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- Maladie de Raynaud
| et Syphilis







INTRODUCTICN

Nous n’avons voulu dans ce modeste travail qu’ap-
porter de nouvelles preuves de Porigine syphilitique
fréquente du syndrome de Raynaud. Les observa-
tions que nous avons recueillies dans la littérature
médicale et celles que nous publions, dues a l'obli-
geance de M. le professeur agrégé Laporte, nous
paraissent démontrer d’une fagon non douieuse cette
origine, cependant si souvent oubliée ou méme niée
par de nombreux auteurs. C’est ainsi que des livres
classiques récents passent sous silence, au chapitre
~ « Maladie de Raynaud » ’étiologie syphilitique de

Cette maladie.

* La. syphilis et les lésions vasculaires qu ‘elle en-
traine sont la cause essenticlle. déterminante. de
P’asphyxie locale des extrémités. Nous restons per-
suadés quant & nous. que la pratique systémati([ué de
la réaction de Wassermann chez ces malades, augmen-
tera dans une proportion considérable le nombre des
cas que 'on pourra rattacher & la spécificité. L’étio'o-
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gie devenant plus précise, le traitement sera par cela

méme simplifié. Les résultats thérapeutiques si déce-
vanis, deviendront par le traitement antlsvphllmque'
rapldement favorables et le plus souvent la guérison

s’ensuivra. quelquefois méme apres quelques piqgfires.
On assistera suivant, le mot de M. le professeur Four-
nier 4 une résurrection. du malade el les lésions. qui
trop souvent étaient voués a la nécrose 6t nécessi-
taient 'intervention chirurgicale seront toujours amé-
liorées, parfois méme guéries.

[ ne faudra pas, dans ce traitement, -se laisser
décourager par quelques insucces, mais, blea p; 1ot
se rappeler que souvent la ~vphlhs ne touche pas seu-
lement les vaisseaux mais aussi les glandes endocri-
nes. L’observation XXV due & 'obligeance de M. le
Professeur Audry nous parait pa*ncuheremr)m remar-
quable a cet égard.

Dans un premier chapiire nous étudierons rapide-
ment la symptomatologie de la malad1e de Raynaud

Dans un second nous rappellerons les diverses théo—
riés pathogemques qui tour & tour ont ‘cherche A
expliquer les 1ésions et les symptdomes. -

Le troisitme chapitre rapportera les observations
qui semblent les plus favorables & notre thése.

Dans le quatrieme chapitre nous indiquerons les

divers traitements mis en c¢euvre et nous nous éten-~
drons particuliérement sur le traitement antisyphili-
tique qui nous parait devoir donner les meilleurs rdsul-

L e e yag ot Sl
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tats. Nous verrons que le syndrome de Raynaud parait
comporter des indications spéciales dans 'application
de ce traitement.

C’est de 'ensemble de tous ces ¢léments que nous

. . . poo A
formulerons les conclusions qui logiquement semblent
découler de notre étude. B T
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CHAPITRE PREMIER

Depuis que Raynaud, en 1862, décrivait la maladie
qui porte son nom, peu de choses ont été ajoutées a
la description.

On peut diviser en trois phases distinctes ["évolu-
tion de ce syndrome

1° Phase de syncope;
2° Phase d’asphyxie;
3° Enfin phase de gangréne.

1° Phase. — 1.’état syncopal se manifeste surtout aux
extrémités. Les doigts ont un aspect blanchéatre pou-
vant méme aller jusqu’d la lividité. La région atteinte
est habituellement le sitge d’une hypoithermie trés
narquée lide & un ralentissement de la circulaion et
a un abaissement parfois considérable de la tension
artérielle, Enfin se manifestent des ph‘énoménes sub-
jectifs tels que : picotements, engourdissement compa-
rable a la sensation de doigt mort observé dans le
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brightisme. Si l'affection est localisée aux doigts, il
y a de la maladresse des mouvements. Dans une phase
plus avancée, la douleur, légére au début, s’exhacerbe
avec des paroxysmes surtout marqués pendant les

- _g¥¥is les plus froids.
i fj‘;»

2° Phase. — A ce premier stade succéde bientdt
I’asphyxie. La teinte blanche, livide, fait place a une
rougeur de plus en plus accusée. La cyanose s’ins-
talle progressivement. Les douleurs deviennent pius
intolérables surtout pendant la nuit. La coloration de-
vient successivement violacée, 'puis noire. Les extré-
mitées sont séches, glacées, insensibles.

3° Phase. — Enfin le troisiéme stade s'installe. A
I’extrémité de la phalangette apparaissent des phlyc-
ténes qui sz rompent. La phalangette se sphacéle, la
gangréne envahit les doigs pouvant méme produire
I’élimination spontanée des parties malades.




CHAPITRE 11

Si la symptomotologie donnée par Maurice Ray-
naud de la gangréne symétrique des extrémitd{s n’a
pas été modifide, il n’en est plus de méme de la patho-
génie. '

Pour Raynaud, le spasme vasculaire était le fac-
teur essentiel, capable a lui seul d’entrainer les
lés’ons qu’il avait si magistralement décrites. Cet au-
teur n’admettait pas le rdle joué par Partérite. Actuel-
lement la théorie de Raynaud est abandonnée. Comme
le disent MM. Bret ct Chalier « dans la production
de la syncope et de 'aphyxie locale, le spasme joue
un role essentiel, quel que soit son point de départ,
mais il est sans doute aidé dans un grand nombre de
cas, par des lésions artériolaires périphériques. Il in-
tervient aussi dans le processus gangréneux des extié-
mités, mais il passe ici au second plan, vis-A-vis des
aliérations hors desquelles en I’absence d'une Iésion
nerveuse, la nécrose ne peut avoir lieu (1) ».

(1) Revue de. Médecine 1911,
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Depuis Raynaud -de- nombreuses théories ont
essayé d’expliquer dans son mécanisme intime l'ap-
parition des divers accidents. En 1884, Epanier essaye
de rapprocher ces manifestations de I'hys.érie. Fere.
en 1851, incrimine 'épilepsie, Colman Ja syringo-
myélie, le ‘tabés. ID’autres auteurs, les diverses mala-
dies infectieuses, le paludisme surtout. Sur 180 cas
Monro trouve :

Antécédents paludéens certains : 15.

" Antécédents paludéens négatifs : 25.

Antécédents paludéens inconnus : 75-

Drautres ‘théories ont voulu voir lorigine de la
maladie de Raynaud dans le typhus, P’intoxicatio
par le plomb, les affections rénales, la tuberculose,
la sclérodermie, les affections vasculaires.

Actuellement quatre théories tentent d’expliqu:- la
production de la gangréne symétrique-

1°Théorie nerveuse. — Est la premiére en date.
Raynaud explique la gangréne symétrique des extré-
mités pas. un spasme vasculaire 1ié & une hyperexci-
tabitilé des centres vaso-moteurs;

2° Théorie névritique., — Pour Pitres, Vaillard,
Déjérine, le syndrome de Raynaud serait di a une
névrite parenchymateuse.

3° Théorie du choc hémoclasique. — MM. Sou-
ques et Moreau présentent plusieurs observations a
‘’appui de leur thése. Ces auteurs ont provoqué chez
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trois malades des acceés d’asphyxie locale par immer-
sion des extrémités dans Peau froide.

Chez une malade la crise. hémoclasique a été des
plus nettes, la leucocytose est tombée de 11800 &
3600 — chute de la pressmn artérielle de 11/7 &4 6/2 —
coagulabilité sanguine ‘augmentée.

Chez les deux autres malades les troubles obser-
vés furent différents : élévation de la tension arté-
dielle, pas de leucopémie, pas de malaise général,
ce qui fait dire & M. Souques ; « Il semble qu’il y
ait au moins deux variétés de maladie de Raynaud;
l’une caractérisée par des acces d’asphyxie et de gan-
gréne purs et simples ; autre vraisemblablement plus
rare, compliquée de phénomeénes généraux ».

4° Théorie vasculaire, — Depuis longtemps - de
nombreux auteurs ont essayé d’expliquer le syn-
drome de Raynaud par des altérations vasculaires.
Raynaud lui-méme g’était arrété A cette théorie, mais
’avait-bientdt délaissée n’ayant trouvé dans les autop-
sies qu’il fit aucune trace de lésions vasculaires. Cet
auteur bornait son examen aux grosses artéres, of, il
‘est tgujourd’hui prouvé par de nombreuses recher-
ches et de nombreux travaux que, dans la majorité
des cas les grosses artéres sont indemnes, les lés‘ons
touchant exclusivement les fines artérioles.

En 1837, Bourelly (1) signale I’affaiblissement et
parfois méme [’abolition totale des pulsations au
niveau des membres lésés. Aprés lui d’autres auteurs

(1) These Paris 1837.
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SIgnalent des lésions d’endartérite et d’endophébite
siégeant surtout au niveau des vaisseaux de petit cali-
bre. Pour tous ces auteurs les lésions artéritlles ou
veineuses seraient & l'origine des troubles, le spasme
venant secondairement s’ajouter. Sous l’action des
causes secondes, le froid le plus souvent;’endartérite
serait le point -de départ d’un réflexe aboutissant 2
la contracture des vaisseaux malades.

On “connait affinité de la syphilis pour le systéme
cardio-vasculaire. Peu: d’auteurs cependant ont atta-
ché une importance a Passociation de la syphilis et
du syndrome de Raynaud. En 1836, Portal ()
signale un malade syphilitique atteint de gangréne
symétrique des extrémités. Bernard Henry (2) en 1837
rapporte ’observation d'une femme syphilitique pré-
sentant elle aussi le syndrome de Raynaud. Giovani
en 1856 rapporte un autre cas. En 1871 - Hutchinson -
publie dans le « Médical Times » deux observations:
'de « Refroidissement et lividité des doigts guéris par
‘le- traitement .syphilitiqtie ». Depuis de nombreux
auteurs observent l'association de la syphilis et de
I'asphyxie symétrique des extrémités.

Schiff admet P’action de- I'artérite syphilitique dans
la production de syndrome de Raynaud. Plus tard
Beck, Barthélémy, Gaucher, Croissant, Gougerot
admettent P’endartérite syphilitique comme étant Ia
[lsion primitive, initiale, le spasme serait secondaire

(1) Arch. Gén. de Médecine 1836.
(2) Gazeite Médicale 1837.




— 1Y —

et se produirait par suite d’une action vasomo.rice dug
4 une excitation exogéne. Cependant le mécan:sme
intime de la producion du spasme est d:fficile & -

expliquer. M. Giroux admet deux hypothéses :

a) Les iésions locales expliqueraient a elles seules

. production du spasme.

B) Les réactions vasomotrices ne poarraient se
produire que sous Iinfluence de certaines conditions
humorales particuli¢res. Cette dernitre hypothese 2
iaqulle parait se rallicr notre maitre M. le Professeur
Audry, nous parait expliquer parfaitement les diver.
ses ‘associations de la maladie de Raynaud et des
- syndromes relevant d’un tonctionnement anormal aes
diverses _ landes a sécrétion intcrne. Buddi, Petgé:
Bonnin ont noté Passociation de la maladie de Ray-
naud et d'un syndrome»addisonien; Piazza, de la
maladie de Raynaud et du goitr;e exophtalmique
Dupré et Kahn font de I’hypothyroidisie un facteus
gtiologique de la maladie de Raynaud. Il faudrait
donc voir en cette maladie une manifestation de ce que
M. le professeur Ar:dry appelle : « les endocrinides
syphilitiques angio neurotiques ». L’observation rap
portée plus loin montre bier Vinfluence dé la pertur-
.tioir de la sécrétion des glandes endocrines. Tres
souvent ce dysfonctionnement des glandes endocri-

nes est lié & une atteinte syphilitique du sujet. Aussi

nous rangeons-nous a ['avis de Gaucher qui voit
dans la syphilis « le facteur étiologique dominant
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dont le role dans le déterminisme de Pasphyxie des
extrémités repose sur toute une série d’arguments
dune incontestable valeur ».

A vrai dire certains ne peuvent étre qu’une pré-
,omption en faveur de Porigine syphilitiqu., «aulres
-\ contraire éclairent ~emarquablement I'étiologic w
ette ma'adie et « doivent apporfer ~vec eux une cer-
‘tude 4 peu prés absolue

Voyons maintenant guels sont ces divers argu-
ents. .
Wi premier lieu, nous no. ons =

a) La cotiiniones «op sogquente de ia syphilis et

G iasiadie de IKaynasd.

b) La réaction de Wassermann positive alors que
*la syphilis n’avait jamais été soupgonnée chez le ma-

lade.

¢) L’association trés fréquente de la maladie de
Raynaud et des maladies reconnues syphilitiques.

d) Enfin et surtout 'influerice du, traitement spéci-
fique qui dans certains cas a amené la guérisdn, par-
fois rapide. Ceriaines observations résumées ptus loin
nous semblent particuliérement probantes.

Balzer publie le cas d'un homme de 53 ans
syphilitique présentant le syndrome de Raynaud
localisé 4 l'oreille, au nez, aux joues et aux extrémités
des mains et des pieds. Le traitement fit disparaitre en
quatre semaines les lésions du nez.

.
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L’observation XXVI due a M. le professeur
Laporte est trés démonstrative. La malade présentait
depuis 19tg un syndrome de Raynaud localisé au
niveau des mains. Plusieurs traitements furent insti-
tués sans résultats.

En 1922, M. le professeur agrégé Laporte fait up
Wassermann qui est positif; le traitement andsyphi-
litique aussitdt mis en ceuvre entraine en quinze jours
1 disparition' des crises.

A quelle époque de la syphilis apparait la maladie
de -Raynaud ? M. Giroux la considére comme une
manifestation tertiaire. Voici ce que dit cet auteur &
ce sujet (1) : « La coexistence d’accidents tertiaires,
la fréquente association de I’hémoglobinurie parox’s-
tique, considérée comme un accident de cette nature
et enfin 'époque d’apparition doivent naturellement
conduire & considérer la maladie de Raynaud comme
une manifestation tertiaire de la syphilis ». D’une
fagon ‘générale cette maladie apparait de iquinze &
trente ans aprés le chancre.

Cependant plusieurs auteurs signalent -Iappari-
tion beaucoup plus précoce des accidents. C’est ainsi
que dans la thése de Lenégre nous relevons une
observation due a Druelle d’un malade qui ayant
contracté la syphilis au mois d’avril 1910, vit des
accidents de svncope locale débuter au mois d’octobre

(1) Giroux : Anna'es des maladies vénériennes 1913,
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Divers traitements essayés échouérent et on fut
obligé de pratiquer la résection des phalanges mala-
des, -

OBSERVATION 2.

Bernard Henry in thése Raynat_ld, Paris '1862.

-

(Résumé).

Femme de 42 ans, syphi’ﬂlit‘iq'ue. ‘Maladie ‘débure

- 4 . - L
par une sensation de picotements dans les extrémités.

Actuellement les doigts et les mains de la malade
présentent une couleur brunitre ‘s’accentuant aux
extrémités dig_itales qui sont noires, stches, les 'pieds
et le tiers inférieur des jambes 'préseﬁtent le méme
“Spf‘Ct. L’ extremlte du nez était egalement de couleur
sombre. Perte totale de la sensibilité au niveau des

~ régions mglades. Le processus morbide atteignait les

cartilages des oreilles.

La malade succombe deux mois aprés son entrée,
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OBSERVATION 3.

Bristow et Copermann in thése Brandt, Paris 1895.

(Résumé).

Malade de 41 ans, syphilis il y a vingt ans. En
jénvier 1886, ses orteils deviennent bleus et froids.
Plusieurs ongles tombérent. I.’hiver suiv.ni les uri-
nes devinrent foncées par moments. Les attaques
depuis lors se répetent tous les hivers, en été sa santé
est bonne. / )

Entre & P’hépital en janvier. Aprés une courte pro-
menade au froid les pieds et les mains du malade pré-
sentérent une coloration livide.

L’urine était chargée d’hémoglobine et d’albumine.
Le lendemain ces symtomes avaient disparu. Quel-
ques jours aprés nouvelle promenade et mémes acci-
dents. -

OBSERVATION TV (Résumée).

Brunelle in thése Brandt, Paris 1893.

Homme syphilitique. Depuis huit ans chaque




A
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hiver acceés d’hémoglobinurie. Frissons avec sensa-
tion de doigt mort, de perte de sensibiliié des extré-
mités, de cyanose des ongles.

Les accés sont variables d’intensité suivant le degré
de refroidissement. °

OBSERVATION V (Résumée).

Sir Dyce Duckworth in thése Brandt, Paris 1893.

S..., 5 ans, entre 4 ’h6pital le 25 novembre 189r.
A 1 an a eu coryza chronique et une éruption, a pris
du mercure. A 2 ans kératite interstitielle.

Aldtuellement ses doigts sont cyanosés de méme
que les orteils du pied gauche et les trois premiers
du pied droit. Au cours de son séjour & 1’hdpital les
derniéres phalanges des orteils atteints furent frappés
de gangréne séche et éliminées. Le troisiéme orteil du
pied droit a seulement perdu un lambeau de peau.

OBSERVATION VI (Résumée).

Variot « Gazette des 110pilaux, 1912. »

FEnfant agé de 3 ans et trois mois. Sourd-muet,
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I.¢ésions localisées au nez, aux oreilles, aux membres
inférieurs et aux membres supérieurs. Réaction de
Wassermann pratiquée au moment ot le malade étai
aticint de rougeole fut trouvée positive.

Les lésions du membre supérieur ont évolué et les
deux mains, la main gauche la premitre se sont deéta-
chées spontanément. Toute {hérapeutique est restée
sans effet.

OBSERVATION VIIL

Gaston et Herscher, Société de dermatologie
et syphiligraphie, 1899.

Malade entrée a 1'hdpital pour une gangréne super-
ficieile des extrémités digitales, des cicatrices pigmen-
tes des jambes et des ulcérations.

L’interrogatoire de la malade fait connaitre qu’elle
a été soignée pour une aortite avec souffle systolique
s’accompagnant de phénomenes douloureux et
angoissants dans la région précordiale.

Les lésions des doigts quelle présente actuelle-
ment ont commencé il v a deux ans par des four-
millements avec sensation de doigt mort suivi d’appa-

rition d’une teinte bleue violacée des extrémites digi-




tales a laquelle succédérent des bulles et une desqua-
mation aboutissant 4 une gangréne superficielle avec
hyperesthésie intense.

Son mari a en un chancre induré il y a une quin-
zaine d’années et a été soigné pour syphilides plan-
taires.

A son entrée 4 I’hépital la malade présente au
niveau des jambes des cicatrices brunes 2 contours
mal limités, des ulcérations 2 bords taillés a pic, au
fond bourbillonneux, en outre au niveau du tibia
droit un empatement ressemblant & une périostose
gommeuse. Les mains sont violettes et froides et pré-
sentent de petites ulcérations trés douloureuses.

Le traitement ioduré ameéne au bout de quelques
jours une amélioration trés marquée cr de son e:ar
local et de son état général, ce qui fit dire & M. le
professeur Fournier « qu’il y avait 13 une véritable
résurrection »,

OBSERVATION VIII (Résumée).

MM. Balzer et I'ouquei. « Annales derm.

et syphil. 1903.>

H. W..., 53 ans, cordonnier, entre 2 P’hépital
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Saint-Louis le 7 avril 1903, pour accidents syphiliti-
ques. Le lendemain de son enirée scn nez prit une
coloration violacée. Dans l'aprés midi du méme jour
formation d’une plagque d’érythéme avec phlyctene.
Au bout de quelques jours la région est noire avec
une crolite séche et adhérente. Cette plaque de spha-
céle cccupe le dos du nez, empiétant de chaq e cbté
sur les ailes. Autour de cette crofite la peau est vio-
lacée, la couleur varie avee la température. Qualre
semaines aprés la crolite se détache, le nez restc
encore rouge.

IEn 1893, le malade avait été soigné pour une iritis
syphilitique et en 1goz pour une large syphilide tuber-
. culo-ulcéreuse dont il porte encore la cicatrice a la
face interne du bras gauche,

A Texamen du malade on trouve .: pouls radiaux
normaux des deux cdtés; ni affection cardiaque, ni
mal de Bright. Depuis longtemps le mafade a remar-
qué que ses pieds, ses genoux, ses coudes, ses mains,
sitdt découverts se refroidissaient. Les pieds et les
mains sont actuellement froids, le nez rouge et cya-
nosé. Il n’existe pas de troubles de la sensibilité cuta:
née. Ces troubles de la circulation périphérique sont
plus accentués en hiver qu’en été.
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OBSERVATION IX (Résumée).

Ornellas « Archives de Derm. et syphil. 1888.

Homme de 45 ans. A 25 ans chancre syphilitique.
Au début de 1887 le malade sent les doigts de sa main
gauche trés froids, surtout pendant les jburnées Z
basse température. Cet état dure Six semaines, les
extrémités des doigts sont blanc grisatre. A la fin du
mois de mars des taches brunes noirdtres apparais
sent sur l'extrémité du médius gauche 2 cHté de
Pongle. Les pulsations radiales sont amoindries.
Quelques jours aprés l'annulaire gauche présente un
point de sphacéle. Douleurs vives dans les doigts
malades. Plus tard les mémes accidents se manifes-
tent sur l'index et auriculaire. Sur la langue acci-
dents tertiaires.

Le traitement mixte, mercuriel et ioduré amene

o

guérison.

.OBSERVATION X (Résumée}.

Morgan in Lancet, juiilet 1889.

Malade agé de 28 ans atteint de syphilis constite-
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tionnelle. Douleurs siégeant dans le dos, s'irradiant
dans les hanches, le sacrum et la colonne vertébrale.
Douleurs 4 paroxysmes nocturnes. A ces douleurs
succédérent des fourmillements, puls des picotements
dans les doigts et les oreilles qui par la suite devin-
rent glacés. Sensibilité tactile abolie. Au boui de cing
A six semaines les doigts présenient une teinte plan-
chatre puis livide, enfin tout A4 fait noire aux deux
mains. Les douleurs augmentirent; la peau des doig's
tombe, de profondes ulcérations s'cuvrirent.

Le malade entre & I'hépital le 7 aoat 1833, Quel-
ques jours aprés, une grande partie ce 'hélix de
I'oreille droite était détruite.

Sous I’'influence du traitement mixte les Couleurs
cessérent graduellement, les doigts teprirent leur
couleur normale, les ulcérations se cicatrisérent.

Le malade sortit de ’hopital le 23 aclt et apiés
quelques semaines de convalescence, était & peu prés
guéri. ’

OBSERVATION X1 (Résumcej.

Krisowski in Giroux an. Mal. A Vén. 1913.

Enfant de 3 ans atteint de syphilis héréditaire et
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présentant des crises d’asphyxie locale aux pieds et
aux pavillons des oreilles.

La meére fit neuf fausses couches de trois mois et
eut deux enfants morts dans la premiére semaine qui
suivit leur naissance.

Le malade quelque jours aprés sa naissance pré-
senta des lésions vésiculeuses de la peaume des mains
et de la plante des pieds. L.a maladie actuelle remonte
a I’age de deux ans. A cette époque, les pieds et les
mains étaient pales et trés douloureux. Ces phéno-
ménes se reproduisaient tous les jours, intéressant le
pavillon de 'oreille.

Le traitement mixte institué fut suivi de guérison.

OBSERVATION XII (Résumée).

Durando-Durante in Médecine infantile 18¢8.

Enfant de 24 jours, dont le pére avait contracté la
syphilis 4 17 ans. Ce dernier regut un traitement
insuffisant. L.enfant est né & terme dans de bonnes
conditions. IJix jours apres la naissance est apparu
de P’cedéme du scrotum, puis des gonflements ocdé-
mateux du pied gauche et de la fesse du méme cH1é.

Pendant le séjour de Penfant & I’hépital la reau

}
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du membre inférieur gau.che présentait une roug ir
diffuse avec quelques  taches bleuitres. Au niveau
des pieds refroidissement manifeste.

Le pied droit présentait sur le c6té externe du g770S
orteil une tache de couleur bleuatre plus foncde au
centre. L’état général était trés mauvais et {"ewrant
mourut le lendemain de son entrée a I’hopital.

OBSERVATION XIII (Résumée).

Lustgarten in Journ. cut deseases N. Y. 19006.

Homme ; début de la maladie il y a deux ans par
asphyxie du bout des doigts et plus tard des symid-
mes de gangréne. Il y a un an il dut se faire amputer
la premiére phalange du médius droit. Les arteres
radiales sont &4 peine sensibles. -

Le traitement spécifique institué améne une séda-
tion des douleurs, seule une grande sensibilité au
froid persiste.

OBSERVATION XIV (Résumée).

Ornelle in thése Lenégre, Paris 1911.

&

Homme 4gé de 48 ans, dont le chancre suivi d’une
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éruption papuleuse secondaire remonte .au 10 avril
1910. Au 10 octobre de la méme annde le malade se
plaint de sensations anormales dans les doigts des
deux mains, de picottements simulant une onglée
permanente. Hormis cette hypéresthésie trés doulou-
reuse les doigts ne présentent.aucun caracilére parti-
culier, ni ulcérations, ni couleur anormale.

Le 20 octobre ’extrémité des doigts est froide. La
peau du médius gauche est d’une coloration livide
de méme que I’extrémité de 'annulaire et de Pindex
gauche. A droite la coloration est normale. Pouls
radiaux normaux.

Le 25 octobre les douleurs persistent. L’extrémité
du médius gauche garde la teinte livide, I’annulaire
et l'index gauche ont une coloration violette, écchy-
motique. Cette méme coloration se retrouve sur rous
les doigts de la main droite. Seul le pouce est res-
pecté.

Le 15 novembre toutes les extrémitéds des doigts
des deux mains ont une teinte violacée. A D’extrémité
de I'index droit Ia peau noiratre parait se soulever,
se sphacele : le médius et 'annulaire du méme coté
présentent les mémes lésions.

Le malade est traité réguliérement et le 18 jan-
vier 1911 on note une légére amélioration de I’état
local.

Les douleurs s’apaisent, la teinte écchymotique est
moins foncée. L’état général s’améliore progressive-

ment.
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OBSERVATION XV (Résumé).

M. Ghelfi in La Réforma Médica. Naples.

Monsieur Ghelfi publie sous le titre : « Maladie de
Raynaud et syphilis » deux observations dont nous
extrayons quelques passages qui nous semblent
apporter de nouveaux arguments a l’appui de notre-

these.

Observation 1. -—— Femme de 235 ans, nrayant
jamais eu de maladie grave. Régles irréguliéres.

Depuis quelque temps apparaissent des taches cya-
notiques localisées aux doigts, aux orteils, aux lobu-
les du nez et de 'oreille. En outre des fourmillements
douloureux et une anesthésie localisée aux régions
atteintes. En méme temps ’état  général s’aliére, la
malade se plaint de céphalée, de vertiges, de vomis-
sements, de troubles de la parole.

A Pexamen les membres sont froids, les extrémités
cyanosées. La plus légére compression améne une
teinte noirdtte. [.a pédieuse ne bat plus; les réflexes
sont exagérés.

La malade est successivement traitée par 1'adréna-
line, I’hypoplysine, les bains chauds, mais ['¢lat
général n’est pas amélioré.

La ponction lombaire permet de retirer un liquide
clair, hypertendu avec légére albuminose. Quclques
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lymphocytes. La réaction de Wassermann est posi -
tive : un traitement syphilitique : calomel puis sal-
varsan est alors institué. L’état général s’améliore,
la cyanose locale régresse rapidement. Au bout de
il quatre mois, la guérison est 4 peu prés compléte.
- Seule une légare teinte Bteuhtre petsiste-% la jambe.

C'Obseivation FI, - Fetive de 48 -afrs, anémigue,
migraineuse, soufirant ‘dépuis un @n dans le talon
gauche. Cyanose des deux pieds. La pédieuse ne Dat
plus. Réaction de Wassermann positive.

Le traitémient -spécififife institué amiéve, comme
dans le cds précédent, -une athéfioration au beut sdiun
mois.

La malade ‘cesse ‘tout traitemernt. Deux. mois -aprés
appardlit ‘une garrgréne “au pied. gauche néeessitant
Pampiitation.

OBSERVATION XV, o

MM. Gaucher, Octave Claude, Croissant in an.

DPermat. wgii.

H ‘ Le ‘malade présenta ‘il 'y a deéux 'mois -izn -chancre
x“ : - syphilitique du ‘sillon balano préputinl. La -roséole
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secondaire survient un mois et demi apres. Il n'y a
eu ni plaques muqueuses ni céphalée.

Il entre-a P'hdpital le 19 mai 1911 pour des four-
millements dans les doigts qui rendent tout travail
impossible. Pas de traitement mercuriel jusqu’alors.
Un pharmacien consulté ne tui a donné qu’un trai-
tement local pour le chancre.

Les troubles que le malade présente aux doigts sont
apparus avant la roséole, un mois aprés le chancre.

It s’agit de troubles circulatoires. A ce moment
I'index, le médius et I’annulaire des deux mains
s’engourdirent, devinrent maladroits, douloureux et
la perception tactile disparut. En méme temps leur
extrémité prit une teinte rouge d’abord, puis violacée,
enfin noiratre.

Cette acroasphyxie s’exagére quand le malade
trempe les doigts dans ’eau froide.

Avec le repos et des frictions a l'alceol camphré
le malade vit ses troubles diminuer. A I'enirée a
I’hopital ils étaient localisés a Pindex de la main
droite et & I’index et au médius de la main gauche
dont Pextrémité était froide, douloureuse et de cou-
leur. rouge violacée. Le coeur et P’aorte ont paru nor-
maux. Les pouls raidaux ont toujours été égaux et
bien frappés. Rien au poumon. Urines normales.

L’action du traitement mercuriel : 7 piglires de
benZoate de mercure, parait avoir une suite favorable
déja au 31 mai. Le 23 juin le malade est complete-
ment guéri,
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OBSERVATION XVI.

Brocq. in Société de dermatologie i911. |

Homme d’une trentaine d’années dtteint depuis
fort longtemps .de maladie de Rayhaud. Le gros
orteil sphacelé, la gangréne gagnait rapidement les
autres oirteils et les pieds. Douleurs atroces & paroxys-
mes nocturnes. ‘

Traitement mixte par frictions hydrargiriques et
iodure de potassium. Résultat rapidement favorable.
Douleurs diminuent et disparaissent en quelques
jours, la gangréne s’arréte. Le pére du malade avait
eu la syphilis. .

OBSERVATION XVII..

Schuster in Giroux An. Mal. Vener. 1913.

Homme de 37 ans ayant contracté la syphilis _quel-
cues années auparavant. Malade, vient consulter
pour une gangréne séche du gros orieil et des
Ceixiéme et troisiéme orteils du pied droit. .Le pied
¢iroer dait froid, avec de Iarg‘es taches violettes .sur
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les faces dorsale et plantaire. On ne sentait ni les
pulsations de la tibiale postérieure ni de la poplitée.

Au pied gauche état de syncope locale. La tibiale
postérieure n’est plus percéptible. Avant le début de
la gangréne le malade a ressenti des douleurs extré-
mement pénibles dans les deux pieds.

Un traitement antisiphylitique de cing semaines
n'améne aucune amélioration, la nécrose s'étendit de
méme que la coloration de la plante du pied. Lampu-

"lation du membre inférieur fut pratiquée.

Le malade fut mieux uatre mois plus tard a la
suite d'un traitement ioduré. Le pied gauche avait
repris sa coloration et sa température normale, par
contre, les pulsations de P'artdre tibiale postérieure
n’éraient toujeurs pas sensibles,

"OBSERVATION XWVIII (Résumée).

MM. Gaucher, Gougerot et Meaux Saint-Marc.
Soc. Derm. 1913.

Homme 4gé de 21 ans entre dans le service du pro-
fesseur Gaucher le 29 janvier 1913 pour de l'asphyxie
locale des extrémités des doigts accompagnee de
crises douloureuses -intenses,
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P

e 17 janvier engourdissement des doigts, tour-

millements. Le 8 janvier ses doigts deviennent péles,
exsar’l‘gu.es blancs et froids. Douleurs sourdes et conti-
nues aux extrémités des doigts. Pas de rémissions
dans les douleurs. Onze jours japrés les doigts se
cyanosent, s’cedématient. A ce moment apparaissent
de violentes douleurs paroxistiques se renouvelant

deux ou trois fois par jour. Les accidents sont surtout
marqués & la main gauche. Les derniéres phalanges
des doigts des deux mains sont blanches, frappées de
syncopes, extrémement douloureuses 4 la pression, fe
reste de la main est violacé., Abaissement marqué de
la température des parties malades. Pouls radial nor-

mal des deux cotés. Cyanose légére des deux pieds.

Le nez et les oreilles ne sont pas touchés. z
La réaction de Wassermann est positive.

OBSERVATION XIX (Résumée),

Busy in these Lyon, 18gs.

Homme de 43 ans, serrurier a eu un chancre syphi-
litique & 16 ans. L affection actuelle remonte a huit
mois. Le médius et 'annulaire de chaque maoin
doiennent pales et froids, exsangues et insensibles.
Ces manifestations  surviennent par  accés  sous
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I'influence du froid. La paleur est suivie d’une réac-
tion douloureuse avec cedeme rouge et passager des
doigts atteints. Cet état de syncope locale apparait
chaque fois que le malade s'expose au froid.

OBSERVATION XX (Résumée).

tians Riesschel in Giroux in An. Mal. Vén. 1913.

Enfant de 6 ans, pére syphilitique. A six semainss
coryza. A trois mois et demi traitement antisyphili-
tique; pendant 1'hiver 1904 crise d’hémoglobinurie.
Les accés se reproduisent & différentes reprises. Au
cours de Uhiver 1g9o3-06 l'enfant se plaint de dou-
leurs, de picottements dans les deux oreilles dés qu’il
est resté a air. Celles-ci sont froides, d’abord péles
et plus tard cyanosées et trés douloureuses. Aux
doigts les meémes phénomeénes apparaissent. Ultérieu-
rement survient une gagréne symétrique des deux
oreilles. Ces phénoménes disparaissent au début de
la saison chaude. En novembre 1900, nouvelle atta-
que d’hémoglobinurie et de gangréne des oreilles.

OBSERVATION XXI (Résumée).

Jeanselme in Journal de Cl. de Théra, 1903.

Jeune fille de 23 ans présentant de Pasphyxie focale
des extrémités.
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La mére a eu huit grossesses; trois fausses cou-
ches. Le pére alcoolique. Une sceur également
atteinte d’asphyxie locale avec sclérodactylie. Un
frére souffre d’engelures trés douloureuses.

La malade présente des signes de dysirothie :
corps petit, tibia et fémurs arqués, scoliose, épaules
tombantes, dents petites creusées d’érosions paralle-
les. Reste de kératite interstitielle. Regles irrégulie-
res, convulsions dans I’enfance.

La malade fut d’abord atteinte d’engelure. Depuis
deux ans elle présente des crises douloureuses des
doigts qui sont cyanosés et bleuitres. Ces lésions sont
symétriques et s’accompagnent de petites eschares.
Crises d’hyperesthésie trés marquée. On observe aux
doigts 'de petites ulcérations grisitres, trés doulou-
reuses. Aux pieds les lésions sont moins marquées.

OBSERVATION XXII (Résumée).

Sernon in Giroux An. Mal. Val. 1913.

Femme Agée de 51 ans, souffre depuis plus de six
arfs d’asphyxie locale des extrémités. ‘A D'entrée 2
I'hopital’ la malade présente de la gangréne séche de
I’extrémité du pouce, de P'annulaire et de 1’auricu-
laire de la main' droite, des orteils et cyanose du nez
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.

et des oreilles. I.a réaction de Wassermann est posi-
tive.

La gangréne locale était trés nette et était apparue
malgré un traitement mercuriel et ioduré.

OBSERVATION XXIIT (Résumée).

MM. Gaucher, Bizard et Braly in An. Mal. Vén. 1915.

X..., 25 ans, soldat, évacué pour accidenis syphili-
tiques sur 'hopital Saint-Louis.

Un pére bacillaire; un frére mort tuberculeux. A
vingt et un an a eu une pleurésie seche. Depuis
tousse et s’enrhumeé facilement. Pendant son service
militaire a eu & quelques mois d’intervalle trois crises
de rhumatisme articulaire. Blennorragie avec orchite
double. Chancre mou et bubon.

Maladie actuelle. En juillet 1914, X... contracte
la syphilis. Chancre induré du sillon balano-prépu-
tial. A son entrée 4 1’héopital le malade est en pleine
roséole. On injecte 0.45 de 606. Cicalrisation rapide
du chancre, la roséole disparait.

Mobilisé, le malade ne peut subir une deuxiéme
injection. Quelques jours aprés récidive du chancre
in . situ, plaques muqueuses sur la bouche. Aprés
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avoir subi huit injections de biodure de mercure le
malade est évacué sur 1’hdpital Saint-Louis ot il
tenitre le 16 septembre 1916.

Trois jours aprés son entrée X... se réveille avec
une sensation d’engourdissement des deux mains,
principalement ‘de la droite. L’extrémité des doigts
est trés froide, picottements analogues a ceux de
longlée. En méme temps sur la peau des parties -
froidés, apparaissent de petits ilots de couleur blan-
che, entourés d’une zone rouge ou violacée. Ces trou-
bles revétent la forme spasmodique, disparaissent par
la chaleur, réaparaissent sous 'action du froid. Phé-
nomeénes bilatéraux surtout accusés au niveau du
membre supérieur droit. Plaques muqueuses sur les
piliérs et les amygdales. Le pouls est -perceptible des
deux cétés. '

.Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine,

Les réflexes sont normaux. Les pupilles réagis-

- sent. Le malade est soumis 3 un traitement mixre :
benzoate de mercure et iodure de potassium. Locale-
ment bains faradiques journaliers. La contracture du
coude disparait. au bout de trois jours. Au 23 octobre
les accidents locaux étaient notablement améliorés.

OBSERVATION XXIV (Résumée).

. MM. Gaucher, Giroux et I\Iegnet in an. Vén. 1915.

Mme Mo..., 53 ans, concierge, vient consulter &
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I’hépital Saint-Louis pour des phénomenes doulou-
reux des mains dont le début remonte & une irentaine
d’années environ. La maladie aciuelle commenga par
des crises d’asphyxie des exirémités. Dix ans apres
des accidents de gangréne des derniéres phalanges
viennent compliquer le tableau clinique.

Ces acceés sont toujours survenus a la suite d’une
émotion et surtout d’un refroidissement. Au début on
a’'observait .que-de la pileur. des doigts avec cyanose
legére accompagnée d’élancements douloureux. Ces
accés étaient toujours bilatéraux mais n’intéressaient
pas toujours les mémes doigts.

Depuis dix ans, placards de gangrene localisés au
début & la derniére phalange du médius de la main
droite dont 'amputation fut pratiquée. Ultérieure-
ment des placards de sphacele -sont apparus sur tous

A

les doigts, localisés a l'extrémité de la derniére pha-

r.pr

lange. Les pieds et la face n’ont jamais é:é intéressés.

Actuellement, la malade présente une cyanose trés
accusée des deux mains et surtout des doigts avec
refroidissement trés marqué des téguments. La
malade se¢ plaint de picotements, de fourmillement.s,
d’élancements douloureux. Troubles trophiques de la
peau et des ongles. La réaction de Wassermann est
positive.

Le traitement spécifique : injections quotidiennes
de benzoate d’hydrargire associé 4 un traitement

local par les courants continus amena une améliora-
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tion notable des lésions docales et de I’état général de

la malade.

OBSERVATION XXV (Résumée).

M. Audry in An. dem. et syphil. r9z22.

Frangoise X..., 58 ans.- Pére mort de tuberculose,
mére de congestion pulmonaire. Pas d’antécédents
personnels, sauf des engelures. Réglée a4 16 ans,
assez irréguliérement. -A eu deux enfants qui ‘sont
morts I’'un & 8 mois, I'autre & quinze mois avec des
lésions du tégument. A I'Age de 36 ans la malade
subit une cure radicale de hernie. Peu de mois aprés,
les régles disparurent. Les accidents d’asphyxie dou-
joureuse des doigts commencérent un an apres le
début de cette aménorrhée précoce.

Depuis lors la malade se plaint de crises doulou-
reuses, principalemént nocturnes, siégeant exclusive-
ment aux doigts.

La malade entre 2 la clinique de Dermatologie le
21 novembre. Depuis trois mois la malade a des crises
douloureuses trés violentes surtout nocturnes. Elles
occupent les doigts des deux mains surtout A droite
au pouce, index, médius et bord interne de I’annu-
laire.
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1 4

L’examen du coeur et du poumon ne décéle rien
d’anormal. La pression artérielle (au Pachon) est de
13-5 4 gauche, 16-8 sur la jambe droite. La palpa-
tion du cou ne permet pas de percevoir une trace du
corps thyroide. '

La réaction de Wassermann est positive dans le
sang et dans le liquide céphalorachidien.

Pendant deux jours la malade est soumise & un
traitement thyroidien sans aucun résultat. L’ovarine
est alors associée A la thyroidine, les dcouleurs et les
rhéasomeénes circulaioires s’atténuérent. Le 28 novem-
bre en injecte .30 de navarsénobenzol. Dés le sur-
lendemain, violente récrudescence des d()uieﬁrs, fié-
vre, tuméfaction des doigts, accélération du pouls.
L’ovarine améne une rapide sédation.

Le 5 décembre, nouvelle injection de 0.45 de novar-
sénoben?ol, nouvelle crise analogue & la précédente,
Le 13 décembre une injection de 0.60 de sulfarsénol
provoque une troisiéme crise. L’ovarine et la thyroi-
dine aménent de nouveau la disparition des accidents.
La phalange est devenue d’un bleu noiratre. Le 18,
poussée d'iritis & gauche disparaissant en six jours.

O+ abandonne les arsenicaux et on institue un trai-
term—nt mercuriel (huile grise) et ioduré (6 grammes
d’l. K. par jour), qui fut beaucoup mieux supporté.
Lss accidents circulatoires et douloureux s’amendeé-
rent. L’extrémité de la phalange gangrenée fut enle-
vée.

La malade partit le 15 janvier améliorée.
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OBSERVATION XXVI.

(Syndromea de Rayrnaud ‘avec iroubles trophiques).

Due a ’obligeance de M..le P. agrégé Laporte.

Mme ‘D..., 49 ans. Rien a signaler dans ses anté-
cédents héréditaires et personnelé. Mariée depuis
I'dge de 21 ans, n’a pas eu d’enfants.

En 1919 apparait un syndrome de Raynaud trés net,
les lésions occupent les doigts des deux mains et des
deux pieds, les phénoménes étant surtout marqués au
niveau de la main droite. Rapidement s’installent des
troubles trophiques au niveau des 2™, 3™ et 4™ doigts
de la main droite, avec début de gangréne séche au
niveau de l'extrémité de ces doigts.

La malade vient 4 Toulouse .pbur la premiére fois
en juin 1922. A cette époque les troubles trophiques
et'la gangréne des doigts .persistaient encore. Peu a
peu s’installe un épaississement douloureux des par-
ties molles de tout le membre supérieur droit. Une
radiographie montre les os du membre supérieur nor-
maux. La pression artérielle prise au Pachon, indique
une diminution de 1 centimétre 3 droite au. niveau du
poignet. 17-9 4 G., 16-8 &4 D. La réaction de Wasser-
mann. faite trois fois dans des -laboratoires différents
est négative. Malgré cela un traitement spécifique est
institué associé 4 I’opothérapie polyglandulaire.

Une amélioration sensible se manifeste dés le débur




— 49 —

du traitement, lente mais continue. En quelques mois
la malade ne souffré plus; les phénorﬁénes de gan-
gréne ont rétrocédé, il ne reste plus A P’heure actuelle
que la cicatrice. Le membre supérieur droit reste Iégd-
rement épaissi dans son ensemble, la main est & peu
prés normale. :

Le traitement spécifique, la malade n’habitant pas
Toulouse a consisté en iodure et frictions mercuriel-
les, la malade n’a été traitée ni par D’arsenic, ni par
le bismuth. '

OBSERVATION XXVII.

Due 4 P'obligeance de M. le P. agrégé Laporte.

Mme A..., 34 ans, sans profession. Rien 4 signaler
dans ses antécédents héréditaires. Pas de maladies
jusqu’a 15 ans. De 15 a 18 ans chloro anémie. A
20 ans, aprés une premiére grossesse la malade est
fatigude, reste anémiée pendant longtemps. A 22 ans,
séjour & Arcachon pour bronchite et sommet gauche
suspect. A 23 ans fissure & l'anus, blennoragie en
1914. Vers la méme époque crises d’entérite. En 1918
la malade a un nouvel enfant. Quelque temps aprés
est grippée, maigrit considérablement. La malade ne

peése que 43 kilogrammes.
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Maladie actuelle, — En septembre 1919 la malade
présente un syndrome de Raynaud des plus nets
caractérisé par des alternatives de paleurs des doigts
et des mains s’arrétant au niveau du poignet suivies
de cyanose des régions- tout d’abord exangues, le
tou: avec douleurs trés vives, fourmillements, douleur
en coup d’aiguille dans les extrémités des doigts.

Ces phénomenes survenant par crises se répétant
tres fréquemment dans la journde et s 'accompagnant
parfois de douleurs irradides dans le membre supé-
rieur, dans le bras gauche et dans la région thoraci-
que gauche rappelant I'angine de poitrine. Parfois la
crise s’accompagne de vertiges et de tendance 4 la
syncope. Les crises augmentent dés qu’il fait froid,
elles sont trés nombreuses pendant Phiver au point
d’empécher la malade de s’oécuper de son ménage ou
de sortir. Ces crises s’atténuent quand la malade

‘irempe les mains dans de 1’eau chaude. Pendant les

froides journées d’hiver le.seul fait de retirer la main
du manchon provoque une crise. Cet état dure en
s’aggravant jusqu’en novembre 1922, la malade ne
passant ‘que deux mois sans crises :-juillet et aofit.
La réaction de Wassermann faite en novembre 1922

est fortement positive, D’ailleurs le mari est’ syphili-

tique. L.e Wassermans est négraeif cﬁez I’ainé des
enfants,

Le traitement syphilitiqce entraine en quinze jours
sans autre médication la disparition des crises qui ne

" se sont plus reproduites depuis. Le traitement a con-




sisté en iodure de potassium a la dose de 2 grammes
par jour et en injections d’huile grise. La malade qui
ignorait étre spécifique n’avait fait aucun traitcment
antérieur. Elle a recu depuis des injections de Bis-
muth ; mais aprés la disparition du syndrome de Ray-
naud. L’arsenic n’a pas été wemp;loyé chez elle.
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TRAITEMENT

De trés nombreuses méthodes de traitement ont été
essayées  pour combatire le syndrome de Maurice
Raynaud. Leur multiplicit¢ méme est une preuve de
la faible efficacité de la plupart d’entre elles.

On devra chez un malade atteint de syndromie de
Raynaud. instituer tout d’abord un régime alimen-
taire sévére. La viande ne séra permise qu’en petite
quantité surtout au repas du soir. L’alimentation
devra étre essentiellemient . lacto-végétarienne.. Les
cures de fruits seront, croyons-nous utiles. Le plus
souvent Je malade se trouvera bien de l'administra-
tion d’iodure de potassium ou de sodium -& faible
dese.

Mais les recherches des nombreux auteurs ont sur-
tout porté sur le traitement symptomatique. Les bains
de lumiére locsaux; les bains galvaniques; les dou-
ches d’air chigud a 30°; P'air chaud 3 trés haute tem-
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pérature gous anesthésie générale, surtout quand les
lésions sont sphacelées; les pansements au Beaume
du Pérou, les rayons X ont été tour a tour employés
avec des résultats plus ou moins favorables.

M. Veillet signale un cas de guérlson par la sym-
pathectgomie péri-artérielle.

Le traitement antisyphilitique -est celui qui semble
donner le meilleur résultat. Mais encore faut-il faire
un choix’ judicieux parmi les médications spécifiques
que la t_hérvapﬁu\tique met 4 notre disposition. C’est
ainsi que les injections d’arsénobenzénes paraissent
avoir une action défavorable sur les lésions du syn-

“drome de Raynaud. Nous avons retrouvé dans la Titté-
_ rature trois observations qui neus semblent particu-

litrement probantes. _

Dans I’observation n° XXV nous voyons dés le
surlendemain d’une injection de o0.30 denovarséno-
benzol, une violente recrudescence des douleurs, la
fitvre apparait, les doigts se tuméfient, le pouls
s’accélére. Deux autres iﬂjections de :0.45 et de ©.bo
aménent le déclanchement des crises analogues.
“Mémes observations prr un malade de MM. Oddo
et Giraud. Aprés une injection de 0.45 de néosalvar-
san le malade . ressentit un .frisson violent, suivi de
sensation de chaleur. Le lendemain douleur viclente
cans les deux pieds qui sont froids et blancs.” Le

Iy

malade entre alors’ 4 1'hépital. Les orteils du coté

it 't sont cyanosés de méme quure partie du pled
wauvhe. Les orteils du c6té gauche son: noiratres et
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voués 4 la gangréne. Quelques jours apreés, le 20 jan-
vier 1921, la cyanose s'est accentuée sur-les orteils du
¢6té droit. Du cdté gauche gangréne seche des orteils,
cyanose en pantoufle, remontant jusqu’au milieu du
dos du pied. Le ¢ février devant le progrés de la gan-
gréne on se décide 4 'amputation.

U'ne autre observation due 4 MM. Nicolas, Massia
et Dupasquier (1) peut étre rapprochée des précéden-
tes. )

Un malade entre & 1’hdpital dans le service de
M. le professeur Nicolas pour un syndrome de Ray-~
naud atteignant les mains, les pieds, le nez et les
oreilles. :

Le malade raconte qu’en 1916 il fut soigné 2
Genéve pour syphilis; il regut trois séries d'injections
d’un sel soluble de mercure. En janvier 1920 .ou-
velle série de douze piqlres d’un sel miercuriel. Au
mois de mai de la méme année, il recoit & Lyon une
injection de 0.15 de 914. Trois ou quatre jours plus
tard : fourmillements dans les doigts de la main
droite qui deviennent bleuatres. Le surlendemain ces
phénomeénes disparaissaient. Une semaine aprés la
premiére injection le malade re¢oit de nouveau 0.15
de g14, la cyanose réapparait quelques instants aprés
avec des troubles du c6té du pavillon deg oreilles qui
deviennent bleues. La cyanose et les douleurs per-

(1) Nicolas- Massia et Dupasquier ;: Pour un cas de syn-
drome de Raynaud avec gangrene d'origine arsénobenzo-

lique, E. Méd. 2 Sept. 1921,
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sistérent trois semaines puts tout aisparut.

Un mois et demi aprés ces accidents, le malade
regoit- une nouvelle injection de 0.30 de 914, immédia-
tement aprés la cyanose se reproduit au niveau des
mains. Le malade recommenca. & souffrir, les phéno-
menes s’aggravérent progressivement et au bout de
quinze jours les doigts de la main 'gauche ‘reprirent
ainsi que les orteils. :

A son entrée a P’hopital le pouce et les deux der-
‘niéres phalanges de tous les doigts de la maain droite
sont fortement cyanosés. Au niveau de la racine de
Pangle de 'index et du médius se distingue un léger
sillon faisant le tour du doigt. Au toucher les régions
atteintes sont froides et trés deuloureuses. La main
gauche est atteinte, mais avec moins d’intensits. Les
orteils du pied gauche sont cyanosgs; enfin, le pavil-
lon des deux oreilles présente dans sa partie - supé-
rieure une teinte bleustre. :

Les artéres radiales, ‘humérales, pédieuses et tibiale
postérieure sont. partaitement permeables. Peu & peu
- la cyanose progresse, les parties  touchées se sphace-
lent et s’¢liminent spontanément.

Les accidents observés nous sembient dans ces |
trois observaticns bien dues & I’action des arsénoben-
z2nes. Comment et par quel mécanisme expliquer
lour  apparition ? D’apres Kopacenski il s’agirait
¢ une ficculation survenue dans le sérum au contact
= I'arsénobenzol. En effet. Mélarnet dans ses recher-
¢h 5 experimentales a bien montré cette floculation
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du sang au contact du 914. Peut-étre ces accidents
ont-ils une pathogénie commune aux crises hémocia-
siques étudiées par M. Vidal et ses éléves; sous
I'influence des arsénobenzénes il se produirait un
trouble dans 1'équilibre colloidal des humeurs, trou-
ble passager dans la majorité des cas. Anormalement
ce choc colloidoclasique peut étre d’une intensité par-
ticuliere. Sous quelle influence en serait-il ainsi?
Peut-étre faut-il voir 14 une manifestation d’un trou-
ble dans le fonctionnement des glandes a sécrétion
interne L’observation XXV semble venir illustrer et
appuyer cette hypothése. Chez cette malade en effet,
les accidents survenus aprés les injections denovar-
sénobenzol et de sulfarsénol ont toujoufs été arrétés
et ont méme rétrocédé sous P’influence d’ovarine et
de thyroidine.

Aussi, devant de tels faits il nous semble que le
fraitement antisyphilitique devra étre tenté surtout
par le mercure associé & l'lodure, 'arsenic devant é&tre
rejeté parceque dangereux. -

PR







CONCLUSIONS

1° Le syndrome de Raynaud a, certainement. des
originesfort diverses. Cependant, il nous semble que
son origine syphilitique est la plus fréquente.

2° Dang tous les cas d’asphyxie locale symétrique
des extrémités, la pratique de la réaction de Wasser-
mann nous parait indispensable.

3° Si les résultats donnés par la clinique et le labo-
ratoire concordent, il faut instituer un traitement
antisyphilitique énergique. Cependant redouter I’arse-
nic qui, souvent aggrave les lésions.




Vu : Le Doyen, ~ Vu: Le Président,
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Vu et permis dimprimer :
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