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INTRODUCTION

Nous avons voulu étudier ici les variations de I'équili-
bre vago-sympathique au cours des érythémes.

Il nous avait paru naturel que les eérythemes qui sont
des congestions cutanées actives, c’est- 4-dire des phéno-
ménes vaso-moteurs actits, fussent sous la dépendance de
r4tat du sympathique, ou tout au moins en relation avec

“cet état, et que par conséquent, Papparitiond’un érytheme
coincidat avec un déséquilibre vago-sympathique du sujet
chez lequel il survient.

Avant Claude Bernard, les rapports entre phénomeénes
vaso-moteurs et systéme grand sympathique avaient ete’
entrevus par différents auteurs, en particulier par Henle
(1840) qui attribuait au systeme nerveux une action puis-
sante sur la tunigue musculaire des vaisseaux, et par
Stilling qui, & la méme époque, créa le terme de nerfs
vaso-moteurs pour lesnerls qui agissent sur les vaisseaux
directement ou par voie réflexe. Mais la periode vraiment
expérimentale pour ces études commence seulement, et
d’une facon magistrale, avec les célebres expériences de
Claude Bernard sur le sympathique cervical en 1851,
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1852, et sur la corde du tympan en 1858, expériences qui
&tablirent d’une fagon concluAnte Vexistence des nerfs
vaso-constricteurs et vaso-dilatateurs. Il faut mentionner
aussi A cette époque les travaux importants de Brown Se-
quard (1852) et les expériences de Yulpian. Puis les éléves
de Cl. Bernard ainsi que d’autres physiologistes, en par-
ticulier Dastre et Morat, Charrin et Gley, étudierent la
‘topographie des nerts vaso-dilatateurs et leur action, ils
recherchérent aussi leurs centres et le fonctionnement
de ces centres.

Tous ces travaux ainsi que les remarquables lecons de
Vulpian sur la physiologie de Pappareil vaso-moteur, ont
établi les bases des phénomeénes de vaso motricité.

Nous inspirant de ces données, mais partant d’un point
de vue surtout clinique, ce qui, a4 notre connaissance,
n’avait jamais encore été envisagé, tout au moins d’une
fagon suivie et précise, nous avons pensé que des mani-
festations, érythémateuses trés nettes telles que les érub-
tions de la rougeole et de la scarlatine, les éruptions sé-
riques, les érythémes toxiques, la roséole syphilitique, et
bien d’autres encore, offraient un champ d’études ten-
tant et inexploré, aux -recherches sur les variations du
tonus sympathique au cours de leur apparition. Des phé-
noménes éruptifs d'une telle intensité et d’une telle éten-
duecutanée devaient en effet s’accompagner d’une réaction

générale dusystéme vago-sympathique. Aussi avons-nous-
pris_les quelques types bien délinis d’érythémes préci-

tés comme base de notre étude. -
D’autre part, il nous a semblé a priori, et nos expé-
riences Pont bientot confirmé, que le mode d’investiga-
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tion de choix du tonus vago-sympathique, du moins jus-
qu’a présent, était pour une stude clinique, le réflexe
oculo-cardiaque. Nous cn reparlerons plus longuement
dans le prochain chapitre.

En nous plagant dans les conditions précitées tant au
point de vue des types d’érythemes que du wmoyen d’in-
vestigation du sympathique, nous avons pu étudier la
question d’une maniere simple et pour ainsi dire expé-
rimentale, ‘et malgré les imperfections inévitables de
Pexploration, nous pensons avoir entrevu les variations
de Péquilibre vago-sympathique avec une approximalion
asscz grande pour nous permelire d’en dégager des con-
clusions suffisamment exactes.

Plutot que de faire un grand {ableau d’ensemble, nous
avons prétéré, pour la clarté du sujet, traiter séparément
les éruptions. sériques, les érythemes toxiques et médica-
menteux,la rougeole, la roséole syphilitique etla scarlatine,
dans leurs rapports avec le systeme vago-sympathique.

Chacun de ces chapitres comprendra des paragraphes
concernant : l'anatomie bpathologique, le résultat d’en-
semble ot étude détaillée de la courbe des variations de
’état sympathique du sujet avant et aprés léruption, et
au cours de celle-ci, les déductions a tirer de cette étude.

Nous ferons ensuile une étude ecomparative des résul-
tats obtenus dans les 5 types d’érythemes choisis et nous
donnerons nos conclusions.

Nous terminerons ce travail par un petit appendice ol
nous parlerons des idées que nos recherches et nos con-
clusions nous auront suggérées au point de vue patholo-
logie générale, pronostic et thérapeutique.







CHAPITRE I

VARIATIONS DE L'EQUILIBRE VAGO-
SYMPATHIQUE AU COURS DE L’ERUPTION
SERIQUE

L’éruption séri\que comprend deux variétés d’érytheme :
un, précoce, local et en général fugace qui survientau lieu
d’injection, 41, 2 ou 3 jours au maximum aprés celte injec-
tion ; un second, en général & type urticarien, qui appa-
rait du 6° au 12° jour.aprés Pinjection, le plus souvent du
6° au 8¢ jour ; cet érythéme tardif dure en moyenne 3 ou
4 jours et disparait aussi soudainement qu'il est apparu.

Au point de vue anatomo-pathologique, il v’y a qu'une
différence de degré entre ces deux manifestations érythé-
mateuses. En effet, dans le premier type il y a hyperé-
mie congestive simple, dauns le second il existe une hyper-
émie exsudative, ‘

On trouve microscopiquement, dans le cas de simple
rougeur, une dilatation des vaisseaux, surtout pour ceux
de la région papillaire et de la couche moyenne du derme,
dilatation accompagnée d’un léger degré de diapédése
des globules blancs. .
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~ dant 3 ou 4 périodes de 13 secondes dont on a. retenu la
moyenne pour Vinscription e chaque résultat.

Le R. O. C. variant suivant le moment de la journée
(influence des repas), suivant le degré d'activité physique
du sujet et suivant son état d’émotivité au moment de
Texploration, nous avons pris ce réflexe sensiblement a la
méme heure pour chacun des cas en particuli‘er, le sujet
~étant au repos depuis un certain temps avant I'examen
qui a é&té fait partois en position assise, mais beaucoup
plus fréquemment en décubitus dorsal, aprés avoir calmé
Vappréhension du malade par quelques mots lui expli-
quant la technique d’examen. Dans la grande majorité
des cas, ce réflexe a été pris le matin 4 jeun, dans la posi-
tion couchée, sans brusquerie susceptible de provoquer
un choc émotionnel, nous permettant ainsi d’explorer sé-

- rieusement ce que Tinel propose d’appeler le tonus-basal
“de chaque individu.

Cependant, comme nous lavons déja mentionné dans
notre introduction, nous ne nous illusionnons pas sur le
degré de perfection d’un tel mode d’exploration de 1'état
vago-sympathique, et nous savons qu’il est encore trés
imparfait. Le bon procédé d’exploration du systéme végé-
tatif, satisfaisant tout a Ia fois théoriquement et pratique-
ment, est d’ailleurs encore A trouver. Mais nous considé- .
rons et nous avons pu le vérifier par la pratique, que c’est
encore le meilleur 4 'heure actuelle, tout au meins pour
ce qui concerne un travail clinique de longue haleine avec
examens mult'iples, comme c’est le cas ici.

II était tentant, et nous y avons longuement songé, de
prendre le R. 0. C. av moyen d’un appareil oculo-com-
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presseur, en espace celui de M. Roubinovitch, appareil
que nous avions déja expérimenté 4 maintes reprises
lorsque nous étions son interne & Phospice de Bicétre ;
mais il nous a semblé difficile, sinon impossible, de se
servir d’un appareil de ce genre pour Vétude des cas (fort.
nombreux dans ¢ tte thése) concernant des maladies con-
tagieuses, en particulier pour la diphtérie, la rougeole, la
scarlatine. De plus, nous avons eu {rés souvent a exami-
ner de jeunes enfants pour lesquels on se serait certaine-
ment-heurté & une impossibilité dans Papplieation d’un
appareil tel que Poculo-compresseur.

De méme, nous avons enregistré le nombre des pulsa-
tions au palper et au chronométre compteur plutbt
qu’avec un appareil enregistreur. Il eat été trés ditficile de
" se servir, pour des contagieux, au lit du malade, chez des
fébricitants, d’'un appareil & maniement délicat.

Et quant A 1a précision des examens, ce que nous au-
rions paru gagner théoriquement, en nous servant uni-
quement d’appareils, nous 'aurions perdu par suite du
choc émotionnel, des mouvements malencontreux du
sujet, et du moindre degré de souplesse dans les varia-
tions de pression, souplesse qui est certes bien plus
grande avec la compression digitale quavec n’importe
quel appareil.

Pour un méme expérimentateur longuement entrainé,
patient, dpux, impartial, opérant toujours dans les mé-
mes conditions, et étalonnéavee un appareilau point de
vue du degré moyen de pression employée, nous pen-
sons que les erreurs qui relévent de la technique digitale
sont minimes et que V'on peut obtenir des résultals sujfi-
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samment précis pour pouvoir servir de base ¢ une étude
clinigue. Les résultats concordants que nous avons obte-
nus pour I'ensemble de ce travail, et les données analo-
gues qui nous ont été {ournies pour des cas particuliers en
- nous faisant contréler par des camarades ou un appareil,
montrent suffisamment que nous sommes dans le vrai.
Pour ce qui est des autres modes d’exploration du
tonus vago-sympathique : injection d’adrénaline, réflexe
pilo-moteur, etc., ils ne sont pas supérieurs en réalité
au R. O. C. au point de vue de 'exactitude et de la préci-
sion, ainsi que 'expérience nous I’a montré, et beaucoup
moins facile & faire accepter pour des examens quoti-
diens et nombreux. .
C'est pour ces différentes raisons que nous avons em-
- ployé lesR. O. C. avec compression digitale dans la preé-
sente étude.

Nous avons donc suivi chez 20 sujets normaux ou
atteints d’affections diverses aigués ou chreniques, les
variations™de 1’équilibre vago-sympathique provoquées
par I'éruption sérique consécutive 4 une injection sous-
cutanée de 10 cc. de sérum de cheval.

Le R.0. C. a été pris la veille de Vinjection, le jour de
Vinjection, puis quotidiennement jusqu'au lendemain
de la disparition compléie des manifestations cutanées.

Les variations de équilibre vago-sympathique sont dif-
férentes suivant que l’on a affaire & un sujet’normalement
vagotonique (cas de beaucoup le plus fréquent: 8 ou 9
fois sur 10) ou 2 un sujet normalement sympathicotonique.

(Notons & ce propos que la vagotonie est & vrai dire un
étatinconnu, mais elle se maniteste 4 nouspar les données
du réflexe oculo-cardiagque).

-
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I. — SiVinjection est faite 4 un sujet modérément vago-
tonique (vagotonie normale), on observe cn général, deés
le second jour, en méme temps que se produit un érythé-
me local le plus souvent peu intense, une diminution du
R. 0. C. qui peut aller jusqu'a sa suppression ou son
inversion, traduisant donc une phase d’hy povagotonie ou
méme de sympathicotonie franche.

Vers le 4° ou le 5¢ jour, lorsque P’érythéme a disparu,
on constate une réapparition momentanée dn réflexe qui
traduit alors une courte phase d’hypervagotonie. Cette
phase dure en général 24 heures ; elle est suivie d’une
inversion en sympathicotonie qui coincide avec Vappa-
rition de Purticaire ou quila précéde d’un jour. La sympa-
thicotenie dure tout le temps que persiste urticaire et
disparait avec elle.

Le cycle estterminé par un relour & Pétat vagotoni-
que normal précédé quelquetois d’une courte hypervago-
tonie.

II. — Sile sujet était sympathicotonique avant Pinjec-
tion (ce qui est rare), la courbe indiquant les variations
de Véquilibre vago-sympathique est sensiblement diffe-
rente. On observe une ascension lente et trés moderée en
vagotonie commencant en général deux jours aprés I'in-
jection ; cefte vagotonie précede l'apparition d'un éry-
théme local inconstant, tardif et léger, et le plus souvent
fugace. Puis le sujet revient fentement 4 son état anté-
rieur de sympathicotonie et habituellement, la deuxiéme
manifestation cutanée, c'est-d-dire Vurticaire, fait défaut
ou est exirémement passagére.

LAURENT Py
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NOTE POUR LA LECTURE DES COURBES

En abcisses : le temps (en jours).
En ordonnées : variations du réflexe oculo-cardiaque.
O et ligne pointillée : indiquentun R. O. C. nul (¢’est-2-dire une
sympathicotonie légére pour un sujet normal).
Exemple de R. O. C. nul :
Nombre de pulsations avant compression oculaire =17 {en 15")
» pendant » =17 (en 15")
différence : [0
Espace sus—jacent i la ligne O : correspond & la vagotonie.
Exemple de R. O. C. en vagotonie :
Nombre de pulsations avant compression oculaire : 17 (en 15%)
» pendant » ¢ 44 (en 157)
différence : 4-3
Espace sousjacent A la ligne O : correspond i la sympathico-
tonie.
Exemple de R. O. C. en sympathiconie :
Nombre de pulsations avant compression oculaire : 17 (en 157)
» pendant » : 19 (en 15"
différence : — 2
Pour la construction de nos courbes, nous avons employé
Pindice vagotonique ou sympathicotonique absolu: + 3, 0, — 2,
13,20 '
17 17 17
le calcul ainsi que la construction de la courbe et ne donne.
pas une précision plus grande pour la forme générale de la courbe.

et non l'indice relatif : > ce dernier complique

Tq = tension artérielle prise avec 'appareil de Pachon.
Eruption 4 - = ¢éruption forte.

= » moyenne.
— == » légere.
o — — == » ayant presque disparu.

Le jour de l'injection de sérum est indiqué par une ligne ver-
ticale en pointillé. '
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Ces différents stades de I’équilibre vago-sympathique
peuvent étre représe_ntés trés facilement par une courbe
dont axe des abcisses correspond au temps (nombre de
jours) et celui des ordonnées aux données du R. 0. C.
(Voir la note pour la lecture des courbes, en regard de la
planche I).

Nousavons construit ainsi pour chacun des cas étudiés
84 courbe, et c’est, d'une part de I'étude détaillée de cha-
cune d’elles, et d’autre part de leur étude comparative que
nous avons pu énoncer les résultats ci-dessous.

Nous avons contrslé les 20 résultats obtenus par I'in-
jection de sérum de cheval non spécifique, par 'étude de 12
éruptions sériques survenues chez des sujets antérieure-
ment atteints de diphtérie (hép. Trousseau, service du
Dr Lesné) ; elle nous a fourni des résuitats analogues.

Nous donnons d’'autre part (planches I et II) la repro-
duction de 9 de nos courbes sériques.. Un coup d’ceil jeté
sur chacune d’elles et sur leurensemble, aidera la lecture
de notre texte.

- Les résultats que nous avons indiqués permettent de
penser par conséquent que : :
1° @) Pinjection d’un sérum hétérogéne provoque une
inversion de l'état vago-sympathique antérieur chez les
vagotoniques. Cette inversion se manifeste par une syme-
" pathicotonie relative ou franche qui se produit en deux
phases séparées par une courte hypervagotonie. Ces deux
phases coincident respectivement avec Pérythéme pré-
coce et Purticaire tardive du choc sérique.

b) chez les sympathieotoniques I'inversion se fait en une

seule phase de vagotonie. Elle est plus lente 4 survenir
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et beaucoup moins accentuée. Elle précéde Vapparition
d’un érythéme local, tardif, léger, habituellement assez
fugace, et qui, en général, n’est pas suivi d'urticaire.

2° L'érythéme local précoce ainsi que Purticaire (locali-
sée ou généralisée) se produisent d'une facon générale
pendant les périodes de sympathicotonie qui succédent
& une légére exagération de la vagolonie normale.

Les recherches de Tinel et de Santenoise sur Péguilibre
vago-sympathique et le choc anaphylactique et en parti-
culier sur la notion qu’ilsont acquise expérimentalement
de Phypervagotonie, cause prédisposanie nécessaire a la
production d’un choc, éclairent les conclusions que nous
venons de degager de I'étude de nos courbes et permetient
de penser trés termement que c'est & la faveur de Phyper-
vagotonie relative constatéeavant les périodes d’érythéme
que se réalise le choc humoral traduit par les deux mani-
festations cutanées de I'éruption sérique. Nous pourrions
méme ajouter sans crainte de dépasser la limite des dé-
ductions permises, que dans Péruption sérique, l'éry-
théme précoce est a Iurticaire, ce que dans I'anaphylaxie
Pinjection préparante est & U'injection déchainante.

Cela nous améne & dire quelques mots de la physio-pa-
thologie et de la pathogénie de l'urticaire. On avait pensé
souvent qu’elle était une angio-névrose, puis plus récem-
ment on en a fait un phénoméne anaphylactique. L’étude
que nous venons d’exposer sur léruption sérique con-
firme ees maniéres de voir et montre que I’érythéme
simple ainsi que l'urticaire coincident toujours avec des
troubles de Véquilibre vago-sympathique et n’en sont
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peut-étre que le’symptome cutané comme les manitesta-
tions du choc hémoclasique en sont le symptome humo’
ral.

Si ’hypervagotonie est la cause prédisposante néces-
saire a la production d’un choc anaphylactique, par
contre la sympathicotonie empéche la production d’un
tel choc. Ce dernier fait a 4té trouve expérimentalement.
par Tinel, Santenoise el Garrelon. L’observation suivante
que M. Tinel a bien voulu me communiquer a, a ce poini
de vue, la valeur d’une expérience.

M. Fr. 16 ans. Urticaire chronique.

Entre 2 Uhopital en aout 1922 Ce jeune homme est atteint
depuis deux mois et dewni d'une urticaire chronique (c'est-a-
dire en réalité d'urlicaire a poussées Tépétées a de courts
intervalles). Les poussées sont surtout violentes le soir 2 h.
ou 3h.aprés le diner et sont trés pénibles pour le ma-
lade. (R. 0. C. fortement vagotonique).

On essaie sans résultats T'adrénaline, le peplone par voie
digestive, le chlorure de calcium.

M. Tinel a alors I'idée dele traiter par le sérum de che-
val par voie sous-cutanée.

Le 12 septembre injection de 10 ce. d’hémostyl, un peu
d'urticaire le soir.

Le 43 septembre R. O Q. 19-19, pas d’urticaire.

Le 15 septembre R. 0. C. 90-28, pas d'urticaire.

Le 17 septembre R. 0. C. 90-25, pas d'urticaire.

Le 20 septembre R. 0. C. 19-17, un peu d'urticaire.

- Le 22 septembre R. 0. C. 90-20, pas d’urticaire jusqu’au
23 au soir.

Le 2% septembre R. 0. C. 27-17, urticaire.
" Le 28 septembre R. 0. C. 90-10, urticaire ainsi que les

jours suivants.
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On voit 13 trés nettement la sympathicotonie empé-
chant la production des poussées répétées d’urticaire.
(c’est-id-dire de chocs anaphylactiques répétés).

Remarques & propos de quelgques courbes

Planche II. — Courbe 6. Choc serzque ches une malade
sensibilisée.

Mlle B.a recu en 1913 plusieurs injections de sérum-
Ayanf omis de linlerroger & ce sujet, elle nous I'apprend
pendant que nous pratiquons l'injection de sérum de cheval
dont elle ne recoit que 1 ce. 5.

Assez fortement vagotonique avant l'injectibn, elle fait a
la suite de son injection un trés léger choc anaphylactique
au point de vue des phénoménes généraux, mais deés le soir
de I'injection urticaire généralisée. Le R. 0. C. montre une
sympathicotonie relalive qui persiste pendant presque tout
le temps que dure I'urticaire pour faire place a la vagolonie
quand celleci a disparu. Cing jours apres I'injection, la
malade fait son éruption sérique proprement dite, d’aillenrs
légere et fugace, elle entratne une sympathicotonie paral-
léle. Le lendemain la malade revenait a son état normal.

Planche Il. — Courbe 9. R. Aenri, 6 ans. Trousseau.

Entré pour diphtérie, est traité par le sérum et fait une
éruption sérique. Nous le voyons une premiére fois au
3¢ jour de son éruption alors qu’elle est presque terminée :
R. 0. C. 26-19 (forte vagotonle) Le lendemain, reprise de
léruptlon qui est trés intense, R. 0. C: 30-30 (sympathico-
tonie). Revu 24 heures apres, Véruption a complétement

disparu, R. 0. C 30-22 (forte vagotonie). Le lendemain
R 0. C. 21-14,




— 95 —

Enfin & titre documentaire, citons a propos de la vago-
tonie pendant le sommeil, le cas d’une des petites ma-
lades que nous examinions & Trousseau et pcur laquelle

nous avons pu prendre (au cours de I’étude de son erup-
tion sérique) le méme jour le R. 0. C. pendant le som-
meil et immédiatement aprés le réveil. Suzanne H.,
7 ans 1/2. 26 janvier.

Pendant le sommeil R. 0. C. 27-20.

Au réveil R. 0. C. 28-28.




CHAPITRE 1T

ERYTHEMES TOXIQUES

Partant de la méme idée de physio-pathologie, nous
avons recherché si, au cours d’érythémes toxiques et
d’rythemes médicamenteux il existait aussi des varia-
tions de I'équilibre vago-sympathique. Nous avons faci-
lement trouvé plusieurs cas de ces types eruptifs dans les
services de nos maitres Hudelo et Louste & Phépital St-
Louis. L’étude de ces manifestations cutanées de I'intoxi-
cation générale de Porganisme nous a donné des résul-
tats d’ensemble analogues & ceux observés dans Pérup-
tion sérique.

Voici en effet ce que montrent les observations dont
nous donnons ci-dessous les résumés :

I. — Erythémes médiean-lenteux

1. M. B. salle Bichat, hop. St-Louis.

Erythrodermie arsénicale du trone apparue peu apres la
troisiéme injection (0 gr.45) de novarsénobenzol. Pas de
Phénoménes généraux.
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Le 18 décembre 1922 : R. O. C. 4 jeun nul 18-18.

Le 19 décembre 1922: méme état, R. 0. C. 4 jeun nul
15-15.

2. M. X..., 24 ans, salle Bichat.

Malade atteint de roséole, pris par nous en observation
A ce titre. Traité par le novarsénobenzol.

Le 23 décembre 1922 : Roséole nette. R. 0. C. 18-17.

Le 2 janvier 1923 : Roséole en décroissance. R. 0. C. 17-14.

Le 9 janvier: Apparition d’un léger érylthéme arsenical
du trone. R. 0. C. i8-18.

8. Mme X..., salle Biett. Hop. St-Louis.

Erythrodermie arsenicale généralisée datant de 15 jours
Peu de signes généraux.

R. 0. C. & jeun le matin 24-27.

Ta (Pachon? 16-9.

lLa sympathicolonie est controlée par le test & l'adréna-
line.

4. Mme X..., 32 ans, salle Bayer. Hop. St-Louis.

Entre & 1'hopital pour érytheme bismuthique généralise,
assez inlense, apparu au cours d’un traitement anti-syphiliti-
que. Peu de phénoménes généraux.

Le 16 janvier 1923 : R. 0. C. & jeun 18-18.

Le 23 janvier 1923 : I'érythéeme a diminué, R. 0. C. & jeun
20-18.

Le 30 janvier, I'érythéme a presque disparu R. 0. C. &
jeun 19-47.

[[. — Erythémes toxiques.

1. Mme M..., 53 ans, salle Biett. Hop. St-Louis.

Erythéme toxique d'origine alimentaire (poisson) assez
discret, accompagné de prurit et datant de la veille. L'éry-
théme consiste presque uniquement en un placard thoraci-
que assez étendu, d'une teinte rose vif. R. 0. C. 4 jeun
19-19.
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2 Mile X..., 25 ans. Consultation du Dr Louste.

Eruption thoracique de type prurigo, datant de quelques

jours, d’'origine toxi-alimentaire probable R. 0 C.le matin
a jeun 24-24.

8. Mme X..., salle Foville.
triere).

{Courbe 1V, planche IV) (Voir page 41).

Erythéme polymorphe & type érythémato-papuleux, d’ori-
gine alimentaire probable, généralisé & toutle corps le 12 fe-
vrier 1923. Ce jour-1a, prédominance de véry
sans papules ; R. 0. C. 32-30. . ’

Le 13 février (le lendemain) présence d’éléments papuleux
ot d’éléments ortiés en nombre important, bouffissure des
paupieéres. R. O. C. le matin a jeun 30-35.

Revue le 15 février, V'éruption a disparu, R. 0. C. matin
a jeun 28-26.

Revue le 24 février, R. 0. C. matin a jeun 25-23.

Service du Dt Crouzon (Salpé-

théeme simple

.

Dans tous ces cas, on note une sympathicotonie relative
ou bien franche pendant la présence de Pérythéme, eton
a pu voir dans les cas ou on a pu suivre les malades, le
tonus vago-sympathique revenir a son équilibre normal

lorsque l’érythéme a disparu.
‘ La sympathicotonie, comme I'érythéme qui Vaccom-
pagne (et peut-étre la traduit), semble donc disparaitre
quand Vorganisme g’est débarrassé des produits toxiques
- gui Pimprégnaient. .

Tout cela correspond aux faits observés dans Péruption
urticarienne sérique et il semble que la conclusion doive
atre la méme dans les divers cas : c’est que P’érythéme et

la sympathicotonie sont probablement une réaction de dé-
fense de l’organisme.:
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nution ou plus rarement une disparition compléte des
phénoménes dermographiques, ¢'est-a-dire de I’érythéme,
alors que pendant la période intercalaire aux crises, ou il
y a hypovagotonie ou méme sympathicotonie, le dermo-
4 graphisme est le plus souvent trés accentué.

On voit que ces faits corroborent ceux que nous avons
observés déja dans Uéruption sérique et dans les érythe-
mes toxiques.




CHAPITRE IiI

VARIATIONS DE L’EQUILIBRE
VAGO-SYMPATHIQUE DANS LA ROUGEOLE

Nous avons voulu voir ce qui se passait au point de
vue équilibre vago-sympathique au cours de la rougeole.
La encore nous avons affaire & un érythéme intense,
‘moins il est vrai que dans Purticaire, puisqu'il est seule-
ment maculeux ou légérement papuleux sans processus
important d’exsudation, mais il est cependant bien mar-
qué, aigu par son évolution, donc probablement en rela-
tion avec des perturbations sympathiques.

Au point de vue anatomo-pathologique, la base des
réactions de 1a peau et des muqueuses répond a un pro-
cessus congestif, dans lequel 'hyperémic vasculaire abou-
tit A un certain degré d’exsudation et de diapédése; plus
marqué dans la rougeole que dans la scarlatine, mais
moins marqué quc dans Pérythéme ortié. 1l y a infiltra-
tion lencocytique péri-vasculaire, péri glandulaire, intra-
papillaire. Dans quelques cas rares, la congestion peut
allerjusqu’ala rupture vasculaire déterminant ’hémerragie
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de la peau. Catrina pu étudier microscopiquement la peau
dans un cas de rougeole terminé par la mort. Il a trouvé :
dans le derme, une diapédése des globules blancs ; dans
Pépiderme une substance colloide distendant la cavité
péri nucléaire des cellules de Malpighi et refoulant le pro-
toplasma. A ces masses colloides é’ajoutaient des cellules,
épithéliales, des globules blancs, Iésions bien suffisantes
pour expliquer la desquamation qui termine le processus
éruptif. Il s’agit-12, en somme, d’une nécrose par coagula-
tion.

Le méme processus congestif se refrouve sur les mu-
queuses donnant naissance aux localisations lésionnelles
dont la description clinique est bien connue.

Réserve faite des complications, ce processus congestif
ne présente aucun caractére anatomique distinct.

Voici donc encore une affection ot I'élément congestit
domine le tableau clinique comme il est la caractéristique
au point de vue lésionnel. Quelles vont étre 1es modifica-
tions de P'état vago-sympathique au cours de la maladie
et en particulier au cours de Yéruption?

Nous les avons étudiées sur 29 cas de rougeole, béni-
gne, moyenne ou grave, chez des enfants de 1 an 4 15
ans, et nous avons trouvé pour tous des résultats concor-
dants. Cette étude a été faite pour 20 cas dans le service
de contagieux de M. Apert, aux Enfants-Malades, et pour
contrdle dans le service de M. J. Renaut a I'hopital St-
Louis pour 6 cas, et enfin pour 3 cas dans la partie dn
service de M. le Professeur Nobécourt, nouvellement af-
fectée a la rougeole.

Les courbes que nous avons construltes d’aprés nos ob-
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servations, et dont nous reproduisons ici six (voir la
planche III ci-contre et la planche V page 47), ont une
allure générale unitorme. Leur étude nous permet de dire :

1° pendant la période d’invasion (courbes 1 et 2), le
sujet est en état d’hypervagotonie: dés qu’apparait
I'éruption d’une fagon un peu marquée, la vagotonie dimi-
nue. En méme temps que I'éruption devient nette, la sym-
pathicotonie remplace la vagotonie,cette sympathicotonie
est parfo'is relative, mais le plus souvent franche (R. O.
C. nul ou inversé), et d’autant plus marquée que I’érup-
tion est plus intense.

La sympathicotonie passe par un maximum quand
I'éruption est 4 son acmé (en général au deuxiéme jour
de Féruplion). Puis, au {ur et & mesure que !’éruption di-
minue, la sympathicotonie fait place i une vagotonie,soit
progressivement croissante, soit trées forte d’emblée.
Quand I'éruption a complétement disparu, le sujet est re-
venu i son état de vagotonie normale, état qui est précéde
parfois d'une courte phase d’hypervagotonie (ce qui est
comparable 3 ce que nous avions déja remarqué dans
I'éruption sérique).

Nous n’avoens rencontré au cours de notre étude sur la
rougeole que deux sujets normalement sympathicotoni-
ques. Dans ces deux cas survenus chez de grands enfants
(11 ans et 13 ans), la maladie a été trés bénigne, trés
courte, réalisant une torme fruste avec une éruption trés
discréte et fugace, qui a coincidé avec une vagotonie 1é-
geére et trés passagere, la sympathicotonie réapparaissant
au bout de 24 heures ou 48 heures et se maintenant les
jours suivants. '

LAURENT 3
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-En résumé, on peut dire que dans la rougeole, comme
dans Péruption sérique, comme dans les autres érythémes .
jusqu’ici étudiés, on voit, dans la trés grande majorité des
cas, la sympathicotonie apparaitre avec Pérythéme, co-
exister avee lui, disparaitre avec lui.

Notons dés maintenant que dans une rougeole moyenne
(forme commune), 4a tension artérielle reste le plus sou-
vent normale, tout au moins pendant la période d’érup-
tion, et mémeen général au cours de toute la-maladie, et
il n’y a pas 4 faire intervenir dans notre étude de cette
fievre éruptive I'élément glande endocrine, en l'espéce la
surrénale, pour comprendre la courbe des variations de
'équilibre vago-sympathique qui suivent une marche ab-
solument paralléle a celle de I’érythéme. ‘

Nous verrons plus loin qu’il n’en est pas de méme pour
la scarlatine, .

Ce parallélisme de Péruption et de la sympathicotonie
est particulierement intéressant dans la rougeole. En effet,
on sait, ‘et tous les cliniciens Pont noté depuis long-
temps :

1. Qu'une éruption discréte signifie souvent rougeole
fruste, bénigne, ou bien au contraire rougeole grave, sui-
vant que cette éruption est accompagnée d’un état géné-
ral satistaisant ou inquiétant (rougeoles mal sorties) et
dans ce dernier cas des complications sont & craindre.

2. Que dans une rougeole bien fleurie, quand Péruption
rétrocede ou méme disparait brusquement, la venue d'une
complication en général grave, coincide avec la diminu-
tion de I’élément éruptif.
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3. Que lorsque Ia complication survient i la période
@’invasion, I'éruption se fait le plus souvent mal.

Daus tous ces cas, d’aprés ce que npus avons vu plus
haut, on pourrait remplacer le mot éruption par le mot
sympathicotonie, autrement dit, (& part les formes
frustes), chaque fois que Pétat du malade est grave, soit
par'lé‘-fait de I'infection morbilleuse méme, ou d’une com-
plication -d’infection secondaire, la sympathicotonie dimi-
nue ou disparait pour faire place a la vagotonie. C’est ce
que nous ‘avons pu vérifier plusieurs fois au cours de
cette étude.

De tout cela il semble bien résulter que Péruption
comme la sympathicotonie (dont elle n’est peut-étre
qu’une manifestation cutanée) constituent une réaction de
défense de ’organisme, elles le mettent en état de non
susceptibilité (ou d’immunité relative) passagére, alors
que la vagblonie et surtout I'hypervagotonie créerait un
véritabl_e état de réceptivité ou de susceptibilité .

Nous "rev'iendmns plus tard et plus en détail (voir con-
clusions) sur ces considérations d'ordre général.

L’élat de sympathicotonie qui accompagne 1'éruption
rubéolique tout comme celui qui coexiste avee Péruption

- sérique, peut s’opposer & la manifestation - d’un choc

anaphylactique.

Une observation de MM. Apert et Broca, publiée récem-
ment & la Société Médicale des Hopilaux (séance du 26
janvier 1923), le montre trés nettement, comme nous
allons le voir. Ces auteurs relatent un cas de suspension
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d’une urticaire chronique au cours d’une rougeole avec
retour de l'urticaire aprés la convalescence.

Ce que nous avons dit plus haut permet d’expliquertrés
aisément ce que ces auteurs ont constaté : la sympathico-
tonie contemporaine de I'éruption a empaché le déclan-
chement des chocs anaphylactiques successifs dont 1'en-
semble realise lurticaire chronique ; quand 1'éruption a
disparu et que la sympathicotonie a fait place & la vago-
tonie, l'urticaire est revenue. (’est par le méme méca-
nisme que l'on peut comprendre Purticaire sérique se-
condaire 4 l'injection préventive de sérum anti-diphtéri-
que. Elle n’apparait que vers le 6 jour aprés injection,
quand P'éruption est trés diminuée ou terminée.




CHAPITRE 1V

ROSEOLE SYPHILITIQUE

Aulpoint de vue dermatologique, la rougeole, c’est une
roséole. C’est méme, d’apres la classification des roséoles
élablie par Brocq sur I’aspect clinique objectif de la lé-
sion, le type de la premiére catégorie de roséole, dont la
macule ou la légére papule s’efface complétement: sous la
pression du doigt pour reparaitre d’silleurs immeédiate-
ment apres ; alors que le type de la deuxieme catégorie

_de roséole est représenté par la roséole syphilitique dont

la tache (macule) est en général plus grande que dans la
rougeole et peut ne pas s’effacer entiérement par la pres-
sion. .

Il nous a donc paru logique de faire suivre Vétude de
Péruption rubéolique de celle de la roséole syphilitique a
laquelle nous adjoignons }esvsyphilides papuleuses parce
que ne représentant au peint de vue anatomo-pathologi-
que qu’un degré de plus dans la formation des lésions

cutanées. . -
En eftet, « dans 1a syphilide papuleuse lenticulaire,
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Pépiderme est passivément distendu, aminei, quelquefois
avec exfoliation cornée. Le corps papillaire et la couche
supéricure du chorion sont le sitge d’un infiltrat trés
abondant, cohérent, de cellules, parmi lesquelles domi-
nent les plasmocytes et se rencontrent quelques cellules
géantes ; au pourtour du foyer prineipal, Vinfiltrat se ré-
sout en manchons périvascolaires de plasmocytes. Dans
la roséole, Vinfiltrat cellulaire est trés discret » (Darier).

De méme pour Balzer, dans la roséole : « malgré la su-
perficialité apparente de Véruplion, les lésions sont plus
intenses qu’on ne le jugerait d’apreés leur aspect clinique ;
ce west pas, en effet, seulement de la congestion du
derme que ’on trouve & examen anatomique, mais des
altérations de Vendothélium et du périthélium vascu-
laires. Il y a une infiltration d’éléments cellulaires (plas-
mazellen) dans le derme, dans les papilles, autour des
glandes‘ ot des follicules pileux, mais beaucoup moins
dense que dans la papule et plus diffuse. En somme l'al-
tération est surtout vasculaire et il ne se forme pas encore
nettement de granulome péri-vasculaire. I ne commence
a se montrer que dans les roséoles a éléments saillants :
roséole ortiée ou papulcuse ».

Nous avons suivi les variations du tonus vago-sympa-
thique danis 17 cas de roséole ou de syphilides cutanées
secondaires : papuleuses ou papulo-squameuses. Comme
ici Pévolution de 1'érythéme est beaucoup plus longue
que dans la rougeole (ol on a affaire 4 un érythéme en
quelque sorte subaigu) et surtout que dans Péruption sé-
rique (ol Pérytheme urticarien est une manifestation cu-
tanée vraiment aigud), nous p'avions pas cru, a priori,
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obtenir des résultats fort intéressants pour notre geure
de recherches. D autre part, pour avoir une allure géné-
rale de la courbe des variations sympathiques, nous avons
pensé qu’il n’était pas nécessaire de contréler quotidien-
nement le tonus sympathique mais seulement une ou deux
fois par semaine. Pour environ la moitié des cas observés,
le R. 0. C. a été pris tous les 3 jours, pour l'autre moitié
tous les 7 jours. Le premier examen a ¢té, pour chaque
malade, pratiqué avant toute intervention thérapeutique,
sauf pour quelques cas ou il a é&té fait aprés une seule
injection de un centigramme de cyanure de mercure. De
plus, chacun des examens ultérieurs a été fait a plusieurs
jours (au moins un ou deux) de distance d'une injection
médicamenteuse..

Si I’expérience nous a montré que les examens faits a
ces intervalles étaient suffisants, elle nous a fait voir aussi
que contrairement i ce que nous pensions, I'équilibre va-
go-sympathique était perturbé d’une facon régoliére et
durable au cours de I'éruption roséolique. Nous avons pu
constater qu’il y avait toujours inversion de la formule
vago-sympathique pendant la présence de cet exanthdme ;
¢’est-a-dire que 'on note une sympathicotonie relative ou
méme franche chez les sujets normalement vagotoniques
(cas normaux, 7 fois sur 8) et une légére vagotonie chez
les sujets a R.0.C. qui est ordmalrement nul ou faiblement
accéléré.

La sympathicotonie contemp®raine de Péruption est
habituellement proportionnelle & I'intensité de Ja réaction
cutanée et en particulier au degré de la manifestation éry-
thémateuse. C’est ainsi qu’elle est en général plus marquée
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au cours d'une roséole floride que d’une roséole discréte,
et en général, plus accentuée aussi dans la rosé¢ole que
dans les syphilides papulo-squameuses par exemple.

Chez in méme malade, les variations de I’équilibre va-
go:syfrxpathique sont paralléles a ’évolution de I'érythéme
roséolique et la sympathicotonie est & son maximum
quand la mianifestation cutanée est le plus intense. C’est
¢e que nous avons vu se produire notamment i ’occasion
d’une réaction d’Herxheimer manifestée par un exan-
theme d’une intensité plus grande que lors du premier
examen. Nous reviendrons sur celte observation un peu
plus loin.

Quand Péruption a disparu, le sujet revient a I'équi-
libre vago-sympathique normal, c’est-d-dire, dans Ia
grande majorité des cas, A une vagotonie moyenne (voir
courbes 1, 2, 3, planche IV).

Il faut noter que quel que soit le trajtement employé :
arsenic ou bismuth, les résultats obtenus sont analogues.

Nous voyons que ces résultats sont exactement sem-
blables & ceux obtenus dans ’érythéme sérique, dans les
érythémes toxiques, dans la rougeole ; partout la sympa-
~ thicotonie coexisteavee Péruption et disparait avec elle.

Comment ‘interpréter tout eela ? Nous Croyons pro-
bable que, pour la septicémie syphilitique comme pour
la septicémie morbilleuse, la manifestation érythéma-
teuse roséolique est la traduection d’un méme processus
général de défense qui serait la sympathicotonie. Dans Ia
syphilis secondaire, la sympathicotonie a lieu d’exister en
effet tant que Pinfection est intense, il est normal qu’au
fur et & mesure que le traitement agit sur le tréponéme
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et jugule l'infection, la réaction de défense de l'orga-
nisme, c’est-a-dire la symoathicotonie diminue, puis dis-
" paraisse ; elle n’a plus de raison d’étre quand la poussée
septicémique est terminée ou tout au moins trés atténuée.
C’est que les examens successifs des malades permettent
de constater,

Remarques & propos de deux observations

1. M. X, 21 ans. Hdp. St-Louis.

Se présente a la consultation de la polyclinique le 22 fé-
vrier, porteur-d’une roséole. R. 0. C. matin & jeun nul (29-
29). Rec¢oit ensuite 0 gr. 01 de cyanure Hg. puis 0 gr. 15 de
novarsénobenzol. '

Revu le 26 {évrier, il présente une légére réaction
d Herxheimer manifestée par un peu de céphalée el une
accentuation de sa roséole ; ce.jour-la le matin, & jeun
R. 0. C. 27-29 (sympathicotonie franche).

2. Mlle X., 29 ans. Hép. St-Louis.

Entre & I'hopital pour roséole syphilitique. Vue le 6 février
avant tout traitement R. 0. C. 20-19, (légére vagotonie)
revue le" 16 fév. aprés début de traitement bismuthique,
légere augmentation dans l'intensité de l'éruption R. O: C.
20-20 (sympathicotonie relative) ; on continue le traitement
par le bismuth ; revuele 20 {évrier, la malade présente une
diminution nette de sa roséole, et parallelement, elle rede-
vient vagotonique (R. 0. C. =21 — 19).

Donc dans ces deux cas, non seulement le degré de
sympathicotonie varie avec I'intensité de éruption, mais
Paugmentation de la sympathicotonie coincide avec les
manifestations d’une légére réaction d’Herxheimer.




CHAPITRE V

EQUILIBRE VAGO-SYMPATHIQUE
ET SCARLATINE

Voici cette fois un érythéme encore plus beau que
celui de la rougeole et que celui de la roséole syphili-
tique, c’est un érythéme généralisé, au moins quant au
tronc, composé d’un fin piqueté formant une nappe con-
tinue, sans intervalles de peau saine. Au point de vue
microscopique : rien de spécifique dans les 18sions histo-
logiiques de 1a peau atteinte de scarlatine. Il s’agit d’une
congestion ayant souvent le caractére hémorragique,
méme Jans les formes d’intensité moyenne, L’inflamma-
tion est constituée par un infilteat de cellules disposées
en foyer autour des vaisseaux du derme et des follicules
pilo-sébacés. Les mononucléaires et surtout les polynu-
_ cléaires qui constituent ces foyers gagnent et dissocient
les cellules épidermiques. A ce niveau il se fait prompte-
ment des lésions de vacuolisation qui aboutissent 3 des
vésicules épidermiques renfermant des leucocytes dessé-
chés, début de la desquamation qui se poursuit par une
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parakératose un peu particuliére au milieu de laquelle
on retrouve de petits amas de leuocyles pelynucléaires.
Iy a toujours dans la scarlatine plus ou moins de
ruptures capillaires et d’hématies extravasées.
En résums, c’est le processus congestif qui prédomine.

Done, tant au point de vue clinique qu'au point de vue

anatomique, le processus de congestion est prépondé-
rant. Il semblerait donc que dans la scarlatine plus
encore que dans la rougeole, une sympathicotonie nette
soit la régle au cours de Péruption. I’étude des courbes
que nous avons construites d’aprés les observations de
16 cas de scarlatine d’intensité variable, pris dans le ser-
vice de M. le Pr Nobécourt & Phopital des Enfants-Ma-
lades, nous a a priori fort étonné en montrant chez la
presque totalité des malades un équilibre vago-sympa-
thique trés instable, variable d’un jour a l’autre, indi-
quant tantot vne vagotonie tantot une sympathicotonie,
et cela méme pendant la durée de I’éruption.

Nous ne savions comment interpréter ces faits jus-
qu’a ce que M. Tinel, auquel nous dimes notre perplexité,
aprés avoir réflechi a la question, pensa qu’une partici-
pation importante de la surrénale (qui est presque tou-
jours plus ou meins atteinte dans sa fonction et méme
dans son intégrité anatomique au cours de la scarlatine :
maladie & tension basse) pouvait troubler 'équilibre vage-
sympathique et mas Juer la sympathicotonie. Il nous con-
seilla de prendre quotidiennement la tension artérielle
chez les malades suivis.

L'étude parallele de la tension prise au Pachon, de
Péruption et du réflexe oculo-cardiaque, nous a donné
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comme M. Tinel Pavait prévu, la clef du probleme et
ainsi les courbes du tonus vago-sympathique dans la
scarlatine, s’expliquent trés bien. Le lecteur pourra s'en
rendre compte aisément en étudiant deux de ces courbes
que nous avons reproduites ici (courbes 3 et 4 de la
planche V) avec les indications qui les accompagnent
portant sur le degré d’intensité de I'éruption et sur les
pressions artérielles correspondantes. Nous avons choisi
a dessein deux types différents de scarlatine an point de
vue de Patteinte surrénale.

Dans l'un des cas (courbe 3, planche V, V. René, 40
ans, E. M.) la surrénale est trés peu touchée, ainsi que
I'atteste la tension artérielle, qui reste sensiblement la
méme au cours de DPéruption et aprés sa terminaison
(tension normale pour un enfant de 10 ans alité) ; le to-
nus vago-sympathique n’étant par conséquent que peu ou
pas influencé par P’élément endocrinien, ses variations
seront paralléles a Vintensité de Péruption. C’est bien en
effet ce que montre la courbe. On note aussi une petite
sympathicotonie réactionnelle quelques jours aprés la ter-
minaison de 'exanthéme, et qui coincide avec une légere
hausse de la tension artérielle.

Dans le second cas (courbe 4, pl. V, A. Anaise, 11 ans,
E. M.), la surrénale est relativement assez touchée, la

_ tension maxima qui reste en effet & 10,5 au cours de
Péruption, s’éléve progressivement jusqu’a 12,5 un peu
aprés sa terminaison. Aussi, quoique cette fois V'éruption
ait été plus intense que dans le premier cas (eourbe 3,
la sympathicotonie résultante, constatée par le R. O. C,,
est beaucoup moindre que pour I'autre mal.de. Elle con-




Praxcne V.

M. LAURENT.

e »
colorie .

7

— -
P ,
e

[

Thpte & surrénate teéy it bouchée

T- 2.7
o
14 -6

13- 8%

I
{
I
1
1
1
l
1
'
]
|

Surrénads buchie

1. R... Raymonde, 7 ans (Enfants-Malades).
2. V... Gistle, 3 ans (St-Louis).

R A

-.',,
+ * A
~N5
23 i Y g Ly 8
L& Sty il
§ - 3
ROUGEOLE SCARLATINE

. René, 10 ans (Enfants-Malades).

4. A... Anaise, 11 ans —




I'éruption est le plus intense, et est remplacée dés le ley-
demain par une vagolonie importanie bjen que I'éruption
80it encore trog nette. (Pest que, dans ce cas, la réaction
sympathicotonique a été influencée par ’élément endocri-
nien, en Pespéce la surrénale.

Puis, Péruption disparue, Ia septicémie s’atténuant et
I'évolution se faisant vers la guérison, le malade devient
bientot relativement sympathicotonique parce que sa sur-
rénale est libérée (le retour 4 un bon fonctionnement de

la glande est indiqué par I’ascension de la tension arté- . -

rielle a 12,5). :
Le phénomeéne de la raje blanche abdominsle que nous
_avons toujours recherchée parallélement au R. 0. C.,
hous “a donné des résultats moins fidéles et moing pré-
cis que I'étude de la tension artérielle.

De ce qui précede il semble résulter tout d’abord i un
point de vue théorique de pathologie générale :

a) que dans la scarlatine comme dans les exanthémes
jusqu'ici étudiés, I'érythéme et la sympathicotonie mar-
chent de pair et sont un processus de défense ;

6) mais que dans Ia scarlatine cette sympathicotonie,
est souvent contrariée par latteinte des glandes endo-
crines (en particulier de I surrénale, qui d’autre part, a,
. on le sait, une origine en partie sympathique}, si bien que
la sympathicotonie résultante utile est fréquemment di-

" minuée ou nulle oy remplacée par une vagotonie plus on
moins accentuée. ,
.Ce type spécial présenté par la scarlatine est intéres-
sant parce qu’il permet @’entrevoir qu’il peut servir de




— 49 —

base a ’étude de V'équilibre vago-sympathique au cours
d’autres maladies iufectieuses, comme la rougeole peut
servir de base a ce point de vue pour ’étude de certaines
maladies eycliques. Nous y reviendrons dans le prochain
chapitre consacré & nos conclusions.

Mais pratiquement, cette étude de la rougeole et de la
scarlatine présente aussi, 2 notre avis, un réel intérét.
Elle montre que, si dans la rougeole le pronostic peut se
fonder en grande partie sur lintensité et Iévolution de
Péruption et de la sympathirotonie, dans la scarlatine, il
faudra surveiller et le tonus vago-sympathique et la ten-
sion artérielle, et si besoin est, a la fois exciter la sympa-
thicotonie de défense et relever la tension par Vadréna-
line par exemple. On pourrait peut-étre, de cette fagon,
prévenir en partie les complications ouatténuer la gravité
de certaines scarlatines en augmentant la résistance de
lindividu. Reconnaissons que certains médecins emploient
déja la médication adrénalinique, mais les remarques pré-
cédentes pourraient peut-étre contribuer & une utilisation

générale plus rationnelle et surtout plus précise de cefte
thérapeutique. :
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CONCLUSIONS

De ensemble de cette étude sur les rapports du tonus
vago-sympathique et des manifestations érythémateuses,
on. peut conclure que :

1. — D'une fagon générale, I'érythéme coexiste avec la
sympathicotonie, les deux phénoménes ont une évolution
parallele et ils disparaissent simultanément. Cette sympa-
thicotonie est toujours précédée et le plus souvent suivie
d’une courte période d’hypervagotonie.

1. — La sympathicotonie empéche la production d'un
choc anaphylactique, alors que la vagotonie et surtout
Phypervagolonie en sont la condition prédisposante né-
cessaire. Cest ce qui a é1é démontré expérimentalement
- par Tinel, Santenoise et Garrelon (expériencés de con-
‘trole pratiquées au laboratoire de M. le Professeur Ch.
Richet) ; c’est ce que nos présentes études confirment
‘nouveau a propos d'une observation de Timél et d’une
ecommunication de MM. Apert et Broca (cas respective-
‘ment relatés aux chapitres Tet TIE).
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K. — La sympathicotonie de méme que Uérythéme
dont elle est, sinon la cause déterminante, du moing la
cause prédisposante, semble pouvoir élre interpreétée
cominie une réaction de défense de lorganisme.

En effet, dans les diverses maladies a érythémes étu-
diées par nous, que les fonctions de Porganisme soient
troublées : par des peptones hétérogénes (éruption séri-
que) ; par des toxiques (intoxications médicamenteuses :
As, BZ ; ou auto-intoxications d’origine alimentaire) ; par
des infections microbiennes (rougeole, roséole ) ; nous
VOyoms apparaitre toujours une sympathicotonie qui at-
teint son maximum quand Ulinfection parait le plus in-
tense, et diminue puis disparait en méme temps que I’or-
ganisme revient progressivement a son état normal.

Partantde cette idée que, probablement la sympathico-
tonie est une réaction générale de défense, on estamené i
penser que puisqu’elle existe dans la rougeole (pour pren-
dre ’exemple le plus trappant) qui estune maladie éruptive
mais aussi une maladie infectieuse cyclique, la sympathi-
cotonie doit exister aussi dans la pneumonie lobaire fran-
che (maladie cyelique), tout au moins 3 Ia période d’état.
Cest ce qu'ont remarqué pour celte affection Tinel et
Santenoise ; c’est ce que nous avons pu constater nous-
méme pendant la phase aigué de plusieurs érysipéles de
la face ; c’est probablement ce qui existe dans la fievre

~typhoide (o1 il y a d’silleurs éruption de taches rosées) au

moins pendant le deuxiéme septennaire ; et cela doit étre
larégle générale dans toutes les maladies a cycle, a pério-
des. Dans toute cette catégorie d’affections, la sympathi-

cotonie se maintient jusqua la guérison si Pévolution
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doit se faire vers cette fin ; elle fait au contraire probable-
ment place 4 une vagotonie le plus souvent exagérée si
Porganisme faiblit ou s'il survient une complication
grave. Personnellement nous avons pu vérifier cette der-
niére proposition dans quelques broncho-pneumonies
post-morbilleuses graves. En ce qui concerne ces ¢as nous
pensons que I'organisme est trop faible pour pouvoir faire
les frais d'une réaction sympathicotonique.

Mais nous voyons cependant que la sympathicotonie,
méme dans une maladie éruptive comme la scarlatine,
peut manquer, ou tout au moins ne pas se manifester
d’une facon continue au cours de I’éruption. Nous avons
pu constater que dans cette affection, la réaction sympa-
thicotonique était masquée par l'atteinte surrénale.
L'étude de cette fievre éruptive nous incite  penser que
Pon peut admettre avec assez de vyraisemblance pour les
maladies infectieuses aigués ou la sympathicotonie n’est
pas apparente (tout au moins & nos procédés actuels d’in-
vestigation), lexistence d’une sympathicotonie plus ou
moins cachée, et diminuée par Uatteinte d’organes impor-
tants, en particulier des glandes endocrines.

De cette notion que la sympathicotonie semble étre un
processus général de défense, il résulterait que la consta-
tation de son existence ou de sa non-existence au début
et au cours d’un certain nombre de maladies aigués, pour-
rait avoir une valeur pronostiqde importante. Or, on sait
que dans la rougeole Pintensité et I'étendue de Pérythéme
(qui, en fait, mesurent grossierement le degré de sympa-
thicotonie ainsi qu’il résulte de notre étude) sont un élé-
ment pronostic important.




.-Gette notion de la sympathicotonie réaction de défense
nous conduit aussi 3 une orientation thérapeutique. Car
si elle est exacte, il en.découle qu'on devra au début ou au
cours d’une maladie, chercher A provoquer, 3 maintenir
ou 3 augmenter la sympathicotonie. Or, nous avensvu,
au cours de notre travail, que sympathicotonie et éry-
théme marchaient toujours de pair. On pourra donc pro-
bablement réveiller 1a réaction sympathicotonique : de
défense .¢n essayant de provoquer un érythéme, par
exemple sous la forme d’une forte et large révulsion
.cutanée.

. Cest d’ailleurs ce que U'on fait empiriquement depuis
longtemps et avec de bons résultats, tant au point de vue

- préventif (sinapisation pour les rougeoles mal sorties ;
. frictions amenant une rubétaction cutanée ; pédiluves)
qu’au point de vue curatif (enveloppements sinapisés dans
les affections broncho-pulmonaires ; balnéation suivie de
de : friction ; flagellation ortiée (Trousscau, etc...). Or,
.mous avons pu vérifier experimentalement , & plusieurs
reprises, notre hypethese, en constatant et sur des enfants
et sur des adultes, que la rubéfaction cutanée produite
artificiellement (par enveloppement sinapisé ou friction
‘énergique au gant de crin) provoquait une sympathicotonie
.trés appréciable. Cette sympathicotonie est d’ailleurs
assez fugace, d’ou Putilité de renouveler souvent la révul-
_sion cutanée, et Pindication de cette méthode surtout dans

:les. maladies aigués.
iLe méeanisme de la méthode révulsive semble donc pou-
voir étre expliqué, aumeins en partie, par ce qui précéde.
La médication, par le choc, en particulier par l'injec-




R g

— 55 —

tion desérum hétérogéne non spécifique, nous parait agir
aussi de la méme fagon, en provoquant a un certain mo-
ment une sympathicotonie (recherches expérimentales de
Tinel et Santenoise, et de M. Laurent). Cette notion pour-
rait sans doute permettre de régler avec plus de précision
ce mode thérapeutigue.

Il en est de méme pour la médication adrénalinique, et
probablement aussi,dans unautre ordre d’idées, pour la
méthode des sétons (si en honneur autrefois) ¢t labeés de
fixation.

Avant de terminer, disons qw'il nous paraitrait intéres-
sant d’étudier au point de vue de I'équilibre vago-sym-
pathique des stats tels que l'acees de fievre, (dans des
cas bien typiques comme Pacees paludéen), et dans un
autre ordre d’idées plus en rapport avec le sujet méme de
notre these : les prurits et aussi 1a topographie des érup

© tiens.

Notons aussi que la sympathicotonie provoquée par
I'apparition d’un érysipele chez un malade atteint de can-
croide de la face, a peut-étre une influence sur le retard
de Vévolution ou la régression de cette affection.

Il serait intéressant, mais peut-étre bien complexe, de
chercher quelle part prend le névraxe dans les pheno-
manes & équilibre vago -sympathique.

Nous espérons que des études seront poursuivies dans
ce domaine, études auxquelles le présent travail apporte
une modeste contribution, et qu'elles pourront conduire
non seulement a des vues satisfaisantes pour Vesprit,
mais encore & des notiens drordre pronostiqueet thérapeu-
tique, but de toute vraie médecine.

t
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