CHAPITRE VI

TROUBLES VASO-MOTEURS ET TROPHIQUES

Nous décrivons dans ce chapitre le zona, la sclérodermiey

Phémiatrophie de la face, les troubles vaso-moteurs et trophiques

des extrémilés.

ARTICLE PREMIER

ZONA

Le zona, encore appelé herpés zoster (de zona ou Cwothg

ceinture), peut étre défini : une poussée d’herpés sur le trajes

d'un nerf sensible, liée & une névralgie.

1° Symptomes. — Nous étudierons successivement les €lés
actérisent le zona, avec leurs diverss

ments constitutifs qui car
anomalies, puis les différents sieges du zona.

_ Trois éléments dimpos

A. ELEMENTS CONSTITGTIFS .
la fievre, la douleur ef I'érujs

tance variable le caractérisent :
tion.

a. Fievre. —
a 39° ou 39°5; ordinairement continue, elle est que

La fievre peut s'éleyer pendant plusieurs SOUs
lquefois
intermittente au point
d'état saburral des voies digestives
séche et empatée, soif, nausées).

b. Douleur. — La douleur, quelquefois trés int
A une brilure ou une morsure,

ense, compaﬂ:‘t’r

de simuler la malaria. Elle s’accompagiess
(langue chargee, houche

est continue ou intermittentes
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c'f:s!. vers le soir qu'elle redouble de violence. Tantot cetf
névralgie précéde 'éruplion, tantdt elle 'accompasne i
enfin elle lui est consécultive. e
.1‘. I':'r'u;;(:'-rre. L’éruption consiste d’abord en plaques rouges
séparées par des territoires de peau saine; sur l‘L'\'- JI'HE ::
ruu;:n'l:: se développent des vésicules dont le contenu HL [tl'lntllbfl‘-'
et qui deviennent alors pustules. Enlre ces vésicules .,;1 yustul L
la sensibilité cutanée n'est pas normale : il y a :.:Im-.;l:f--.'tl -
analgésie. La lésion évolue en 10 ou 42 i“;“"" [‘-\-- \l:ll: |0,“.
aboutissent a la dessiccation, ne laissant ll:{illli'r‘; traces : .'u &
}H'lill' collerette e

B. .\.\'-Ar.\ri\i.liﬁ DANS LES PHENOMENES NERVEUX. — Le zona laisse
quelquefois a sa suite des névralgies rebelles, excessive ‘,DL
douloureuses, de l'atrophie musculaire Iu:'~'«|\;'il.mr.i.~ --”I.II X
nerf mixte, des modifications de la séerélion -u:l]u|-‘1[‘n "_"11”_“
drose ou ]|_\in>1'|;‘\4]nx\& . On 'a vo devenir le .mi L‘I- Lu'n 3
d'une paralysie ascendante aigué Polntide S

_( ANOMALIES DANS L'ErUptioN. — Il v a des zonas hémor

giques, bulleux, uleéraltifs, gangréne h 14 o) e
8 alifs, gangréneux, ete. : ilspeuvent donner
[} F: S o » i » 1 1 :

i A; L une adénite ou a des cicatrices blanchitres, indélébiles

qui permetient un diagnostic rétrospectif E

D. SIEGE DU ZONA. Le zona peut siéger a pel pres sur
toutes les branches nerveuses (zona cervico-brachial. sei l" s
erural, ete.). Le zona intercostal (voy. Nevralgie a.m"c-r'{"lr!-;“;e‘
et le lombo-abdominal sont les plus I'll'r'w]w'lii.\' .'. le grou -:..\ {'I-e)
f.|r"i vésicules représente alors grossiérement une ri--lmi—:-’:’i:l‘:nf
a peu {lll'm horizontale qui entoure une moitié du tronc ;i't)||i1|':;
nom de zon on ¢ s tar snéralisé . ;
e na quon a plus tard généralisé sans distinction de

I.".ZHl]:l de la branche ophtalmique du trijumeau, Zona oph
talmiqus, saccompagne souvent de \'l'ai;'l!}lilr-ll.l[.t"': »‘m[' P]f-_
Hll}*l”l'”‘i‘ des fosses nasales, sur la conjonclive ou la l".nl'il"‘ -d
qui peuvent laisser des troubles sérieux de la vision. Le zon: iL
nerf maxillaire supérieur intéresse les fosses nasales :~t I(‘ I;l}:ﬂ”
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b,

rynx nasal; les vésicules de la trompe d’Eustache aménent une
surdité passagere.

20 Fetiologe et pathogénie. — Le zona survient & tous Ie§
Ages; il récidive tres rarement (Kaposy, HARDY). Assez quvnl
il survient sous forme de petiles épidémies. Les traumalismesy
Pintoxication oxycarbonée, la phtisie (LEUDET), les affections
ehroniques de la moelle, le tabes, le mal de Pott, sont susceps
tibles de lui donner naissance.

Mais quelle est sa cause immédiate? Roapere a trouve de la
neéyrite correspondant a Péruption; pour GHARCOT et LOTTARDS
cette névrite, cause du trouble trophique cutané, serait elle-

meéme consecutive a Paltération du ganglion spinal dont on sait

le réle trophique vis-i-vis des nerfs sensitils.

TroussEAu considérait le zona comme une matadie épidés

mique et contagieuse. Laxpouzy l'a assimilé aux maladies infees
fieuses on aux fiévres éruptives, et a soutenu avec un :‘..(l'{l!]d
talent cette hypothese rendue trés yraisemblable par la fievre
Pépidémicité, 'état général, 'évolution cyclique régulicre ebin
rareté de la récidive. : .

e zona qui succéde aux névrites traumatiques n'est probe
blement pas susceptible de cette interprétation; il n'a pasuii
marche cyelique et récidive fréquemment. 1l sagit la sans
doute dlune éruption zostériforme, morphologiquement analogué

au zona, mais relevant d'un proecessus difféerent. Encore n'estil y
% / : - - . v 2 -

pas impossible qu une intervention microbienne soit necesSHITESS
pour que la lésion des filets nerveux aboutisse a la productioEss

des vesicules.

- d : oo avec LereE
o Di __ On ne confondra pas le zona avet I'éry
30 Diagnostic.

‘ecze herpes; la dispositi 3 vésicules SUEE
pele, Feezéma, ou Pherpés; la dispesition des vésic

trajet d'un nerf est trop caractéristique.

4° Traitement. — Le zona guérit spontanément en quelques==
; : = ] T ’ "
jours. Le traitement local consistera dans lapplication dulle

- : PR Jo el
poudre faiblement antiseptique non irritante (amidon, t&

sous-nitrate de bismuthj. Le traitement général sera dirige
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contre la fiévre etla douleur: antipyrine (2 4 4 gr.) et injections
sous-cutanées de chlorhydrate de morphine (1 centigramme).

ARTICLE [l

SCLERODERMIE

La sclérodermie (de oxirodz, dur, et ésopa, peau) est caracteé-
risée par une atrophie et un amincissement de la peau qui
devient pale, lisse et luisante.

1° Symptomes. Elle se présente sous deux formes : géne-
ralisée ou en plaques disséminées I

La sclérodermie en plaques s'accompagne dune anesthésie
limitée & la plaque, ne dépassant pas les limites de celle-ci, par
opposition & ce qu'on voit dans la lépre. Au niveau de la plaque
on a ¢également signalé de I'abaissement de la temperature,
de la transpiration, des dilatations vasculaires.

La sclérodermie généralisée donne aux malades r(lli en sont
atteints un aspect qu'on a comparé & celui d'une statue de
marbre ; la peau est comme collée sur les plans sous-jacents et
il est impossible de la plisser. Celte forme généralisée s'accom-
pagne parfois de raccourcissement et d’atrophie du squelettes
On I'a vu coincider avec de I'atrophie de la langue ou de la face;
et avec la maladie d'Addison (Lirixg). La résistance électrique

de la peau est diminuée. La sclérodermie se complique parfois
Zal

de gangreéne.

La sclérodactylie (BaLs) est une forme de sclérodermie limitée
aux doigts qui deviennent gréles et durs comme des baguettes
de bois : leur ;l\i[;u' [l:'r_'w'llh' de [J!'HI-’- cicatrices.

2¢ Anatomie pathologique. — Les lésions de la peau qu'on a
constalées sont l'atrophie de I'épiderme, l'irrégularité ou P'atro-
phie des papilles, I'épaississement des tuniques arterielles et sur-

tout de leur adventice. Le rétrécissement des artéres et des

arlorioles a dlailleurs été constaté sur le vivanf, notamment
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sur les vaisseaux de la rétine 4 Fophtalmoscope. Comme lésions
nerveuses on a noté la syringomyélie et dans un cas des lésions
du grand sympathique.

La forme circonsecrite guérit le plus souvent spontanement s
la forme généralisée est beaucoup plus grave.

20 Traitement. — Il consiste dans 'application de couranis
galvaniques et le massage.

ARTICGLE 111
HEMIATROPHIE DE LA FACE

Gette affection encore désignée sous le nom de trophonévrose

faciale ou d’aplasie lamineuse coexiste assez souvent avec la

selérodermie. Elle débute par des troubles sensitifs, des ne-
vralgies dans le domaine des nerfs trijumeaux, des spasmes
des muscles de la face. Au bout de quelque temps la peau s'atros
phie ; elle perd sa coloration, devient blanche, lif.-'c. amincié,
comme cicatricielle. Cette atrophie de la peau saccompagie
parfois de chute des cheveux du méme cote, d':ltro_]-hie des
museles sous-jacents, de microphtalmie, d’arrét de développes

ment du squelette d'une moitié de la face. Le contrasle quelle®

forme avee la moitié restée saine est dans ce dernier cas tout#®

fait frappant. :
I hémiatrophie dela face a été considérée comme un trouble
trophique. MexpEL la fait dépendre d’une névrite. Son traitement

se borne A I’électrisation.

ARTICLE 1V

5

ADIPOSE DOULOUREUSE

MALADIE DE DERCUM)

Cette affection a été isolée par de :
en 1888 ; plus tard il lui a donné le nom d’adiposis dolorosts

Dercuy, de Philadelphies 1
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Elle survient surtout chez les femmes entre Urente et
cinquante ans ; sur les 25 cas connus en 1902, quatre senlement
concernaient des hommes. Son étiologie est inconnue ; en a pu
quelquefois incriminer le traumatisme.

1° Symptomes. — La maladie débute insidieusement par de
légéres douleurs superficielles (cuisson, démangeaison, élance-
ments), et par une tumélaction localisée de la peau c[lii p[‘éseulo
par place une sorle d'wdéme dur, du volume d'une noisette, &
contours mal délimités. Plus tard ces parlies cedématiées devien-
nent de petites tumeurs élastiques, finement lobulées, donnant
an toucher la sensation dun paquet de vers. Elles grossissent
PAr poussees Suct essives en méme lemps que les douleurs redon=
blent, et aprés chaque crise douloureuse on '‘constate l'apparition
de nouvelles tumeurs et de nouvelles zones de tumefaction qua
deviendront 4 leur tour des tumeurs ultérienrement. Les tumeurs

ppent de préférence sur le dos et les bras, op sur les
elles respectent toujours les mains, les pieds et la
L‘Il £.

Telle est la forme nodulaire. 11 existe aussi une forme diffuse,
ol on ne |H‘l""'fl i'|ll- de tumenrs distinctes, mais une tuméfac=
tion en masse du tissu conjonctif sous-cutané, soit généralisée,
soit localisée & un muscle ou a4 un segment de membre. 16
encore la face, les mains et les [‘il‘ri:- sont resped Lés.

En méme temps les malades accusent des douleurs, dessensa=
tions de ('\;|1|E.L’.‘;--i\l|] ou de brilure dans I'r-p:li-isv'l!l‘ destissus: ces
douleurs ne sont localisables sur le trajet d’aucun trone nerveux.
Elles sont sujettes a des paroxysmes qui laissent toujours apres
eux une augmentation des [Ht['“l‘- tuméfiées. Elles sont exagérées
par la pression des masses adipeuses.

Douleur et adipose sont donc les deux principaux symplomes
de la maladie : il fauly ajouter la faiblesse générale, la présence
de zones d’anesthésie, des troubles vasomoteurs ou séerélolir
des modifications de la peau parfois anormalement pigmentée
ou desquamée, et surtout des froubles psychiques; ceux-ci sont

variés suivant les cas: lenteur de I'idéation, caractére tres
ritable, hallucinations, parfois idées de persécution.

il
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Dans un cas récent de Dercum! il 'y avait des crises d'épilepsie,

ol

ation detaches et lignes

blanchatres autour de la58

macula.

L’adipose douloureuse
est une affection essen-
tiellement chronique
elle est peut-élre susceps
tible de favoriser la morf
par surcharge graisseuse
du ceeur.

2° Anatomie patho-
logique. Pathogénie:
La lésion sous-culd:
néeest constituée d'abord s
par de l'cedéeme et parils
production d un tissumus
queux embryonnaire, qui
subit peu a peu la trans
formation adipeuse €&
aboulit enfina la sclérosé
avec adipose. ll y a des
lésions de néyrite inters
titielle dans les filetSnérs

Fig 65 veux qui traversentles
t1g Do.

Adipose douloureuse (d’aprés Denrcun). :
: ; rares autopsies montrent

enfin que le corps thyroide présente de P'atrophie, alternant
avec des zones d’hypertrophie qu'on peut considérer commets
effort de compensation (Dercun). Dans un cas de Bung il y avaib
hypertrophie du corps pituitaire avec sclérose des ovaires, ek
dans un cas de Dercum selérose des cordons de Goll.

Pencoy. Transactions of the College of Physicians of Philadel
phia, 1902,

{umeurs graisseuses. LSS
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On est encore mal fixé sur la pathogénie de la maladie de
Dereum. L’influence du systéme merveux est indéniable ; mais
par quoi cette influence est-elle mise en jeu? Les données ana-
tomiques précédentes montrent pas mal d’analogie avec le
myxedéme ; il est possible que I'adiposis dolorosa soit une dys-
trophie d'origine thyroidienne, ce que parait démontrer aussi
I'amélioration par le traitement thyroidien. Burr fait remar-
quer que l'ablation des ovaires provoque souvent 'apparition
d’une adipose généralisée, et quela sclérose ovarienne constatée
par luin'est peut-étre pas élrangere & la palhogénie de la maladie
de Dercum.

3° Diagnostic. On ne confondra pas la forme généralisée
avec I'obésité ou le myedéme. La forme localisée & un membre
peut étre simulée par l'éléphantiasis et par le trophedéme,
hypertrophie massive qui ne respecte pas la main, qui est indo-
lore et généralement congénitale ou tout au moins datant des
premiéres années ou des premiers mois de la vie. La forme
nodulaire peut étre confondue avec la neuro-fibromatose ou mala-
die de Recklinghausen : il s'agit de la présence sur le tégument
d’une quantité de petites tumeurs molles; mais ees tumeurs sont
congeénitales ou se développent dans les premiéres annees de la
vie; il y a, de plus, d’autres tumeurs trés dures développées en
chapelet sur le trajet des nerfs, des troubles fréquents de la pig-
mentation cutanée et souvent des troubles intellectuels:

4° Traitement. — C'est I'opothérapie thyroidienne qui donne
les meilleurs résultats : on peut donner soit des tablettes de
”!}'I‘u]l“j]l’, soit du COrps li:.\'i‘nulv en nature.

ARTICLE V
TROUBLES VASO-MOTEURS ET TROPHIQUES
DES EXTREMITES

Ces phénomeénes comprennent l'érythromélalgie, I'asphyxie
locale et la gangréne symétrique des extrémités : les deux der-
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niéres sont connues sous le nom de maladie de Ravxavp. La dess
eription de cet auteur date de 1862,

1% Erythromélalgie. — L'érythromélalgie déerite par Wem
MircHELL en 1878, consiste dans un gonflement douloureux des r

técuments avec congestion intense se presentant sous [Ormes
d'acces. :

(e gonflement, précédé d’élancements, de fourmillements el.}'
de dounleurs trés vives, siége généralement aux orteils, plusraréss
ment anx doigts ; il s'Taccompagne d’une rougeur intense, phlegs
moneuse, avec chaleur de la peau et violents battements d&S8
arteres. Ges phénomeénes durent 1/% d’heure, quelquefols ineuu—"‘
coup plus, aprés quoi les douleurs cessent et la peau reprend &8
teinte habituelle : elle reste cependant pile dans lintervallé déss
acees. Geux-ci sont réveillés par la pression, par la marche, pass

la ehaleur.

2° Asphyxie locale. Cette affection qui dure pendants
des jours ou des semaines est caractérisée par des fourmilles
ments dans les doigts ou les orteils qui deviennent insensibleSs
ot dont la circulalion se modifie. Tantot la pean est cyanoseEs
livide : c’est ce qu'on appelle Vasphyaie locale ; tantol elle =S
pile, exsangsue : c'est la syncope locale. Dans les deux cas 88
température locale est trés abaissée. Ces phénomeénes qui TEdps
pent les doigts, les orteils, plus rarement les. oreilles; sonl--.
remarquables par leur symétrie; ils surviennent d’abord SOUSS

forme d’acces puis finissent par devenir continus.

3¢ Gangrene symétrique des extrémites. — Précédée peass
dant plus ou moins longtemps par Pasphyxie locale, la gangreiey

débute par des douleurs excessivement vives; surla teinte livide =
des extrémités se détachent des phlycténes qui se rompent il
en résulte une gangrene superficielle; ‘sa réparation laisse dé
petites cicatrices blanchatres sur la pulpe des doigts qui e est s
amincie et comme ratatinée. — Dans les cas beaucoup plus.
rares on la gangréne est profonde les parties nécrosees prennent
une teinte noire; elles se circonserivenl par un sillon delim
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nation. On peut assister ainsi & la chute des ongles ou de I'ex-
trémité des doigts : il en résulle des déformations caractéris-
tiques.

4° Pathogénie et traitement. — L’érythromélalgie est consi-
dérée comme une paralysie vaso-motrice ouplus justement, en rai-
son de son inlermittence, comme une vaso-dilatation active. Elle
mérite done d’éire opposée 4 la maladie de Rayxavp qu'on at-
tribue & la constriction des artérioles, d’ou pileur et méme gan-
gréne des extrémiltés ischémiées. La maladie de Rayxavn sur-
vient trés souvent chez des sujets nerveux ou des hystériques ;
elle pent aussi relever d'un état p:llllnh;_‘.’iq!lc illl“m-lnrutn]n"ran-
tiel comme dans un cas de LecLerc! ou elle s'accompagnait de
vertige, d'anxiété, de cyanose généralisée et de glycosurie. Dans
la gangréne symétrique il est fort probable que les phénomeénes
vasomoleurs ne sont pas seuls en jeu et qu’il s'y ajoute soit des
lésions vasculaires (endartérite) soit des troubles trophiques
d’origine nerveuse.

Le traitement de I'érythromélalgie se résume dans les appli-
calions de glace, I'antipyrine 4 I'intérieur et I'électrisation. Les
bains chauds et 'électricité sont indiqués dans la maladie de
Raynaud.

' LecLErc, Semaine médicale, 12 sept. 1900.




