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Introduction

Les recherches de la deuxiéme moitié du xix° siécle nous
ont appris a connailre l’exislénce, au niveau des extrémi-
tés des membres, de deux syndromes opposés et cependant
bien comparables, esscnticllemeni caractérisés par des
crises locales vaso-motrices et douloureuses.

L’un est celui que Maurice Raynaud a décrit en 1872; il
est conslitué par Pexistence de- crises d’asphyxie locale
susceptibles d’aboutir parfois 4 la nécrose et a 1a gangrene
des extrémités. -

L’autre est celui que Weir-Mitchell a étudié la méme
année et qui est caractérisé par la survenue de paroxysmes
douloureux au niveau dcs exlrémités des membres, accom-
pagnés de rougeur et de gonflement des téguments avec
élévation de la température locale.

- L’analogie qui réunit ces deux syndromes apparemment
opposés est évidente. Dans 1'un, ce sont les phénoménes
de spasme qui prédominent; dans 1'autre, les phénoménes

de vaso-dilatation. Mais, 3 défaut d’autres analogies, leur
~ évolution déja les apparenterait I’un a l'autre. Ici et la,
en effet, les accidents ne surviennent que de maniére inter-
mittente, par crises, sous ’'influence de facteurs occasion-
nels variés, parmi lesquels le froid, la chaleur, jouent un
rble prédominant. Entre les crises paroxystigues, s’ obser-
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vent des périodes de répit et de retour & 1’état normal.

A vrai dire, cette notion de crise peut étre, dans certains
cas, estompée. Le fait est bien étubli pour certains syn-
drom®s voisins de celui de Weir-Mitchell.

Tel est le cas de I’ acrocyanose, ou 1’on observe une con-
gestion passive chronique des exirémités qui, habituelle-
ment froides, souvent moites et engourdies, restent tou-
jours-plus ou moins de teinte rouge violacée; tel est aussi
celui de l’acroparesthésie‘-ou de certains érythémes des

‘extrémités. Dans tous ces cas, on note I’existence de phé-
noménes relativement durables.

Mais, malgré cette reldtive persistance, ces états n’en
" demeurent pas.moins remarquablement influencés par di-

,verses causes, le froid, la chaleur, qui créent apparem-
ment de {oudte piéce les phénomenes précédents.

Dans le syndrome que nous allons essayer d’individua-
liser, s’il est possible d’observer également uné certaine
variabilité dans Pintensité des troubles vaso-moteurs,
celle-ci est assez discrate pour qu’on puisse la considérer
comme pratiquement inexistante. Douleur, chaleur, rou-
geur, cedéme y sont dés symptémes constanls.

b’ autre part, & l'inverse de ce que I’on observe dans
tous ces, troubles ou il s’agit-de phénoménes bilatéraux ot
symétriques, dans notre syndrome P'altération vaso-mo-
trice est unilatérale, strictement localisée a une seule des
extrémités brachiales.

Enfin; tandis. que dans ces divers etats on n’observe
pas de troubles marqués de la tension artérielle du mem-
bre intéressé, dans le syndrome .dont nous allons entre-.
prendre I’étude, la vaso-dllatatlon va de pair avec une
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élévation remarquable de lg lension artérielle. L. existence

de cetle seule hypertension segmentaire conférerait i notre

type elinique une individualité trés particuliere.
Mais, ce qui en comipléte I'intérét, c¢’est I’interprétation
pathogénique

qu’il est possible de lui donner. Les études
modernes syr

la physiologie du systtme sympathique
montrent la possibilité de déterminer expérimentalement
chez-I'homme un syndrome trés comparable & celui qu’il

nous a ¢té permis d’observer en clinique. Aussi pensons-

nous pouvoir affirmer I'origine sympathique du trouble
dont nous allong rapporter 1’aspect clinique et dont nous

discuterons par la suite les conditions provocatrices.

C’est un agréable devoir, pour nous, de remercier ici

trés vivement notre maitre le D* Mathieu-Pierre Weil, qui
nous a donné I'idée de nous attacher a cette étude a 1’oc-
casion de la malade qui était venue le consulter dans son
service de 'hépital Ambroise-Paré. Il nous a guidé dans

oe travail, nous ‘prodiguant ses conseils, et nous lui en
exprimons toute notre reconnaissance.







CHAPITRE PREMIER

Etude clinique du syndrome de I'érythromélalgie
permanente X
avec hypertznsion artérielle localisée

Madame C..., Agée de 7o ans, vient consulter & 1"hopital
Ambroise-Paré, au mois de novembre 1923, parce qu’elle
souffre de la main droite. .

Mariée, sans enfants, sans fausse-couche, clle n’avait
jamais présenté jusqu’ici le moindre trouble morbide. Ce
n’est que depuis une quinzaine de jours qu’élaient sur-
venus au niveau des extrémités digitales droites des pico-
tements extrémement pénibles, lui enlevant tout sommeil.
En méme temps avait apparu une sensation de chaleur

locale pénible, nettement ressenfie.

Ces troubles fonctionnels, au dire de la malade, 'empé-

chent de tenir entre ses doigts toul objet menu. I1 existe
une hyperesthésic cutandée telle qu'il Tui est impossible de

se vétir elle-méme et de vaquer a ses occupations.

I’impotence fonclionnelle est trés marquée.

|
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A I'examen, on constate que les cing doigts de la main
droite, et tout pariiculidrement Ie pouce, l'index et le
médius, sont le sitge d’un cedeéme rosé, marqué surtout
aux deux derniéres phalanges, prédominant a leur face
dorsale et donnant aux doigts un aspect boudiné. Cet

cedéme est'piqueté de points blanchatres, gros comme des
tétes d’épingles.

La face palmaire des doigts est moins rosée que la face
dorsale.

Les deux dernidres phalanges de I'index et du médius

sont legerement fléchies sur la premidre,

A la palpation, qui est pénible pour la malade, on cons-
tate une ‘augmentation notable de la chaleur’ locale.
L’oedéme est élastique, trés douloureux, surtout au niveau
o o . dela face palmaire des derniéres’ phalanges : c’est 1a que /

A . que Pon réveille les sensations de picotements et de four- -
millements, pour lesquelles la malade est venue consulter,

" L’examen général de Ia malade a permis de faire les
constatatlons sulvantes :

. La main. gauche ne présente rien de particulier. Les
accidents sont donc strictement unilatéraux.
L’examen des régions brachiales et antibrachiales droi-
© tes ne 'moritre aucune plale ni aucune cicatrice sur le
trajet des nerfs.

La palpation du creux ax1lla1re droit ne dénote: rien de
partlcuher
L’examen comparatlf des deux pouls 3 la palpatlon ne
~ donne aucune différence appréciable, mais, fait trés im-
portant, l’etude de la tension artérielle nmiontre que celle~01
lest dlfferente & droite et a gauche.

N e
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Nous avons procédé plusieurs fois 4 cette recherche e
conslamment nous avons pu constater, tant avec Pappareil
" Vaquez-Laubry qu’avec celui de Pachon, une hypertension
marquée du bras droit, ¢’est-a-dire du bras du coté ma-
lade.

En moyenne nous avons trouvé :

Au Vaquez

Bras droit : Mx =20; Mn=g;

Bras gauche : Mx=15; Mn=yg.

Au Pachon : ‘

Bras droit : Mx=28 1/2; Mn=16; amplitude oscillatoire
=2 1/2;

Bras gauche : Mx=16; Mn—10; amplitude oscillatoire
= I; : ’ -

. Membres inférieurs : droit, gauche : Mx=16; Mn =10.

Nous avons donc toujours troivé une hypertension seg-
mentfaire localisée au bras droit.

L’auscultation du ceeur a simplemcnt montré un assour-
dissement du premier bruit a la base, surtout net dans Ile
deuxiéme espace intercostal gauche et modifié dans I’ins-
piration forcée. Le deuxiéme bruit & la base est un peu
retentissant.

L’examen des autres appareils ne montre rien d’anor-
mal. Tous les réflexes existent. )

Un examen de sang a été pratiqué et a montré une réac-
tion de B. W. positive (déviation de 4 doses d’alexine par
la méthode Calmette-Massol). L’urée était au taux de-
o gr. fo. ’

L’examen aux rayons montre une augmentation régu-
liere du diamétre de I’aorte; il est de 5 centimétres envi-

2 Le Blay.
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ron; son ombre apparait uniformément foncée. D’autre
part, dans la position oblique antérieure gauche, I'espace
rétro-cardiaque n’esl pas parfaitement clair et montre la
présence de quelques travées sombres de médiastinite.
L’interrogatoire de la malade ne décile aucun passé pa-
thologique. : ‘
La syphilis semblc avoir été ignorée.

En résumé, noire malade présente un syndrome carac-
térisé par trois signes : ' k

La douleur qui se traduit sous forme de picotements et
fourmillements, empéchant la malade de dormir;

La congestion des extrémilés, qui explique la chaleur
percue au niveau des doiigts, la succulence, 1’;zdéme;

L’hypertension artérielle qui est localisée, segmentaire,
ct qui s’accompagne d'une augmentation de P'indice oscil-
lométrique.

Il faut insister sur le caractére unilatéral et permanent
dé ces troubles.

Les douleurs sont continues.

La rougeur, la chaleur,’ I’;edéme ne subissaient aucune
modification dans le courant de la journée et n’étaient pas

influencées par I’état de la température.

Ces caractdres si particuliers différencient ce syndrome
de celui décrit par Weir-Mitchell, auquel on aurait pu

" songer tout d’abord. L’érythromélalgie, en effet, est ca-
ractérisée par des crises paroxystiques de douleurs et de.

troubles vasomoteurs, crises qui faisaicnt tolalement  dé-

faut dans notre cas.
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De plus, le syndrome de Weir-Mitchell est bilatéral,

localis¢ soit aux deux mains, soit aux deux pieds. Ici la
localisalion est strictement unilatérale.
Enfin Phypertension est un symptdme tres particulier a
notre observation. Localisée stricternent au membre supé-
rieur droit malade, elle ne reléve évidemmeni pas d'une
cause générale, comme nous le dirons d’ailleurs d’autre
part; el ce symptdme n’appartient en rien a I’érythromé-
lalgie banale, type Weir-Mitchell. Dans la thése de Be-
noist (ri, ot sont réunis un nombre important de cas,
nous ne trouvons aucune mention d’hypertension arté-
rielle localisée.

(1) Thése de Bexoist, Paris 1910. — Etude sur I'érythromélalgie.







CHAPITRE II

Origine sympathique du syndrome

Quelle peut-éire ’origine de I’état pathologique si parti-

culier de notre malade ?

Nous avons pensé tout d’abord, chez cette femme at-
teinte d’aortile chronique de nature syphilitique a une
oblitération partielle de la sous-claviére droite par une
‘plaque d’athérome. -

Nous ne pouvons retenir ce diagnostic, car cette oblité
ration s ‘accompagnerait d'une diminution de la tension |
artemelle et de I'amplitude des oscillations au niveau du
bras droit; or ce sont les symptémes contraires qui s ‘ob-
servaient (hypertension artérielle el augmentation de
I’amplitude des oscillations).

D’autre part, une plaque d’athérome siégeant sur la
crosse de ’aorte, en amont de la naissance de la sous-cla- -
vidre gauche, aurait pu donner une hypotension dans le
bras gauche, faisant ainsi prendre pour un hypertension
segmentaire droite ce qui ne serait qu’'un hypotension

relative du coté gauche.
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Mais I'état de la tension dans les membres inférieurs
allait & ’encontre de cette hypothése. D’ailleurs, les trou-
bles de vaso-dilatation ne pouvaient plus s’expliquer ainsi,
a4 moins que l'on admette une insuffisance concomitante
de glandes vasculaires sanguines; mais 1a encore, 'ab-
sence .de bilatéralité des troubles devait faire écarter cette
idée. f . .

Restait I’hypothése d’un trouble sympathique; les ana-
logies du syndrome présenté par notre malade el de ceux
de Weir-Mitchell ou de Raynaud étaient en faveur de cette
inteprétation. Mais la démonsiration, il y a quelgques an-
nées encore, en eut été trés difficile : nous la croyons plus
aizée aujourd’hui.

*
* Fk

On sait les nombreuses discussions pathogéniques que

les troubles douloureux et vaso-moteurs des extrémités ont

pu soulever.

Les auteurs ont proposé des théories variées suivant les
cas observés. V '

Ils ont localisé en un point des cenlres nerveux, des
nerfs périphériques ou des conducteurs vaso-moteurs, la
1ésion a découwrir ou le trouble'fonctionnel dont la ma-
ladie est I'expression. ‘

La premiére interprétation qui a été donnée de ces trou-
bles est celle de Lannois, dans sa thése sur I'érythromé-
lalgie (1).

Ce dernier se base sur ce fait évident que les phénomé-

(1) LanNoIS. — Paralysie vaso-motrice des extrémités ou érythomé-
lalgie. — Thése de Paris 18¥(.
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nes observés dans 1'érythromélalgie sont de mdéme ordre
que ceux qu’on observe dans la maladie de Raynaud, avec
la différence qu’ils traduisent un étal absolument in-
verse.

Or, Raynaud explique I'asphyxie locale des extrémités
par un spasme des artérioles périphériques, empéchant
absolument 'arrivée du sang rouge dans les capillaires.

Le spasmc, di & une excitation des vaso-moteurs, serait
d’origine réflexc et reconnattrait comme point de départ
une excilation périphérique, soit extérieure comme l’ac-
tion réfrigérante de Vair ambiant, soit interne comme la
période menstruelle.

La maladie de Raynaud scrail donc une névrose carac-
térisée par I’énorme exagération du pouvoir excito-moteur
des portions grises de la meelle épiniére qui tiennent sous
leur dépendance I'innervation vaso-motrice.

Lannois, raisonnant par analogie, dit que si 'on admet
)a théorie de Raynaud, il faut considérer I’érythromélal-
gie comme une névrose caractérisée par une diminution
considérable du pouvoir excito-moteur des portions gri-
ses de la moelle qui tiennent sous leur dépendance I’inner-
vation vaso-motrice.

Vulpian dil que rien ne s’oppose & ce qu'on admette
avec Raynaud une action réflexe vaso-motrice comie
cause de resserrement des vaisseaux des extrémités. Ces
troubles vaso-moteurs seraient sous la dépendance de mo-
difications soit réflexes, soit directes des ganglions situés
sur le trajet des fibres vaso-motrices, 4 une faible distance

de leur terminaison dans les parois vasculaires.
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Plus tard, en 1900, Cavazzani et Bracci (1) ont constaté
chez leur malade que toute stimulation sensorielle produi-
sait une contraction énergique des vaisseaux périphéri-
ques; la constriction était prompte et cessait quelque

~temps aprés le stimulus. Celle qui suivait P'application de
glace sur la poitrine était iout particuliérement intense.

Les courbes obtenues pendant Ia durée des acces ne dif-
féraient pas de celles enregisirées en dehors des accos.
Lorsque le malade fut guéri, les réflexes vaso-moteurs de-
vinrent noi‘maux, une stimulation ne provoquait plus
qu’une contraction minime des vaisseaux,

En somme, les réflexes vaso-moteurs étaient plutdt exa-
gérés; on pouvait provoquer une vaso-dilatation intense et

. " les auteurs concluent en disant que les phénomenes éry-
thromeélalgiques sont produits par une vaso-dilatation ac-
tive. )

C’est & une conclusion analogue qu’est amené Benoist
dans sa thése aprés les expériences réalisées par lui en trai-
tant un de ses malades. A deux reprises différentes, en
plein accés érythromélalgique, il pratiqua une injection

; épidurale de 60 -centimétres cubes de stovaine a o gr. 10
& pour 100 centimétres cubes de sérum physiologique et
| réguliérement il obtint les résultats suivants :

3 Quelques minutes apres Finjection et & mesure qu’on
i voyait disparaitre d’abord les réflexes achilléens, puis les A
f réflexes rotuliens, on voyait la peau des pieds reprendre
I : peu A peu sa coloration normale en méme teraps que le @
|

malade accusait une sensation de bien-étre croissant. Le

B (1) Cavazzant et BrRacct — Sui reflessi vasomotori nell’ eritromelal- .
Lo gia contributio clinico-Morgagni (Arch.). — Milano 1900, v
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sujet qui depuis longtemps devait demeurer pieds-nus
étendu sur son lit, put s’habiller, sc chausser et sc pro-
mener sans souffrir pendant plus de trois heures. Puis
lentement la vaso-dilatation revint.

(e fait prouve évidemment qu’il s’agit d’une vaso-dila-
talion active, mais, pour l'auteur, il prouve plus : il
prouve que l'acces érythromélalgique est avant tout un
phénoméne réflexe, puisque, si on supprime toute excita-
tion périphérique par I'anesthésic des racines rachidien-
nes, laccds se calme aussitdl et ne reparait qu’aprés Ia
cessation de 1’anesthésie.

Enfin les auteurs ont cherché par 1’étude des faits clini-
ques et anatomo-pathologiques A localiser 1a lésion causale
de ces troubles vaso-moteurs. De cette étude se dégage
différentes théories. '

Pour Lewin et Benda, ces lésions se trouveraient ‘dans
les hémisphéres cérébraux ot ’on trouverait des centres
ordonnant les réactions vaso-motrices.

Pour Allen Sturge et pour Lannois dans sa thése, les
cenires vaso-moteurs se trouvent dans la moelle, ces cen-
tres vaso-moteurs donnant naissance aux fibres du sym-
pathique.

Pour Laignel-Lavastine, enfin (1), 'érythromélalgie et
le syndrome de Raynaud sont deux affections qui sem-
blent lides au méme trouble du réflexe vaso-moteur péri-
phérique, d’origine thermique. Elles sont conditionnées
par une perturbation organique ou fonctionnelle des au-
tres vaso-moteurs médullaires. Ces centres, qui représen-
tent les origines médullaires du grand sympathique, sont

(1) LAIGNEL-LAVASTINE., — Pathologie du sympathique. — Paris 192%




localisés dans la région basale des connes médullaires et
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curtout au niveau du tractus intermédio-latéralis de
Ciarke. Enfin les troubles médullaires semblent dans
P’érythromélalgic &tre généralement secondaires a des
altérations vasculaires.

. . . ***

Quanl aux hypertensions artériclles périphériques, 1e5
discussions a leur sujet ont été également tres nombreu-
ses. On a méme nié leur existence. Les études physiopa-
thologiques de ces dernitres années jettent cependaﬁt une
lueur remarquable sur la queslion et sans vouloir dissimu-
ler les incertitudes, les contradictions dont le probléme, a
Yheure actuelle, est encore rempli, il faut reconnaitre
qu'un certain nombre de travaux récents permettent de
les envisager sous un jour assez particulier.

11 faut souligner cependant que ¢’est & notre grand
Claude Bernard que revient le mérite d’avoir pénétré le
premier dans I’intimité de ces processus.

Claude Bernard, en 1851, réalisa 1’expérienée suivante :
il coupa le sympathique au cou sur un lapin et il vit la
température de tout le ¢5té correspondant de la téte, no-
tamment de 'oreille, s’élever notablement.

Au contraire, par Vexcitation du bout supérieur, il vit
la température baisser au-dessous de son point de départ.

Brown-Sequard et Vallu renouveldrent ces expériences

et admirent 1’explication suivante de ces phénoménes :

La section du sympathique paralyse les muscles des vais-
seaux qui sont dans son champ de distribution et son
action les fait contracter.
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En 1856, (Claude Bernard étudia & nouveau I’action du
sympathique sur la ¢irculation et ¢’est dans ses « Legons
sur la Chaleur animale » qu’il démontra V’influence de ce
systeme sympathique sur la tension artérielle.

T a moniré surtout comment le sympathique régit la
circulation ef la lension artériclle dans un territoire donné
de telte sorte gu’un organe peut avoir sa circulation locale
modifiée sans que celle des organcs voisins le soit. Son
expérience prouve également que le sympathique jouant

un réle prépondérant dans les circulations locales, préside

en fait aux échanges nutritifs des tissus et, par suite, aux
.

phénomenes calorifiques dont ces ¢changes s’accompa-
gnent. :

Enfin Claude Bernard démontre que le sympathique
joue un role primordial non seulement dans la pression
artérielle, mais encore dans la pression veineuse, et cetie
influence explique les troubles de stase, ced®me, suc-
culence, que V'on observe dans les altérations de ces nerfs.

Voici comment Claude Bernard rapporte son admirable
expérience, expérience capitale et qui est a Ja base d'une

multitude de recherches plus modernes :

« La recherche de l'influence du sympathique sur la
tension artérielle a &té faite sur les artéres labiales ou coro-
naires du cheval, artéres volumineuses et faciles & décou-
vrir.

« On en fait la section. Dans le bout central de 'artere
droite, on introduit un tube relié & une branche droite
d’un manomdtre différentiel; dans le bout central de l'ar-
tere du cdté gauche, on place Uautre branche.

« Quand on observe alors ce qui se passe dans le mano-
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métre avant la section ou la ligature du grand sympathi-
ue, on voit que la pression se montre égale dans les deux
artéres homologues; 'instrument reste au zéro.

Mais les choses étant ainsi disposées, si I'on vient 3
couper ou_a lier le cordon cervical du grand sympathlque
au bout d’un temps trés court nous verrons la pression
augmenter du cdté ot le grand sympmathique a é86 sec-
tionné.

Cette augmentation de pression est considérable : elle a
pu atteindre, dans certains cas, jusqu’a 6o milliméatres de
mercure, c’est-d-dire la force méme de I'impulsion car-

diaque. - .
Le tablean suivant donne le résultat des cing expérien-
ces :
. Egalité de pression Auvgmention et de
CHEVAL avant section prg:sli::e%‘t‘i:gté
— du sympathique 4, compathique
1** expérience. . . ......... o 4o
2° — e e e " 6o
3e —_ o 60
4° — e o 3r
3° — .. e o 25

En fajsant ensuite la contre-épreuve en galvanisant le
bout périphérique du grand sympathique coupé, la pres-
sion s’abaissait el tombait au niveau, et méme au-dessous

‘de la pression du cdté sain. Il peut méme arriver que les

pulsations s’arrdtent et que I'on ne constate plus les oscil-

lations ordinaires.

Pendant toutes ces épreuves, le cceur n’avait pas éprou-
vé de variation. C’est 1 un point important & noter, parce
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que cela démontre que le sysiéme nerveux peut agir pour
modifier la pression sanguine dens un organc périphéri-
que d'unc mariére tout & fail locale el sans apporter aucun
trouble dans la circulation générale. Cest donc 1a unec
action direcie des nerfs vaso-moleurs sur les capillaires
périphériques.

Les expériences sont extrémement neltes, les résultats,
toujours identiques, faciles & constater.

Jusqu'd présent, nous nous sommes occupés seculement
de la pression arlérielle. Il est intéressant de voir ce qu’est
devenue la pression veineusc el comment elle a varié.

L expérience se fera de la méme manidre, avee ce seul
changement qu’au lieu d’opérer sur les artéres coronaires
labiales du cheval, on opérera sur les veines de méme
nomi.

lLa pression qu'on observe a I'état normal pe dépasse
jamais 20 a4 3o millimeétres de mercure. Elle traduit la
fraction de puissance motrice qui a survécu a la résistance
opposée par le systéme capillaire.

Lorsqu’on sectionne le grand sympathique, la pression
s’éléve dans la veine jusqu’a une valeur double de sa
valeur initiale. Nous trouvons des pressions qui sont com-
prises entre 6o millimétres et 80 millimétres de mercure.
Une grande partie, plus de la moitié de la force cardiaque,
est conservée; aussi observons-nous le phénomeéne du
pouls veineux, les pulsations des veines isochrones aux
battements du cceur.

Ces expériences décisives de Claude Bernard ont établi

par conséquent le réle du sympathique dans les phéno-

- meénes circulatoires..
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X

Si nous revenons a notre malade, on voit de grandes
analogies entre le syndrome qu’elle présente et les faits
recueillis par Claude Bernard : augmentation de la circu-
lation locale avec phénomeénes calorifiques et élévation de
la tension artérielle.

De plus, notre hypotheése est corroborée par de nom-
breuses recherches modernes au premier rang desquelles
il faut placer celle de Leriche et J. Heitz.

***

Leriche et Heitz (1) ont rapporté a Ia Société de Biologie

les effets physiologiques qu’ilé avaient pu constater a la

" suite de sympathectomies périphériques, et qui se résu-
ment par ces mots : réaction thermique et hypertension
locales.

La sympathectomie périphérique (ablation du plexus
sympathique périartériel) est suivie d’une maniére pres-
que constante d’une réaction vaso-dilatatrice. .
- La dénudation de ’artére s’accompagne de phénoménes
immédiats qui sont :

1° Le rétrécissement de I’artére, qui se réduit progres-
sivement en quelques minutes 4 un petit cordon dont le
calibre atteint a4 peine la moitié, quelquefois le tiers, du
calibre antérieur.

Parfois I’artére prend un aspect moniliforme, se rétrac-

1) Lu'mcx-x';et HE1TZ. — Les effets biolngiques de.la sympathecto-
mie pértphérique. C. R. de la Société de biologié. — 20 Janvier 1917.

.
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tant inégalement sur la longueur dénudée. 11 s’agit d’un
phénomeéne purement local, car les segments sous-jacents
gardent leur calibre normal aussi longtemps-que D'acte

opératoire ne les intéresse pas directement;

2° La disperition des baltements se réalise le plus sou-
vent tant sur la partie dénudée gqu’en aval. Le pouls. dispa-
rait.

Pendant les heures qui suivent I'opération, le pouls
sous-jacent reste imperceptible, ou du moins notablement
plus faible que du c6té sain.

Au boul de quelques heures, 6 & 36 heures, suivant les
cas, on constate une série de phénomeénes qui constitue
la vaso-dilatation. Cette vaso-dilatation se caractérise :

a) Par I'élévation de température du membre pouvant
atteindre deux degrés, élévation nettement ressentie par le
malade;

b) La pression artérielle s’éléve dans le membre opéré
aprds un stade de quelques heures ol elle était au contraire
abaissée.

L’élévation de la pression s’effectue au bout de 24 A
36 heures. ‘

c) Augmentation d’amplitude des oscillations au
Pachon. Elle n’est pas aussi constante que la réaction
ibermique ou I’élévation de la pression artérielle.

L’ensemble de ces modifications n’est que transitoire.

L’élévation locale de la pression disparait vers le quin-
zidme jour. De. méme I'hyperthermie et I’ augmentation
d’'amplitude des oscillations.

Ces faits sont a rapprocher de ceux que les mé&mes au-
teurs ont exposés & la Société de Biologie le 3 février 1917.
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Il s’agissait, cette fois-ci, de blessés présentant des phé-
nomene d’oblitération artérielle & la suite d’atteintes par
coups de feu.

Les phénomeénes que présentaient ces blessés- étaient les
mémes que ceux que ’on observe lorsqu’on a placé une
ligature sur I'arlére principale d’'un membre. On consta-
tait les signes suivants :

1° Le pouls sous-jacent avait disparu ou du moins était
Lkeaucoup plus faible que du c6té sain; ’

2° La différence de pression avec ’appareil Vaquez était
frés notable et souvent considérable;

3° La température était plus basse du c6té sain;

4° Dans certains cas, les téguments présentaient une
coloration rouge ou cyanosée.

Ce qui est remarquable, ¢’est que, chaque fois que I'ar-
tére n’a pas été complétement rompue, on peuat étre cer-
tain qu’il subsiste autour d’elle un plexus sympathique
qui commande toujdurs les -actions vaso-motrices du
membre. '

Aussi dans les six cas rapportés par Leriche et J. Heitz

ot ils ont réséqué le cordon oblitéré de 1’humérale, ils ont

pu constater une réaction vaso-dilatatrice comparable a
celle qui se manifeste 2 la suite de la sympathectomie
périartérielle : '

'1° Le réchauffement de D’extrémité était évident chez
tous les opérés dés le lendemain matin;
2° Le pouls devient plus fort et plus large; dans un cas

oir il avait disparu, il reparut le lendemain;
/ o
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3° La pression augmenta.

La réaction vaso-dilatatrice a disparu en général trois
semaines aprés l'intervention, comme c’est le cas a la
suite de la sympathectomie périartérielle. Cependant la
température des deux mains reste sensiblement égale.

Ces diverses observalions sont saisissantes de netieté et
ont, pour ainsi dire, la valeur de faits expérimentaux.
Flles démontrent, comme René Leriche y insiste dans un
nouvel article paru dans la Presse Médicale en décembre
1922 & ce sujet, que la sympathectomie périartérielle prb—
duit, d’une facon constante, un enrichissement du régime
circulatoire périphérique, une vaso-dilatation avec éléva-
tion de la pression artérielle et de la température Jocale.

*
* %

Si nous comparons les symptdmes observés au cours de
ces interventions & ceux que nous avons pu noter chez
notre malade, nous ne pouvons qu’étre frappés par la
similitude des syndromes.

Dans les deux cas nous observons cette vaso-dilatation
active caractérisée par. de la chaleur, de la rougeur, de
I’élévation de la tension artérielle avec augmentation de
V’indice oscillométriqueé. ' ' .

Or ces phénoménes sont incontestablement sous la dé-
pendance du sympathique.

Nous pouvbns donc considérer comme établie notre
hypothése de la nature sympathique du syndrome que
nous avons .observé.

LR
* %

3. Le Blay
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Nous voulons insister encore sur ce fait 8i important
que le syndrome -que nous avons décrit s’accompagne
@’ hypertension ariérielle localisée.

Ces hypertensions d’origine sympathique, qui ont re-
tenu Pattention de Claude Bernard, ont été peut-étre un
peu délaissées par-les nombreux chercheurs qui lui ont
succédé. Dans les lravaux considérables touchant le do-
maine des hypertensions, il semble qu’elles n’aient fait
que irds faiblement partie des préoccupations médicales
actuelles. . - '

Il y aurait peut-étre lieu de rechercher plus souvent les
différences de pression soit chez les sujets normaux. soit
chezles malades, différences de pression d’un segment du
‘corps par rappoft A 'autre se traduisant par une hyper-
tension localisée, segmentaire. ‘ ’

A cette question se rattache celle des différences de ten-
sion artérielle entre des arteres symétriques que Pon a
obégé_rv_ée parfois chez certains malades, tels que des hémi-
pligiques, des syringomyéliques, des parkinsonniens,
dés sujets atteints d’affections pleurales, etc... '

Nous ne ferons.que rappeler que des recherches récentes
ont éfé'faites sur les différences de tension chez les hémi-
pligiques. Les résultats sont d’ailleurs contradictoires.
Tandis que Tixier, Sicard et Guillain trouvent un abaisse
ment de la tension du coté hémiplégié, d’autres auteurs,
Limbaud (Montpellier Médical, 1910), Kahler, donnent
des chiffres montrant une augmentation de la tension du
¢Oté malade. o o )
‘J«Qu‘oiqu’il en soit, il existe um gnsemhle de faits démon-
trant .;que ceskhyperténsioné segmentaires sont plus fré-




_ 35—

quentes qu’on ne l'admet généralement. Ce serait sortir
du cadre de ce travail que d’insister davantage sur ces.
points, sur lesquels nous nous proposons de revenir ulté-
rieurement, cn collaboration avec notre maitre, Mathieu-
Pierre Weil.
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CHAPITRE III

‘

Mécanisme physio-pathologique
de l'altération du sympathique

.
.

Nous avons essayé de montrer, dans le chapitre précé-
dent, la part qui revient au systdme sympathique dans la
genese des troubles que présentait notre malade.

Nous voudrions essayer de pénétrer plus avant encore
dans la question et de rechercher comment il est possible
d’envisager chez elle Lintervention ou lirritation de ces
filets nerveux. )

Une premiére hypothése qui doit toujours venir a Ies-
p1it lorsqu’on envisage un trouble du systéme sympathi-
que, c’est I'intervention de glandes vasculaires sanguines.
On sait les liens étroits qui les réunissent, combien ces
glandes influent de maniére puissante sur I'équilibre du
systéme végétalif, combien en particulier les glandes sur-
rénales et peut-8tre d’autres aussi interviennent dans le

__dynamisme vago-sympathique.

3. Le Blay
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Y a-t-il eu chez notre malade atteinte des glandes vas-
culaires sanguines ?

Nous ne saurions l'affirmer ni Iinfirmer d’ailleurs,
mais nous croyons qu’en tout cas cette hypothése ne sau-
rait rendre compte de P'unilatéralité des troubles que nous .
avons notés chez la malade.

Nous penserions plut6t qu’il Y a eu atteinte directe des-
filets sympathiques destinés au membre malade. Or la
femme dont nous avons rapporté I'histoire présentait une :
aortite chronique avec de la médiastinite et de la périaor- L
tite décelées par la radioscopie.

. Nous pensons que ces lésions ont pu englober certains | 1
filets sympathiqﬁes destinés au membre supérieur droit et
déterminer ainsi le syndrome dont nous avons essayé
d’analyser précédemment les principaux caractéres.

I} restait & préciser la cause de cette activité et de ces
lésions périartérielles médiastinales.
On sait la fréquence de la syphilis dans le mécanisme
de ces troubles. Notre malade en est un nouvel exemple.
Chez elle, la réaction de Bordet-Wassermann, fortement
positive (déviation de quatre doses d’alexine. par la mé-
th:ode Calmette-Massol), permettait d’affirmer ce diagnos-
tic et d’instituer un traitement dont I’action prouva sura-
bondamment le rdle joué chez elle par la syphilis.
 En effet un trailement bismuthique fut immédiatement

* pratiqué (m;eetmns bi-hebdomadaires d’un sel insoluble, )
le Curalués). ’ : ‘




— 39 —

Les 23, 26, 30 novembre, 3, 7, 10 et 14 décembre, la ma-
lade recoit en injections 1 centimétre cube de Curalugs
les 16, 2 et 24 décembre, elle regoit o 'centimétres e¢ubes.

Cette premiére séric eut un résultat remarquable. Des
les premitres piqéres, les accidents pour lesquels la ma-
Iade était venue consulter, cédent d'une facon totale. Les
fourmillements, les picotements disparaissent dans les
premiers jours.

La congestion s’alténue progressivement. L’hyperten-
sion segmentaire baisse également. Il est curieux de com-
parer les chiffres de tension obtenus actuellement a ceux
trouvés an moment o1 cette femme était venue a Ihopital.

Nous avons vu qu’a cette époque, les chiffres était les
suivants :

Au Vaquez :
Bras droit (bras du c61é malade) : Mx = 20; Mn-=

B

o

Bras gauche : Mx = 15; Mn — 9.

Le 1™ mai 1924, nous trouvons :

Bras droit : Mx = 16 1/2; Mn = 7;

Bras gauche : Mx = 14; Mn = 7.

Au Pachon :

En novembre 1923 :

Broit droit : Mx = 28.1/2; Mn = 10, ampl. = 2 div. 1/9;

Bras gauche : Mx = 16; Mn = 1o0; ampl. = 1 div.

Le 1* mai 1924 :

Bras droit : Mx = 19; Mn = ; ampl. = 2 div.

Bras gauche : Mx = 16 1/2; Mn = 6; ampl. = 2 div.

L’équilibre au point de vue de la tension artérielle des
deux cOtés est presque réalisée. La congestion, les douleurs
ont totalement disparu.
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Nous signalerons que plusieurs séries de piqdres ont été
faites régulidrement & cette malade depuis cette époque,
piqiires constituées pér des injections de sels bismuthi-

. ques, jusqu'éu moment ot des accidents d’intolérance au
bismuth ont apparu. Cette femme, en effet, en mars der-

_ nier a présenté une dermatité exfoliatrice intense qui n’a
pas, au boul de deux mois, complétement disparu malgré
la cessation de tout traitement.

Son cas a d’ailleurs été exposé a ce sujet tout derniére- ot
ment, le 2 mai 1924, par MM. Marcel Pinard, Mathieu- j
Pierre Weil et Raymond Louvel (1) a la Société Médicale
iles Hopitaux. S .

Quoiqu’il en soit, ce qui est important au point de vue
prati'que, c’est qu’on ait pu dépister I'origine syphilitique
du syndrome, chez cette malade, et que le traitement
institué ait amené rapidement la régression, puis la dis- -
parition compléte de tous les symptdmes.

:
. :
-

Ot SR
(1) Un cas de dermatite exfoliatricét par traitement bismuthique. —
Bull, Soc. méd. hopitaux d: Paris, 2 mai 1924, p.. 660..
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Conclusions

1° 11 existe un syndrome trés particulier, dont nous:
avons constaté l'existence au niveau du membre supé-

rieur, et dont les éiéments fondamentaux sont :

a) La douleur spontanée, qui se traduit sous forme de’
picotements et de fourmillements ;

b) L’hyperthermie locale avec rougeur, succulence,
mdéme ; '

c) L’ hypertensmn artérielle segmentaire du membre
avec augmentation de I indice oscillométrique.

° Il se distingue de I'érythromélalgie de Weir-Mitchell
par les caractéres suivants : '

a) Il est unilatéral, et non bilatéral ;

b) 1l est continu, ne procédant pas pai poussées pa-
roxystiques ; '
¢) Il s’accompagne d’hypertension artérielle localisée

au segment du membre intéressé.

3° (e syndrome nous parait d’origine sympathique.
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Expérimentalement, en effet, ort a pu déterminer des trou-
bles analogues.

Chez I’animal, Claude-Bernard, par section du sympa-
thique cervical du lapin ou du cheval, provoquait I’hy~
' perthermie d’une. moitié de la téte ou 1’élévation de la

tension artérielle des artéres labiales.

Chez ’homme, comme 1'a montré Leriche, la syrapa-
thectomie périartérielle est suivie au bout de quelques heu-
res de I'apparition, au niveau du segment sous-jacent,
&’une vaso-dilatation dont les caractéres :

Elévation de température du membre pouvant atteindre
2 degrés;

© Augmentation de‘la pression artérielle;
’ Augmentation d’ amphtude des oscillations mesurées

avec ’appareil Pachon, .

sont trés analogues aux troubles dont nous avons constaté
I’apparition spontanée.

4° Cette hypertension artérielle segmentaire’témoigne
du réle que le systéme sympathique peut jouer dans le
‘mécanisme de certames de ces hypertensions. '

Nous pensons que P'altération sympathlque chez notre

malade était liée a une aorfite avec médiastinite chroni-

. ques coexistantes. Leur nature syphilitique permit la gué-
fison rapide, par le traitement spécifique, du syndrome

que nous avons individualisé/. .

' Vu, le Doyen, ~ Vu, le Président,
ROGER. = BEZANCON.
. Vu et permis d’'imprimer :
sl Le Rectevr de I'Académie de Paris,
) APPELL.
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