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INTRODUCTION

Lu thérapeulique anlisyphilitique d'une purl, la
lulte anlivénérienne o wutre pert. ont porlé a oun
chiffire énorme le nombre dinjeclions de sels arseni-
caux organiques [ailes quolidiennement.

Parallélement & celle inlensification. et malgré les
progreés conslanls des le('/zni(/lu’s.(le [abrication de
ces produtls. les accidenls de tous ordres se mul-
liplient.

Parmi eux, les aceidents culands liennent une place
imporianle, el si. i quelques exceplions prés, ils sont
d'un pronostic bénin. (ls n'en reslent pas moins
ennuyeux pour le patient, souvent énigmatiques pour
le médecin.

Nous voudrions dans ce travail, aprés avoir dans
an premier chupilre examiné U'étal actuel de lu ques-
tion, rapporler dans un second chapitre lélude que
noas crogons compléte d'un cas d'érythéme scarlati-
niformedesquamatif ursénobenzolé. Nous disculerons.
dans un lroisieme chapifre, [ prlhagénie anuphylac-
lique de ce cas. Nous lirerons, enfin, quelques conclu-
sions pour certuines pratiques permellant an médecin
averti de dépister vhez le patient une inlolérance du
méme ordre que celle de notre sujet.




CHAPITRE 1

Etat actuel de la question

Nombreuses sont dans la littérature médicale les
observations ielatant des cas d'érvthémes localisés
ou généralisés, consécutifs # un lraitement par les
arsénobenzénes. Nous n'avons voulu retenir que celles
ayant Irait aux érythémes généralisés. Ces derniéres
sonl encore multiples, nous en avons relevé trente
qualre dont on trouvera les références dans la biblio-
graphie de ce lravail.

Malhcureusement elles se bornent, pour la pluparl.
a rapporler le fait clinique sans le discuter au point
de vue pathogénique, sans en rechercher le méca-
nisme inlime. Dans presque loutes, les auteurs se
sont surtout allachés & décrire le syndrome cutané
dans ses moindres manifestations objectives. Certains
meéme ont proposé des classifications basées unique-
ment sur le mode éruptif,

Si loutes ces observations présentent un intérel
clinique réel, elles ne sauraient servir 4 éclaireir la
pathogénie des aceidents qu'elles rapportent.

Celles plus completes & ce point de vue se répar-
tissent en trois groupes définis chacun par une théorie
pathogénique : 1° I'infeclion ; 2 l'intoxication T 3e
l'idiosynerasie et I'anaphylaxie.
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PREMIIRE THEORIE

L’INFECTION

Les érythémes infectieux sont les plus nombreux,
nous dit Milian. ¢t leur apparition ne proscrit pas le
traitement. Ils répondent & une infeclion surajoutée
(coincidence d'une infeclion acquise ou réveil d'un
microbisme latent), ont pour caractéres de s'accom-
pagner de fievre élevée. de maux de téte, de vomisse-
ments, et guérissenl en trois ou qualre jours sans
religual. Ils se manifestent vers le neuviéme jour
aprés la premiére injection el se présentent comme
un érythéme ortié. ou =carlaliniforme typique. ou
morbilliforme. ou d'aspecl polymorphe.

En aout 1917, publianl deux observations d'éry-
théemes développés au cours du traitement parinjec-
lions inlraveineuses de novarsénobenzol, érvihemes
quil rattache a la rubéole, Milian affirme que l'arsenic
n'est nullement la cause directe de ces manifestations
cutanées. el en donne comme preuve le fail que le
novarsénobenzol a pu étre continué sans inconve-
nients. « Dans cette calégorie d'érythémes dits arse-
nicaux, ajoule Milian, il v a dans Fapparition de
I'éruption et dans I'injection, & la fois une dépendance
el une indépendance identiques & ce qui exisle entre
la stomatite mercurielle et le mercure. La stomatite
mercuriclle n'est pas une stomatite loxique mais une
slomalite fuso-spirillaire. Les subslances chimiques
sonl pourvues d'un tropisme vis-a-vis des substlances
vivanles, c’est-a-dire d'une affinilé dont les consé-
quences sont ta mort ou la vie stimulcée pour ces
substances. 11 y a done deux variélés de tropisme
le néerotropisme (quinine vis-i-vis de 'hématozoaire)
et le biotropisme (mercure vis-a-vis des spiritles et
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sans doute pour le germe de cerlaines maladies infec-
ticuses (la rubdole par exemple) vis-a-vis du 914 ».
Ce méme auteur a publié en <eptembre 1920 un cas
ou I'érythéme scarlaliniforme apparu chez vn malade
quatre jours aprés une seconde injeclion de novarsé-
nobenzol. disparu dix jours aprés, réapparu le lende-

des bacilles fusiformes). La méine chose se passerait

main d’une troisiécme injeclion, est nettement fonction
d’infection, puisque le lrailement a pu élre continué
et que les phénoménes éryvihrodermiques se sont
ameundés peu a peu. puis onl disparu completement
malgré les nouvelles injections faites chague semaine
et a doses croissantes. D'autre part, la présence de
staphylocoques élail constatée dans les pustuleltes
apparues pendant Pévolution de I'érvihéme scarlati-
niforme.

Pour Pinkus, l'exanlhéme serait une variété de
réaction de Herxheimer.

Sicard, dans le méme ordre d’idée, parle des acci-
dents par symbiose arséno-spirochétique qui sont la
résultante d'une réaclion mixle de l'arsenic sur les
spirochétes. « Le virus syphililique impressionne el
exalt¢ momentanémenl par l'arsenic, ajoute sa note
prépondérante dans lapparition el I'évolulion des
symptomes morbides obscerves ».

Gougerol enlin, pense (ue cerlains des accidenls
précoces conséculifs aux injeclions de sels arsemi-
caux, et parmi cux ['érythéme, relévenl cn propor-
tions variables suivant chaque cas parliculier, d une
intoxication par baclériolyse ou d’une réaclion de
Herxheimer (activation des loyers connus ou latlenls).
« La preuve qu'il ne s’agit pas d'intolérance, c'est
que ces symplomes réactionnels s'alténucut par le
traitement ».
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DEUNIEME THEORIE

L'INTOXICATION

Nous ne parlerons pas de l'intoxieation provenant
des impuretés que peut contenir le produit cmployé.
ll est hors de doute que certains lots des divers pro-
duits arsenicaux injectés onl par eux-mémes un pou-
voir loxique du fait d'une préparalion défectueuse ou
des altératlions subies, de la.formation de produits
d'oxvdalion nocifs. Tous les auteurs onl signalé ces
« épidémies » d'accidents et la preuve a été faite du
danger que peuvent présenter certaines séries.

Nous ne développerons pas non plus la théorie de
Queyral qui incrimine une éliminalion arsenicale au
niveau de la peau.

Nous subdiviserons ce groupe en deux parties jus-
tifiées chacune par une théorie pathogénique :

1° Intoxication proprement dite, dn fait de l'arsenic
produil toxique ;

2 Intoxicalion par déficience du foie, déficience
antéricure ou consécutive a I'ecmploi des composés
arsenicaux.

1 Inlozication propremenl dile. — Les érythémes
qui se produisent vers la fin du traitemenl arséno-
benzolique, alors que le patient a déja re¢u de forles
doses du médicament, el qui se présentent sous la
forme d'une érylhrodermic exfoliante, avec prurit
intense, ;déme considérable intra el hypodermique,
sc¢ lerminent par une desquamation abondanle et se
compliquent souvent de furonculose, sont, dit Milian,
des érythémes de saluration, portant I'empreinte de
I'intoxication arsenicale, avec des vaso-dilatations
cutanées avoisinant le purpura ¢t des wdémes inlra
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et hypodermiques comparables aux wdémes cére-
braux de P'apoplexie séreuse.

Sicard parle lui aussi de Iérythéme de I'étape ter-
minale, se produisant aux environs du sixiéme au
dixiéme gramme injecté. Il serait un signe dimpré-
gnation arsenicale, témoignaut chez e sujel qui en
esl atteint d'une limite de lolérance toxique. Cet
auteur a publié en février 1918, en collaboration avee
Roger, les résultats d'une étude sur les troubles res-
sortissants & l'intoxication arsenicale pure. s avaient
entrepris le traitement ag novarsénobenzol sous Jeux
modalilés :

@) Injections massives intraveineuses hebdoma-
daires de 1 gr. 80 environ par piqure.

b) Injections intraveineuses quolidiennes i une dose
de 154 30 cenligrammes,

Dans une observalion de la premiére modalité, |,
patient dés la sixiéme injection de 1 gr. 80 accuse du
prurit puis fait de I'érvthéme généralisé. Upe sep-
tiémne injection esl cependanl adminislrén 3 g suite
de Jaquelle apparait un iclére avec albuminurie,
vomissementls puis demi coma,

Avee Ja deuxieme wodalité de trailemeoent (15 4 30
centigr. par jour) les troubles toxiques se manifestent
d’une fagon plus tardive. Clest vers la lin du deuxitme
mois thérapeutique, alors que la dose de novarséno-
benzol oscille entre 11 et 12 grammes quapparait le
prurit, I'érythéme, la chute des cheveux.,

Rickers ot Knape pensent égalemenl A Iaction
toxique de I'arsenic qui erée une raso-dilalation
capillaire, d'ou abaissement de fa pression, ralenlis-

‘sement de la circulation, hyperhémic par slase dans
cerlains lerriloires sanguins,

Gougerol allribye de méme une bonne part des
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accidenls conséculifs au trailement & I'intoxication
arsenicale.

Stuart et Maynard ont publié, en novembre 1920,
Iobservation d'un malade qui apres |a septicme
injection, alors que 2 gr. B0 d'arsénobenzol avaienl
¢lé injectés en I'espace de deux mois, maunifesta un
¢rythéme prurigineny passager localis¢ aux poignels
et aux jambes. Cet érythéme se renouvella aprés une
huitiéme injection, accompagné cette fois de tume-
faclion des mains et des pieds, puis de tout le corps,
Il fut suivi d'une desquamaltion généralisée par larges
lambeaax. Ces anteurs attribuent ces accidents 3
Paccumulation de I'arsenic dans I'organisme. La pré-
sence d'arsenic dans 'urine pendant toute la durée de
la deimite corrobore cetle pathogénie.

Golay enfin dans une élude toute récente sur Je
role du systeme syvmpathique dans les dermatoscs,
dit : « L’érythrodermie arsénobenzolique (du moins
la premiére) est un accident d'ordre toxique. L'éry-
throdermie ne se manifeste pas cemme un choe
déclancheé par l'une des injections arsénobenzoligues,
mais dépend au contraire de la dose lotale absorbée.
Ce qui le prouve, ¢'est qu'elle débule o plus souvent
quinze i vingl jours apres la fin d'un traitement
ininturrompu, el que sa géndéralisation lente ¢t pro-
gressive de méme que sa longue durée ne rappelle en
ricn un accident anaphylactique. »

2° Inloxicalion par déficience du foie. — (On admet,
d'une facon giénérale, que les composés arsenicaux
ne peuventl déclancher des éruptions que chez des
individus présentant une lésion des organes d’élimi-
nalion, ou des organes d'emmagasinement ¢t de neu-
tralisation. Enlre tous ces organes, il semble bien
que le foie est Je plus souvent atteinl, le foie dans
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son role complexe de fixation. de transformation, de
répartition, d’excrétion.

Hoffmann, dés 1911, avait cherché & expliquer
Papparition chez certains malades de exanthéme
arsénobenzolique, par une insuffisance hépatique
d’'origine médicamenteuse.

Milian attira également l'altention sur les lésions
de cette glande dans les grandes intolérances arseé-
nobenzoliques.

Queyrat prouva que dans cerlains cas d'érythro-
dermie arsenicale il y avait de véritables défaillances
hépatiques décelées par I'urobilinuric.

Morel et Mouriquand onl montré par leurs études
expérimentales sur le lapin I'hépatolrapisme souvent
considérable de l'arsenic.

Pour Desaux, Boutelier, Barbier, Beauxis-Lagrave,
les altérations de la glande hépalique jouent un role
capital : « Elle existent ordinairement alors méme
que, souvent, un examen clinique minuticux ne les
fait pas soupgonner. Il faut les déceler au labora-
toire. .. H ne faul pas s’altendre & trouver une insul-
fisance hépatique massive. En  wénéral, la cellule
hépatique n'est atteinle que «dans quelques-unes de
ses fonetions, parfois dans une seule... Nos recher-
ches nous ont montré que les différenles fonctions
hépaliques peuvent étre touchées, en particulier la
fonction biliaire b plus encore penl-élre la fonction
protéolytique. » Sur dix cas étudiés, ces auteurs ont
constalé six fois des lroubles de la fonction biliaire et
sept fois des troubles de la fonction protéolytique.

Dans une étude précédente. ils avaient déja signalé
la fréquence et limporlance de l'acidose au cours
des érythrodermies arsénobenzoliques.

Pomarel ot Blamoutier ont repris 4 leur tour I'élude
des troubles de la fonction protéolytique et ont cons-




laté eux aussi la fréquence de lacidose dans les éry-
throdermies post-arsenicales.

Widal et son école. Abrami, Lermoyez, Pasteur
Vallery-Radot. Brissaud, Joltrain, onl montré Ia
conslance des (roubles hépatiques chez les sy phili-
tiques traités par les arsénobenzénes, et onl donné
un moyen facile de déceler ces troubles : I'épreuve de
I'hémoclasie digestive. »

Gougerot et Blamoutier ont publié récemment Lrois
observalions de malades qui présentérent de I'érvthro-
dermie généralisée au cours du trailement arséno-
benzolique el chez qui furenl étudié le fonctionnement
hépalique et notamment recherché insuffisance
proléopexique par l'épreuve de hémoclasie digestive
suivanl la technique de Widal, avant et aprés admi-
nistration du composé arsenical. Ces deux auteurs
terminent ainsi leurs observalions : « 1 La méthode
de Widal révele chez cex érythrodermiques des trou-
bles hépathiques nets apres injection d'arsénobenzol.

2 Liinlolérance n'esl pas ‘éleclive pour les arséno-
benzénes, elle exisle pour toute préparation arsenicale
ct les troubles hépatiques décelés par Fépreuve de
Widal apparaissent aprés Fadministration de tous les
arsenicaux. »

Schifl, dans une étude sur la genese des érythe-
mes posl-salvarsaniques, eslime que seule la théorie
de l'insuffisance hépatique mérite d'étre retenue.
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TROISIEME THEORIE

L’ IDIOSYNCRASIE ET L'ANAPHYLAXIE

Nous avons réuni ici la théorie de Fidiosynerasic
et celle de I'anaphylaxie car, comme |o dil Widal.
« idiosyncrasie et anaphylaxie apparaissent comme
deux étals inlimement liés ».

Widal et son école ont mis en ¢vidence la sensibilits
différente de chaque individu aux divers agenls toxi-
ques, en un mol, ils ont fait entrer Iidiosyncrasie en
ligne de compte. Richet parlait déja de « I'individnalité
humorale ».

« L’état de prédisposition, disent dans un récent
article Widal. Abrami, Lermoyez, est I'expression
d'une véritable lare humorale, dune instabilité de
de T'équilibre colloidal, qui constitue comme une
diathése a laguelle convient la dénomination de dia-
thése colloidoclasique. Chez certains walad: s, 'équi-
libre colloidal est parfois si instable quil n'est pas
nécessaire pour provoquer un choc d'avoir recours i
une albumine hétérogene : Iinjection de substances
salines inoffensives peul, dans certains cas, réaliser
les mémes effets. Nous en avons fourni précédem-
ment la preuve, 4 propos de deux malades alteintes
d’asthme, et chez lesquelles une injeclion intravej-
neuse de 30 grammes de la solulion isotonique de
chlorure de sodium, dose absolument inoftensive chez
les individus normaux, sutfil & déclancher up choc
d’unc extréme gravité. »

Dans une élude parue quelques mois auparavant,
Widal, Abrami, Pasteur Vallery Radot, s'expriment
ainsi : « La colloidoclasie est la rupture de I'équilibre
physique des colloides de I'organisme, alors que I'in-
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Loxication est la délérioration de la composition chi-
mique des protoplasmes vivants. La colloidoclasie
n'est pas un phénomeéne exclusivement sanguin, il ne
se limite pas aux seuls colloides qui entrent dans la
composition du milieu intérieur : il s'agit 14 au con-
traire d'un phénoméne général dont la répercussion
se faitl sentir jusqu'aux colloides de constitation. 11 v
a dans le choe, une colloidoclasie sanguine el une
colloidoclasie tissulaire Clest cette colloidoclasic
cellulaire qui traduit le choe, qui*I'extériorise. Cest
elle qui, variable dans ses localisations suivant les
susceplibilités héréditaires ou acquises de lorga-
nisme, donne aux manifestalions du choe observées
en clinique toute leur diversité ».

Dans sa thése « Considérations bio-chimiques sur
les arsénolhérapies de la syphilis », Pomaret pense
que la phénolicité des arsénobenzénes injectés par
voie intraveineuse, détermine dans le sang unc per-
turbation dordre physico - chimique, une colloido-
clasie, rentrant dans le cadre des fails déerits par
Widal el ses éleves, dautant plus intense que le pro-
duit injecté est plus acide ou que le titre hémo-acidi-
meétrique esl plus élevé.

Lumiére, dans son livre « Role des colloides chez
les étres vivants »_attribue a la floculation de certains
colloides de organisme les divers accidents observés
a l'occasion de I'administration des COMPposés arse-
mcaux. « Les éruplions, la plapart du lemps du type
ortié, apparaissant vers le septicme jour a la suite
des injeclions intraveincuses d'arsénodérivés, sont
bien connues de tous les syphiligraphes. Les com-
pusés arsénobenzéniques répandus dans les liquides
de lorganisme délerminent peu d peu le marissement
micellaire de certains colloides humoraux el ce pro-
cessus s'effeclue avec une eerlaine régularilé, par
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réaction d'un composé chimique défini sur le sérum
de malades dans des cas particuliers. ... Les troubles
dus aux précipitations de sérum par les arsénodé-
rivés peuvent rappeler d'aulres affections, Ia scarla-
tine par exemple.... De¢ I'ensemble de toutes les
observations relevées dans cel ordre d'idées, il parail
résulter que les composés de I'arsenic peuvent donner
une précipitation immédiate conduisant a4 la erise
nitritoide, ou agir peu & peu sur cerlaines micelles
colloidales pour les faire Noculer au bout d'un laps
de temps variable, mais voisin de sepl jours en
général ». ‘

Liidiosyncrasie, comme 'ont défini Widal el son
école, est donc un état de prédisposition. d'instabilité
de I'équilibre colloidal, yui chez certains individus se
manifestera aussi bien par I'injection d'une substance
saline que par celle d'une solution colloidale. Le
choc produit par ces injections est le choc colloido-
clasique.

Nous lisons dans le livee de Richel. « L' Anaphy-
laxie », la définition suivante : « Sensibilite plus
grande & un poison, et période d'incubation néces-
saire pour que cet étal de sensibilité plus grande se
produise, constituent les deux conditions essentielles
et suffisantes de Panaphylaxic ». Et quelques pages
plus loin : « Tous les colloides sont aptes & provoquer
I'anaphylaxie. Peut-étre quelque jour lrouvera-l-on
quil y a une légére anaphylaxic aprés injection de
cristalloides ».

Nombreux sont les cas d'anaphylaxie signalés con-
sécutifs & ingestion, I'injection, Papplication d'une
substance médicamenteuse saline.

Dés octobre 1911, Léon Bernard avail rapporté un
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cas d'anaphylaxie a la suite d'injeclions chlorurées
sodiques.

Pusey, en 1920, publia une observation d’érythro-
dermie exfoliative généralisée due au cacodvlale de
soude.

Barnes, en aout 1922, relate un cas typique d'into-
lérance & la quinine d'origine anaphyvlactique.

La littérature médicale de ces derniéres années
abonde d’observations semblables.

Gougerol ct Blamoutier, en mdi 1922, parlant de
I'« Intolérance anaphylactique aux applications médi-
camenteuses externes », s'exprimenl ainsi : « Les
phénoménes d'anaphylaxie et de sensibilisation pren-
nent en dermatologie une importance grandissante ;
nombre de dermatoses, réactions de défense, sont
déclanchées par les phénoménes de choc ou par 'ana-
phylaxie, la réaction cutanée locale marquant la réac-
tion de défense de I'organisme ».

Certains accidents produits par les arsénobenzénes
ont été eux aussi, dans quelques cas, atiribués i
Panaphylaxie,

Dés 1911, Wechselmann avail assimilé I'érytheme
post-salvarsanique au phénomeéne de la « maladie du
sérum ».

Quelques mois apres, Ravaul dans une observalion
publice avec Weissenbach relatait Phistoire d’un
malade qui présenta des accidents graves apreés injec-
Lion intraveineuse de 606, ct disaient ces auteurs :
« il ne s'agit ni de défaut de technique, ni de phéno-
ménes toxiques, car si le débul des phénomenes d’in-
loxicalion peut étre rapide, I'évolution en est an
contraire plus lente, plus prolongée el ne disparait
pas en quelques heures, sans laisser de traces, comme
nous l'avons observé chez notre majade ». Ils compa-
raient ensuile les manifestations observées chez leur
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malade a celles du clioc anaphyvlactique;mais n'osaicnt
pas les assimiler.

Dans une communicalion suivante, Ravaul signa-
lant quatre cas d’érythéme post-salvarsanique, atlri-
buail ces accidents & un humorisme spécial et les
assimilait aux accidents de I'anaphylaxie.

En décembre 1921, ce méme auteur dans son « Essai
de classification et de prophvlaxie des accidents pro-
duits par les novarsénobenzenes », altribue certains
de ces accidenls i la colloidoclasie, d'autres a 'ana-
phylaxie. « Ce quil est important de comprendre,
c'esl que cerlains accidenls consécutifs aux injections
d'arsénobenzénes soul le résultat d'un trouble humo-
ral et doivent étre distingués des accidents toxiques...
Cerlains accidents sont inconslants, ne se reprodui-
senl pas fatalement, peuvent apparaitre a la premiere
injection et sont facilement évilés ou corrigés par
différentes interventions thérapeutiques @ dautres
sonl permanents, n'apparaissenl qu'apres plusieurs
injeclions, se reproduisent et méme augmentenl a
chaque injection et sont diflicilemenl évitables. L'in-
jeclion sous-cutanée ou intramusculaire peul les
provoquer toul aussi bien, ce qui monfre quil ne
s'agit pas de choc colloidal; ce sont de véritables
phénoménes de sensibilisation. Bien que se manifes.
tant souvent par les mémes symptomes et des réac-
tions biologiques analogues, nous rattachons les
premiers 4 la colloidoclasie et les seconds & l'ana-
phylaxie ».

Danysz croit lui aussi & 'origine anaphylactique de
certains accidenis produits par les arsénobenzines et
Emery el Morin partagenl sou opinion. ‘

Sicard el Roger admettenl de moeme Vorigine gpa-
phylactique de quelques-uns de ces accidenls.
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Richel fils et Godlewski disenl de leur coteé
« L'existence de choc par arsénobenzénes est aujour-
d’hui bien démontrée et ce choce rappelle parfois
étrangement les aceidents anaphylacliques ».

Aprés avoir publié Fobservalion d'un malade qui it
quatre érythrodermies consécutives pendant un trai-
tement an novarsénobenzol, Golay conclut que « en
cas de récidive, les manifestations érythrodermigues
semblent relever d'un phénomdéne anaphylactique ou
colloidoclasique qui parait étre surtout tissulaire et
dont la localisation correspondrait au sysléme préceé-
demment sensibilisé, le systéme hématopoidtique ».

Nous avons pu, au cours de cet exposé, donner
quelques résumés succincls des observations choisies
parmi les plus typiques qui ont élé publices établis-
sant soil fa palhogénie inteclieuse, soil la pathogénie
toxique des accidents culanés qui font I'objel de notre
travail. Il nous a été impossible d'en faire de méme
lorsque nous avons traité de la théoric anaphylac-
Lique, car nous n'avons pas lrouvé d'observations i
lappui de celle Lhéorie, ou du moins d'observaiions
apportant des fails probaunls, des expériences con-
cluantes.

Nous croyons combler celle lacune dans le chapitre
qui suil.




CHAPITRE [

OBSERVATION

S... Charles, 31 ans, exercant la profession de jour-
nalier, esl hospitalisé pour la deuxiéme lois dans le
service de la clinique le 10 février 1922.

De ses antécédents, il n'y a rien & retenir.

Evacué de Salonique en 1915 pour troubles ner-
veux, il esl dirigé sur le centre de psyvchiatrie de Mar-
seille d'oii il ne tarde pas & élre évacué dans le service
de neurologie.

Il v regoil pendant 40 jours un traitemenl journalier
par voie veineuse : les dix premiers jours, de sels
mercuriels, les lrente svivants, de sels arsenicaux.

Le soir de la trentiéme injection de sel arsenieal,
sans phénoménes généraux concommittants appré-
ciables pour lui, sans prurit. son visage s’‘edématie
considérablement. les téguments prennent une teinie
rouge foncé.

Le lendemain matin, rougeur semblable aux plis
des coudes s’accompagnant de vésiculation.

Le surlendemain, la rougeur s’est étendue a Loulle
corps ; en meéme Lemps apparition d'une collection au
niveau de la malléole interne gauche et qui, incisée,
donne issue & un liquide noir et fluide.

Deux jours plus lard, ¢’est-d-dire quatre jours aprés
le début de Péruplion, s’installe une desquamation
générale enlrecoupée de poussées suintantes av niveau
de la nuque, des oreilles, des aisselles el des plis de
flexion des membres, et qui dure pendanl Lrois mois.
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Les cheveux, les ongles, les poils lombent compleéte-
ment. La guérison est obtenue au boul de ce terme.,

En 1916, il est réformé avec 1o diagnostic PG.

En juin 1918, apparition d'une plaie au niveau de
l'ancien abeés de la cheville gauche. Le malade se
borne & faire un tiraitement arabe (application de
feuilles grasses). Mais voyant que celte plaie ne cica-
trise pas el méme s'agrandil, il se fait hospitaliser
au mois de juillel 1921 et entée pour la premiére fois
dans le service de la clinique.

Le malade est soumis 4 un traitement arsenical.

La premiére injection (0 gr. 15 de novarsénobenzol
cst parfaitement lolérée.

Mais, dés le lendemain de la deuxieéme (0 gv. 30
faite huit jours aprés, fidvre 4 39°, cedéme ot rougeur
de la face, rougeur qui ne tarde pas & se généraliser
i loas les léguments. En méme temps s’inslalle un
prurit inlense. Au niveau dex plis de flexion des
membres se monire bienlol un suintement asses
abondant ; puis desquamation généralisée du type
furfuracé’sur le visage et le trone, scarlaliniforme aux
mains et aux pieds.

Le trailement par le 914 ful immédialement sus-
pendu.

Le malade sorl guéri de son érvihrodermie of de
plaie lin octobre 1921.

Il entre pour la seconde fois dans le service le 10
février 1922,

Il est & nouveau porteur d'une ulcéralion siégeant
sur la malléole gauche.

bH

W = faiblement positif

H = fortemenl positif.

Le 15 féveier, injeclion inlraveineuse de 0 gr. 15 de
914. Dix heures aprés ficvre i 4202, agilation, cépha-
lte, vomissements, rougeur lrés vive de |

a face.




— 2 -

Le lendemain, les téguments sont rouges dans
loute leur étendue. La température est revenue i la
normale. Les jours suivants la desquamation s
talle.

Le 23 [évrier, la desquamation ayanl cessé, on
soumel le malade au trailement mercuriel (bilodure
de mercure). Mais le 26, le malade se plaignanl de
démangeaisons, on suspend le mercure.

Ins-

Le 13 mars, I'étude de la fonction protéopexique du
foie par I'épreuve de I'hémoclasie digestive suivant
la technique de Widal donne les résullats suivanls :

Formule leucocytaire

e T T —— " ———

GB P - M . E
% h. 40 10.000 67 11 20 2
lait &4 8 h. 15
9 h. 15 16.600 79 15 5 1
9 h. 50 20,000 | 64 ' 27 7 2
10 h. 20 .0 | 72 ‘ 16§ % 4 ‘
0h. 50 10000 ]| 78 | 7 " TR
]

1 h20 | 10000 |
i |
Le 30 mars, on décide de s’adresser aux sels de
bismulh yni sont parfaitement tolérés.

Le 18 mai, culiréaction au 914 avee solution &
5 °j, par scarification.

Le 19 mai, au niveau de la cutircaction, présence
d’un placard érythémaleux légérement suréleve, i
contours irréguliers, portant en son cenlre de nom-
breuses vésicules de la dimension d’une Lléte d’épin-
gle, dures, d’aspect dysidrosique. Pas de lempéralure,
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mais proril mavgué aux plis des coudes, au niveau
desquels la peau esl rouge.

Le 20 mai, la zone érvthémateuse a dispara 1 il ne
persiste qu'un soulévement bullenx par confluence
des véstcules. Le prurit signalé la veille a disparu.

Le 27 mai. oo lente de désensibiliser le malade et
on lui fait une injection sous-cutanée de 1 milh-
gramme de 914 dilué dans | cent: cube d'eau dis-
tillée. Trente minutes apres 'injection, prurit inlense
au niveau de la téte et du cou avee rougeur treés
prononcée. Sensation de picotements au niveau des
mains. Quatre heures aprés, apparition de vomisse-
ments et d'un érythéme prurigineux au niveau des
plis du coude et des creux poplités. Trois jours aprés
il ne reste plus qu'un peu de rougeur et un prurit
peu prononcé.

Le 7 juin, nouvelle recherche du choc hémocla-
sique

GB !
0 heure 10.0by
15 0.6 0
a X.Ouh
1 heoare 8.0
I h. 30 RGO
2 heures 6,000
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Le 14 juin, recherche de I'anaphylaxie passive.

Cobaye noir... ..... 420 grammes
Cobaye marron. .. ... 320 —

Le cobaye noir recoit 1 cc sous-cutané du sérum
de I'érythrodermique ; le marron 1 cc du sérum d'un
sujet n'ayant jamais regu de 914.

Trois quarls d’heure aprés, injection inlra-périto-
néale de 5 cgr de 914 a F'un el & l'autre.

Aussilot apres l'injection de 914, les deux cobaves
paraissent choqués et comme paralysés du lrain de
derriére.

Dans les minules qui suivent, le cobaye noir est
pris de mouvemenls convulsifs de la téle et du cou
en méme temps qu'il semble soit tousser, soit faire
des efforls pour vomir. Rien de semblable chez le
cobave marron qui reste cependanl choqué.

Trois heures aprés linjection, le cobayve marron
semble revenir i son étal normal. Le cobave noir par
contre a une respiration saccadcée et est agilé de
mouvements convulsifs. 11 meurt 6 heures apres l'in-
jection de 914. L'aulopsic montre une congestion
notable des viscéres.

Le cobaye marron est revenu a son ¢lai normal et
prend de la salade. Méme étal normal le lendemain.
Il meurt le surlendemain. L’autopsie ne montre rien
de spécial a notler.




Le 14 juin, étude de la fonction proiléopexique du
foie par I'épreuve de I'hémoclasie digestive :
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Analyse des urines avant le choc colloidoclusique :

Albumine
Glucose

I

Pigments biliaires
Urobiline
Indoxyle...... ..
Scatoxyle. ..
Acétone . ..

ff

Acide oxybutyrique....
Acide acétylacélique. ..
Coeflicient de Maillard.

I

Analyse des urines
Albumine
Glucose

Acide oxybutyrique.. ..
Acide acétylacétique. . .
Coefficient de Maillard.

presque nul

normal

Réaction de Denigés
Réaction de Legal

0

0

12,80:0

pendant le choc :

traces

0

0

trés faibles traces

0

0

0

0

16 0/0

Analyse des urines aprés le chec :

Albumine
Glucose .......... ...
Sels bihaires. ... ... ...

Pigments biliaires
Urobiline
Indoxyle..............
Scatoxyle
Acétone ............. .
Coefficient de Maillard .

I

I

0
0

Réaction de lay forte-
ment positive

preésence

traces excessivem! faibles
normal

normal

0

10,14 0,0




Le 16 juin, étude de la fonction protéopexiyue :
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Le 6 juillet, premiére vaccination avec solution de
914 a 5 0/0. Le lendemain, réaction locale, grosses
papules vésiculeuses avec zone érythémateuse péri-
vaccinale qui persiste encore le surlendemain. Pas de
réaclion geénérale.

Le 8 juillet, deuxiéme vaccinalion : le lendemain,
pelite réaction vésiculeuse, pas de réaction générale.

Le 10 juillet, troisicme vaccination : large papule
surélevée avec rzone drythémateuse et quelques vési-
cules sur le trajet des scarifications.

Le 12 juillet, quatriéme vaccination : papule suré-
levée avec peliles vésicules.

Le 15 juillet, cinquiéme vaccination : érythéme
avec vésicules.

Le 17 juillet, sixiéme vaceinalion @ mémes phéno-
ménes locaux.

Le 19 juillet, seplitme vaccination @ mémes phé-
nomeénes.
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Le 9 aoal, & 9 heures, injeclion de 1 milligramme
de 914 par voie sous-culanée. A 11 lleuru, plaque
érythémateuse sur la pomme d’Adam et qui s'étend
légérement sur la face anlérieure du cou. A 14 heures,
'érythéme apparail aux plis de flexion des membres.
A 17 heures, I'érythéme esl généralisé. Légére réac-
tion fébrile. Le lendemain, les manifeslations cuta-
nées onl disparu.

Le 11 aoat, reprise de la vaccination : réaction
locale au poinl vacciné (delloide gauche), érvthéme
s'élendanl jusqu'au creux de l'aisselle el persislanl
encore le lendemain. La tempéralure a alleint 38°2.

Le 12 aoul, nouvelle vaccination : réaction locale
peu marquée. Prurit trés prononcé,

Le 14 aoul, autre vaccinalion : réaclion vésiculeuse
au niveau des scarifications. Démangeaisons vives el
pelite éruption morbilliforme dans la zone péri vac-
cinale.

Le 13 septembre, recherche des précipitines dans

le séram de I'érythrodermique.
Solution de 914 au %

=

[ ulubu 94 id. id.
+ 5 i
Illuﬁushl Iwﬂum ¥ gouttes sdrum XV gouttes sérum XX gouttes sérum
tu malade du malade du malads du malade
1 s¢ solotion 914 :rI id.
+ i +
Il gouttes sérum ¥ mﬂn sérom X gouttes sérum XN wulh!s sérum XX gouttes sérum
{imoin ; 1émain témoin témain {émoin

I8 heures a 'éluve 4 37¢
Lecture : trouble nel dans les tubes de 15 el
20 gouttes de sérum du malade. Léger Lrouble dans
celui de 10 goutles.
Pas de trouble dans les Lubes correspondants de
sérum Lémoin.




33 —

Le 13 septembre, recherche de 'anaphylaxie pas-
sive

Cobaye blanc.. ... .. ... 240 grammes
Cobaye taché noir.. ... ... 710 —
Cobaye taché marron.... 720 —

Le marron recoit 1 cc sous culané de sérum de
I'érythrodermique.

Le noir 1 ce de sérum normal.

Quarante cinqg minutes aprés, les trois animaux
recoivent 8 centigrammes de 914 intrapéritonéal par
kilogramme de poids soil :

4 cgr 30 pour,le blanc

Ut

cgr 60 pour le noir ;
5 cgr 70 pour le marron.

Aussitot aprés injection. les trois animaux parais-
sent choqués. Apres 10 minultes, le noir et le blane se
proménent mais semkblent ¢tre mal 4 lear aise. Le
urarron, aprés avoir vomi, est agité de mouvements
convulsifs, son poil se hérisse, il se frolte le nez avec
ses patles, a des hoquets.

Trenle cing minutes apres, le noir ¢t le blane sem-
blent revenus & leur élat normal. Le marron présente

toujours les mémes phénomdénes.

Une heure aprés, le noir et le blane mangenl de la
salade, font leur toiletle, se promeénent.

Les phénoménes accusés par le marron s’accen-
tuent, il est hérissé en boule, titube sur place, se
frotte le nez par terre ou avee ses pattes, est indiffé-
rent aux excilations exléricures. 1l meurt H6 heures
apres Uinjection, les troubles qu’il prasentait n'ayant
pas cessé un seul instant.
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Le lendemain de la mort du cobaye marron, le noir
succombe & son tour, puis le blanc 48 heures apres
le noir.

L’autopsie des Lrois animaux a montré une conges-
tion marquée des viscéres du cobaye marron, et une
pelite quantité de liquide dans la cavilé péritonéale
des cobayes noir et blanc.

Le 19 septembre. nouvelle vecherche de I'anaphy-
laxie passive.

Cobaye taché jaune : 460 gr. ;

Cobaye taché noir : 520 gr.

Le jaune recoil 1 ¢ sous-cutané du
throdermique.

sérum de Fépryv-

Le noir recoit 1 ¢© de sérum lémoin.

Quarante-cing minutes apreés. on injecte 4 un et
I'autre 3 cenligrammes de 914 intrapéritoncal.

Les deux cobayes paraissent choqués aussitol apres
Uinjection. Mais, 20 minules aprés, alors que le noir
semble revenu & I'état normal, le cobaye jaune a des
vomissements, se hérisse en boule, se gratte le nez.

Une heure aprés, le noir mange et sc proméne. Le
jaune est toujours dans le meéme état. 11 succombe
64 heures apres injection.

L’autopsie montre de la congestion des visccéres,

Le cobaye noir vit tonjours un mois apros Pinjec-
tion.
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Le 4 octobre, épreuve de I'hémoclasie digestive :

TENSION ARTERIELLE
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Le 11 oclobre, recherche de I'anaphylaxie in-vitro :

Cobaye blanc : 470 gr. .

Cobaye marron : 470 gr. ;

Cobaye noir : 730 gr.

On mélange 2 < de sérnm de 'érvihrodermique
avec 2 ¢ de solution de 914 contenant 6 cenligram-
mes de sel arsenical. ‘

On injecte au cobaye blanc 2 ¢ du mélange. soit
1 ¢ du sérum du malade plus 1 < de solution conte-
nanl 3 centigrammes de 914.

Les deux auires cent. cubes du mélange sont filtrés
sur bougie Berkefeld et on injecte le filtrat (soit 1 cc
du sérum de l'érythrodermique plus 1¢¢ de solulion
contenant 3 centigr. de 914} au cobaye marron.

Le cobaye noir recoil, & son tour. 5 centigr. de 914.

Toules ces injections sont intrapéritonéales.

Deés linjection, les trois animaux sont choqués.
Quarante minutes aprés, le cobaye noir semble re-
venu a I'é¢tat normal, il mange, se promdéne.

Le marron el le blanc semblent, au contraire, tros
mal & leur aise, leur poil est hérissé, ils se gratient le
nez avee violence, titubent sur place. Le blane a des
vomissements.

Dix heures apres injection, le cobaye marron
revient &4 son étal normal, il n'est plus hérissé, se
promeéne, mange.

Le noir est toujours en tres bon élal.

Le blane, par contre, est hérissé, titube sur place,
a unc respiration haletante. Cet étal persisle en s’ac-
centuant el 45 heures aprés Uinjection, le cobaye
blanc succombe.

Les cobayes noir el marron sont vivanls un mois
apres.
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6.875° 16 10 6
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oclobre, étude du choe colloidoclasique :

TENSION ARTERIBLLE  FORMULE LEUCOGYTAIRE

FT Température & Observations

R4

¢ 3647, Injaction sous cu-

tanée de 1 mil. de 914.

36°9. Chaleur et pico-
tements de fa tace.

Rougeur de la face et de
ia pomme 0’Adam.

370,

Rougeur vive.

3%7°. Rougeur gagne les
plis de flexion des mem-
bres.

37°1. Rougeur généra-
lisée & tout le corps.

, Yomissements.
37°3. Les ganglions de

la chaine carofidienne
deviennent apparents.

- Suo4. Ganglions careti-

diens de la grosseur
d'une amands.

3xex. ([Edéme des pau-
pidres.

3903, Vomissements.

39°2. ([Edéme des pau-
pidres voluminaux.

39°. Yomissements.

38°4. Banglions carofi-
diens moins tumefiés.

3802,

37°9. Rougeur mains
vive.

3708,

3608, La rougeur a dis-
paru. Pas de prurit.
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Urines recueillies pendant le choc colloidoclasigue :

D h. 45 {1 h.35' | 4h. 30! 13 h. 24 h
— — } _ — — —
!
Teinle ....... * jauns clair  plus foncée «  ambrés ambrée foncé rougsdire jaune foncd
i i i

Albumine. ... 0 o i o ! o traces [
Pigments biliairss . . | 0 : o (o} 0 ; o o}
Sels biliaires.i 0 o l faibles traces | traces  preésence 0

Le signe de la réaction cutanée 4 l'iode indiqué par
Sicard et que nous avons recherché avant 1'étude du
choc coloidoclasique était négatif.

Le 14 oclobre, recherche de 'anaphylaxie passive
avec le sérum de¢ 'érvthrodermique provenant d'une
prise de sang faile le 12 oclobre, & h. 30 du choe
colloidoclasique.

Cobuaye noir : 730 gr. :

Cobaye marron : 700 gr.

Injection au cobaye noir de 1 ¢ du sérum du ma-
lade inlrapérilonéal.

Injeclion sous-cutanée au cobaye marron de 1< de
sérum du malade el 45 minutes aprés injecltion de
4 centigr. de 914 intrapéritonéal.

Pendant T'heure qui suit l'injection, les deux ani-
maux sont choqués. Ils se gratlent, ont quelques
mouvements convulsits. Ces phénoménes sont parti-
culi¢rement accusés chez le cobaye marron

Trois hecures aprés linjection, les deux animaux
semblenl redevenus normaux, ils mangent ¢l se pro-
meénent.

Dans les 24 heures qui suivent Pinjeclion, rien &
noter.
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Quaranle-six heures aprés Uinjection, le cobaye
marron succombe apris avoir présenlé, pendant trois
heures, des mouvements convulsits el une respiration
haletante.

Excellenl étal du cobaye noir un mois apres Uin-
jeetion.

Le 8 novembre. nous injectons au malade 1 gr. de
carbonate de soude en =olulion dans 30 ¢ d'eau dis-
Lillée par voie intra-veineuse. Aussilot apres. nous
lui faisons 1 milligramme de 914 sous-cutané.

Cinquanle minules apreés, le malade accuse un
léger picolenmenl aux yeux et aux lévres el bientot
une légére rougeur apparail aux paupiéres, au menton
et & la pomme d'Adam. Une demi-heure apreés, soit
1 b 20 apreés Uinjection. la rougeur a gagné toute la
face el est parliculicrement vive aux points indiqués
ci-dessus. Le malade se plaint de chaleur et de dé-
mangeaisons & la face et au cou; il a les veux lar-
moyants.

Nous pratiquons alors une injeclion sous-culande
de 1 milligrame d’adrénaline.

Quaranle minules apres, la rougeur s’allénue el,
deux heures apres, il ne subsiste plus qu'une légere
leinte rouge aux paupitres et & la pomme d'Adam. Le
malade se sent bien.

Dans I'heure qui suit, les tégnments onl repris une
leinte érylhémateuse qui va en saccenluant malgré
la prise par voie buccalc d'une préparalion contenant
2 milligrames d'adrénaline. La rougeur esl vive, le
praril iulense, Paedéme dos paupiires  apparait, la




— 40 —

tempéralure est de 37°8. L'évythéme géndralisé per-
siste pendant lrois heures, puis il satténue et finit
par disparaitre ainsi que 'aedéme des paupicres et
enlin le prurit. Le lendemain, le malade esl tout & fait
normal.

[Le 9 novembre, cutliréaction avec solution de 914
a b . résultat absolument négatif : aucune réaction
locale.

Le 21 novembre. nous commencons un traitement
de désensibilisation par petites doses vaccinantes.
Nous injeclons d'abord 1 gr. de carbonale de soude
en solution dans 30 ¢¢ d’eav distillée par voie intra-
veineuse.

Aussitol aprés. nous faisons une injection sous-
cutanée de 1 milligramme de 914, puis de 1 milli-
gramme d’adrénaline.

Une heure aprés, le malade se plaint de démangeai-
sons & la face. Dans la d mi-heure qui swvit, un peu
de rougeur apparail aux paupieres et a la pomme
d’Adam. Celte rougeur va en s’accentuant de plus en
plus et le prarit est violent. On fail prendre 1 milli-
gramme d'adrénaline par voie buccale.

Cing heures aprés linjection, la température esl a
38°. La rougeur a gagné le cou, la poitrine, les bras.
Les paupiéres sont cedématices.

Nous injectons alors 1 milligramme d’adrénaline.
Une heuare apres, soit 7 heures aprés Uinjeclion de
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914, la lempéralure est 4 37°8. Elle descend a 37+ |
dans les heures qui suivenl ; la rougeur s’atiénuc de
fagon progressive de méme que I'eedéme des pau-
picres.

Le lendemain, les léguments onl repris leur colo-
ration normale, 'ardéme a entierement disparu.

Le 22 novembre, sans injection préalable de carbo-
nate de soude, sans adrénaline, nous injectons par
voie sous-cutanée 1/20° de milligramme de 914. Dans
la journée, aucune rougeur n’apparait, la température
reste normale, léger prurit.

Le 23 novembre. 1/10¢° de milligramme. Aucune
réaction apparente, mais violentes démangeaisons sur
tout le corps.

Le 24 novembre, 1 milligramme de 914. Pas de
réaction, lempérature normale. Les démangeaisons
persistent.

Le 20 novembre, 1 milligramme 1 2. Démangeai-
sSOns moins vives.

Le 26 novembre, 2 milligrammes. Rien i noler.

Le 27 novembre, 3 milligrammes. Prurilt inlensec.

Le 28 novembre, 3 milligrammes. Rien A4 noter.

Le 29 novembre, 5 milligrammes. Pas de lempéra-
ture. Violenles démangeaisons.

o

[Le¢ 30 novembre, D milligrammes. Rien & noter.

Le I' décembre, 7 milligrammes. Pas de lempéra-
Lure, pas de rougeur, mais léger aedéime des paupiéres,
suivi le lendemain d'une trés fine desquamation fur-
furacée du fronl et des paupicres,

Le 2 décembre, H milligrammes. Rien i noler.

Le 3 décembre, 7 milligrammes. Rien d noter.
Le 4 décembre, 8 milligrammes. Rien & noter.
Le b décembre, | centigramme. Rien & noler.
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Le 8 décembre, 1 cenligramme. Rien & noter.

Le It décembre, 2 cenligrammes. Quelques déman-
geaisons.

Le 13 décembre, 3 centigrammes. Rien i noter.

Le 14 décembre, 4 cenligrammes. Démangeaisons
assez vives.

Le 15 décembre. b centigrammes. Quelques déman-
geaisons.




ADDENDRA

Le 14 novembre, étude du réflexe oculo-cardiaque.

Pouls avant compression.. 64
307, 66

Pouls \ U 67
pendant 11 2 69
oas] 2. 72
compression . >
2] 2. 72

Pouls 307, 70
— Vo 69
P 12, 68
compression ¥ o 65
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Le 15 novembre, ¢lude des troubles de U'équilibre
endocrinien par la méthode des tests biologique sui-
vant la technique indiquée par Claude, Piédeliévre,
Bernard. 7

Urines : Sucre... 0

9h. — Pouls: 72 Tension : 16 81 2

9 h. 5. — Prise de 150 gr. de glucose puis injection
de Ogr. 05 de lobe poslérieur d’hypophyse.

9 h. 10 Pouls : 72 Tension : 16 %12 4

9 h. 15 — 72 — 16 812 4

9 h. 20 - 71 — 16 4

9h 2 — 66 — 16 b 4

9 h. 30 — 62 — it 712 5}

9h. 3 — 61 — 161 2 7 B

9 h. 40 — 6l — 1612 7 B

9 h. 45 - 61 — 17 712 )

4 h. 50 — 61 — 17 712 >

9 h. 35 — 61 - 17 712 )

10 h, - 64 — 17 o] 5

10 h. 05 — 62 17 71:2 D

10 h. 10 — 60 — 17 712 D

10 h. 15 — 61 — 17 X 5

10 h. 20 — 64 — 612 8 B

10 h. 25 — 66 — 16 1,2 8 N

10030 — 66 — 16 1.2 8 5 |

10 h. 35 | — 65 — 16 1:2 1,2 5 |

10h. 40| — 66 1612, 812 5
Urines 3 h. aprés le début : Sucre @ lraces indosables.

— 6 h. — Sucre : iraces indosables.

— 9 h. — Sucre : traces indosables,

— 12 h. — Sucre : 0

Urlnes dans ies 12 h. qui sulvent : Sucre : ()
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Le 17 novembre, nouvelle ¢tude de équilibre

endocrinien.
Urines : Sucre... 0

% h. 30. — Pouls : 80 Tension : 15 11 1,2 3

3 h. 35. — Prise de 100 gr. de glucose puis injection
de 0 gr. 01 d'adrénaline.

8h.40 Pouls: 8  Tension : 15 nmr2 3

Bbho4p  — 78 — l2 1012 3

8 h. 50 — 76 — 17 10 4

3 h. 55 76 —_ 1712 912 5

9 h. — I — 1712 912 b}

9 h. 05 - 72 — 17 10 5

9 h. 10 68 - 17 10 5

9 h. 15 — 68 — 1712 912 6

9 h. 20 — 68 — 1712 912 6

9h. 25 — 74 — 17 912 5

9 h. 30 — 64 17 9 B

9 h. 35 — 6Y - 1712 9 B

9 h. 40 6D — 1712 912 5

9 h. 45 66 1712 912 5

9°h. 50 70 - 1712 10 i

9 h. 55 — 6% — 17 10 D

10 h. — 70 — 17 10 B}

10 h. 05 — 70 - 17 10 B

10 h. 10 — 74 — 17 1012 5

10 h. 15 — 76 17 1012 5 |
Urines 3 heures apres le débul @ Suoere : 0 gr. 60.

— 6 heures — Sucre 1 0

— 9 heures — Sucre : 0

— 12 hecuores — Sucre 1 0
Urines dans les 12 h. qui suivent : Sucre @ 0
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DISCUSSION

Le cas relalé dans cetle observation est bien un
cas d'érythéme scarlatiniforme desquamalif réci-
divani.

En effet, les érylhémes scarlatiniformes desquama-
lifs récidivants font partie de ce grand syndrome
culané auquel Besnier donna le nom d'érvthrodermies
exfoliantes généralisées et que Brocq définit de la
maniére suivanle

I* Une inflammation des téguments plus ou moins
accentuée, plus ou moins profonde, s’accusant exté-
rieurement par de la rougeur du derme plus ou moins
vive ;

2 Une desquamation séche del'épiderme enlamelles
ou cn squames plus ou moins considérables et abon-
dantes ; )

3¢ Une généralisation tolale ou presgue lotale du
processus morbide i toute I'étendue des téguments.

Déja dés 1879, Buchanan Baxter avail distingud
d'une part les dermalites exfoliatives secondaires
survenant pendant le cours d’une autre dermalose,
et J'autre part les dermalites exfoliatives primitives
se développant d’emblée sur un organisme sain.

Dans ce dernier sous-groupe se distinguent deux
syndromes cliniques différents par leur degré de
lésions cutanées, leur gravité, leur durée «’évelution :

,

I'vn Dermatite exfoliative généralisée subaigué et
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chronique, de cause inconnue, « idiopathique », évo-
luant en huil & onze mois, s'accompagnanl de la chule
des phanéres et pouvant se terminer par la mort ;
I'autre Erythéme scarlatiniforme récidivant, évoluant
d'une maniére aigué en trois A six semaines, au milieu
d’un cortége fébrile plus ou moins prononcé.

Dans ceite derniére variété. P'origine médicamen-
Leuse occupe une place prépondérante. « Notre expé-
rience clinique, éerit Broeq, nous a confirmés dans
I'opinion que presque tous, sinon tous les érythémes
scarlatiniformes desquamatifs récidivants, reconnais-
senl pour cause une intoxication médicamenteuse
quelconque chez des sujets prédisposés ». Le mercure,
la belladone, la quinine, le salievlale de soude, 'opium.
I'antipyrine, arsenic
minés. Et Besnier d’ajouter @ « Ce qui fail éruption,
ce n'est pas la cause occasionnelle, c’est le sujet lui-
méme et ses predisposilions du moment ».

Au point de vue dermatologique donc, notre obser-
valion prend place dans les érythrodermies exfoliantes
wénéralisées, varicte Ervthéme scarlatiniforme récidi- |
vaut. Le caractere primitif dapparition chez un sujet
exempl de toute dermatose, évolution aigudé avec un
cortége fébrile, lorigine médicamentcuse, les réci-
dives; la physionomie clinique des manifestations
culanées ne laisseni aucun doute o ce sujet.

L 47 —

..... ont lour & tour été incri-

(let érylhéme scarlaliniforme desquamatif récidi-
vant reconnail comme édliologie le novarsénobenzol,
comme pathogénie lanaphylaxie.

Pour ce point de discussion, nous devons scinder
notre observation

: une premiére partic comprenant le
lrailemenl arsénobenzolé quotidien et se lerminant
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avec la premiére poussée érythrodermique : une
seconde partie s'étendanl de ce moment & la période
actuelle.

Pour la premicre partie, les différents modes patho-
géniques signalés dans notre premier chapitre peuvent
étre invoqués, sans qu’il soit possible de démontrer
d'une fagon certaine l'action de I'un d’entre eux. i
semble cependant, la pathogénic anaphylactique mise
a part. que le mécanisme d'érvthéme de saturation
invoqué par Sicard et Roger soit le plus plausible.

Pour la seconde partie. le doute n'est plus possible.
C’est bien le mécanisme de Panaphylaxie quiintervient
comme nos expériences le démontrent amplement.

Il est en effet peu vraisemblable de songera un réveil
d’infeclion latente ou & une coincidenc: d'infeclion se
manifestanta des dales aussi nombreuses qu'éloignées.

La toxicité du produil ? Les doses infinilésimales
introduiles dans I'organisme par une culiréaction on
par voie sous-culandée ne peuvent permettre de le
supposer.

La déticience «u foie ? L'examen clinique du ma-
lade, Panalyse de ses urines, les épreuves de 'hémo-
clasie digestive nous éloignent de cette idée.

« En présence d'une manifestation donl on suspecte
l'origine anaphylactique. disent Le Noir, Richet fils
el Renard, on peul en élablir le diagnostic par diffé-
rents procédés bhiologiques : I'épreuve de anaphy-
laxie in vitro, I'épreuve de 'anaphylaxic passive, la
recherche des précipitines, la méthode des réaclions
locales observées & la suite des culi ou des intra-
dermo-réactions ». Ces auleurs concluent que la cuti-
réaction parait étre la méthode de choix pour le diag-
noslic de certains étals anaphylacliques, et nn moyen
d’oblenir la désensibilisation du malade.
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Chez les érythrodermiques dont ils ont publié 'ob-
servation en novembre 1920, Sluart et Maynard oni
recherché la sensibililé cutanée a I'arséno et au novar-
sénobenzol au moyen de l'intradermo-réaction avec
des solutions au millieme. Cing et huil mois apreés la
guérison, la réaction fut marquée par un large nodule
rouge ct prurigineux, entouré d'une vasle aréole con-
geslive parsemée de papules minuscules, le toul
durant onze jours. A

Dans une étude sur « I’ 3mtlanaph\la‘.le » parue en
mars 1922, Pagniez s’exprime en ces termes : « Qui
dit anaphylaxie dit possibilité d'observer chez le sujel
qui en présente les manifestations, un certain nombre
de phénoménes ; au premier plan de ceux-ci la crise
vasculo-sanguine consécutive i I'inlroduction de Van-
ligéne. Puis la manifeslation d'une sensibilité géné-
rale vis-i-vis de l'antigéne en cause, susceptible d'étre
reconnue par la méthode des ophtalmo ou des cuti-
réactions. Quelquefois enfin la possibilité de la trans-
inission 4 un animal d’expérience de I'hypersensibilité
en cause : expérience de 'anaphylaxie passive ».

Nous lisons enfin le passage snivant dans un travail
de Widal, Abrami, Lermoyez sur « 'Anaphylaxie el
I'ldiosyncrasie » : « Seul, le crilérium de 'anaphylaxie
passive semble pouvoir permetire de différencier
d'une facon certaine les choes relevant directement de
I'anaphylaxic de ceux qui en sont indépendants. La
possibilité de transmettre & un organisme neuf I'élal
d’hypersensibilité d I'égard d'une substance détermi-
née, en lui inoculant le séram du sujet suspect,prouve
en effel que ce sérum renferme bien Panticorps ana-
phylactique correspondant a cette substance ».

in résumé, la culiréaction, le choc¢ colloidoclasi-
que, la présence des précipilines dans le sérum, I'ana-
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phylaxie passive, 'anaphylaxie in vitro sont autant de
preuves d’un état anaphylactique.

Nous retrouvons toutes ces prcuves dans notre
observation.

La cutiréaction ful positive des le débul, sous la
forme classique d'une papule portant de nombreuses
vésicules des dimensions d'une téle d’épingle. De
plus. les cutiréactions sc sont montrées de moinx en
noins positives. et méme nettement négatives le len-
demain d’un choc.

Le choc colloidoclasique recherché & deux reprises
différentes nous a permis de saisir le bouleversement
anarchique du nombre des leucocytes (choc humoral}
et ses conséquences au niveau des visceéres {albumi-
nurie passagére, pigments biliaires passagers! et de la
peau (érythrodermie). c’est le choc tissulaire.

La présence de précipitines dans le sérum de notre
malade a été constalée de lagon nette (expérience du
13 septembre).

La recherche de l'anaphylaxic passive faile & quatre
reprises différentes nous a donne des résullats abso-
lument concluants dans les expéricnces du 1Y septem-
bre et du 14 oclobre.

L’anaphylaxie in vitro esl venue confirmer coneore
la nature des phénoménes qu'a présentés notre ma-
lade. Daulre part, l'action inoffensive de I'injection
du filtrat sur bougie Berketeld semble confirmer la
théorie de Lumiére : « Nous avons une preuve déci-
sive de Pexistence des granules [oculés invisibles,
dans le fait qu’il suffit de filtrer & la bougie Berkefeld
un mélange d’antigéne el de sérum d'animal sensibi-
lisé, susceptible de provoquer le¢ choe, mais dans
lequel la floculation est indécelable, pour le reudre,
de ce fail, absolument inoffensif.... Les grains flo-




culés sonl retenus par le filtre el ne peuvent plus
exercer leur action nocive ».

[.a désensibilisation enfin (nous injectons actuelle-
ment 5 centigrammes sans observer d'accidents, alors
que 1 milligramme n'était pas Loléré) montre que c'est
bicn la palhogénie anaphylactique qui esl ici en jeu.
Il est en effet évident que si I'érythrodermie présentée
par notre sujel était de nature toxiquc faccumulation
de I'arsenic dans 'organisme eou délicience du foie},
non sculement elle ne céderait pas a des injections
répétées. mais elle devrait se manifester avec une
intensité sans cesse accrue.

Ce groupement de faits posilifs sans aucune discor-
dance nous permet, aprés avoir éliminé pour le cas
qui nous intéresse les pathogénies infectieuse et toxi-
que, d'affirmer l'origine anaphylactique de cet éry-
théme scarlatiniforme desquamatif arsénobenzolé.

Est-1l nécessaire d'avoir recours i toute celle série
d’expériences pour dépister un lel mécanisme 7 Nous
croyvons que la cutiréaclion a une valeur suffisante, du
moins dans les cas d'aceidenis anaphylactiques &
manifestalions culanées.

Parallélement & nos expériences. nous avons inler-
rogé la cutiréaction chez 100 individus traités au 914.
Dans le nombre se lrouvaient un cas d'érythéme scar-
latiniforme da & une lésion de la cellule hépatique,
un cas d'érylhéme toxique par accumulation de 914
sans lésion décelable du foie, huit cas d'intolérance
arsenicale se manifeslant sous la forme de « crises
nitritoides ». La réponse fut toujours négative.
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Nous avons joint & nolre observalion le résultal
que nous a donné I'¢lude des troubles de I'équilibre
endocrinien chez notre malade. Nous ne chercherons
pas a ¢n donner une inlerprétalion, ce champ d'¢ludes
¢lant encore incomplétement exploré.



CONCLUSIONS

Iv LI existe des érvihémes arsénobenzolés d'origine
anaphylaclique ; . '

2° Le cas que nous publions en est un exemple
trés nel. La cutiréaction, le choc colloidoclasique, la
présence de précipitines dans le sérum, 'anaphylaxic
passive, l'anaphylaxie in-vitro. la désensibilisalion en
sont autant de preuves ;

3* Pratiquement, la Cuti-Réaction parait avoir une
valeur suflisante pour dépister ce mode pathogdé-
nique :

4 1l est possible d'obtenir une désensibilisation
rapide par voie hypodermique & la faveur d'un choc
anaphylactique immédiatement antérieur.
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