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AVANT-PROPOS

Arrivé au terme de nos études médicales, 'heure est venue
pour nous d'acquitter une dette de reconnaissance envers lous
ceux dont nous sommes redevable da pen que nous savons.
Nous avons souvent mis 4 I'épreuve V'extréme bienveillance de
maitres obligeants. lls ne se sont jamais lassés de nous pro-
diguer leur enscignement et leurs conseils éclairés, de nous
inculquer I'amour du travail et de la seience. Ils nous ont initié
a l'art de guérir, cet art hérissé de mille difficultés, qui pro-
cure & celui qui Uexerce souvent plus de déboires que de profits.
1ls nous ont paternellement mis en garde contre les dangers
que nous devrons éviter, ils nous ont tracé la ligne de conduite
professionnelle que nous devrons suivre, ils nous ont armé de
leur mieux.

A tous ceux qui, avec tant de dévouement, d’application, de
continuité dans leurs efforts quotidiens pendant cing années,
ont contribué a notre instruction, nous disons merei du plus
profond de noire cceur.

Nous avons eu I'honneur d'étre stagiaire dans les services de
MM. les professeurs Villar, Cassaét, Micheleau, Petges, Rocher,
ainsi que dans celui de M. le D" Rocaz. La science, la clarté
dans l'exposition de leurs legons, ont laissé des traces pro-
fondes dans nolre esprit de débutant et y ont a tout jamais gravé
leur souvenir. .

MM. les professeurs Le Danlec et Cruchet, MM. les D Ver-
delet et Rabére, chirurgiens des hopitaux, nous ont accueilli
comme externe dans leurs services. Nous avons complété auprés
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d’eux notre instruction médicale. Nous adressons & tous ces
maitres l'expression de notre gratitude infinie.

M. le professeur Riviere, M. le D" Marc Riviére ont bien
voulu mettre a notre disposition des observations reproduites
dans ce travail. Qu'ils veuillent bien trouver ici 'expression de
notre gratitude. '

M. le D Paul Balard, accoucheur des héopitaux, nous a donné
le sujet de cette thése; il nous a fourni des documents inédits
qu’il a accompagnés de conscils judicieux et éclairés. 1l est a
peine utile de dire que nous lui en avons la plus grande recon-
naissance et que si la gratitude pouvait avoir des degrés nous
lui en témoignerions le maximum.

M. le D Fabre, sous-directeur du laboratoire de physiologie,
s'est mis & notre disposition avec infiniment de bonne grace
pour nous documenter et faciliter notre tache; il a droit & nos
meilleurs remerciements.

C’est un grand honneur, dont nous sentons tout le prix, que
nous a consenti notre Maitre M. le professeur Pachon en nous
autorisant a puiser largement dans ses magistrales legons. Qu'il
nous permette de I’en remercier iei.

M. le professeur Guyot, enfin, dont l'affabilité n'a pas de
bornes, a bien voulu accepter la présidence de cette thése, &
laquelle il a apporté sa part contributive d'observations. Qu'il
daigne agréer avec nos plus vifs remerciements, les regrets que
nous fait éprouver un hasard qui ne nous a jamais permis
d’entrer dans son service. Nous avons du moins, au cours de
notre scolarilé, admiré souvent sa maitrise opératoire; nous
avons eu la bonne fortune de suivre, durant un semestre, ses
brillantes et fructueuses legons cliniques. Nous ne lui en serons
Jamais assez reconnaissant.




CONTRIBUTION A L'ETUDE

ACCIDENTS DE SPHACELE
CONSECUTIFS AUX INJECTIONS SOUS-CUTANEES

DE SERUMS ARTIFICIELS ADRENALINES

INTRODUCTION

Notre but, dans ce travail, est d'étudier les accidents de
sphacele qui accompagnent parfois les injections sous-cutanées
de sérums arlificiels adrénalinés.

Aucun travail d’ensemble n'ayant été fait sur ce sujet, nous
avons rassemble a la fois les observations publies isolément
dans la littérature médicale et des observalions inédiles mises
aimablement & notre disposilion par MM. les professeurs
Riviere et Guyot, MM. les D™ Paul Balard et Mare Riviére.

Nous avons cru devoir adopter le plan suivant qui nous per-




.CHAPITRE 11

Préliminaires chimiques et physiologiques.

L’adrénaline, au point de vue chimique, fut isolée des surré-
nales, en 1901, par Takamine. Elle répond a la formule globale
C*HAZO®. C’est une matiére azotée, incristallisable, lévogyre,
peu soluble dans 'eau, mais le devenant en proportions assez
considérables sous forme de chlorhydrate ou de tartrate. Clest
sous celte forme qu’elle est ordinairement présentée en phar-
macie, en solution au milliéme. On distingue deux sortes
d’adrénaline : -

1° L'adrénaline organigue, exiraite directement des capsules
surrénales, mais difficile & obtenir, car il faut opérer & 'abri de
Vair; il faut, en outre, environ 118 kilos de surrénales prove- -
nant de 3.900 chevaux, pour avoir 125 grammes de produit;

2° L'adrénaline synthétique, préparée chimiquement,

L’adrénaline est trés sensible a Poxygéne de l'air, ainsi qu'a
la lumiére et doil tre conservée dans des ampoules scellées et
en verre coloré en jaune. Sous 'influence de l'air, elle rosit et
Pactivité de la solution faiblit proportionnellement a l'intensité
de la coloration. Parfois, méme dans les ampoules, quand elles
sont de mauvaise fabrication, les solutions laissent déposer un
précipité noir appelé oxyadrénaline ¢t qui doit faire rejeter
ampoule. Les solutions doivent étre aseptiques. Milian rap-
porte qu’il lui est arrivé souvent de rencontrer certaines
ampoules parmi celles fournies par I'administration militaire,
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qui renfermaient des moisissures floconneuses flottant dans le
liquide de I'ampoule.

11 faut rejeter 'adrénaline puisée dans un flacon, car sa cons-
titution organique la rend facilement altérable; de plus, elle
devient inactive par oxydation et peut se contaminer facile-
ment.

Au point de vue biologique, l'adrénaline est le produit de
sécrétion interne des capsules surrénales et, en particulier, de
la substance médullaire surrénale.

Notre maitre, le Professeur Pachon (1), a montré le premier,
en 1903, quelles étaient les conditions de démonstration d’une
sécrétion interne. Elles sont fournies par divers ordres de
preuves : ‘

« 1° En premier lieu, quand Vextirpation de I'organe peut étre
réalisée, cetle extirpation doit amener conséculivement des
troubles constants et spécifiques;

» 9° En deuxiéme licu, les troubles spécifiques, conséeulifs
a l'extirpation de [I'organe, doivent, une fois en cours, dispa-
raitre par la greffe de cet organe. L'injection intravasculaire
de extrait ou du sang veineux de l'organe devra, de son coté,
produire des effets spécifiques et du méme ordre que ceux de la
greffe de l'organe;

» 3° En dehors des effets démonstratifs de la greffe de l'or-
gane, de linjection intravasculaire ou de Vingestion soit du
sang veineux, soit de l'extrait d’organe, la démonstration 12
plus directe de la réalité d’une sécrétion interne serd, quand
elle pourra é&tre faite,l'isolation directe dans le sang veineux ot
Vextrait d'organe de la substance méme constituant la sécrétion
interne. » (Pachon, 1903.)

La premiére condition avait été conslalée par Bz-ovs'n-S('%(Illa‘"d
(1856), qui montra que l'extirpation des surrénales amenait
fatalement la mort de 'animal dans un délai tres court et
variant de quelques heures a un ou deux jours. Les expériences

(1) Voir Pachon, article Sécrétgons inlernes, in Traité de physiologie de Viauht et

Jolyet, 1903.
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concernant la deuxieme condition, soit I'action spécifique de la
surrénale, sont dues a Oliver et Schiifer (1893), qui montrérent
que l'injection intraveineuse de macération de surrénales dang
de I'eau salée physiologique produisait de Ia vaso-constriction
et de U'hypertension chez I'animal injecté: mais cette unique
Preuve n’élait pas suffisante. |1 fallait démontrer I'action spéci-
fique de Vinjection de sang veineux surrénal.

C'est ce qu'ont fait Cybulski (1895), puis Langlois (1897), qui
montrérent que Iinjection intravasculaire de sang veineux
surrénal produisait, tout comme la macération, une élévation
remarquable de la tension artérielle générale.

La démonstration de Ia troisiéme condition (isolation directe
dans le sang veincux ou Pextrait d'organe) appartient a Taka-
mine (1901), comme nous le disions au début de ce chapitre.

Les propriétés de Padrénaline extractive et synthétigue sont
en tous points analogues et identiques a celles du sang veineux
surrénal ou de I'extrajt d’orgave. On voit donc par la que les
capsules surrénales sont bien des glandes a sécrélion inlerne
et que I'adrénaline est bien Je produit de leur sécrétion.

Mécanisme de I'action cardio-vasculaire
de I'adrénaline.

Nous ne nous occuperons ici que de I'action cardio-vasculaire
de I'adrénaline, la seule qui nous intéressc au point de vue de
notre sujet,

L'adrénaline, nous I'avons vu plas haut, produit une élévation
de Ia tension artérielle et cela par un mécanisme double; il y a
simultanément vaso-consh-iclionpérip/eérz'gue (et c’est 1 I'aclion
principale du produit) et action renforcante cardiaque, ¢ est-
d-dire dé la puissance systolique. Ces deux phénomenes associég
ne peuvent que produire - de Phypertension artérielle puisque
chacun d’eux isolément est capable du méme effet.

— On voit, en passant, et nous empruntons ceci au cours du
Professeur Pachon, que pour définiy I'ac‘tion kypertensive d'un
produit médicamentenx, il est nécessaire de connaitre a la fois




son action sur le cceur et son action sur le tonus artériel. Clest
ainsi que la cocaine, qui, comme l'adrénaline, posséde une
action vaso-constrictrice, mais au contraire de cette derniére, a
une action dépressive cardiaque, produit de I'hypotension, car
I'action dépressive cardiaque I'emporte sur l'action vaso-cons-
trictrice.

Donc, en résumé, et au point de vue particulier de notre tra-
vail, nous retiendrons surtout 'action vaso-constrictrice puis-
sante de 'adrénaline qui I'a fait employer dans le traitement
du shock. '

Le shock, on le sait, accompagné ou non d’hémorragie, se
traduit cliniquement par un état d’hypotension, les diverses
valeurs de la tension artérielle dépendant a la fois d'un affai-
blissement brusque des contractions cardiaques et d’une vaso-
dilatation exagérée des capillaires.

Quelle que soit 'interprétation pathogénique des phénoménes
de shock, on a toute l'apparence clinique d’une hémorragie
sans hémorragie, et Pachon, dés 1908, dans la thése de Montel
(Contribution a 'étude du shock nerveux post-partwm timmédiat,
thése de Paris, 1908), a fourni, en ce qui concerne le shock
obstétrical, I'explication de cette apparente contradiclion en
établissant la physiologie pathologique de ces accidents. Il s’agit
pour lul « d'une hémorragie interne des artéres dans les veines,
résultant d'une paralysie vaso-motrice dans le territoire des
vaisseaux abdominaux » (Pachon). Celle conception devancait
d'ailleurs celle dite de l'exhémie, émise par Cannon au cours
de la guerre, d'aprés laquelle les accidents de shock s’expli-
quent par l'issue du sang des artéres dans les veines. C'est jus-
tement cette paralysie vaso-motrice qui constitue 1'élément le
plus grave du shock et contre laquelle il importe avant tout de
lutter. On voit done combien, dans ces cas de shock grave avec
défaillance du myocarde, avec vaso-dilatation, I'adrénaline sera
un puissant moyen thérapeutique, puisqu’elle permet de lutter
a la fois contre les deux éléments principaux de cet élat patho-
logique. ‘

Par contre, nous rencontrons parfois des états de shock qui,
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& certaines périodes, s'accompagnent d’un état de vase-constric-
tion réalisant ainsi un mécanjsme de défense nature]le contre la
spoliation sanguine ou l'origine nerveuse du shock. Dans ce cas,
Iadrénaline, par son action bien connue, portant plus particu-
ligrement sur les vaisseaux que sur le cceur, Peut dépasser le
but et amener un état de vaso-constriction générlisse perma-
nente contre lequel nous pouvons étre amené a lujter,

Nous devons & I'obligeance de MM. les D Balard et Fabre 2 obser-
vations de shock obslétrical par hémorragie qui ont fyit récemment
Pobjet d'un travail de leur part (1).

Dans le premier cas (Fig. 1), il s’agit d’une femme ayant fait une
hémorragie de la délivrance, abondante, ne dépassant pas les hémor-
ragies moyennes, mais qui, cependant, éLait en élat de shock grave.
A Voscillométre, on trouve :

Mx = 10; Mn = 6;Io = 2,5

Le pouls battait & 150. Les chiffres concernant Mx, Mu, Io, tradui-
saient de I'hypotension avec vaso-dilatation. On lui fit une injection
de 230 cc. de sérum physiologique additionné de 1 cc. de solution
d’adrénaline au 1/1.000°. Le lendemain, on constatait gy Pachon :

Mx =12; Mn = 7; 10 = 2

Le pouls était tombé 2 120,

Les jours suivants, comme on peut le voir sur le graphique, la
Mx se maintenait i 13; la Mn se mainlenait a 8, et Vindice élait
supérieur & 2. On ne complait plus que 120 pulsations,

Considérons maintenant le deuxieme cas (Fig. 2), celui d’une autre
femme également en état de shock hémorragique. On (rouvait a
I'oscillomatre :

Le pouls battait & 140. 11 ¥ avait donc un élat manifpste d’hypo-
tension avec vaso-constriction. Les étudiants de garde j 15 Clinique
—_—

(1) P. Balard et R. Fabre, La médicalion adrénalinique dans le shock. Indications
et conltre-indications d’aprés Uétut du fonus vasculare, Sociélé de médecine el de
chirurgie de Bordeaux, 13 juillet 1923,
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d’accouchement lui firent une injection sous-cutanée de solution
d’'adrénaline au 1/1000°. La Mx s’était élevée & 12, la Mn était
montée a 9,5. Cet état s’accompagnait d’une vaso-constriction impor-’
tante, alors que lo était encore & 0,5. Le lendemain, la malade pré-
sentait de 'anurie compléte. On lui fit prendre aussitot des pilules
de scille-samonnée-digitale et I'on assista au rétablissement de la
diurése. La quantité d’urine émise par vingi-quatre heures fut de
150 ce., puis, successivement, de 800 cc., de 1.800 et se fixa 4 1.500 cc.
Au cinquidme jour, aprés l'injection d’adrénaline, la Mx se maintenait
a 14,5 et la Mn-28,5. L’indice, qui n’¢fait que de 0,5 pendant les deux
~premiers jours, monta également pour se stabiliser a 3, en méme
temps que le pouls tombait de 140 & 75 pulsations par minule.

On voit done, par cesgdeux exemples caractéristiques, com-
bien est importante la connaissance de 1'état de vaso-dilatation
ou de vaso-constriction chez les hypotendus. Autant, dans le
premier cas, 'emploi de I’adrénaline eut des résullats heureux,
autant, dans le deuxiéme, il eitt pu élre néfaste si I'on n’avait
rétabli assez tot la diurése.

Cet état de vaso-constriction périphérique préexistant et aceru
par l'adrénaline n’a-t-il pas une action dans les accidents de

‘sphacéle qui nous occupent? Cest ce que nous discuterons en
étudiant la pathogénie de ces accidents.

Pour terminer ce premier chapitre, nous empruntons encore

au cours de physiologie de M. le Professeur Pachon des notions
_qui lui sont personnelles, relatives aux /ois d’action des sécré-

tions internes :

« De méme qu'il existe des lois d’action des réflexes, il doit
exister des lois d'action des sécrélions internes puisque les
hormores représentent, en somme, I’'homologue du réflexe dans
Ja régulation du fonctionnement vital. Ces lois d’action peuvent

_ &tre ainsi formulées : '
» 1° L’action de I'hormone peut s'exercer in sifu, c'est-a-dire
sur Yorgane lui-méme;
» 20 L'action de I’hormone peut s’exercer a distance;
Dupont 2
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» 3° L’hormone agit dircctement s organe ou bien par
l'intermédiaire du systéme nerveux de l'organe influencé;

» 4° L’hormone agit 4 dose infinitésimale ;

» 5% L’hormone a une action de courte durée. » {Pachon.)

Nous verrons toute 'importance de la plupart de ces données
quand nous étudierons le mécanisme possible des accidents
consécutifs aux injections sous-cutanées de sérum physgigologique
ou glucosé additionné d’adrénaline ct le moyen dy remédier.




CHAPITRE 11}

Obser-vations.

OBsERvVATION |

GonxNEr.

Madade de 24 ans, enlrée & I'hopital any froisiéme septénaire
d’une fidvre typhoide grave. Le lendem
présente une hémorragie inlestinale
de température, sueurs, adynamie, tendance au collapsus. Je con-
seillai de pratiquer de suijle une
tionné de XII g
répéler dans ]
externe de ]

ain de son entrée, celte malade
abondante avee chute prononcée

injection de sérum glucosé addi-
outtes de solution @’adrénaline au 1/1000¢ et de la
a soirée. Les injections furent faites l'une a la face
a cuisse, l'aulre ay flan
régions présenlaient uue teinte livide, ser(je d’un liseré violacs,

signes caractéristiques d'escarreg commencantes. Celles-ci évolugrent,
prendant les jours suivants,

¢. Dos le lendemain, ces deux

en méme lemps que I'élat général
3 s'aggravail de plus en plus. Neuf jours plus tard, la malade succom-
: bait a la gravité de ces phé

lomenes généraux, auxquels étajent

veoues d'ailleurs s'adjoindre des complicationg laryngéesel broneho-
pulmonaires. 1] est 3 noter que, dur

ant la méme période, elle pré-
senta une escarre sacrée,

favorisae Par lincontinence d'urine et qui
dénotait l'amnindrissement de la v

il est peu probable que les eg
conlribué pour une part
de méme si la maj

italité de seg tissus. Sans doute,
carres Provoquées par le sérum aient
sérieuse i Pissue fatale; il n’en edt pas élé
ade avait guéri,

auguel cas elles eussent compli-
qué la convalescene

e de sérieux désagréments.
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Onservarion 11

LtoroLp-LEvi et Kous.

11 s’agit d’une maiade a qui le docleur Jayle avail praliqué I'abla-
tion des ovaires el de V'utérus pour un fibrome utérin et qui mani-
festa ullérieurement, a diverses reprises, des crises de coliques
néphréliques avec vives réaclions.

Le 15 février 1922, & 9 heures du malin,‘ elle est prise subitement
d’une colique néphrétique. A 922 heures, la lempérature monte &
44°5. Survient du délire. La respiralion est irrégulicre, le ‘pouls
imperceplible. On pratique des injections de caféine, d’huile cam-
phrée, d'éther. A 1 heure du matin, la malade reprend conscience.
Le pouls reste encore imperceptible le lendemain & 9 heures. A midi,
onn’obtient aucune oscillation de l'aiguille deloscillomelre de Pachon
a la radiale, tant & gauche qu'a droite. A I'humeérale, la lension
maxima est de 8 centimdtres. Une injection sous-cutanée de 1 ce. de
solution d’adrénaline au 1/1000°, faite dans la région trochanté-
rienne en méme temps qu'une injection du lobe postérieur d’hypo-
physe, est bien supporlée. Vers 9 heures, on pratique au flanc
gauche, dans la région sous-cutanée, une injection de 200 cc. de
sérum glucosé dans -lequel on a dilué 2 cc. de la solution d’adréna-
line au 1/4000°. A 17 heures, la tension maxima est & peine déce-
lable a loscillomdtre au niveau de la radiale; elle est de 9 & '’humé-
rale (la p. m. est & 4).

A ce moment (16 février), on constale au niveau de la piqire une
zone lie de vin d’environ 8 centimétres sur 5, de forme ovalaire,
entourée d’une zoue blanche s’étendant vers la région rénale (partie
déclive, la malade élant ¢ouchée). A 22 heures, la zone livide est
devenue plus foncée, la zone blanche, diminuée d’étendue, encercle
d’une facon réguliére la premiére zone. Dans la région la plus déclive
existe une petile plaque rosee, arrondie, avec deux taches plus colo-
rées dans son intérieur.

Le lendemain {17 février), la malade éprouve dans la zone mor-
bide la sensation de peau glacée et morte. L'aspect s'est modifié; la
zone centrale s'est décomposée en zone moins colorée, avec pelits
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intervalles o peau sainc; la zone périphérique, plus étendue, est
devenue rosée, comme congestive. Une application d’ambrine fait
constaler de l'anesthésie au niveau de la plaque centrale, de Phyper-
esthésie sur 1y zone périphérique, une sensation dechaleur en dehors
de cette zane, 1yt jours aprés Vinjection, apparait le long du bord
superieur do | créle iliaque, sous la peau, un cordon dur donpant
Vimpression sous e doigt d'un paquel de drains, Cette grosseur
s'étend les Jours suivants vers 'ombilic et forme un giateau trés dur
Hesurant 20 ceplimétres sur 15 cenlimélres environ.
Vers lg {o

mars, une phlyveténe apparail au centre de la tache lig
de vin.

Lej mars, yne ponction exploratrice donne licu & lissue de pus
café au lajy légérement rougedtre qui, sur le frotlis, montre deg
POI)'nllCléalires sans traces de microorganismes. Le méme jour, le
docteur Jayle procede & une intervention chirurgicale dont les suites
durent cing semaines jusqu'a la guérison. Le dosage de L'urée dans
ls sang, rajy en février 1921, avait donné O gr. 48 par lilre. La
malade a une pyélonéphrite lrés légere avec lithiase phosphatique.

Ac“le“ement, les urines sont parfaitement claires, mais huil mois
avant lyacci(lent, elle a cu une premicre crise néphrétique et a gJj-

miné un eajey] phosphatique.

OBsERVATION 111

JLAVEXANT,

1 OBservarion. — Le premier cas concerne un homme de 65 ans,
Prostatectomise en deux temps, ayanl une légére pyélonéphrite dong
Pazolémie g1ai) de 0 gr. 52 avanl la cystostomie et ¢lait descendue a
0 gr

faite le jour de 1a prostalectomic et Vesearre commenca & s’éliminer
quinze joupg

- 40 aprés cetle inlervenlion. L’injection de sérum adrénaling fut,

aprés. Guérison du malade.
2 UBsERvVATIGN. — Malade de 63 ans, vu par moi pour la premisre
fois en 1930,

rélentionnisle incomplet, distendu depuis Lrois ans,
sondé

plusieurs fois el, naturellemen!, infecté. Grosse prostate,
reélention de 1 litve environ d'urine louche a dépot purulent. Tensign
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arlérielle Mx, 23 au Pachon. Dilatation du ecceur gauche avec bruit de
galop. Polyurie : 2 lit. 1/2 dans les vingt-quatre heures. Soif intense,
langue rotie. Azotémie : 0 gr. 72. A la suite de la cyslostomie d’at-
tente pratiquée presque d'urgence le 4 mai 1920, il v eut une véri-
table débacle urinaire, puisque la quantité d’urine recueillie par le
tube de cystostomie fut de plus de 10 litres dans les premieres vingt-
qualre heures, de 6 le second jour,et se maintint & 3 lit. 1,2 pendant
plus de huit jours, Amélioration de 1'état général, diminution de
I'azotémie : 0 gr. 45.

Jopérai le malade le 28 mai et lui enlevai une proslate de
130 grammes sans aucun incident post-opéraloire immédiat. Mais,
quinze jours plus tard, alors que la vessic se fermait el qu’il y avait
une sonde & demeure depuis quatre jours, Popéré fut pris de maux
de téte, de sellesliquides, de saignements de nez nécessitant un lam-
ponnement, phénomeénes coincidant avec une légére élévation de
température et de 'augmentation de 'azotémie : 0 gr. 55. Le pouls
est petit avec des intermittences. Entre autres traitements, on fait, a
un jour d'intervalle, deux injections sous-cutanées de 500 grammes
de sérum physiologique contenant chacune XX gouttes d’adrénaline
au 1/1000¢, soit done 1 milligramme & chacune des deux cuisses ot
apparurent dans la quinzaine des escarres qui mirent deux mois a
guérir. Ajoutons pour mémoire que le malade va maintenant lout &
fait bien, que son bruit de galop a disparu, que son hypertension a

diminué(Mx, 19) et que la teneur en azote de son sang est & peu pres
normale.

OnsERrvaTiON IV

Porocki.

J'ai observé une gangréne trés étendue de la peau de la cuisse
chez une femme & qui j'avais fait faire une injection sous-cutanée
de 300 grammes de sérum artificiel additionné de XX gouttes de’
solution d’adrénaline au 1/1000°. La malade a trés bien guéri.




OpservaTion ¥ (i\lédile).

Due a 'obligeance de M. e professent GUYOT.

B... (Jean), 47 ans, MAnEUre.
e malade enire a Phopital, parce qu'il souffre de Vestomad depuis
deux Mois environ.

On ne sign:ﬂe rien de purliculier dans ses antecedents, tant héré-
ditaires que personnels.

¥n 1916, violenle hematémese survenue sponlanémeut et qui pro-
vogque une perte de connaissance. Dans les jours guivants, vomisse-
ments alinmentaires. Le malade etant mobilisé & Lyon, on 1lui fail,
quelques lemps aprés, une gaslro—enlérosmmie, 1 I'llotel-Dieu.

Malgré Lopération, le malade continue & soullrir de Vestomac. En
maj 1921, il entre a U'Niopital Saint-André, salle 10, ot M. Je profes-
geur Guyot pratique une réseclion en selle dela petite courbure.

Dos le soir de Vopération, le malade, qui &lait dans un glat de
denutrition tres prononcé, recoit, » la face externe de la cuisse
gauche, une injection de 500 grammes de sérum glt\uOsé, dans
lequel on avuit meélangé 2 cc. de solution d'adrénaline au 1710007,
Llinjection est Lres rapidement suivie de phénomenes extrémement
douloureux. La peat est pale sur toute 1'étendue de la zone injeclée
i presente un aspect horripilé. Applications de pansemen\s humides
chauds. Les douleurs ne cessent pas. Le lendemain, a la visite, il
exisle une zOne pale ayant 1o dimension d’une paume de main,
hordée par un ligeré rosé. 11y a des signes de paresse vaso-molrice.

1.es jours suivants, la zone centrale reste insensible, froide, puis
devient noirdtre. L élimination de la plaque sphacélée commence et
se prolonge pendant plus d'un mois. :

Fo profondeur. Ja peau et le tissu cellulaire sont interessés. La
chute de Vescarre a deécouvert le fascia lata qui apparait planc et
nacre. La réparation $€ fail trés lentement.

Le traitement consisla en pzmsemems humides chauds et en irri-
galions au liquide de Dakin.
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. OsgrvaTioN VI (inédite).

Due & P'obligeance de M. le Dr Marc Rivikne.

M= T..., 34 ans, secondipare. Premiére grossesse en 1921, Accou—
_chement im terme d’un enfant vivant de 3 kilos. Travail trés long,
téerminé par un forceps laborieux; grosses déchirures du périnée;
suites de couches fébriles. Erysipele de la face un mois aprés
I'accouchement. ) '

Grossesse actuelle. — Derniéres régles du 21 au 26 février 1922.
Rien d’anormal, pendant la grossesse, en dehors d’'une anorexie
‘marquée.

" Au_ point de vue objectif, bride mcatrlclelle dans le ('ul—de—eac
droit. Téte au détroit supérieur, dos a gauche.
~ Début -du travail dans la nuit-du 11 au 12 décembre; douleurs
réguhéres ‘La. malade arrive a la Maison de Santé a 5 heures du
matin. A 6 heures, dllatahon compléte. Rupture artificielle des mem-
branes, téte élevée en occipito-sacrée. La malade ne pousse pas, et
malgré les douleurs régulieres, l'expulsion ne progresse pas. A
" 8 heures, la téte est toujours au déiroit supérieur. On fait un for-
, ceps en gccipito-sacrée”et on améne facilement un enfant vivant de

3 kil. 470. ' . ..
’ Légére déchirure du permée que 1'on suture par deux crins. Déli-
vrance un quart d‘heure plus tard. Gros placenta de 950 grammes.

‘ Hemorragxe assez abondante.

Quarante cing minutes aprés la déhvrance la. malade éprouve une
sensation de mort 1mmmente. La face est pa.le le pouls ralenti est
presque mcomptable il n’y a pas d’hémorragie.

Traitement : Injection de caféine, d’éther, d’huile camphrée, de
-strychnine, et vers 10 heures du matin, injection, seus la peau de la
face externe de la cuisse gauche, de 500 cc. de sérum phy51olo~
gique additionné de 1 cc. de solution d’adrénaline au 1/1000°.

Dés l'aprés-midi, la malade éprouve dans tout le territoire de la
cuisse environnant le point d'injection des douleurs intolérables.
Dés le soir, on voit se limiler une escarre & grand axe longitudinal,
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mesurant 20 centimétres environ et & axe transversal de 10 cenli-
mélres, limité par un sillon net. Le centre de la piqiire est blanc et
entouré d’une zone lilas. Pansements humides au Dakin. L'escarre,
volumineuse, est fétide. Elle tombe au dixiéme jour, laissant une
plaie profonde, & bords nets, mettant 4 nu les plans musculaires.
Pansements & Phémostyl pendant six jours. Au sixiéme jour, le doc-
teur Lacouture, sur la proposition du docteur Riviére, fait une
suture immeédiate secondaire, comprenant six points profonds
embrassant tonte I'épaisseur des lissus qui permetient une juxtapo
sition sensiblement exacle des lévres de la plaie. Versle huitiéme
jour, aprés la suture, les deux fils supérieurs coupent les iissus et il
se produit une déhiscence partielle. La plaie a pris la forme d’une
raquette et bourgeonne & la partie supérieure. Le docteur Lacoutur®
pratique sept greffes de Thiersch, sur lesquelles il appliciue un pansé”
ment au tulle gras qu'on laisse en place huit jours. Toutes les
greffes prennent et la malade quitle la Maison de Santé trente-cind
. jours aprés 'accouchement.

OssErvarion VII (inédite).

Due & Pobligeance de M. le D Paul Bavaro.

M=e X..., 31 ans, lisseuse, Bif,gles.

Malade ayant subi, le 11 a0t 1922, & 9 heures du matin, une appli-
cation de forceps en ville et présentant une déchirure complét® dv
périnée. Les urines sont sanglantesJ. Dés son arrivée i la Maternité
de Ganolle, & 11 heures du matin, le D° Balard lui fait une pél'i“ém’
raphie. Aprés I'opéralion, vers midi, on injecte dans le tiss? Cem.l-
laire sous-cutané de la face exlerne de la cuisse droile, & 18 partie
moyenne, 250 cc. de sérum artificiel dans lequel on 2 compté
XV gouttes de Wolution d’adrénaline au 1/1000°. Quelques DEUTes
aprés, la malade ressent des douleurs diffuses dans la cuiss‘e, en
méme temps qu'on constate autour du point d'injection de la SLUPEUr
des tissus avec une zone excentrique d’érythéme.

Le lendemain, 12 aodt, on voit deux plaqu?s érythémateuses - une
supérieure, de la dimension d’une piéce de 5 francs, et une inférieure,
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un peu plus réduite, violacée, vineuse, aulour desquelles s'étend une
rougeur diffuse avec quelques marbrures. pansements humides.
Le 14 aont, les deux zones S€ Vtru\nsforment en taches blanc ver-
dalre de sphacele. Marbrures irréguligres Sur toule la face externe
de la cuisse. Insensibilite complete sur les deux plagues de sphacele,
hypoesthésie toul autour.

Le 16 aout, diminution de Vétendue des marbrares. Les deux pla-
ques de gphacele, irrégulieres, policycliques ne g'élendent pas davan-
tage et s¢ réunissent. Debut d’élimination de la plagque de sphacéle.
Suppuration verte et decollemient du lissu cellulaire. On enléve la
plaque sphacélée.

Flimination du pus et du tissu cellulaire nécrosé, comme dans les
abees de fixation. Oun fait une incision double pour drainer. Peu &
peu, la plaie se regularise; les bords de 1'ulcémtion'sont épals, TégU-
liers, taillés & pic. Le décollement diminue. Enfin, vers le ter octobre,
1a plaie commence & bourgeonuer. On fait successivement des pan-
gsements secs, alcoolisés, au sérum physiologique ol & I'hémostyl.

Gueérison vers le 13 novembre.

A 'heure actluelle, cicatrice adhérente @ T'aponévrose au cenlre,
sur la largeur d’une p'i‘ece de b francs. Le lissu cellulaire ne g ast pas
reconstitué sur Loule l'étendue de 1o, cicatrice. ’

OBSERVATION viil

Professeur Maurice TUVIERE.

R..., agee de 35 ans, parait avoir préseulé, en 1911, des signes de
bacillose pulmonaire au débul, mais sans autre antécédent patholo-
gique nolable. Bien reglée des l'age de 13 ans, mais apres quelques
mois et & 1a suite, dit-elle, d’'un refroidissement, les riegles sont
devenues irrégulieres, puis moins abondantes et alovs a(:co(ﬂpuénées
chaque fois de douleurs, de nausces, de pomissemenlts qui Pobligeaient
a g'aliter. ) ) ‘
Primipare, elle a eu €8 dernieres réegles du 21 au 27 oclobre der-
nier. Kn fin novembre, elle o recommence A vomir le malin & jeun,

puis les vomissements devinrent plus froquents, bientot alimen-

\
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taires; aucun aliment ne ful plus support¢, une douleur constante,
rétro-sternale, avec brulure épigastrique, supprima tout appeétit,
amena un amaigrissement progressif rapide. Lélat nauséeux devint
constant, la salivation abondanle, la coustipation opiniatre; la
malade restait pa‘rfoié quittre jours sans aller a la selle. Son médecin
inslitua des medications variées, la traita sans succis par Padréna-
line, par voie stomacale.

Depuis quinze jours, la malade ne peut plus quilter son lit, inca-
pable de le faire pour aller & la selle; le 'somumeil, enfin, est inter-
mittent, agité, non reposant. L'état devient lel qu'on la transporle &
la Clinique ot elle entre le 30 janvier 1922, tout semblant indiquer
la nécessité de provoquer Vavortement, si méme il en esl temps
encore. :

A l'examen, le facies esl émacié, les traits lirds, les yeux creux et
cernés, le leinl un peu jaune. Trés amaigrie, alors qu'elle était plutot
forte, elle demeure prosirée dans son lit, elle répond bien aux ques-
tions posées, mais d'une voix lente et faible.

La langue est trés saburrale, humide cependant. La conslipation
esl lrés opiniatre; 1'état nauséeux esl continu, les vomissemenls
fréquents, bilieux, mélangés de salive, sans Llrace de sang; le
ventre esl excavé mais souple, non douloureux. Aucun aliment n’est
toléreé. .

La palpatlion ne permel pas de senlir lutérus au-dessus du pubis,
mais au toucher; le col, léegérement ramolli, est situé en avant, tout
a fait derriere la symphyse pubienne et son orifice est complétement
orienté en avant; dans le cul-de-sac péritonéal, on sent une masse,
de la grosseur d’une mandarine, de cousislance rénitente, sensible
A la pression; c'est nettement l'utérus gravide cp rélroversion
marquee.

On prescrit & nouveau une polion avee XX goutles d’adrénaline.
L'élat reste le méme les deux jours suivants; 500 grammes i peine
d'urine sont émis dans les vingl-qualre heures, sans albumine; le
pouls est & 102, mais régulier ¢l bien frappe, la température i 385,

On tente la réduclion manuelle de lutérus relroversé; on parvient

bien & le refouler vers Vabdomen, mais il retombe aussilot dans s

position antérieure. Dans la soirée du 17 février, on fait une injec-
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tion sous-cutanée de H00 grammes de sérum glucosé adrénaliné,
introduite en deux fois.

Le 2, la siluaticn semblant s’aggraver, on place dans le vagin, &
11 heures, un ballon moyen de Champetier et on le laisse en place
jusqu’d 16 heures. Le ballon est bien supporté. La rétroversion est
compléteinent réduite; les vomissements s'arrétent et les nausées
disparaissent. On fait 500 grammes de serum glucosé sans adréna-
line intrarectal, en goutte a goutle.

Le 3 el le 4, la malade va mieux, les vomissemenls ne se sont pas
reproduits; le lait froid, par petites quantilés, est bien toléré; les
urines montenl a 750 grammes, mais le pouls est & 120 pulsations.

Le 3, I'élat esl moins bhon; il y a quelques vomissements avec
plyalisine; le 3 pareillement. On examine la malade : I'utérus est en
rétroflexion, le col a4 sa place; une lentative de réduction manuclle
échoue comme précédemment.

Le 6. la malade a huit & dix vomissements bilieux, le pouls reste
& 120, l'élat général est moins bon. On place & nouvean nun ballon
dans le vagin de 11 heures & 14 heures. La rétroflexion se réduit.

Deés lors, les vomissemenls cessent définitivement. Le lait est bien
gardeé, ainsi que le bouillon et la purée; le sommeil reparait. L’état
général s'amende rapidement et on revient peu a peu a l'alimentation
normale Lrés bien supporlée jusqu’a la sortie de la malade qui a lieu
le 25 février.

Tres peu de temps aprés Uinjection de sérum adrénaline, faite le
{e° février, était apparue sur la face externe de la cuisse, ou avait
siegé la piqare, une zone d’ischémie blanche arrondie, de la dimen-
sion d'une pitce de 5 francs environ. Cetle zone d’ischémie persista,
et 'on assista, dans les jours suivanls, & la formation d'une escarre
de 3 centimétres de diamétre. Celle escarre tomba sponlanément
en laissant derriére elle une anfractuosiié profonde; & bords taillés a
pic, qui n’était pas encore comblée quand la malade quitta le service.

L’escarre fut traitée par des pulvérisations d’eau oxygénée, meches,
Dakin.

Oulre les observations rapporiées ¢i dessus, nous avons relevé
un cerlain nombre de cas d’escarres consécutives a des injec-
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tions de sérums artificielsadrénalinés, quin'ont malheureusement
pasfait 'objet d'une observation écrite. C'est ainsi qu’a Bordeaux
nous avons pu en noter 2 cas dans le service du professcur
Bégouin, 1 cas dans celui du professeur Pousson et | cas a la
Clinique d’accouchement, dans le service du professeur Riviére,
en dehors de celul rapporté en détail ci-dessus.

D’autre part, Gonnet, dans la disenssion qui suivit sa commu-
nication sur le « Danger des injections sous-cutanées de sérum
adrénaliné », signale qu’un chirurgien de 'Ouest lui avait avoud
avoir observé dans sa pratique 3 cas d’escarres conséculives a
des injections de sérum glucosé adrénaliné.

Merckley et Lioust, dans 'article aucuel nous avons fait allu-
sion dans I'historique, en ont rapporté sommairement 4 cas sans
fournir d’autre observation que la description clinique que nous
rapportons plus loin. ,




CHAPITRE 1V

Etude clinique des accidents de sphacéle. — Essai
de pathogénie. — Traitement.

I. Définition.

Les accidents de sphacéle que nous allons décrire se mani-
festent précocement, aprés l'injection sous-cutanée de sérum
artificiel adrénaliné, par un état ischémique de la peau auquel
succéde rapidement une nécrose de la partie centrale et une
élimination de cette escarre cutanée et du tissu cellulaire sous-
jacent, dont la perte s’élend fort loin au-dessous d'une zone
périphérique cutanée relativement saine.

II. Description clinigue.

Dans un délai assez court, quelques heures an plus tard apres
I'injection, le malade commence i ressentiv dans tout le terri-
toire environnant la piqire des douleurs spontanées (rés vives
qui peuvent méme devenir intolérables. A ce niveau, la peau
est blanc livide, avec une zone périphérique érythémateuse
(Obs. 1, V, VI, VII, VIII). Le lendemain, le malade éprouve
dans la zone morbide une sensation de peau glacée et morte.
L’aspect de la région qui voisine immédiatement le point de la
piqiire s’est modifié : elle est devenue violacée et s'est entourée
d’une rougeur diffuse avec quelques marbrures.

La peau, souple au début, ne farde pas a devenir le siege
d’une induralion du centre vers la périphérie. On peut saisir
entre les doigts la plaque d’érythéme qui forme une petite
masse dure, parcheminée, autour de laquelle se délimite un
sillon net {Obs. VI, Merklen et Lioust).
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Peu & peu, la tache lilas change de couleur, devient verdatre
ou gris noirdtre (Obs. 11, V, VII). Linsensibilité est compléte
sur la zone frappée de mort (Obs. V, VI, VII, Merkien et
Lioust). Quinze jours a trois semaines aprés l'injection, 'es-
carre se détache des tissus sains en suivant le sillon d’élimina-
tion selon I'évolalion classique, mettant en évidence la présence
d’un pus verddilre assez abondant. Ce pus peut étre décelé de
fagon plus précoce par une ponction exploratrice, comme 1'ont
fait Lévi et Kolb. Ces auteurs ont pratiqué, en outre, I'examen
de ce pus aux points de vue histologique et bactériologique. Ils
y ont constaté la présence de polynucléaires, sans traces de
micro-organismes, tout comme dans les abees de fixation.

L'cscarre peut avoir des dimensions asscz considérables ; dans
le cas rapporté par Marc Rivicre, elle ne mesurait pas moins de,
20 centimetres de long sur 10 centimétres de large; dans celui
de Balard, elle avait des dimensions & peu prés comparables.

Le décollement de la peaun ct 1'élimination de tissu cellulaire
dépassent largement la limite de ['escarre.

L’évolution semble n’étre pas toujours, a sa premiére période
tout au moins, celle que nous avons décrite ci-dessus. Merklen
et Lioust, dans leur communication & la Société médicale des
hopitaux, et Lévi, dans son observation, disent que l'escarre a
débuté par une plaque lie de vin entourée d'une zone blanche,
devenue elle-méme rapidement rouge. Nous pensons que ces
différences ont peu d’importance puisque le processus morbide
ne fut pas changé, ct on peut se demander si le premier stade
d’ischémie n’est pas passé inaper¢u.

La cicatrisation est d'autant plus lenle que les dimensions de
Pescarre ont été plus grandes. La plaie bourgeonne, donnant
issue 4 un exsudat séro-purulent, et si I'on a eu la chance
d’éviter les infections secondaires, la guérison est obtenue dans
un temps qui peut varier entre un ct plusieurs mois. Balard
a pu revoir, ces derniers temps, sa malade (Obs. VII); la cica-
trice élait adhérente & I'aponévrose, au centre, sur la largeur
d’une piéce de 5 francs; le tissu cellulaire ne s'est pas recons-

titué sar toute I'étendue de la cicatrice.
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ne se soient pas produites dans
tés, on congoit que le pronostic
bri 'il survient une infection
olue sur un terrain peu favo-

Bien que des complications
les cas ue MOUS avons rappor
puisse &tre considérablement assom
locale surajoutée, ou si la lésion év
rable A une guérison rapide chez un diabétique par exemple.

il1. Btiologie et pathogénie.

avons relatés, les malades &taient tous

/ .
Dans les cas que nous
i avaient respective-

des gens jeunes, sauf ceux de Lavenant, qu
ment 63 et 65 ans. Nous n'avons pas d’éléments d'appréciation

suffisants pour dire §'il y a une prédominance marquée en ce

qui concerne la fréquence dans I'un ou l'autre sexe.

Ces sphacéles sont heureusement rares. M. le professeur
Guyot, qui, aux armées, a fait beaucoup de ces injections pen-
dant la guerre, n'en a observé que 1 seul cas a 'Hopital Saint-
André A son retour. Lavenant n'en rapporte que 2 cas sur la
cenlaine d'injections de-sérum glucosé adréna_lihé quil avait eu
T'occasion de pratiquer.

Les observalions ne spécitient pas si les injeclions ayant

donné lieu a des accidents de sphacéle n'avaient pas été faites

trop superficiellement. En discutant le traitement préventif,
tant de technique. En abor-

‘nous reviendrons sur ce point impor
dant I'étude de la pathogénie des accidents qui nous intéressent,
il y a lieu de se demander si les sphacéles observés n’étaient
pas/dus purement et simplement & une infection locale par le
sérum ou par des instruments mal stérilisés. La précocité et
l"allure générale de Pévolution suffiraient a faire écarter cette
'hypolhésé. En effet, les accidents rapportés ne s’accompagnérent
ni de la tuméfaction; ni de la chaleur locale, ni de la douleur
lancinante c\hractériélique des suppurations dues aux microbés
pyogénes. Aucune observation ne signale d'adénopathie des
ganglions cocrespondant aux territoires atteints. Dans les cas ol

_elle a été rapportée, il ne nous a pas 616 possible de faire état de

la température des malades, puisque la fisvre existait déja avant
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Vinjection. Dans les autres cas, il n’a pas été fait mention d'une
¢élévation thermique consécutive a I'usage du sérum adr
Sans nier la possibilité d’escar

énaliné,
res dues aux injections massives
sous-cutanées de sérum artificiel (sérum physiologique ou glu-
“cosé) non adrénaling, il faut dire que ce sont la des accidents
d'une extréme rareté et concernant seulement le sérum glucosé;
en tout cas, I'allure clinique est tout 3 faijt différente. Les l1ésions
sont loin d'avoir la méme précocité ; les escarres sont moins
étendues et il parait y avoir eu dans les cas rapportés une faute .
de technique, par suite d’injection trop superficielle.
Nous sommes donc amené logiquement a penser que c'est
l'addition d'adrénaline au sérum employé qui a déterminé la
nécrose.

L’adrénaline utilisée était-elle viejlle? Aucun auteur ne le

signale. Nous savons, en effet, que ce produit est trés instable,
qu’il se décompose rapidement a 'air, donnant ainsi naissance
a des corps nouveaux dont I'action sur les tissus par
avoir encore ¢té étudiée. .

Faut-il incriminer la dose d’adrénaline incorporée au sérum ?
Il semble curieux de constater la possibilité d’introduir
inconvénients, par voie sous-cutanée, des doses -d'adr
supérieures & celles qui ont suffi 3 provoquer des accidents
locaux. Kircheim signale avoir employé, par voie hypodermique,
Padrénaline & doses trés élevées sans observer Jjamais d’action
défa\_(otfable; il injecta plusieurs fois, dans les cas de collapsus
grave, conséculifs a la fisvee typhoide, & la scarlatine et & la
pneumonie, 24 milligrammes d’adpénaline - en solution au
1/1000°, A raison de 1 ce. toutes les heyres.

Nous sommes done amené logiquement a4 penser que c'est
I'association adrénaline-sérum artificiel qui a déterminé les
accidents. En effel, dans les injections sous-cutanées de solu-
‘tion au 1/1000° pure, bien que la concentration soit beaucoup
plus élevée, I'absorption est rapide en raison du faible volume
utilisé, la zone ischémiée est trés réduite. Dans le cas du sérum
adrénaliné, au contraire, c’est un {rés vaste territoire qui est en

contact avec le produit; les conditions de circulation y sont
Dupont 3

ait ne pas

e sans
énaline
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mauvaises, par suite de la vaso-constriction intense qui rend
I'absorption du sérum plus lente et rend plus prolongée et plus
étendue en surface l'action locale de l'adrénaline; la partie
centrale de la boule d’'cedéme, complétement ischémiée, privée
de toute circulation collatérale, est vouée 3 une mort certaine.’
11 faut ajouter & cette syncope locale le lraumatisme di a la
masse du sérum injecté.

Cepéndant,. on n’observe pas de gangréne cutanée systémati-

. qu;amenl; dans tous les cas ol'1 il est fait usage de sérum adréna-
liné, et ceci nous ameéne a poser I'hypothése d'une predlspom—
tion du malade traité.

S'il s’agit d’un sujet en état de vaso-constriction, on congoit
que le renforcement prolongé de cet état de vaso-constriction
sous Paction directe du sérum adrénaliné puisse déterminer des
aceidents locaux, alors qu’ils n'apparaitront pas chez un malade
en élat de vaso-dilatation. Pour illustrer 'influence du tonus
vasculaire dans la pathogénie de ces sphacéles, rappelons que
les observations de Lavenant et de Léopold Lévi se rapportent

& des cas de malades en état de néphrite. Leurs sujets, a rein
déficient, nettement azotémiques, dont les tissus étaient forte-
meunt imprégnés de substances toxiques, présentaient une vaso-
constriction « de défense » qui-les rendait plus sensibles a
Tadrénaline. Nous ferons la méme remarque pour 'observation
du. professeur Riviére concernant un cas de vomissements
incoercibles. )

Enfin, il est possible que l'adrénaline agisse sur la glande
surrénale, soit directement, soit par I'intermédiaire du sympa-
thique, pour produire une hyperadrénalinémie d’origine interne
susceptible d’augmenter encore le tonus vasculaire.

IV. Traitement.

- Nous envisagerons un traitement prévenhf el un traitement
curatif.

On pourrait nous objectér que le meilleur traitement préven-
tif serait l'abandon des injections sous-cutanées de sérums
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artificiels adrénalinés. L’erreur serait grande et I'on se priverait
ainsi d’'un médicament précieux dans le traitement des affec-
tions ot la modification des valeurs de la tension artérielle
exige spécialement le relévement du tonus vasculaire pendant
un temps assez long.

Par la voie digestive, I'adrénaline se décompose rapidement,
soit dans les préparations pharmaceutiques ou on l'incorpore,
soit au contact des sucs digestifs: dua reste, son action est lente
ainsi administrée.

La voie veineuse procure une action immeédiate, intense, mais
trés courte, trois ou quatre minutes a peine. D’autre part, Arnaud
signale, dans la Loire médicale, des sphacéles en masse de la
muqueuse rectale aprés des instillations intrarectales de sérum
adrénaliné. )

L’adrénaline employée en solulion au 1/1000°, pure, par voie
sous-cutanée, produirait une aclion rapide, mais fugace, parce
que vite absorbée. : -

Nous pensons — et nous sommes en cela d’accord avec la
plupart des auteurs — que la grande quantité de sérum injec-
tée était & incriminer dans lous les cas ‘de sphacéle. 11 nous
parait prudent, pour les éviter, de ne pas dépasser en un méme
point d’injection les doses d'un demi-milligramme d’adrénaline
et de 50 cc. de sérum. Rien ne s‘oppose. & ce que l'on injecte
simultanément, en un autre point, un volume plus important
de sérum physiologique non adrénaliné.

Nous insisterons aussi sur la nécessité d’employer un produit
sir, de fabrication récente, stérile et enfermé dans des. ampoules
en verre jaune, conservées a I'abri de la lumiére et de la cha-
leur. La solution au 1/1000° sera aspirée de l'ampoule juste
au moment de l'emploi pour étre mélangée au sérum. Enfin, il
faudra, bien entendu, veiller a ce que U'injection soit faite avec
des instruments stériles et le plus aseptiquement possible. Elle
sera franchement sous-cutanée et il sera bon de s'assurer que
laiguille n’a pas pénétré dans la lumiére d’un vaisseau. Préven-
tivement, on appliquera sur la boule d'edéme des pansemenls
humides chauds pour favoriser la vaso-dilatation et combalire
Iischémie,




_ 40 —
Du coté du sujet, il faudra, de toute nécessité, connaitre son
tonus vasculaire. On l'appréciera par l'examen préalable de
Vindice oscillométrique qui, « toutes choses égales du cdté de
Pimpulsion cardiagque, traduit la valeur di calibre vasculaire »
{Pachon). \

Le traitement curatif des accidents sphacéliques retiendra
notre attention moins longiemps. Nous devrons consacrer tous
nos efforts & éviter les infections secondaires. Des pansements

_aseptiques, des irrigations au liquide de Dakin, des pulvérisa-
tions d’eaun oxygénée dans certains cas counstitueront la base du
traitement. En cas de décollements trés étendus de la peau, il
pourra étre nécessaire d'intervenir chirurgicalement pour en
enlever les tissus nécrosés et faire du drainage. Si la plaie est
trés vaste, si la réparation est lente, on obtiendra de bons résul-
tats en pratiquant une suture secondaire des lévres de la plaie
ou en faisant des greffes de Thiersch sur lesquelles on appli-
quera un pansement au tulle gras, comme I'ont fait Lacouture et
Mare Riviére.




CONCLUSIONS

1° Les injections de sérums artificiels adrénalinés, a 1a dose de
1 milligramme d’'adrénaline dans 250 a 500 grammes de sérum,
produisent parfois, bien que d'une fagon exceptionnelle, des
accidents de sphactle assez étendus au point méme de I'injec-
tion ;

2° Le sphacéle parait étre sous la dépendance de facteurs
multiples.
Il faut tenir compte du volume de l'injection qui, par sa
masse méme, peut traumatiser les tissus. Il faut surtout incri-
miner la lenteur de I'absorption de la masse injectée qui, pen-
dant un temps prolongé, soumet les capillaires d’une vaste
surface cutanée & l'aclion de vaso-constriction élective de
Yadrénaline. ,

Enfin, il faut tenir compte du tonus vasculaire du sujet chez
lequel I'adrénaline peut exagérer de facon excessive et nuisible
V'état préalable de vaso-constriction périphérique ;

3° Dans ces conditions, it est indiqué de faire séparément les .
injections de sérum artificiel et d'adrénaline. Cependant, dans
le but d’obtenir une absorption plus lente que celle réalisée
par voie sous-cutanée avec la solution au 1/1000¢, et cela pour
rendre continue l'action de I'adrénaline si rapidement épuisée,
on pratiquera, soit en des points différents, soit a intervalles,
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des injections sous-cutanées de 1/2 milligramme d'adrénaline
diluée dans 50 cc. de sérum artificiel ;

4° L'injection d’adrénaline exigera au préalable la connais-
sance de 1'état du tonus vasculaire du sujet, chez lequel I'étude
de l'indice oscillométrique fournira les indications les plus
précises.
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