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susceplibles de produire des troubles vaso-moteurs, telles
que l'ergot de seigle (Lallier). Ces purpuras, quelque-
fois précédés ou accompagnés d’érythéme scarlatini-
forme sont peu graves el de courle durée, ils sont con-
stitués par de petites taches hémorrhagiques et exempls
de tout symptome local ou général. Dans ces cas, 'hé-
morrhagie parail devoir étre rapportée a une disposition
spéciale du malade.

Traitement. — Dans le traitement d’une maladie
comme le purpura simple, le premier soin doit étre de
changer, s’il est possible, les conditions hygiéniques
facheuses qui en sont la cause la plus ordinaire. On devra
conseiller une habitation séche et exposée au soleil, une
alimentation réparatrice composée principalement de
viandes roties, de légumes verts et d’une certaine quan-
tité de vin; on proscrira é¢galement tout travail assidu et
exagéré, toute veille, toule fatigue, tout excés. Enméme
temps, si surtoul il existe avec I’éruption purpurine
des signes d’anémie, on administrera avec avantage les
préparations de fer et de quinquina, les amers, les acides
véeélaux ou minéraux et le goudron végétal. Lesbains al-
calins et surtout les bains sullureux constituent de bons
adjuvants thérapeuliques qu’on ne doit pas négliger. Dans
les cas rebelles de purpura récidivant pendant des années,
on ne réussit souvent & arréter les poussées successives
qu’en modifiant profondément les habitudes des ma-
lades par un changement d’alimentalion, de profession
ou de résidence.

20 Purpura hémorrhagique.

Cette maladie, désignée aussi sous les noms de mor-
bus maculosus, hemorrhagicus, de maladie de Werlhof
(1744), est caractérisée par le développement de taches
hémorrhagiques cutanées plus larges, plus profondes
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que celles du purpura simple et surtout par l'existence
simultanée d’hémorrhagies ayant lieu par diverses voies
et dans divers organes.

Anatomie pathologique. — Sur les cadavres des ma-
lades qui ont succombé aux atteintes d’un purpura heé-
morrhagique, on rencontre habituellement des lésions
spéciales 4 celte affection ; ce sont des épanchements de
sang dans la peau, dans le tissu cellulaire sous-cutané et
méme dans I'épaisseur des muscles, des taches ecchymo-
tiques semblables 4 la surface de plusieurs membranes
muqueuses tapissant les voies aériennes, les voies diges-
tives el D'appareil génilo-urinaire; ces mémes laches
peuvent se trouver  la surface des membranes séreuses
sous forme de points hémorrhagiques. Dans Uintérieur
des cavités tapissées par les membranes muqueuses on
rencontre fréquemment des épanchements sanguins for-
més par le sang qui n’a pas été évacué au dehors pendant
la vie; et & Pintérieur des membranes séreuses on peut
constaler également quelquefois I'existence de collections
séro-sanguines. Enfin il peut exister dans un ou dans
plusieurs viscéres, dans le cerveau, dans le foie, dans
les reins, dans les poumons, dans le ceeur, et méme
dans les os (Récamier), des foyers hémorrhagiques ordi
nairement d’un peltit volume.

Les anciens cherchaient & expliquer les hémorrhagies
dans le purpurasimple et dans le purpurahémorrhagique
par un état de liquidité et de dissolution du sang, qui lui
permellait de sortir des vaisseaux et de s’¢tendre entre
les éléments de la peau; dans ces derniers temps, des re-
cherches plus minuticuses en chimie biologique et en
histologie ont eu surtout pour but d’étudier I'état exact
du sang el des vaisseaux. Malbeureusement, relativement
au sang, les résultats de ces travaux ont été peu concor-
dants, c’est ainsi que la fibrine, dont les altérations de-
vaient étre soupgonnées pour expliquer les hémorrhagies,
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a été trouvée quelquefois diminuée, en quantité, mais
plus souvent augmentée, comme cela parait résulter
des travaux d’Andral, de Becquerel et Rodier, d’'Hayem
d’une maniére plus constante on a trouveé une diminution
de nombre des globules rouges ; Hayem a vu le chiffre
des globules descendre au-dessous d’un million par mil-
limétre cube, et Quinquaud n’en a compté dans un cas que
740 000; chez un autre malade trés affaibli, Gornil n’en
a trouvé que 620000, mais ces globules étaient plus vo-
lumineux qua état normal. Quinquaud n’a trouvé plu-
sieurs fois qu'une légére diminution de I’hémoglobine et
des matériaux solides. Dailleurs dans ces analyses, I'abais-
sement du chiffre des globules n’est-il pas plutot le résul-
tat que la cause des hémorrhagies. On a noté assez fré-
quemment encore 'augmentation dunombre des globules
blancs, l'altération de forme des hématies devenues
inégales, cruciformes, et la présence de quelques élé-
ments anormaus, bactéries et cellules embryonnaires.
Dans ces résultats il n’y a vraiment rien de précis et qui
puisse espliquer d'une maniere bien nette la production
des hémorrhagies.

D'un autre coté, les recherches relatives & Iétat des
vaisseaux ont permis de constater dans plusieurs cas de
purpurasimple ou hémorrhagique des altérations inflam-
matoires de la tunique interne des artérioles ; Hayem en
a rapporté deux cas; mais Cornil n’a pas eu occasion de
constater autre chose que des dilatations vasculaires oc-
cupées par du sang.

De sorte que dans I'état actuel de la science, la présence
du sang sous I'épiderme et entre les papilles etle derme,
constiluant le purpura, ne peut étre expliquée d’une ma-
niére satisfaisante ni par I'altération du sang, ni par une
lésion constante des vaisseaux ; il semble que, nipar 'ana-
lomie pathologique ni par I'étiologie, on ne parvient pas
i faire admetire le purpura comme une entité nosolo-
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gique bien délimitée, mais qu’on est obligé plutot de le
considérer comme un phénomeéne commun pouvant ap-
partenir a plusieurs états morbides différents.
Symptomes. — Avant Papparition des taches, le pur-
pura hémorrhagique débute ordinairement par quelques
phénoménes prodromiques qui sont un malaise général
trés prononcé, une tendance A la tristesse, une anoresie
absolue, quelquefois des vomissements, un mouvement
fébrile trés marqué el surtout une dépression considé-
rable des forces; chez quelques malades, dés le début,
on apercoit aux membres inférieurs quelques petites
taches de purpura simple. Apres quelques jours, appa-
raissent sur différents points de I’enveloppe culanée des
taches ecchymotiques, peu ou point saillantes, brunes ou
noiratres, d’une forme et d’une dimension variables, mais
d’une étendue quelquefois assez considérable; ces taches
ne disparaissent pas sous la pression du doigt; distribuées
principalement aux membres et au tronc, elles sont ordi-
nairement peu nombreuses, et elles sont quelquefois en-
tremélées avec des petites taches arrondies de purpura
simple; elles ne s’accompagnent ni de douleurs, ni d’au-
cune sensation subjective. Semblables aux ecchymoses de
cause traumatique, elles se comportent de méme pour la
résorption graduelle de I’épanchement sanguin qui les
constitue; elles deviennent successivement noires, vio-
lettes, jaunes, el finissent par disparaitre sans laisser au-
cune trace, au bout de dix & quinze jours. Mais le plus
ordinairement, avant leur effacement complet, survien-
nent de nouvelles taches qui annoncent la continuation
de la maladie. Quelquefois, dans les cas graves, on voit
survenir sur les taches sanguines un soulévement épider-
mique distendu par du sang liquide ou par une sérosité
sanguinolente, de couleur noire; de véritables pustules
contenant un mélange de pus et de sang peuvent égale-
ment se développer soit sur les taches, soit & leurs cOtés,
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et donner lieu plus tard & des ulcérations de mauvaise
nature. En méme temps des taches sanguines, des bulles
noiritres se montrent au palais, sur les lévres, sur la
langue, sur tous les points de la muqueuse buccale; les
gencives se gonflent, se ramollissent, laissent suinter
du sang qui les recouvre ensuite sous la forme d’une
bouillie noiratre; la bouche a tout a fait alors l'aspect
quelle présente dans le scorbut, el I’haleine prend une
félidité repoussante rappelant lodeur du sang putréfié.

Mais dans cette grave variété, le phénoméne le plus
important consiste dans I'apparition d’hémorrhagiesayant
lieu par diverses voies; I'épistaxis est celle qui se mani-
feste le plus fréquemment, puis vient I’hématémese, le
mélena, Phématurie, la stomatorrhagie; I'hémoptysie a
été également observée, mais plus rarement que les hé-
morrhagies du tube digestif et des voies urinaires. Ges
hémorrhagies sont souvent abondantes et difficiles aarre-
ter, le sang avant perdu ses qualités plastiques. Chez le
méme malade plusieurs hémorrhagies peuvent avoir lieu
simultanément ou successivement; des épanchements
sanguins peuvent également se développer intérieure-
ment, soil dans des eavités séreuses, soit dans les paren=
chymes, et alors on constate I'apparition de phénomeénes
spéciaux en rapport avec le siége des lésions.

Dans le purpura hémorrhagique les phénoménes géné-
raux sont graves; il y a de la fidvre caractérisée par une
certaine élévation de la température, montant de 38 a
40 degrés; le pouls est fréquent, mou, dépressible, quel-
quefois irrégulier; la face est pile, terreuse; les mem-
branes muqueuses appréciables & la vue sont décolorées;
Pinappétence est compléte, la faiblesse est extréme, les
extrémités se refroidissent facilement, et, surtout an
moment des hémorrhagies, il y a des lipothymies et des
syncopes. Ghez quelques malades on voit se développer
un véritable état typhoide : la langue est séche, il ya du
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tympanisme abdominal, de la diarrhée, du délire calme
et méme du coma.

Tous les médecins qui ont eu occasion d’étudier le
purpura hémorrhagique ont vu que le sang fourni par les
hémorrhagies élail noir, fluide, séreux et peu susceptible
de se coaguler; on en a conclu & une diminution ou a une
altération de la fibrine ; dans une analyse du sang d’un
malade atteint de cette affection, Andral et Gavarret ont
trouvé la proportion de fibrine assez notablement dimi-
nuée et représentée par le chiffre de 1,6 pour 1000, les
globules élant au chiffre de 119 et les matériaux solides
du sérum étant de 86; mais, comme je P'ai déja dil,
ces résultats n’ont pas été confirmés par les recherches
plus récentes; dans I'analyse du sang des scorbutiques
avec purpura, faites en 1871, Bucquoy et Hayem ont
trouvé dans le sang une augmentation de fibrine, il est
vrai qu’il s'agissait alors plutdt du scorbut que du véri-
table purpura. Il est donc probable que laltération du
sang dans le purpuraconsiste bien plutdtdans une modi-
fication de qualité de la fibrine que dans une diminution
de quantité; c’est un sujet qui demande de nouvelles re-
cherches.

Marche, durée, terminaison. — La marche du purpura
hémorrhagique est ordinairement aigué; la maladie se
développe promptement et se termine en un ou deux
septénaires; dans cette forme morbide, la fiévre est tres
prononcée et s'accompagne souvent de délire; quelques
auteurs Pont décrite sous le nom de purpure fébrilis.
D’autres fois la maladie est plus lente el revét la forme
passive : elle se prolonge alors pendant plusieurs se-
maines ou méme pendant plusieursmois, par I'apparition
de taches cutanées se répétant de temps en temps et par
le développement d’hémorrhagies successives plus ou
moins abondantes.

La terminaison est souvent favorable; le sang épanché
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se résorbe peu 4 peu et, aprés plusieurs éruptions, les
taches et les hémorrhagies ne se reproduisent plus; on
voit seulement persister pendant un temps assez long un
état anémique dont Iintensité est en rapport avec I'abon-
dance du sang perdu et avec la durée de la maladie. Mais
cette terminaison heureuse n'a pas toujours lieu, et la
mort peut survenir soit par une faiblesse croissante, soit
plus brusquement par le fait d'une hémorrhagie grave
muqueuse ou viscérale, soit par le fait d'une maladie in-
tercurrente, d'une complication & laquelle le malade
épuisé n'a pas la force de résister.

Diagnostic. — Le purpura hémorrhagique, caractérisé
par des taches cutanées sanguines et par des hémorrha-
gies variées, est facile & reconnaitre; il n’ya de difficulté
que pour différencier cette maladie du scorbut, affection
presque identique et qui ne semble se distinguer de la
premiére que par une lésion plus grave des gencives, par
des douleurs musculaires plus prononcées, par des ecchy-
moses sous-cutanées plus profondes et par une altération
plus grande du sang; c’est plutot 14 une question de de-
gré que de nature.

Pronostic. — Le pronostic du purpurahémorrhagique
est grave : il est en rapport avec 'abondance du sang
perdu par les hémorrhagies et avec le degré de faiblesse
de ’économie. L’intensité de la fievre, 'apparition du
délire et d’autres phénoménes nerveus, la faiblesse et
Pirrégularité du pouls sont des signes facheux, qui doi-
vent faire craindre une terminaison funeste.

Etiologie. — Encore plus que pour le purpura simple
les causes qui paraissent favoriser le développement du
purpura hémorrhagique sont les circonstances qui ame-
nent la débilitation de I'économie : je citerai particulié-
rement les excés, les veilles prolongées, un travail exces-
sif, une nourriture insuffisante, une émotion violente et
mieux un chagrin prolongé. On a cité des cas de purpura
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hémorrhagique développés, d’une maniére presque épi-
démique, dans les camps, dans les casernes, dans les ho-
pitaux et sur des vaisseaux par suite de 'encombrement
ou de I'usage des aliments peu nutritifs ou trop anciens;
mais dans ces circonstances il s'agirait bien plutot du
scorbut que du purpura.

Traitemeni. — Les médicaments toniques et astrin-
gents figurent au premier rang des moyens pharmaceu-
tiques 4 employer pour combattre le purpura hemor-
rhagice ; on prescrira avec avanlage les acides végétaux
el minéraux suffisamment étendus, les préparations de
ratanhia, de tanin, de coca et surtout de quinquina, le
vin soit pur, soit coupé avec de I'eau ou de la limonade,
le café et les boissons alcoolisées, les eaux anti-hémor-
rhagiques de Tisserand, de Brocchieri, de Pagliari. On
pourra également administrer des eaux minérales fer-
rugineuses et des préparations de fer; on a conseillé
presque comme spécifique la solution de perchlorure de
fer 4 la dose de dix & vingt ou trente gouttes par jour;
¢’est un médicament qui est utile aussi bien comme as-
tringent et comme anti-hémorrhagique que comme toni-
que, et il est indiqué principalement, soit 4 I'intérieur,
soit & 'extérieur, dans le cas d’hémorrhagies viscérales,
mais il agit surtout lorsqu’il peut étre introduit dans I'or-
gane ou a lien 'hémorrhagie. et lorsqu’on peut compter
sur son action topique; c’est ainsi que dans la gastror-
rhagie, dans le flux hémorrhoidal, dans I’épistaxis, alors
quon l'administre en boisson, en lavements ou en
injections nasales, on peut compter sur un effet anti-
hémorrhagique bien plutdt que lorsqu’il sagit d'une
hémoptysie ou d’une hématurie. On a préconisé encore
I'ergot de seigle et I'ergotine, I'alun, le cachou, les bal-
samiques résineux; pour ma part, je me suis bien trouvé
plusieurs fois, et dans des cas graves, de la lérébenthine,
donnée soit en émulsion, soit sous forme de capsules et
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4 la dose de 1 & 4 grammes par jour. Mais, & coté des
médicaments, les moyens hygiéniques ont une grande
influence dans le traitement du purpura hémorrhagique
ot ¢’est en soutenant les malades par une alimentation en
rapport avec les facullés digestives, ¢’est surtout en mo-
difiant les conditions défectueuses d’habitation et d’aéra-
tion quon préparera et qu'on consolidera la guérison.
Un changement d’habitudes, le séjour dans un climat
plus sain, une alimentation plus variée, I'usage des eaux
ferrugineuses et sulfureuses ont réussi plusieurs fois &
faire disparaitre des purpuras rebelles et récidivants.

b. Hématidrose.

L’hématidrose ou sueur de sang est une hémorrhagie
cutanée dans laquelle'le sang s’écoule en nature a la sur-
face de la peau; longtemps 'existence de cette maladie
a 616 contestée, mais aujourd’hui, aprés Iarticle de Gen-
drin, dans son Traité de médecine pratique (1838), aprés
le mémoire plus récent de Parrol (Gazelle hebdoma-
daire, 1859); aprés les exemples cités par Magnus lHuss,
par Thomas Chambers, par Erasmus Wilson, par Call
Anderson, le doute n’est plus permis et on doit considérer
’hématidrose comme une maladie rare, mais réelle.

Descriplion. — Le plus ordinairement, la sueur de
sang n'existe pas comme une maladie simple et isolée,
¢’est au contraire un phénoméne qui vient s’ajouler a un
grand nombre d'autres désordres fonctionnels apparte-
nant au systéme nerveux, et il est difficile, a part la preé-
sence du sang sur la peau, de savoir quels sont les sym-
ptomes qui se rapportent a ’hémorrhagie cutanée.
Néanmoins, si le sang s'écoule quelquefors brusquement
et sans phénoménes précurseurs, d’autres fois dans les
régions ou aura lieu I'écoulement sanguin, il peut exister
de la chaleur, de la douleur, une sensibilité & la-pres-
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sion, des picotements, des baltements et plus rarement
une éruption érythémateuse; Ghambers a noté dans un
cas DPexistence antérieure d’une éruptlion vésiculeuse,
analogue aux sudamina. Quol qu’il en soit, 4 un moment
donné, la peau se recouvre d'un liquide rouge, plus ou
moins abondant, qui s’écoule incessamment, sans qu'il
existe aucune excoriation, aucune solution de continuité
el sans qu’on puisse apercevoir les orifices par lesquels
il suinte. Ce liquide, ou rose ou rouge, est véritablement
du sang, ainsi que I'ont démontré les recherches micros-
copiques de Parrot, de Magnus Huss et de Chambers. La
quantité du sang exhalé est ordinairement assez faible; la
durée de Phémorrhagie est courte, depuis deux ou trois
minutes jusqu’a quelques heures; mais la récidive est
habituelle et on voit souvent ’hémorrhagie reparaitre a
des intervalles variés, quelquefois d’une maniére pério-
dique.

Il est exceptionnel que 'hématidrose soit générale, elle
est ordinairement localisée & quelquesrégions et particu-
lirement au bout des doigts, au front, aux ailes du nez,
aux aisselles, & la partie antérieure de la poitrine, & la
face interne des cuisses, aux aines et méme au cuir che-
velu; dans quelques cas elle s'est montrée d’un seul coté
du corps. Lorsque la sueur de sang récidive, ce qui est
assez commun, I’hémorrhagie peut avoir lieu toujours
dans la méme région ; mais d’autres fois clle peut se mon-
{rer successivement & divers endroits.

La perte de sang est ordinairement peu considérable
el elle entraine ravement les phénomeénes d’anémie qui
suivent les grandes hémorrhagies; comme je I'ai déja
dit, ’hématidrose s’accompagne de phénoménes nerveux
variés ; de nature hystérique, mais ils sont antérieurs el
concomitants et ne se rapportent pas & 'hémorrhagie.

Anatomie pathologique. — Le siége anatomique et le
mécanisme de I’hématidrose ont été bien étudiés par
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Parrot; le sang vient des glandes sudoripares trés riches
en vaisseaux sanguins et son écoulement a lieu par
diapédése, & la suite probable d’un défaut d’action des
nerfs vaso-moteurs; cette affection, comme je le dirai
tout A I'heure, se rencontrant presque exclusivement chez
les hystériques et chez les névropathes.

Diagnostic. — L’apparition du sang 4 la surface cula-
née sans solution de continuité, caractérise suffisamment
I’hématidrose pour quele diagnostic en soit facile; I'exis-
tence de celte affection est surtoutincontestable lorsqu’on
voit une couche de sang ou méme quelques gouttes
reparaitre, aprés que la peau a été essuyée et sans que
PPhémorrhagie puisse étre expliquée par aucune 1ésion
cutanée.

Pronostic. — L’hématidrose n’a pas de gravité par
elle-méme; I'écoulement du sang n’est jamais assez con-
sidérable pour constituer une perte réelle pour I'écono-
mie; c’est d’ailleurs le plus ordinairement un épiphéno-
méne associé A une série d’autres accidents plus sérieux.

Etiologie. — Les médecins allemands et particuliére-
ment Hébra, rattachent 'hématidrose a ’hémophilie ;
celte opinion ne parail pas exacte; d’aprés les recherches
de Parrot confirmées depuis par plusieurs observateurs,
I’hématidrose se rencontre surtout chez les sujets nerveux
et particuliérement chez les hystériques; aussi elle est
bien plus fréquente chezles femmes et pendant la période
de l'activité utérine. Cette hémorrhagie est quelquefois
succédanée du flux menstruel; il existe dans la seience
un certain nombre d’observations de femmes ayant leurs
régles au bout des doigts ou aux aisselles. Comme cause
accidentelle, on a signalé la suppression brusque des
régles, une émotion vive, un chagrin violent, une colére,
un accés convulsif. On a eru, mais sans preuves suffi-
santes, que les sueurs de sang pouvaient survenir dans
le cours de certaines maladies infectieuses, telles que la
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peste, le scorbut, le typhus et certaines fiévres intermit-
tentes ; cette hémorrhagie symptomatique ne parait
devoir étre admise, sans contestation, que dans la fievre
jaune, maladie dans le cours de laquelle elle a élé obser-
vée par le docteur Guyon.

Traitement. — Le traitement de I'hématidrose est
dominé par sa cause : chez les femmes mal réglées, et
surlout lorsque la sueur sanguine estsurvenue apres une
suppression accidentelle des menstrues, on doit chercher
a rappeler les régles du coté des voies normales, en mo-
difiant I’économie par des reconstituants et en favorisant
la congestion utérine et ovarienne par I'emploi des em-
ménagogues, par I'application de ventouses au haut des
cuisses, ou méme de quelques sangsues & 'anus ou en
dehors des parties génitales. Chez les nerveux et par-
ticulierement chez les hystériques, 'hématidrose est un
épiphénoméne peu important, ¢’est la maladie principale
qu’il faut traiter avec les moyens thérapeutiques qui lui
sont applicables; les moyens locaus, les astringents, les
hémoslatiques, qu'on voudrait employer, seraient com-
plélement inutiles. Jajouterai qtie chez les femmes qui
présentent cette irrégularité de mensiruation consistant
dans une sueur de sang périodique et qui se portent
bien d’ailleurs, le mieux est de ne pas s’en inquiéter et de
ne pas chercher 4 (roubler un phénomeéne qui parait
constituer une fonction supplémentaire compatible avec
la santé.




