpe du doigt sur les parties atteintes, met a dis-
paraitre un temps considérable. Ces lésions s’accompa-
gnent habituellement d’un gonflement mdémateux plus
ou moins marqué. Voild pour les phénoménes objectifs.
Mais cela n'est pas tout : au toucher, les parties alteintes
présentent un abaissement counsidérable de la tempéra-
ture; souvenl méme ecelle-ci ne dépasse pas celle des ob-
jets ambiants, et il semble que, comme celle d'un cada-

Domingues 3
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vre, la main du sujet alteint soit livrée aux fluctuations
de la température extérieare. Dans cerlaines observa-
lionson note la température de 20° du cOté malade et
méme celle de 19°3 comme dans notre observation ne 3.

En plus, des phénomeénes parétiques accompagnent
d'une facon constante les phénomeénes asphyxiques ; les
doigts sont immobilisés, le sujet peat a peine fléchir la
main et l'engourdissement est véritablement la caracté-
ristigue de cetétat, il se manileste par des phénoménes
sensilifs et par des phénomeénes moteurs.

La sensibilité est doublement atteinte: d’une part le
sujet se plaint de erampes, de fourmillements extréme-
ment pénibles. Dans quelques cas la donleur peut étre
assez vive pour arracher des cris au malade qui éprouve
une sensation de brulire, délancement dont infensité
se trouve augmentée par la pression.

D'autre part, la sensibilité culanée s'émousse, puis s'a-
néantit. Les doigts deviennent, pour ainsi dire, étrangers
au sujets; les piqiires, les pincements ne sont pas sen-
tis. Parfois cependant, au dire des auteurs, la sensation
de température serait mieux conservée, et M. Raynaud
dit expressément: « On voit quelquefois les sujets, tout
en perdant la sensation de contact, conserver encore le
pouvoir de différenciation du froid et du chaud. » Or,
nous ne pouvons nous empécher de rappeler ici 'opinion
du Pf Potain quieslime que danstous les cas ou 'on parle
de conservation de la sensation de tempcérature on ne
tient pas assez compte des différences considérables de
sensation que produisent des écarts méme modérés de
température. Btant donné qu'al’état normal 'homme est
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capable de différencier des écarls ne dépassanl pas cing
i six dixieines de degré, on avouera bien, avee notre émi

nent maitre, que le sujet qui ne peuat différencier que des
températures distantes une de l'autre de 3 & 4°, est un
sujet manifestement atteint de perversion de la sensation
de température.

Voila done les phénomeénes habituels de I'asphyxie des
extrémités. Qlest A cela que se bornent les premiéres des-
criptions de M. Daynaud; c'est & cela aussi que l'on a
considérablement ajouté par la suite i partir du jour ot
I'on cherché quels pouvaient étre les troubles trophiques
qui accompagnaient la maladie.

Déja, comme nous Pavons dit, M. Raynaud lui-méme,
avait remarqué que les accidenis ne restent pas absolu-
ment localisés aux exlrémités: il avait vu que souvent des
phénomenes oculaires accompagnent les manifestations
premieres de la maladie, et nous savons que c'esl sur
cetle coineidence qu’il avail fait surtout reposer la con-
ception pathogénique de la maladie & laquelle ona donné
son nom. Mais en dehors méme de quelques troubles de -
lasudation qu'il avait d'ailleurs remarqués en dehors aussi
de l'apparence squeleilique des doigis qui deviennent
effilés, amincis, M. Raynaud n’avait pas spécialement
eludié les altérations cutanée:, osseuses qui peuvent faire
suite & la maladie. Les accidents ultimes qu'il avait re-
marqué consistaient habituellement dans la gangréne
symétrique doni il faisait une terminaison possible mais
non fatale de I'asphyxie symétrique.

A Iheare actuelle, les ¢ bservations sonl nombreuses
qui montrent la sclérodactyliz et la selérodermie termi-
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ner une évolution morbide commencée par l'asphyxie sy-
métrique. On voil alors les phénomeénes aspyxigques pré-
senter des phases diverses. Parfois 'asphyxie a été bien
symétrique, comme l'a décrite M. Raynaud, et les acei-
dents, apres avoir été transiloives, deviennent plus ou
moins permanents, puis, apres une période de syncope
plus prononecée que les autres, la selérodactylie ou méme
déja la selérodermie apparait. Chez d’autres malades
Paffection n'apas présenté le type de la maladie de “wi
de doigt mort s’est manifesté et cependant la maladie a
déji évolué vers le type de la sclérodactylie. Dans quel-
ques cas, enfin, aprés I'un ou l'autre de ces deux proces-
sus, ce n'est ni la sclérodactylie, ni la sclérodermie ni
méme la gangrene symétrique que 'on voit évoluer, mais
clest bien le panaris analgésique de Morvan ou paréso-
analgésie des membres supérienrs. Nous n’en voulons
pour preaves que les observations de Sénator el de Ba-
vinski rapportées dans la thése de Bouttier et les nom-
breuses observations de Morvan.

A lappui de notre thése nous pouvons encore ciler les
conelusions des auteurs qui se sont oecupés des formes,
pour ainsi dire, exagérées de la maladie de Raynaud.
Boultier, dans la coneclusion n°® 2 de sa thése dit: « Ces
« différentes formes ne sont pas complétement indépen-
« danies les unes des autres, elles peuvenl s'associer
«entre elles ou avee un certain nombre d'aflfections simi-
« laires, parmi lesquels on peut faire rentrer la gangréne
« symétrique des extrémités ou maladie de Raynaud,
« l'erviromélagie de Weir Mitchell, I'hémiatrophie faciale
« progressive et le vitiligo. »

naud, 'asphyxie est restée plus locale, le phénomene sen
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De méme le DF d’Oger de Spéville, aprés avoir rapporté
des cas de maladie de Morvan dans lesquels des
phénoménes d'asphyxie des extrémilés avaient été aussi
manifestes que possible, dit en conclusion: « Il exisle un
« ensemble syvmptomatique essentiellement caractérisé
« par de I'analgésie atlteignant le membre supérieur. une
« pavésie plus ou moins marquée et des troubles trophi-
ques divers, parmi lesquels des panaris multiples sont
les plus saillants. »

De I'étude de toutes ces observations il nous est venu &
lidée que lamaladie de M. Raynaud n'élait bien souvent
qu'une phase d'arrét, pour ainsidive, dans le cours d'une
évolution morbide formant une chaine non interrompue

A

pouvant aller depuis la simple anémie ou congeslion pas-
sagere comme débot jusqu’a la selévodractylic on la sclé-
rodermie, lagangréne symétrique on la maladie de -Mor-
van comme terminaison. C'est pour cela que 'étude de ces
formes alténuées, prend, & notre avis, une grande impor-
tance.

Il ne nous reste done plus qua étudier la symptomato-
logie de ces formes accessoires, a voir ece qui légitimé-
ment peut les rattacher a la maladie de Maurice Ray-
naud et a considérer aussi dans quelle mesure elles sont
susceptibles des mémes terminaisons que cette derniére.

Les formes légeres de Pasphyxie locale des extrémités
présentent une foule de nuances; »ais I'étude de nos ob-
servations nous permet de considérer trois types :
~Le 1e, représenté par notre . bservalion n° 1 est carac-
térisé par une simple anémie des extrémilés digitales qui
deviennent blanches, exangues. Cet état, absolument
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transitoire, ne dure que deux ou ftrois heures; il estac-
compagnéd’un refroidissement plus on moins considé-
rable des parties afteintes, en méme temps que de I'in-
sensibilité et d'une difficalté plus ou moins marquée de
la motilité de ces mémes parties. Une fois l'accos
passé, les parties qui tout & I'heure étaient froides de-
viennent chaudes ef sont le siege de ecrampes et d’élan-
cements assez douloureux. Celté nouvelle erise dure quel-
ques minutes et puis {out rentre dans 'ordre. Plus tard
on voit apparaitre, sur les doigts et sur le dos de la main
des plaquesviolacéesiswlézs,le refroidissementtend & segé-
néraliser dans les deux mains ef, peu & peun, aprés des alter-
natives, des améliorations plusou moins longues, on peut
voir ces symptomes devenir persistants, comme nous le
verronschezle malade qui fait le sujet de notre observation
n°®2. Mais cette évolution n'est pasfatale et on ne peut voir
aussi la guérison survenic alors que les lésions sont res-
tées & I'état rudimentaire, cela est méme la régle. Il peat
aussi arriver que ces lésions rudimentaires restent pen-
dant trés longtemps stationnaires, préseniant méme des
rémissions plus ou moins prolongées et que, tout d’un
coup, & un moment donné, elles se mettent & évoluer vers
Pune des formes plus avancées de la maladie de Ray-
naund. '
Dans quelques cas, plus gravesque celui dont parle no-
ire observation n® 1, c’est toujours & de l'anémie que
nous avons affaive, mais elle est plus étendue et s’accom-
pagne de symptomes plus aceusés. Ainsi, chezune malade
de Leudet. il survenait quelquefois, sans cause connue,
un engourdissement du médius et de 'annulaire droits :
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ces deux doigls ressemblaient dans ce moment & ceux
d'un cadavre, ils pésentaient une flaceidité remarquable
depuis leur extrémité jusqu’d lear racine et une teinte
d’un Blane matqui contrastait beauecoup avee la colora-
tion rosée des autres doigts de la méme main. La tem-
pérature etait, dans les doigts malades (tres-abaissée; on
n'y trouvait aucune pulsation artérielie. Cet étal durail
de quinzed vingt minutes et s’accompagnait d’une anes- -
thésie absolue des doigts morts. Au bout de ce lemps il
survenait des fourmillements, la eouleur ef la ehalcur
reparaissaient, mais dans Iintervalle des aceés la malade
conservait une anesthésic incompléte de la main et un
aflaiblissement de la contractilité musculaire.

Le second lype des formes atténuées de la maladie de
Raynand, est caractérisé par un état anémique habituel,
plus ou moins prononeé, de toute la main, s'accompa-
gnant par moments de plaques d’asphyxie de courte du-
rée. Les troubles de la sensibilité et de la motilité sont
plus accentués que dans les cas d’'anémie locale simple.

Le malade qui fait le sujet de notre observalion n® 2,
qui représente notre second type, était un diabétique chez
iequel les phénomenes morbides avaient ét¢ pendant long-
temps latents. En effet, il avait déja, de longue date, re-
marqué qu'en hiver et pendant les temps froids ses mains
se refroidissaient facilement, I'extrémité de ses doigls de-
venail blanche, anémiée, les doigts étaient comme morts
et refusaient tout serviece. Ces phénomenes duraient un
quart d’heure & une demie heure et leur disparition s’ae-
compagnait de fourmillements et délancements "péni-
bles.
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(C'est done le tableau morbide de notre observation ne 1,
que nous venons de retrouver ici, mais I'affection ayant
évolug, le tableau est actuellement différent el constitue
un type nouveau. Les mains sont habiftuellement ané-
miées et froides et présentent des plagues violacées lors-
que la température baisse ou que le malade les met dans
I'ean. Ces plaques se retrouvent jusqu'aux poignets et
leur coloration fait contraste avec l'aspect pile du fond
anémié. Il n'y a pas de gonflement, mais il v a un cer-
tain degré de parésie, le malade remuant difficilement
les doigts. Quant aux troubles de la sensibilité, on econs-
tate que la sensation du froid et du chaud est trés défec-
tueuse ; la sensation taclile est conservée, mais la sensi-
bilité ala douleur est diminuée.

Nous voyons donc que, chez notre malade, 1'état
anémique est tout localisé ef les plaques d’asphyxie sont
absolument transitoires, et malgpé cela la sclérodactylie
a déja fait son apparition. Nous constatons, en effet, I'as-
pect squelettique des derniéres phalanges de plusieurs
doigts et surtout de l'auriculaire et de l'index gauche.
Sur la phalangelte de ces doigls la peau est dure, intime-
ment appliquée sur l'os, amineie; on ne peut la saisir
entre les doigls ni la plisser. Or, nous savons que la
sclérodaclylie, qui est une des formes de la sclérodermie,

‘est une des terminaisons ultimes fréquentes de la maladie
de Raynaud.

D'aprés notre observation n° 2, on remarque que le
malade dont il vient d'étre question passa. avant de pré-
senter des plaques d'asphyxie, par la période de syncope
locale simple. Mais il peut arriver, ainsi que M. Raynaund
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gaine lamelleuse et le tube mnerveux. Ces espuces sont
parsemés de noyaux qui répondent i des cellules disper-
sérs au sein d’une substance fixant fort peu les réaetifs

colorants.

M. Quenu a également signalé les mémes lésions. Le
professeur Cornil pensa qu’il s’agissait 1a d’un arlifice de
préparation dit an mode de conservalion des nerfs dans
Ialeool et au retrait des tnbes nerveux dans leur gaine.
Les nerfs examinés par ngleq Worth avaient été Ggale-
ment conservés dans laleool. Le D* Méry, qui a entre-
pris une étude critique de ce fait, dit avoir, sur des sujets
sains, mais apres conservation des nerfs dans l'aleool,
trouvé la méme dilatation de l'espace périneurial. Ce
fait enléve & cetle lésion toute sa valeur anatomo-patho-
logique. :

Le grand sympathique, les racines rachidiennes et
leurs ganglions ont été souvent examinés, mais sans ré-
sultat.

A cdté de cette théorie nerveuse de l’asphyxle symétri-
que el de la selérodactylie, prend place la théorie avté-
vielle soutenue récemment, et avee un grand talent, par
le D" Méry. Get anteur rapporte tout d’abord une observa-
tion du D7 Recklinghausen, tirée du mémoire de Meyer,
et dans laquelle. sur un sujet qui avait présenté pendant
Pexistence de la selérodermie avec phénoménes asphyxi-
ques, on lrouva & l'autopsie une altération nerveuse mi-
nime, l;andis qu un trou\fmt des altr*rahons ﬂvmwees sur
la totalité des petues arieres cutanées. Ces altérations con-
sistaient en a.rtm‘ltess oblitérantes des plus aceentunées.
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Toates les artérioles cutanées présentent, dans le cas
qui nous occupe, une endartérite trés-marquéela lumiere
apresque  disparu sur eertaines d'entre elles, et ce:fait
n’est pas di & un plissement de 'arvtére par rétraction du
tissu scléreux environnanl, car la coupe de l'artére a con-
servé sa forme arvondie, latunigue élastique a sa forme ef
sa place normale. Le rvétrécissement du vaisseaun estdi
uniquement & une endactérite trés-marquée; on distin-

gue bien toutes les couches de cellules aplaties avee leurs .

noyaux colorés en rouge par le picro-carmin.

Le casque le D Méry a examiné est encore plus inté-
ressant & notre point de vue. La malade avail, au début
de son affection, commenecé i ressentir des douleurs dans
les doigts, qui étaient comme morts et devenaient bleus.
Elle y éprouvait des sensations d’engourdissement trés
prononeé, eu méme temps que des sensations de froid.
Elle n'avait jamais ressenti de fourmillements ; mais elle
avail euquelquefois des élancements donrant la sensation
de piqures multiples d’aigunilles. On voit bien dans cecas
les symptomes atténués de la maladie de Raynaund, suivis
plus tard du processus atrophique de la sclérodermie.

Ceci dit ; & laquelle de ces théories devons-nous nous
ratlacher 2.

Lintermiltence des accidents dans la maladie de Ray-
naud n'est pas une raison suffisante pour faire rejeter
d'emblée la théorie artérielle qui,a priori, ne devrait pou-
voir expliquer que des cas constants. Nous savons, en
eflet, que souvent des lésions ehroniques et durables des
artéres ne produisent que des aceidents passagers. Nous
n'envoulons comme preave que ce qui se passe dans I’an-

e LSt e A )
- : ey
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gine de poilrine due au rétrécissement des arteres coro-
naires. Mais I'on pourrait peut-étre objecter quela slérose
des artérioles pouvait ne pas avoir fatalement précédé la
scléerose du derme et eelle des parties sous-jacenies,qu’en
tous cas, les accidents de syncope et d’asphyxie avaient
précédé cenx de sclérodermie et existaient & une époque
olistirement le derme et peut étre aussi les avtérioles n’é-
taient pas encore atteints par le processus scléreux.

Comme derniére objectiona la théorie artérielle, disons
que cette pathogénie n'explique pas les cas ou les symp-
tomes oculaires ont appara dans la maladie de Raynaund
et o1 I'on n’a pu constater aucune lésion du systéme vas-
culaire du fond de I'wil.

uoi qu'il en soit, nous pensons que la théorie de Mau-
rice Raynaud est encore celle qui expligue le mieux,mal-
gré 'absence de substratum anatomo-pathologique, les
cas complets de la maladie ; ¢’est & elle aussi qu’il faut
s’adresser pour comprendre la plupart des cas atténudés.

Il y a cependant des casou la localisation exelusive de
la maladie d’un seul colé, comme cela se voit dans no-
tre observation n° 3, s'explique mieux par la théorie de
Vulpian qui veat que la constriction vasculaire réflexe
soit produite par ies ganglionssitués sur le trajet desfibres
vaso-motrices, toub pres des parois vasculaires et que la
moelle soit en général hors de cause. Quant aux cas ol
les aceidents sont symétriques. ils s’expliqueraient, d’a-
prés cetie théorie, par une prédisposition locale identique
pour les parties homologues des deux edtés du corps.
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ku}g U(:r il en soit, on peut, ‘3'-1{ général, sans inconvé-
.1;3}_(;1:‘.“.::msdhyo*. [‘.ﬁ‘u commencant vingt-cing & trente élé-
ments de la pile de Daniel ou de la pile de Trouvé. Le
pole positif sera 1_331_@:@;3 sur la cinquiéme vertébre cervicale,
le pole 1 le sa-
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re. Au besoin on pourraif en faire une le matin et une
autre le soir.

Dansles eas rapporlés par M. Raynaud el dans ceux que
nous avons pu voir, Pamélioration est ordinairement ra-
pide. Au bout de quelques jours on voit une sudation éner-
gique s'établicdans les parties malades ; le malade éprou-
ve des baltements, une rougeur intense survient et les
phénomenes asphyxiques disparaissent progressivement.

Parfois malheureusement 'affection résiste & tout traite-
menk et on voit presque, fatalement évoluer le processus
gangrénenx ou la selérodactylie. -

On se trouvera bien égalemeni, comme nous l'mons
vu I‘an;e:.pmnle Professeur Potain, de preserire des dou-
ches sur la colonne vertébrale, mais elles devront étre de
conrle duree.t, i an 20 tir

~Dans les easou l'on reconnml;rml; ehez IB malade des
antéeédents de rhumatisme ou de fiévre intermitiente on
se trouvera bien de Pemploi oudu salicylate de soude ou
du sulfate de quinine.

b £

OBsEav.a‘rmw .I [parsanﬂetie) Fry ;

‘.’.[ 34 ans — Bﬁuiangur — Salle Boutllaud ne 6 — Hﬁpltal de
la chari t.é. — Sewme du Pf P-:)ta,m. — Avrzl 89

Antécédents de rhumatisme articulaive aigu. Rélrécissement
mitral consécutif. Syncope locale étendue aux deux mains avec
sensation de doigt mort. ; , RN :

Antéeédents héréditaires. — Pére mort jeune d'une fiégvre
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typhoide. Mére morte do croup. Pas d'antécédents de rhuma-
tisme. : ; ;

Antéeedents personnels. — Dans Uenfance : conjonelivites fré-
quentes et abeeés strumeux, engelures aux mains et aux pieds. En
dehors de eela, bonne santé habituelle.

Pas de maladies jusqua 33 ans. A ce moment, & la suite d’un
refroissement, rhumalisme articulaire aigu soigné dans le service
et pendant le cours duguel il se fit une complication cardiague
existant encore i I'heure actuelle (rétrecissement mitral).

Depuis ce moment le malade a de I'essonflement facile quand il
marche un peu vite, ou qu’il fait un effort.

En plus, et depuis déja un mois, il arrive assez fréquemment,
surtout lorsque la température baisse, que I'extémilé des doigts se
refroidit et devient comme morte Cette sensation de doigt mort
survient assez rapidement ; elle dure deux i trois heures et pendant
toute la durée linsensibilité est absolue au bout des doigls et le
malade ne peut se servir de ses mains: Lorsque Uacees disparait, la
main devient chaude, des battements doulourenx s'y font sentir et
en quelques minutes la disparition des aceidents s'effectue..  *

Etat actuel. — (18 avril}. Pas de fiévre, pas d’accidents gastri-
ques. Habitudes d'éthylisme, pas de syphilis.

Au eceur, on entend un roulement présystolique de la pointe,
avec dédoublement du second brait de la base. Cour 5 gros.
Pouls & 56. Pression artérielle 13,

Pas d’accidents actuels du coté des membres supérieurs, pas
d’'anesthésie, de paralysie ni detroubles trophigues.

19 avril. — Ce matin le roulement presystolique a disparu. La
pression artérielle donne 1412 des deux ¢olés. La main gauche
ayant Ltp ensuile refroidie p*w l'ean, la prﬁ,ssion domm 1.} i
gaiiche.

) aqurd. — Depuis hier ‘imminence d'accidents de syncope
locale. ‘La main droite présente sartout'des fourmillements et de
la tendance au refroidissement. La pression artérielle donne 91/2
adroite et 41 1/2 4 gauche.
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ans. A ce moment fisvre typhoide assez grave, nécessitant un
sejour au lit de cinguante jours et suivie d'une longue convales-
cence.

A la suite de cette waladie sonl survenunes des migraines gui
revenaient presque journellement. Le malade se fit enlever suc-
cessivement toutes les dents et & la suite, parait-il, ces migraines
disparurent et 4 I'age de 40 ans le malade était guéri de ces acci-
dents.

Jusguw’au mois de inars 1887, la santé reste bonne. Le malade
n'était pas gros mangeur; il n'était pas buveuar.

Au mois de mars 1887, la faim devenait plus vive, lasoif aug-
mentait, et le malade commengait & maigrir. Il y avait en plus une
polyurie abondante. A ce moment les veux commengérent & [ai-
blir, le malade dut se servic de lunelles et de plus, 1l v avait par
moments, de la céeité transitoire et presque compléle. Enfin sen-
sation spéciale de mouches volantes phosphorées, amblyopie,
habituelle. Ces symptomes s’accompagnaient parfois d'éblounisse-
ments, lesquels amenérent 4 plusieurs reprises des pertes de
connaissance et des chutes subites lesquelles ne furent d’ailleurs
jamais suivies de paralysie. Enfin, la mémoire avail faibli, les
idées élaient beaucoup moins nettes, et la nuit, il v avait parfois
des réves délirants. ;

Ces aceidents n'avaient cependant pas attiré d'une facon spé-
ciale I'attention du malade, lorsqu'au mois de juillet 1887, il se
produisit, dans l'espace de deux mois, une rétraction de I'aponé-
vrose palmaire des deux cotés, mais beaucoup plus marquée du
coté gauche. Cette rélraction, qui forcait la main & se fléchir
presque compldtement était au débnt, médiocrement résistante,
mais depuis, elle a progressivement augmenté de dureté. En
méme temps apparaissait de la coloration violacée, passagére des
doigts et des mains qui, & ce moment, se refroidissaient, le
malade éprouvait la sensation de doigt mort.

Lorsqu’on interroge le malade, il semblerait (ue ces accidents
d’'asphyxie locale fussent survenus rapidement ; cependant, i un

Namingier H
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examen plus approfondi, on s'apercoit gue les refroidissements
existent déja depuis longtemps. En effet, il arrivait parfois an
malade,en hiver et dans les temps froids. de voir ses doigts blan-
chira leur extrémité qui devenait troide, cel état durail un guart
d’heure i une demie-heure et pendant ce temps le malade ressen-
tail des crampes, des élancements pénibles au bout desdoigis Ceux-
ci étaient cormme morts el refusaient tout service. Ge phénomene
de doigts morts g’accompagna an bout de quelque temps, de plagques
violacées isolées et transitoires qui apparurent sur la face dorsale
des denx mains. Les extrémités digitales prenaient aussi par mo-
ments une teinle violacée. Le refroidissement devint alors géné-
ralisé dans les deux mains.

An mois de juillet 1887, le malade vint & I'hopital de la Charité,
dans le service de M. le Pt Trélat, pour se faire opérer de sa rétra-
ction de 'aponévrose palmaire. A ce moment, on examina ses
urines et on s'apergut que le malade était diabétique ; le Pr Trélal
refusa l'operation .

Depuisle mois de juillet 1887, les symplomes persisterent, mais
allant cependant en s'améliorant progressivement.

Au mois de juillet 1888, la polyurie reparut, s'aceompagnant,
cette fois-ci, de ténesme vésical et d’envies fréquentes et persis-
tantes d'uriner. L'appétit et la soif augmentérent de nouveau et
Pamaigrissement fit de rapides progres. Le malade se sentait [ati-
gué anssitdt qu'il marchait un peu.

De méme, les symplomes cérébraux s’accentuérent, les verliges
devinrent fréquents; parfois, en marchant, le malade était pris
d'une faiblesse soudaine dans les membres inférieurs et il était
forcé de s’arréier. La nuit, dans les changements de temps, il
avait des soubresauts tendineux. surtout dans les membres infé-
rieurs.

En juillet 1888, une perte de connaissance plus violente gque les
autres fit tomber le malade & la porte méme de I'Hotel-Dieu. I1
entre dans le service de M. Germain Sée, o il reste cing mois.
A ce moment, la quantité d'urine montait i 3 ou £ litres par jou!
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el le sucre 432 gr. par litre. Traitement : Eau de Vichy, liqueur
de Fowler. Bromure de potassium. Bicarbonate de soude.

Le malade sortit au mois de décembre bien amélioré.

Depuis huiti dix jours les symptomes habituels ont reparu. La
faiblesse & augmenté, appétit et la soif sont plus vifs, les éblouis-
sements recommencent avec les phénoménes oculaires que nous
avons signalés. Réves délirants la nuit. Les digestions sont & pen
prés bonnes ; il.y a eu parfois des crampes d'estomac aprés les
repas, mais jamais de vomissements.

Etat actuel (15 mars 1889). Muscles encore en assez bon état,
quoiquele malade ait beaucoup maigri. (Audébut de sa maladie,
il pesait 204 livees, tandis qu'a présent, il ne pése que 174 livres).

— Les symplomes que nous venons de signaler persistent
toujours.

L’urine contientdu sucre en abondance (26 grammes par litre.)
Quantité de 3 4 4 litres par jour.

Aucun symptome du colé des voies respiraloires.

Coenr normal.

Pouls sans fréquence. — Pression artérvielle: 21.

Pas de traces d'athérome artériel.

Systéme nercewx : réflexes rotuliens presque ecom plétement a-
holis. Vue trouble; diplopie (it droite le malade lit des caractéres
de 5 mullim., & gauche de £ millim). Diplopie monoculaire, dans
la ligne verlicale, surtout pour l'eeil gauche. — Pas de dvschro-
matopsie. G

Troubles vaso-moleurs. — Les mains sont habitnellement and-
miées et froides et, lorsque la lempérature baisse ou que le ma-
lade met ses mains dans I'eau, on v voit apparaitre des plagues
violacées isolées et transitoires. Ces plaques dasphyxie loeale se
relrouvent jusqu'aux poignets et font contraste avec 'aspect pile
du fond anémié. — Pas de gunflement. — Léger degré de paré-
sie; le malade remue difficilement les doigls, surtout lorsque les
plagques apparaissent. A ce momentle malade ressent des crampes
ctdes fourmillements trés désagréables. Aubout de quelque temps
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Trois ans apris, seconde attaque également généralisée, du-
rant trois mois,

Denx mois aprés, troisieme attagque moins intense.

Quatriéme attaque en 1880, soigné i I'Hotel-Dieu, dans le ser-
vice de M. Bucquoy.

En 1885 et 1887, Erysipéles de gravité moyenne.

En 1888, & la suite de la derniére attaque de rhumatisme, et le
malade étant encore i 'hdpital, la main droite commenca i se re-
froidir, en méme temps qu'il apparaissait une coloration violacée.
Il n'y avait pas de phénoménes douloureux; i peine quelquefois
survenait-il des erampes, méme au repos, mais sans battement
ni douleur violente.

Au boutde deux mois et demie la main présentait une colora-
tion généralement violacée et de temps & autre apparaissait une
teinte absolument noire. Ceite coloration durait de cing & six
heures sans douleurs plus vives.

La main et surlout les doigts étaient cedématiés.

I'insensibité était compléte au niveau des parties alteinles ; les
accidents n'ont pas dépassé le poignet.

Le malade fut traité par I'électricité et les douches. Aprés trois
mois les phénoménes commengérent & s’atténuer. Le gonflement
disparut progressivement; le refroidissement diminua, puis le
malade commenca 4 pouvoir se servir complétement de sa main
quatre mois aprés le début des accidents. A ce moment il n'y
avait aucun autre phénomeéne morbide. Pas de crampes dans les
masses musculaires, pas de céphalalgie, pas de troubles oculai-
res ni de phénomenes cardiagques douloureux.

Jusqua il v a deux mois, santé pavfaite : le malade se servait
de sa main droile qui n'avait conservé aucune faiblesse, aucune
tendance au reroidissement.

1Ly a deux mois, apparut une hypersécrétion exagérée localisée
au bras broit. En méme temps Uextrémité des doigts, surtout de
I'annulaire palissait, devenait insensible; ces accidenis duraient
dix # quinze minules, puis disparaissaient : il n’y avait ni douleur,
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ni crampes, ni fourmillements ; mais le malads remuait alors ses
doigts moins facilement qu’a lovdinaice.

Il y a quinze jours, sous l'influence de douleurs rhumatisma-
les subaigués, surtout de la plante des pieds, le refroidissement
de la main droite, avec aneslhésie, reparut. Les accidents passé-
rent par les mémes phases : coloration violacée de plus en plus
intense, par moments presque noire, avec anesthésie, sans dou-
leur véritable. Le malade se plaint de q'ue!ques crampes et de
fourmillements qui sont un peu génants mais non douloureax.

I.e malade annonce gu'au début des accidents actuels il avait
une sensalion de faiblesse dans la m:in droile avec sensation de
froid dont lui rendait seulement compte le contact avee la main
du eoté opposé.

D’habitude les accidents éclatent chez le malade aprés du vhu-
matisme, lequel débute par la plante des pieds: puis ensuite les
genoux se prennent. Cetle fois-ci, le malade a souffert dela plante
des pieds puis, presque tout de suite, les aceidents éclatérent du
coté de la main.

fitat actuel. — Main violacée, froide au toucher, le refroidisse-
ment va s'allénuant jusgqu’au coude oinil disparait complétement.

La main est immobilisée et le malade ne peut pas remuer les
doigts, le pouce seul remue un peu. Insensibilité au contact et i
la ternpérature sur le dos dela main.

Les deux radiales semblent battre d’une fagon identique. Pres-
sion artérielle : 16 2 gauche — 18 1/2 & 19 a droite.

TABLEAU DE LA TEMPERATURE @

Face antérieure du thorax (des deux colés, au niveau du Lroi-

siéme espace intercostal.......... ... B S e e F304
Face ant., bras parlie moyenne ...... dean el

Memhre id. avant-bras T B S R 2G40

sup. droit Dos de la main id. S e

| Entre les doigts id. e S el LD
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Face antérieure, bras pactie moyenne.. ., ... S0

Membre id. avant-bras id. 3003
sup. gauche ) Dos deila main. . . e e e 95° 8
L G (1 T e S e S Bt a8 a0 i B0 24° n
Thermestésiometre. — Le malade commence i sentir la cha-

leur : sur le dos de la main droite, & 55°, sensalion vague de con-
tact ; cette insensibilité (i la températore diminue rapidement i
trois centimétres an dessus du poignet.

Dans la paume de la main et sur les doigts, une température
de Gie n'est pas sentie; 4 63° la sensibilité commence pour la
paume.

A la partie supérieure de 'avant-bras le malade dislingue des
températures distantes de deux degrés.

Au devant du thorax, il distingue la différence de température
de 1/2 degré.

" A la main gauche, il distingue la différence entre 29 1)2 et 30
degrés.

Sensibilité @ lo pression. Presque nulle a la main droite.

Examen électrique. La sensibilité électrique est trés diminuée
sur la face dorsale et la face palmaire de la main et de l'avant-bras
du ¢oté droit, méme gquand P'action électrique est vive.

Tous les muscles se contractent, les interosseux plus faible-
ment, surtout pour les trois derniers qui répondent trés faible-
ment & I'électricité.

L pression. Sur la main droite améne une anémie passagére
qui disparait extraordinairement lentement (50 secondes). =

Si I'on plonge la main maiade dans U'eau chande, cetle main se
réchauffe trés rapidement, puis ensuite revient trés vite 4 la tem-
pérature extérieure. Lorsqu'elle est chaude, elle peut accompliv
ruelques mouvements de flexion trés-limités.

La sndation exagérée du début a disparu.

Pas de troubles oculaires.

Selérodactylie. — Les doigls de lo main droite commencent
s'effiler & leur extrémité, la peau est amincie & ce nivean et a, en
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