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névroge vaso-molrice a é1é le phénomeéne initial et qu'il s'agit d'une
maladie de Raynaud compliquée.

Nous allons voir quels sont les caractéres de ces manifestations
anormales et rechercher comment on peut les interpreter.

1. histoire duo malade pent dtre résumée ainsi qu'il suit :

F..., owvrier gantier, igé de 69 ans, entré la 14 octobre 1880 au n® 33
de la aalla Bagin. C'est un homme de grande taille qui parait avoir été
vigoureusement constitué.

11 a, depuis son enfanee, des aceés fréquents d'asphyxie locale des extré-
mit.és; ils se produisent surtout sous l'influence du froid; leurs carac-
téres sont tout & fait typiques. Quand ils surviennent, le malade éprouve,
dans la plupart des doigts, une sensation de refroidissement; ils deviennent
livides, dune pileur cadavérique, insensibles au contact, inaptes au
travail; ils ne peavent plus saisir ni tenir les outils. Au bout d'unlaps e
temps qui varie d'une heure & cing ou six heurves, la circulation se rétablit,
il se produit dans les parties alteintes des sensations de fonrmillement;
Ies doigts intéressés deviennent I'un aprés autre violacés et recouvrent
graduellement leur sensibilité, Les orteils penvent étre affectés suivant
le méme mode ; il en est de méme parfois du nez et des oreilles; ces aceis
n'intéressent pas ¢galement tous les doigts, mon plus que tous les
orteils: certains d'entre eux, toujours les mémes, sont relalivement épar-
gnés. Le fait a é16 constaté par le malade et I'on a pu reconnaitre, dans
le service, exactitude de ses assertions.

Ces accés n'élaient jusqu'a ces derniers temps accompagnés d'aucun
trouble trophique. An milieu daodt 1889, il s'est produil une rougeur
avec doulenr, au niveau de la face palmaire de la main gauche, sur une
surface grande comme une piéee de 5 fr. (cetle partie est soumise i des
frottements constants pendant le travail).

Peu aprés, débute la polydactylite ; tous les doigls on se produisent
avece intensité les accés dasphyxie locale sont successivement inléres-
séa ; les antres restent relativement indemnes; cette localisation montre
bien que les phlegmasies suppuratives que nous allons décrire sont
subordonnées 4 la névrose vaso-motrice.

Les altéralions envahissent, en premier liew, les auriculaires et les pou-
ces; elle débute eonstamment, d'aprés le dire du malade que confirme
ulténeurement notre observation, par la matrice de longle : nous avons
pu & plusicurs reprises en snivre I'évolution. Le repli sus-unguéal se
‘tuméfie, rougit, devient doulourenx et il s’y établit rapidement une sup-
puration qui s'étend bientOt & tonte la surface de la derniére phalange
en empiétant parfois sur la seconda; les téguments sont rouges et I'on
¥ voit de nombrenx foyers de suppuration dont le volume varie de celui
d'un pois & celui d'une pideede 1 franc.

Les ongles, soulevés par une masse concréte et friable, se détachent et
tombent ; il en est ainsi d’abord de ceux des petits doigls el des pouces;
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des altéralions analogues se produisent, dans le courant d'octobre, au
niveau du gros orteil ot du 3* orfeil du pied drott.

Malgré les traitements conséculifs par I'application d'huile phéniquée
et de compresses imprégnées, soit d'une solution coneentrée d'acide
horique, soit d'une solution phéniquée & 1/200, les altérations, tout en
s'améliorant partiellement, eontinuent & s'élendre.

Le 14 novembre, I'état du malade s'est modifié ainsi qu'il suit: dla main
droite, la derniére phalange du pouce présente une coloration érythéma-
tense parsemée d'ilots blanes, 4 contours polyeyeliques, représentant des
foyers puralents; l'ongle est tombé, un nouvel ongle est en voie de for-
mation.

Les deux derniéres phalanges de l'annulaire présentent les mémes alté-
rations: le médius n'est atteint que depuis quinze jours; son hourrelet
sus-unguéal est renversé el tuméfié ; du pus lo sépare de la racine de
Tongle. Tous les doigls, & I'exception de lindex & droite, du méme doigh
et du médius & gauche, sont atteints des mémes altérations péri-unguéales
avec la méme rougeur et les mémes flots purulents aw niveau des dernié-
res phalanges. ;

On constate, au pied droit, des lésions semblables; depuis huit jours,
les orteils sont intéressés ; les ongles du premier et du cinquiéme se déta-
chent, sont sonlevés par des masses friables; les autres sonk tombés; les
derniéres phalanges présentent les mémes aliérations que celles des
doigts.

Aupied gauche, oil'on a constaté plusieurs fois que les accidents d'as-
phyxie cutanée élaient plus pronences, on nole de la rougeur avec pus-
tulette sur la face dorsale de la derniére phalange, mais les ongles res-
tent intacts.

De nouveaux ongles se développent en remplacement de ceux qui
sont tombés. Ce sont des masses épaisses, friables, jaundtres, infiltrées
de concrétions mélicériques, & surface indgale et rocheuse, ne présen=
tant, ni I'asgpect lisse, nila striation longitudinale de l'engle normal ; elles
| sont incomplétement kératinisées.

Les ongles qui sont détachés sont soulevés par les mémes masses
F‘ feiablos : laltération de la matrice unguéale explique ce trouble de nutri-

tion.

Si on enléve la masse coneréte, on voit que le lit deT'ongle est tuméfié
et que du pus concrel se trouve accumulé entre la matrice de l'ongle et
cetle masse.

L'asphyxie locale s'est donc compliquée d'une inflammation suppura=
~ tive des extrémités digitales.

Les choses n'en restent pas ki : pen 4 peu lemal cesse d'étre limite aux
extrémités; il envahit d’abord les mains dans toute leur étendue; on
conslate, aussi bien sar leur surface dorsale que sur leur face palmaire,
une rougear érythémateuse avec pustulettes miliaires et nappes puri=
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lentes polyeyeliques. On voit tous les intermédiaires entre les dléments
isolés et les plaques étendues qui résultent de leur confluence et de leur
extension progressive. Les uns et les antres se desséchent rapidement et |
forment, suivant la quantité de liquide exsudé, soit des squames, géné- |
ralement minces, soit des croitelles; la peau est épaissie dans les parties
les plus malades.

A partir du 15 décembre, leo tablean se complique encore, et aux sup-
purations locales, viennent s'ajouter des poussdes généralisées ou trés
éfendues de dermalite pusiuleuse. .

Ces poussées se renouvellent 4 intervalles de deux 4 huit jours et enva-
hissent, soit toule la surface eutande, soit plus souvent un certain nombre
de régions, en procédant toujours symétriguement ; depuis lors, on a pu
constater, jusqu'a ces jours derniers, dans toule étendue des tégu-
ments, des altérations d'fige et d'intensité divers.

Chaque poussée esl caractérisée, i son début, par une rougeur érytheé.
matense sur laguelle se détachent de nombreuses pustalettes miliaires trés
superficielles; la durde deses dldmends est foul A faildphémdre; en moing
de 24 heures, ils se desséchent et font place le plus sonvent & une desqua-
mationlamelleuse ; I'éraptionmérite alors le nomd' herpélide exfoliatrice;
en cerlaines régions seulement, surle dos des poignets, aux cons-de-
pied, Ie contenu des pustules se coneréte en crottes peu Gpaisses ef jauni-
tres; si on les souléve, on trouve une surface légérement excoride,

Los régions on les poussées de pustulettes se [ont avec prédilection
sont le dos, les aines, les coudes, e dos des poignets, 1o serotum, les
genoux, les parties inféricures des jambes et les cons=-de-pied ; les par-
lies symétriques sont towjours inféressdes simuliandment,

Il se fail, dans ces régions, une production presque incessante de pus-
tulettes qui se desséchent trés rapidement; il n'est guére de jours o0, en
dehors des grandes poussées, un examen attentif ne dénote, au niveau de
ces surfaces érythémateuses, ces pustulettes miliaires tros superficielles,

L'éraption n'a cessé de se produire que momentanément, du 14 au
19 janvier 1800, periode o le malade a été atteint d'une grippe avec con-
gestion pulmonaire qui a failli l'emporter ; dés le 20 janvier, nne nonvelle
poussée se produisait.

La téte n’est pas restée indemne ; 4 plusieurs reprizes, des poussées éry-
thémateuses et pustuleuses se sont manifestées an cuir chevelu, an front,
dans la barbe, derriére les oreilles ef sur leurs pavillons ; nous notons
une  desquamation légére et furfuracée & la face, épaisse au eunir
chevelu,

La partie postérieure du trone est constamment le sidge de plagues
érythémateuses généralement étendues; elles pilissent pour se repro-
duire, soitdans la méme partie, soit dans le voisinage; on y voit des pus-
tulettes miliaires rares ou multiples suivant que le malade est ou non en
dtat de poussée aigué ; ces téguments sont le sitge d'une desquamation
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atteints que les autres, ils ont néanmoins participé aux altérations.

Les traits généraux de cette histoire peuvent &ire résumés ainsi qu’il
suit : .

Aeccidents invétérés d'asphyxie locale des extrémités prédominant
dans cerfains doigls el dans les orteils du pied droit ; depuis quel-
ques mois, polydactylites suppurdes des mémes doigts et des
mémes orleils avec iroubles profonds dans la nutlrition des ongles ;
plus récemment poussées successives, géndralisées ou localisdes i des
régions symétriques, d'drylhimes et de pustulettes lrés éphéméres,
laissanl & leur place, soil des squames, oit plus souvent de minces
croitlelles; lsions analogues de la muqueuse bccale.

Comment faut=il interpréter ces phénoménes? la nature des accidents
d'asphyxie locale ne peut faire I'objet d'un doute : il s'agit d’une névrose
des vaso-constricteurs; la localisation des suppurations initiales aux
doigts atteints par I'asphyxie et leur prédominance constante dans ces
mémes parties alors que les auires doigls vestent relativement indemnes,
dtablissent leurs relations avee ceite névrose.

Is n'ont nullement le caractire du sphacéle que l'on observe parfois en
pareil cas et la présence du pus indique presque nécessairement linter-
vention de microbes pyogénes ; il est possible cependant que I'hyperhé-
mie consécutive & l'anémie locale suffise 4 produire Iinflammation en
offrant un terrain favorable & la multiplication des microbes que l'on
trouve normalement 4 la surface de la peau. Les examens bactériologi-
ques pratiqués par M. Darier sont en faveur de cefte interprétation, car
ils n'ont révélé dans les cultures que la présence d'un de ces microbes
banals, le slaphylocoque blane. 11 est pen probable qu'il s'agisse d'une
véritable trophonévrose, car les éruptions ne sont pas localisées suivant
la distribution des nerfs. <

Pour ce qui est enfin des poussées réitérdes de dermatite pustuleuse
étendue i la plus grande partie du corps, elles s’expliquent par la résOrp-
tion des produits sepliques ou des microbes développés dansles extrémités
digitales en suppuration. L’hypothése suivant laguelle des microbes
seraient directement transportés des extrémitds digitales sur les diffé-
rentes régions des surfaces cutanées et produiraient des lésions phleg-
masiques, comme le font ceux du furonele, des pustules d'ecthyma et de :
plusicurs autres dermites, ne nous parait pas admissible : elle est n pre-
mier lien bien pen vraisemblable en raison de la généralisation Iréquente
des poussées ; d'autre part, nous avons vu que ces druplions secondsi-
res ont offerl constamment une remarquable symétrie, or c'est 1 :
un caractére qui parait appartenir exelusivement aux maladies
infectieuses généralisées el aux trophonévroses: on ne T'ohserve, i
notre connaissance, dans aucune des maladies dont e puarasile reste
limité a la surface des téguments, telles que la gale, les teignes, la fu.
ronculose et l'ecthyma. Il appartient au contraire 4 la syphilis, 4 la
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