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INTRODUCTION

L’'étude du syndrome de Maurice Raynaud, d’ori-
gine oxycarbonée, qui n’esl autre chose qu'une per-
turbation des nerfs vasomoteurs liée a cette cause, ne
présentera rien de nouveai.

Ce méme sujet avait été étudi¢ par Leudet dans les
Archives générales de Médecine en 1865, par Lance-,
reaux dans { Union médicale en 1881 et depuis a fait
'objet de plusieurs théscs.

Quoique cette espéce de troubles ne soit pas trés
fréquente leur existence pourrait cependant offrir un
certain intérét médicolégal,

Y







SYNDROME DE MAURICKE RAYNAUD
D'ORIGINE OXYCARBONEE

ASPHYXIE PAR [OXYDE DE CARBONE

MobE p’acTioN

L'oxyde de carbone avant Claude Bernard était
‘considéré simplement comme un gaz asphyxiant,
gui est impropre ala respiration a la fagon de l'azote
de ’hydrogéne et de l'acide carbonique. Les recher-
ches célébres de Claude Bernard ont conduit a attri-
buer exclusivement la toxicité de 'oxyde de carbone
a son action sur les globules rouges par combinaison
avec I'hémoglobine globulaire, délerminant ainsi
une anoxhémie. C'est 'opinion adoptée actuellement.
L'oxyde de carbone est un poison de I'hémoglobine
globulaire et de I'hémoglobine cellulaire. Par des
expériences réalisées in vitro et in 0ivo Jean Camus
et Ph. Pagunier ont montré que I’'hémoglobine du
muscle fixait comme I'hémoglobine de 'hématie une
quantité importante de P'oxyde de carbone. La fixa-
tion de l'oxyde de carbone se fait suivant des lois
bien étudiées par Maurice Nieloux, quipeuvent ainsi
serésumer : o) l'oxyde de carbone pur déplace I'oxy-
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géne de I'oxyhémoglobine ; 3 'oxygeéne pur déplace
I'oxyde de carbone de I'hémoglobine oxycarbonée.

Lorsque I'némoglobine se trouve en contact d’un
mélange d’oxyde de carbone et d’oxygéne, elle se
partage entre les deux gaz et les proportions respec-
tives de deux hémoglobines oxygénée et oxycarbo-
née dépendent de la tension des deux gaz dans le
mélange gazeux.

Quanl au degré de 'intoxication il est susceptible
d’étre mesuré par la méthode du professeur Bal-
thazard et M. Nicloux. Le degré d’une intoxication
oxycarbonée peut se mesurer en exirayant du sang
de I'intoxiqué 'oxyde de carbone qui s’y trouve, et-
en établissant le rapport de la valeur de 'oxyde de
carbone ainsi obtenu & celle de la totalité de 'oxyde
de carbone que 'hémoglobine de ce méme sang est
capable de fixer. C’est le coefficient de I'intoxication
de ces auteurs.

L’hémoglobine a une grande affinité pour l'oxyde
de carbone et de plus ’hémoglobine oxycarbonée est
plus stable que l'oxyhémoglobine. Cette stabilit¢
équivaut a la mort du globule, tels sont les deux
arguments sur lesquels repose la théorie de l'action
toxique du gaz oxycarboné. Mais aprés avoir été fix¢
sur I'hémoglobine, I'oxyde de carbone disparaitl du
sang chez les animaux qui survivent el respirent P'air
pur. Cette disparition est beaucoup plus rapide si
’on fait respirer aux animaux de 'oxygéne.

L'oxyde de carbone n’est donc pas un poison

puisque la combinaison qu’il forme avee Phi¢moglo-

.
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bine se dissocie facilement, et que & la suite I'hémo’
vlobine reste apte A fixer de nouveau I'oxygénc. Mais
celte élimination se fait lentement, et pendant ce
temps la fonction respiratoire des globules ¢tant
amoindrie, le sang n'a pas joui au moins dans son
intégrilé de ses propri¢tés normales et ce temps a
soffit pour que se produisent des alléralions ner-
veuses diverses. Clesl ainsi que 'oxyde de carbone
produirait des paralysies, des hémiplégies d'origine
cenlrale, des paraplégies, des troubles sensitifs, mo-
teurs el vasomoteurs, ce sont ces derniers que nous

aurons er vue dans ce travail,

Troubles vasomoteurs oxycarbonés

On sait que les affections cutanées comme le zona,
le pemphigus se développent sur le trajet de bran-
ches nervenses. Rayer avaitl indiqué que le siege de
ces affections concordait avec la dircction de nerfs.
Charecol a démountré par des observations originales
le développement rapide d’éruptions bulleuses ct
herpetiques sous U'influence de lésions de nerfs. Dans
sa dissertation inaugurale sur 'asphyxie locale, Ray-
naud cite un fait du méme genre. L'asphyxie par la
vapeur de charbon détermine du coté dela peaua des
lésions analogues gui peuvent se rapporler aux
troubles nerveux produits par le contact d'un sang
altéré avec les branches nerveuses qui innervent le
terriloire malade.

Un premier groupe de phénomeénes pouvant se
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rapporter a des désordrés vasomoteurssont les empa-
tements dans les tissus cellulaires qui peuvent per-
sister assez longtemps, et parfois étre le siége d’'un
cedéme dur au toucher, la peau devient bleuatre et
le doigt en pressant détermine des dépressions
comme dans les tissus infiltrés,

Il est évident aussi que les vasomoteurs d’une
région quelconque du corps étant paralysés cette
région se mettra en équilibre de température avee la
température ambiante avec beaucoup plus de faci-
lit¢ que les autres régions du corps. Mais il est des
lésions beaucoup plus sérieuses qui péuvent surve-
nir aprés 'asphyxie oxycarbonée, comme des zonas,
des pemphigus, des abcés et des escarres. Le cas
observé par Brigge (The journal of american asso-
ciation, 1919, traduit par Léon Binet), ou a la suite
d’une intoxication oxycarbonée on a vu survenir sur
la face dorsale des mains et des pieds des vastes
phlyclénés suivies de gangréne séche; ces zones de
nécrose nettement limitées s’élendaient profondé-
ment dans les tissus au point de nécessiter 'ampu-
tation de sept doigts. Celui mentionné par Leudet,
ou a la suite de I'asphyxie oxycarbonée_apparurgﬁt
une dizaine de groupes herpétiques a la partie
‘'moyenne et interne de l'avant-bras droit et de plus
" chez son malade il Yy a une escarre ala partie infé-
rieure du sacrum. Plantau en asphyxiant une gre-
nouille avec 'oxyde de carbone constate que celle-ci
ayant survécu a 'asphyxie, a présenté neuf jours

~aprés 4 la face interne des cuisses et d'une facon




absolument symétrique deux plaques de la dimen-
sion d’une pelite amaunde et qui avaient absolument
I'aspect de deux escarres, la malade de la premiére
observation présenta dix jours aprés son intoxica-
tion par l'oxyde de carbone une asphyxie locale des
extrémités de membres supérieurs, avec cyanose et
abaissement de la température locale.

Pathogénlie

Quelle est la raison anatomique de ces désordres ?
Une foisona trouvé une lésion inflammatoire circons-
crite isolée d'un nerf; et les recherches les plus
récentes sur les altérations cutanées portent a
penser que cette lésion était la cause des autres
désordres. Leudet a tendance & croire et ¢’est une des
‘conclusions de son mémoire que cette névrite peut
propager de la périphérie au centre. Dans tous les

" cas, si 'oxyde de carbone posséde une action élec-
tive sur les globules rouges, il exerce aussi une
action nocive sur le systéme nerveux, central, péri-
phérique et surle systéme sympathique. Les troubles
de la circulation périphérique et capillaire dit Faure
peuvent étre attribués 4 un dérangement de la force
propulsive du cceur ou & un trouble de nerfs vaso-
moteurs, ou & une altération de la tunique muscu-
laire de ces vaisseaux.' Les observalions cliniques
de MM. Legry et Duvoir en 1908, de A. Chauf-
fardet de J. Troisier en 1909, de Gautier et de Paillard
en I1gro ont montrél’existence dans le liquide céphalo-
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rachidien d’une réaction leucocytaire pouvant per-
sister  quinze jours aprés l'intoxication. E. W. Mol
(Journal of royal Aimy medical corps, juillet 1g17) a
ingisté sur lexistence d’hémorragies cérébrales au
niveau de la substance blanche,dansles noyaux de la
base chez les sujets intoxiqués par le gaz d’éclairage.
Les Iésions des différents éléments nerveux peuvent

‘&tre isolées, mais elles peuvent aussi exister simulta-
'nément dans le méme endroit, une fois développés

les troubles des nerfs vasomotleurs ont une durée .
assez eourle, et disparaissent sans laisser de traces.

Syndrome de Maurice Reynaud
ou gangréne symétrique des extrémités

Il est nécessaire de faire une courte révision des
traits essentiels auxquels on peutreconnattre la gan-
gréne syméltrique, des extrémités Noustacherons de
démontrer en nous basant sur des obscrvations, que
P'asphyxie oxycarbonée,peut engendrer ce syndrome,
el doit rentrer dansson étiologie au meme titre que
les autres causes qui sont capables de la produire.

: La gangréne symétrique avait été considérée par
Maurice Raynaud comme une affection bien définie,
et comme une unité pathologique. Aujourd’hui elle
est considérée par la majorité des autenrs comme
uns yndrome, a cause du ‘polymorphisme de son
étiologie. .

Examinons d’abord la symétrie quia donné le
nom du syndrome. Elle est loin d’étre absolue et
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'Raynaud le dit lui-méme. La symétrie ne veut pas
dire simualtanéité, et les phénomeénes ont souvent
une marche successive. _

Dans un cas d'Hallopaux les lésions apparuarent
sur le c6té gauche six mois aprés celle du cdté droit.

La symétrie se voit souvent micux d'apres les ci-
calrices que pendanl le processus morbide (obs. XV
de la thése de Raynaud).

Mais il y a plus, les accidents peuvent étre & peu
prés asyméiriques bien que bilatéraux (obs. XII de
la thése de Raynaud).

Enfin il y a des cas ou l'affection est unilatérale
mais elle offre cependant un ensemble clinique qui
ne laisse aucun doute. La gangréne symetrique ne
s'accompagne pas de thrombose. La part du systéme
nerveux est primordiale. Elle se manifeste par de
nombreux accidents 4 peu prés constants, troubles
vasomoteurs et trophiques, puis troubles de la sensi-
bilité, et contraclions muscualaires. D’autres fois les
accidents symétriques accompagnent des lésions
profondes 4 marche lente sans escarres vraies se
ratlachant soit aux névrites propbement dites soit.

au groupe du mal perforant et du décubitus. Les .

autres signes sont moins généraux. Les doulcurs
extrémes fout souvent défaut, mais ce qui manque
le moins c’est le fourmillement. La marche du pro-

cessus gangréneux est différente suivant les cas.
Tanté6t la modification est bornée a I'épiderme, qui
pi‘end un aspect sec el parcheminé, une coloration
fauve ou brune. Tant6t de phlycténes isoléesou mul-

Y
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tiples apparaissent sur un fond cyanosé a l'extrémité
‘des doigts, aux oreilles, gquelquefois sur les diverses
régions du corps (Weiss, Ficher, obs, XV de Ray-
naud) et se lerminent soil par ulcération, soit par
dissécation, avee formation des escarres dures. En-
fin dans certains cas, il y a gangréne profonde, mo-
-mification en masse de tous les tissus, jusqu’aux os et
le malade perd les phalanges enti¢res, des portions
_du cartillage d’oreille, 'extrémilé du nez. La gan-
gréne est ordinairement séche mais on peut observer
la gangréne humide surtout dans les cas de gan-
gréne uleérée. ,
En résumé, il faut recourir & un ensemble de ca-
racléres assez complexes pour reconnaitre la gan-
gréne symétrique.
1° Symétrie plus ou moins accusée des lésions,
considérée aprés I’évolution du syndrome et non a
une période déterminée.
2° Accidents variés et dont les plus constants sont
les troubles vasomoteurs ; asphyxie locale el abais-
. sement de la température locale notamment. L'as-

phyxie oxycarbonée donne aussi cetle sympltomato-
logie et les observalions qui suivent peuvent le
.- prouver.




OBSERVATIONS

OBSERVATION 1

Cest une malade agée de23 ans occupée comme concierge.
Elle a é6té transportée la nuit du 31 mars 1923 21' I'Hépital la
Charité au service du professeur agrégé M. Legry, salle
Piori, lit ne 6; ellea été trouvée dans un état comateux
dans sa loge, ot elle ¢’était volontairement enfermée, apres
avoir ouvert le robinet du gaz d’éclairage pour se suicider.
Le lendemain matin, a la visite elle présentait la figure trés
rouge, se plaignait d’une céphalée trés intense, et d’une las-
situde extréme. A 'examen on constatait une exagération des
réflexes tendineux, avec une sensibilité cutanée trés émous-
sée. Une ponction lombaire a été faite ce jour-la. Dans le
liquide céphalo-rachidien ne figuraient ni sangni leucocytes.
Le troisi¢éme jour de son entrée elle a eu ses régles qui ont
duré un jour et demi au lieu de quatre comme d’habitude et
avec une avance de douze jours. Avant son intoxication la
malade était toujours bien réglée. Son état g’améliorait de
jour en jour, lorsque le dixiéme jour de son hospitalisation
nous avons remarqué que les extrémités des deux membres
supérieurs sont devenus pales complétement anémiés comme
les doigts morts.

Cet état dura bendant une demi-heure environ et ensuite

une coloration cyanosée succéda a la paleur.

e e .
el
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La colorativn remontait jusqu'a la parlie inférieure de
I'avant bras et était symétrique . Rien de pareil aux membres
inférieurs. On se trouvait ainsi en présence d'un cas de syn-
drome de Raynaud avec les deux stades de syncope locale
suivie d'une asphyxie locale ; la température locale était
abaissée et la malade accusait des fourmillements dans les
‘doigts. Cette crise dura trois jours, puis tous ces signes dis-
parurent mais 'accalmie ne dura que deux jours, et une nou-
velle crise, pareille a la précédente se manifesta de nouveau
et dura aussi trois jours. En examinant la malade nous trou-
vons dans ses antécédents personnels qu'elle a eu la grippe
pendant la grande épidémie de 1918, qui ne lui a laissé
aucun religuat pathologique ; 4 I'age de 19 ans elle a eu une

grossesse. Son enfant est vivant et bien portant.

Daus ses antécédents béréditaires nous trouvans que son
pére est mort 3 I'Age de 44 ans d’'une pleurésie. Sa mére est
vivante mais elle a en une attagne de paralysie' des quatre
membres qui a regressé graduellement.

Actueliement elle pent bien faire usage de ses membres.

Sa scur avail été soignée pour tuberculose pulmonaire.

Jusqua son intoxication la malade se portait bien.

Son étal général est bon. Le coeur et les poumons sont nor-
maux.

R Dans l'examen du systéme nerveux nousl trouvons une

céphalalgie fronto-occipitale qui s’accentue par le mouve-
ment vers le plafond des globes oculaires, La malade a alors
la sensation gqwune flamme passe devant ses yeux. Une ‘exa-
geération des réflexes tendineux et une diminution de la sen-
-sibilité cutanée,

Les troubles vaso-moteurs sont manifestés par 'asphyxie
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des extrémités des membres supérienrs. Les pupilles réagis-
sent bien: elles sont égajes. Les urines sont abondantes et
claires ; absence d’albumine et de sucre. La tension artérielle
at Pachon est membre dreit max. 13-5, min. 8, gauche mx.
13-5, min. 8. . ,
La réaction du Wassermann élait négative.Son état s’étant
amélioré, la malade ne présentant pas d’autre crises dusyn-

drome quitte 'hdpital le 12 mai 1923.

_ OBSERVATION II (D Lanceraux)

Cest une forte fille de la campagne, cuisiniére & Paris
depuis trois ans. Rien dans ces autécédents. A toujours été
bien réglée vers le 15 octobre elle tomba dans sa cuisine sans
eonnaissance asphyxiée par la vapeur de charbon. Tel estdn
moins son récit actuel.Les phénoménes asphyxiquesauraient
duré environ une demi-heure ne laissant aprés eux qu'une
lassitude générale et de légers troubles gastriques qui per-
sistérent encore au moment de son entrée 4 I'hdpital. Alors
apparurent le syndrome pour lequel elle réclame nos soins.
ta jambe gauche était enflée, douloureuse, et la marche
impossible. Un seul coup d’ceil faisait remarquer une inéga-
lité de volume et une différence de coloration entre les deux
membres: la gauche plus volumineuse et plus rouge. Le
thermométre -appliqué sur le mollet gauche marquait 36 de-
grés et 33 degrés seulement surle mollet droit. Les veines

sous-cutanées de ce seul cdté apparaissaient nombreuses et

dilatées et I'on constatait P'existence de plusieurs groupes de ’

taches de purpura. La coloration,la température prouvaient

que la circulation loin d’'étre ralentie était au contraire acti-
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vée dans la partie malade. Le doigt appliqué sur la jambe et
sur la cuisse, effagait pour un instant la coloration mais ne
laissait aprés lui aucune dépression. La palpation ne réveil-
lait pas de vives douleurs dans ancun point de trajet de vei-
nes et on ne constatait point le cordon dur d’une veine obli-
térée. 1l n'existait aucun trouble de la sensibilité cutanée el »
les mouvements n'étaient pas génés que par le gonflement et
par la présence d'une quantité de liquide dans l'articulation
du genou.

Les autres membres étaient sains et nous ne pames décou-
vrir aucune autre altération du systéme circulatoire et ner-
veux. La malade nous quitta le 6 décembre mais deux jours
aprés sa sortie, 4 la suite d'une courte marche, elle vitréap-
paraitre les accidents antérieurs avec toute leur intensité et
elle fut forcée de se mettre au lit. Le 13 du mois elle ren-
trait dans la salle Sainte-Geneviéve, Mais dans l'intervalle
de ces deux séjours ici, un accident nouveaun était survenu;
le lendemain de son enirée la malade se plaignit d'une
céphalalgie frontale siégeant dans tout le coté droit,et d'une
sensation de fourmillement dans toute la moilié corres-
pondante de la face. Nous avons pu constater une anes-
thésie dans tout le territoire de la V¢ paire, tandis quelle
était compléte dans le domaine de la branche ophtalmique
de Willis, les régions inervées par les nerfs maxillaire supé-
rieur et inférieur jouissaient d'une sensibilité obtuse. Nous
n’avons point observé de troubles sécrétoires ni vasomoteurs
dans la région insensible. La tache de la pigire seulement

© persistait sous la forme d'une tache rouge pendant plusieurs

heures sans qu'il y ait eu la moindre hémorragie, c’est I'état

dans lequel se trouve encore anjourd’hui la malade. Je crois
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dans le cas présent, dit Lancereaux, alexistence d’un simple

trouble vasomoteur da & Vintoxication oxycarbonée.

OBSERVATION I1I (Lancereaux)

C'est une femme de 2g ans, entrée le 18 juin 1897 dans mon
service de ’hépital Saint-Antoine. Elle était depuis un an
occupée dans un restaurant comme cuisiniere et a ce titre
passait toute la journée dans une pelite piece de quatre
métres carrés ou étaient disposés les fourneaux sans chemi-
née de sorte qu'elle était obligée d'ouvrir la fenétre pour
chasser la fumée. La cloison qui séparait ce reduit de la
salle était incompléte, mais 1oxyde de carbone étant plus
lourd que l'air ¢’'est dans un mﬂieu vicié et confiné qu’elle
passait an moins douze heures par jour. Aussi souffrait-elle
presque continuellement de la téte et était-elle sujetie a des
éblouissements sans avoir jamais vu de pertes de connais-
sance. Quand elle rentra dans la salle Sainte Adélaide elle
se plaignait surtout de sensations douloureuses dans les
jambes; elle souffrait aussi an niveau des articulations tibio-
tarsiennes de sorte que la station debout était devenue tres
pénible. L'examen nous fit constater I'existence d'un cedéme
qui occupait surtout les malléoleset la face dorsale des pieds.
La sensibilité était atteinte et tandis que la malade accusait
des sensalions continuelles d’engourdissement, on notait
une hyperalgésie du pied et de la face interne de la jambe.
[ n’existait rien de semblable dans les membres supérieurs.
Le désordre de I'innervation vasculaire se traduisait par des

échymoses des jambes et par les phénomeénes suivants :
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Aprés quelques instants d’exposition dans L'air les jambes

se couvraient d’un réseaun de raies rougeitres foncées; de
plus, sous la moindre pression la pean devenait bleue ; il
existait aussi un état gastrique. Les autres symptdmes de
l'empoisonnement furent lents & retrocéder. Cependant au
bout d'un mois, quand la malade demanda sa sortie, son

‘état était trés améliore.




CONCLUSIONS

1° L'asphyxie par Foxyde de carbone détermine
souvent d’une fagon lardive des troubles vasomg.
leuars.

2° Ces troubles vasomoteurs peuvent étre seuls ou
associés 4 d’aulres troubles nerveux.

3° Le syndrome de Maurice Raynaud n’étant auire
chose qu'une perturbation vasomolrice, "asphyxie
oxycarbonée deit au méme litre que les autres affec-
tions qui le produisent entrer dans son étiologie.
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