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A PROPOS D'UN CAS
D’EMBOLIE ARTERIELLE BISMUTHIQUE

Par M. le Dr 8. NICOLAU,

Professeur de Dermatologie et de Syphiligraphie
4 la Faculté de Bucarest,

8 ce travail, nous nous proposons d’étudier, de plus
un accident local rare, mais impressionnant par sa
ineté et son allure inquiétante, qui peut s’observer
e d'injections intra-musculaires antisyphilitiques.

dent auquel nous faisons allusion survient immeé-
nent aprés I'injection et se traduit d’abord par une
ur subite, ordinairement des plus violentes, irradiant
te la fesse, et, pen de temps aprés, par un ensemble
ubles circulatoires locaux allant de la simple mar-
violacée, « livédoide », des téguments de la t‘égic'm.
4 des plaques plus ou moins étendues de gangréne.
mble de phénoménes, dont la pathogénie resta long-
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temps obscure, est di, ainsi ¢ue les recherches nouvelles
démontrent, 4 la pénétration du produit injecté dans
lumiére d'une artére de la région, en d’autres termes & u
‘embolie artérielle médicamenteuse.

Cet accident thérapeutique ne parait pas fréquent, si
en juge par la litlérature médicale qui n'abonde guére
observations de ce genre. Néanmoins, Penquéte que no
‘avons' entreprise, a ce sujel, auprés d'un grand nembre
confreres, ainsi que cerlains faits de connaissance personnel.
nous ‘poifent & croire que U'accident en question est en
“lité moins rare que ne le fait supposer la pénurie des
publiés, beaucoup de cas étant, pour des motifs di
restés inédits.

Cest Welander (1) qui parait avoir observé le pre

des plus vagues, Dans une étude d’ensemble sur les inje
mercurielles, il mentionne, en effet, trois cas, dans lesqg
il s'est produit, a la suite de pigires, une tuméfaction
loureuse de la fesse, qui mit une & plusieurs semaines pou
résorber,
~ La méme année, Hildes (2), relate un cas d’infiltratic
avec gangréne profonde de la fesse, consécutive 4 une inj
tion de sublimé. _

L’année suivante, Lesser (3), montra 4 la Seciété
médecins de la Charité, & Berlin, trois malades ayant
senté de vastes gangrénes de la fesse, également consécu
4 des injections intra-musculaires de sublimé.

Deux ans plus tard, en 1901, Brocq (4) communiqua
la Société Frangaise de Dermatologie V'observation d'u
malade ayant présenté une « escarre volumineuse de la f
consécutive 4 une injection d’huile biiodurée. Immédi

(1) WeLANDER — Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Bd. 46,

(2) HiLoes. — Jahrbuch d. Bosn. herzegow. Landesspif, Ser aj
Wien, 1808,

(3) LessER, — Berliner Klinische Wochenschrifl, 1899, no 16.
(1) Brocg.— Annalesde Dermalologie el de Syphiligraphie, 1901, ]
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apris lm]ecnnn la malade accusa’ une vive douleur,
se se tuméfia et, quelques jours aprés, une escarre-
onde se développa qui mit six semaines p{mr s’¢liminer,
aissant une vaste uli:ératlun fessmre de vingt centimétres.
g SUr quinze centimétres de large et, en eertains points,
moins cing a six centnnetres de proion,deur Relative-
a la pathogénie de I'accident, Paut¢ur inclinait a ad-
s la blessure d'une branche du nerf pelit scialique.
h.élemy, qui prit part & la discussion, opina & la possi--
d'une pigqiire vasculaire, les phénoménes consécutifs.
t dus a I'épanchement sanguin résullé, Cétait, done,
rés lui, un accident di a4 une localisalion ficheuse de
iire, plutét qu'aun liquide injecté et, concluait-il, « les -
ls auraient pu avoir lieu, méme si aucun liquide
t été injecté i la suile de la piqiire »,
epuis, quelques faits semblables furent encore signalés
llemagne. Mayer (1), en 1919, rapporta le cas d'un malade
it présenté, immeédiatement aprés une injection de sali-
~de mercure, une vive douleur, et, quelques heures
i tard une tumefaction avee arborisation violacée du
rent fesmer_. suivie de nécrose.
1821, Saphier (2) publia un cas semblable sous le titre:
se culanée zosteériforme, apres une injection intra-
seilaire de succinimidate de mercure ».

penheim (3), en 1923, présenta & la Société de Derma-
Viennoise, un malade atteint de lésions analogues
ment fessier, & la suite d'une injection de salicylate
L’auteur ainsi qu'Ullmann, qui prit part a la
ﬂsinn, opméren:[; pour Torigine neurogéne des lésions.
n, il y a quelques mois, Freudenthal (4) fit conraitre

- YER. — fnangural isserf, Berlin, 1919,
HIER. — Muenchener med. Wochensehrifi, 1921, n® 13.

NHEIM. — Wiener Dermal. Gesellsch, oct. 1923 in Cen!'mlblﬂ!!
Geschlechtskrankheilen, Bd. X1, p. 286,

DENTHAL. —- Archiv f. Dermatologie v, Syphilis, Bd. 147,
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trois nouveaux cas, observés dans la clinique du Professeur
Jadassohn, consécutifs tous les trois & l'injection d’une pré-
paration bismuthique insoluble, le « Bismogénol » {cc-mbl-
naison de bismuth et d’acide oxybenzoique). Dans cet im-
portant travail, Freudenthal fit faire un pas décisif a l'in-
terprétation pathogénique du phénomeéne, en démontrant
avee des preuves histologiques & Tappui, qu'il s’agit -Ja,
contrairement 4 ce qu'on admettait auparavant, de lésions
conséeutives & une embolie bismuthique. C 8

Ayant observé nous-méme derniérement un cas semblable,
également 4 la suite d'une injection bismuthique, nous dé-
sirons en rapporter ici, briévement, I'histoire clinique et
I'anatomie pathologique, ainsi que le résultat de quelques
Techerches expérimentales que nous avons faites, en wvue
d’étudier de plus prés le méeanisme pathogénique du pheno-
‘meéne en question. '

Observation. — La malade M. B... igée de 30 ans, entre dans
notre clinique, le 18 septembre 1924, pour une éruption de
syphilides papuleuses cutanées et quelques lésions papulo-
£rosives vulvaires el péri-anales.

Nous lui prescrivimes, comme traitement, des piqires a
T « Todobismuthol », qui est une préparation bismuthique
insoluble que nous employons couramment dans notre ser-
vice, & savoir, une suspension & 10 0/0 d’oxyiodogallate de
bismuth (Airol) dans I'huile d'olives. Les premiéres sept
injections, de deux eme. chacune, furent pa:rfaltement bien
tolérées, tant au point de vue local que général. Le 9 octobre,
dans la matinée, on lui fit la huitiéme injection. L'injection
fut pratiquée, comme les autres, par I'externe du Service,
avee toutes les précautions d'usage, nous assure-t-il. L'ai-
guille, de six centimetres de longueur, fut introduite d’abord
seule, verticalement, el profondément dans la masse mus-
culaire, a la partie externe du tiers supérieur de la fesse
gauche. La pigiite n'éveilla par elle-méme aucune sensibi-

- lité anormale. L'injection fut faite aprés s’étre assuré quil
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sortait pas de sang par la monture de I'aiguille (I'aspira-
n n'a pas été pratiquée). Le seul phénoméne particulier
attira I'attention pendant I'injection ce fut une résistance
outumée a la pénétration du médicament,
médiatement aprés Pinjection, la malade actusa subi-
nent une douleur extrémement wvive, occupant toute la
gauche avecirradiations vers la-cuisse correspondante..
inspection de la région monira d’abord une anémie des
leguments, mais peu de lemps aprés, la fesse se tumélia
masse et acquit une teinte rouge-bleutre. Au bout de
lques heures, sur ce fond, commencérent & se dessiner
» marbrures violacées couvrant toute la fesse et la dépas-
t méme en dedans, ot elles s'étendaient jusqu'au deld
Ia ligne médio-sacrale. Les douleurs étant toujours des
» vives, on fut obligé de pratiquer une injection de mor-
. qui dut étre renouvelée le soir. Localement on apph—
des compresses humides.
lendemain, il s'était développé, en plus, vers la partie
ne de la fesse, une grande plaque irréguliére rouge-
mat, d'apparence purpurique, allongée dans le sens
al (mesuranl environ douze centimétres de hauteur)
‘etendant, — en suivant unge direction oblique de haut
et de dedans en arritre, — depuis la créte iliaque
'a la région trochantérienne. Cette plaque a contour
ent arrété, decrivait dans. son ensemble une figure
higue 4 bords profondément découpés, émeltant,
de-li, des pointes qui se continuaient directement avee
brures environnantes. Autour de cette grande plaque,
toul un semis de petits points arrondis, ayant les
ions d'une téte d'épingle et présentant la méme con-
rouge-rubis ou rouge-vineuse purpurique.
y marbrures, apparues dés les premiéres heures, avaient
$ un dessin encore plus net gque la veille. Elles dessi-
@ la surface de la fesse un vaste réseau irrégulier
ivide, non modifiable par la pression, emprisonnant
5 mailles, d’ailleurs incomplétes, des porlions de peau
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. «de nuance moins foncée. Le tout rappélait d’assez

, ainsi qu'on peut s'en rendre compte par la photog
-ci-jointe (Fig. 1), I'aspect d'un livedo prononcé, mais il
différencidit par la moindre régularité du dessin, ainsi g
par sa persistance aprés vitropression.

Les douleurs avaient perdu un peu de leur acuité, m
‘étaient emcore assez fortes pour déterminer I'impo
fonctionnelle du membre. Tout le tégument fessier était hy
resthésique, sauf au niveau de la grande plaque violac
on il élait insensible.

14-X. — La partie centrale de la grande plaque est devenu
noirdtre, ayant acquis I'aspect d'une escarre tégumen
‘superficielle, parcheminée. En méme temps, sa partie p
phétique devint le siége d'une phlycténisation plate, u
surélevée sur les bords par un liquide séro-sanguin
Les marbrures violacées purpuroides se maintenaient
le méme état. ’

18-X. -—— La phlycténe sest transformée en une cro
mince, qui eommence 4 se décoller sur les bords.

21-X. — La croiite phlyeténulaire, ainsi que 1'es
centrale se sont éliminées, découvranl une perte de s
stance superficielle, simplement érosive et luisante sur 1
bords, plus profonde au centre on il persiste encore
restes de tissus sphacélés. Les marbrures fessiores sont dev
nues plus piles et d'un dessin moins net.

'27-X. — La perte de substance s'est cicatrisée en grande
‘partie, sanf au centre, ou il existe encore des points uleére
Le résean environnant s'efface de plus en plus, la peau deve-
nant, 4 son niveau, légérement squameuse. _

6-XI. — La cicatrisation est compléte. La fesse garde
-éncore une vague marbrure livide. La malade quitte 'hopital
_guérie, 28 jours aprés l'accident.

En résumé, il s'agit d’'une malade chez laquelle il s'e:
‘développé, immédiatement aprés une injection intra-fess

- bismuthique, au milien de douleurs extrémement vir
ales lésions cutanées loeales, se traduisant par une escs
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Figure 1

Embolie artérielle bismuthigue,
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erficielle mais assez étendue, occupant le tiers externe
la fesse, ainsi que par un vaste réseau de marbrures vio-
acées, couvrant la fesse en entier et la débordant méme vers
la région sacro-lombaire. L‘évolutmn des lésions fub relati-
vement bénigne, le toul étant rentré dans l'ordre au hout
quatre semaines. :
Le phénoméne en question ne nous étail pas inconnu,
nt déja eu l'occasion de I'observer antérieurement chez
malades traités par des injections mercurielles, tant
ubles qu ‘insolubles. Notre premiere observation date de
, l'accident étant survenu & la suite d'une injection
fessiere de O ctgr. 02 de biiodure de mercure. Pendant
,_Me, nous observames trois nouveaux cas, Loujours
onséeutifs aux injections de biiodure de mercure. Nous
es, en plus, l'occasion de voir depuis, 4 des époques
bles, mandés en consullation par des confreres, deux
tres cas, l'un conséeutif 4 une injection de salicylate de
ure, et I'autre & une injection d’huile grise (1).
‘nous semble superflu de donner ici par le détail 1'obser-
fion de chaque cas, I'éruption reproduisant chez tous ces
lades, dans ses grandes lignes, le tableau symptﬁmatiqu&
ss¢ dans l'observation qui précéde. Le seul fait parti-
qui se dégage de I'observation comparalive de ces cas
nous voulons faire ressortir, ¢’est la relation qui nous
Exlst.er entre I'intensilé des lésions et la nature du pro-
]ecté Les accidents observés 4 la suite d’injections de
se sont toujours signales par des lésions dépassant
oup en gravité celles dues aux injections insolubles :
initiale bien plus vive et plus prolongée, escarres

 Cet article était déja rédigé quand nous etimes U'oceasion &' obser-

nouvean cas, consécutif 4 une injection Imtra-fessiére diodobis-
ate de quinine (Luequinal). Chez ee malade, I'accidenl présenta,
de vue dermatologique, une allure plus bénigne, I'éruption se
t par une simple marbrure violacée de la fesse, sans plaques de
e, ¢qui disparut ¢n l'espace de 15 jours. La biopsie nous permit de
,dans ce cas aussi, 'existence d'une embolic artérielle bismuthi-
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massives et plus étendues, perles de substance ents
plus profondément les tissus ef mettant parfois plusi
mois pour se cicatriser. Nous devens ajouter toutefois
méme dans ces circonstances, nous n'avons pas eu & not
des suites facheuses éloignées.

Examen anatomo-pathologique

En vue de recherches histo-pathologiques, nous avo
pratiqué, le second jour aprés l'apparition des lésions, deu
biopsies au niveau du placard éruptif : T'une en bordure ¢
la grande plaque phlyctén{:-nécruthue, el I'autre a chew:
sur l'une des trainées faisant partie du réticulum vio
purpurcide, environnant. Les biopsies n'ont pas dép
en profondeur I'étage supérieur de 'hypoderme. Fixatio
formol 4 100/0 et sublimé acétique. Inclusion dans la para-
fine. '

Les lésions conslalées dans les deux piéces éfant super-
posables, du moins en ce qui concerne les faits essent
par rapport aux phénoménes eliniques, nous nous conte
rons d'en donner une description d’ensemble.
~ Le fait saillant qui attire I'attention & examen des con
méme au petit grossissement, ¢’est Uobliférafion de cerfai
ariéres du derme(I°ig. 2) par une masse jaune-verditre, bo
‘rant parfois complétement le vaisseau et le dilatant en quelq
sorte, ménageant d’autrefois entre elle et la paroi vase
des fentes ou de pelils espaces libres, au niveau desg
pourtant les élements figurés du sang n’étaient plus visibl '

L’étude des coupes en série nous a permis de nous rend
compte que la masse oblitéranle mentionnée n'était p
circonscrite 4 un segment trop limité du vaisseau, mais qu’elle
g'étendait, sans interruplion, sur une bonne partie de smu.
trajet intra-dermique, ne s'arrétant qu'au niveau de se
ramuscules plus fines siluées dans le tiers supérieur du derme
immédiatement au-dessous du plexus sous—paplllmre, es
derniéres étant restées permeéables. s

-
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olographie représentant une artére du derme oblitérée
par I'embolus bismuthique,
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FigurRe &

 Artére pfol’amle du derme ombolisée.
crigslaux ' oxviodogallate de bismuth constituant Fembolus.
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En examinant les coupes & un plus fort grossissement,
on se rendait facilement compte que la masse qui oblitérait
~ lalumiére des artéres était uniquement constituée par U'infrica-
- tion d’un grand nombre de cristaux prismatiques (Fig. 3) ayant
~ tout i fait 'aspect et les dimensions des cristaux d’oxyiodogal-
- late de bismuth, tels qu'ils se présentent dans les préparations
~_ faites sur lame avec le mélange injectable de ce produit.
1l s'agissait donc la d'un embolus artériel bismuthique. Nous :
. tenons A remarquer que les artéres embolisées ne montraient [
aucune lésion d’ordre inflammatoire, ni dans leurs parois, ni '
~ dans le lissu péri-vasculaire. Les seules altérations qu'on
~y voyait étaient d'ordre purement dégénéralif, se tradui- ;

sant par une tuméfaction trouble des endothéliums et des
cellules de la paroi, ainsi que par une cerfaine modificalion !
- d’aspect de la couche élastique interne cui paraissail moins |
ondulée et fixait moins bien I'orcéine.
- Les capillaires ainsi que les veinules de la couche papil-
- laire, correspondant au « territoire vasculaire » de l'drtere i
embolisée, étaient fortement dilalés, 4 endothéliums tumé- i
fiés et entourés d'un nombre plus ou moins important de i
- cellules allongées d’apparence conjonctive, parmi lesquelles
- on voyait aussi de nombreux polynucléaires. On pouvait
?"},ﬂunc constater 14 ce phénoméne, paradoxal en apparence, mais
" qui s'observe dans toute embolie artérielle, & savoir la dila- !
 tation des vaisseaux des départements vasculaires prives
~ justement de 'apport sanguin. S'agit-il 1a d’un reflux de sang
wveineux qui, privé de la. vis 4 tergo, reviendrail dans le
 territoire ischémié comme on 'admet généralement d’aprés |
~ Cohnheim, ou bien ne sont-ce, plutdt, que phénomenes tra-
duisant les premiers efforts d'une circulation collatérale com-
pensatrice ? 11 est difficile de se prononcer.
~ Cette corrélation entre les territoires vasculaires superfi- |
ciels et I'artére embolisée élait surtout nette sur les coupes |
provenant de la biopsie pratiquée au niveau d'une des trai-
es de la marbrure violacée, les lésions gravitant ici autour |
 ramuscules artérielles isolées. Au nivean de la grande |
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plaque, par contre, ce rapport éfait plus difficile a saisir,
Iintrication des territoires vasculaires contigus imprimant
-au processus un caractére plus diffus, brouillant pour ainsi
dire le tableau. ;

Fait important & signaler, dans tout ce réseau vasculaire
superficiel, les éléments hématiques présentaient de profondes
altérations. Dans la plupart des wvaisseaux les hématies
avaient subi une compléte dissolution, la lumiére vasculaire
étant occupée par une substance homogeéne, se colorant
en rose par l'eosine, et en jaune pile par l'acide picrique
(v. Gieson), qui n’était autre que de I'hémoglobine dissoute.
Dans les quelques rares vaisscaux, ou les hémalies élaient
-encore reconnaissables, elles étaient reduites 4 'état d’ombres
presque incolores, dont on distinguait & peine le contour,
Il ne pouvait, sans doute, s’agir la d'un artifice de prépara-
tion, — les pi¢ces ayant été fixées dans le formol & 100/0
et dans le sublimé acétique, qui sont, les deux, d’excellents
fixateurs du sang -—, mais bien d'un phénomeéne faisant
partie de l'ensemble pathologique. Le meilleur argument
dans ce sens nous est fourni par le fait que I'hémoglobine
n’existait pas seulement dans lintérieur des waisseaux,
mais elle infiltrait aussi les tissus environnants. En effet,
toute I'atmosphére conjonctivo-cellulaire péri-vasculaire était
-imprégnée par une substance amorphe, homogéne, répandue
parfois assez loin, se colorant en rose par I'éosine, el donnant
la réaction de I'hémoglobine, ainsi que nous avons pu nous
en convainere par la méthode de Lepehne, 4 la henzidine, -
qui teignait celte substance, pareillement & celle se trouvant
dans l'intérieur des vaisseaux, en brun fonee. E

Il s’élait done produit, dans les territoires vasculaires
correspondant aux artéres embﬁlisées;, un phénoméne in?_'-
léressant 4 signaler, qu'on pourrait rapprocher, — wvu Ie'ca
circonstances dans lesquelles il avait pris naissance — des
infarcius,— en le considérant comme I'expression d'un type
a part et bien spécial d'infarctus, constitué, non pas, comme
c’est le cas habiluel, par des hématies extravasées, n
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simplement par leur substance colorée, dissoute el sortie
- des vaisseaux par diffusion. La dénomination d' « infarcius

~ hémoglobinique » nous parait- appropri¢e pour désigner le

Dermite livédoide et gangréneuse de la fesse, consécutive aux injections ...

phénomeéne en question.

Indépendamment de toute interprétation théorique, le
fait est important par lui-méme, car c'est 4 cette infiltra-
tion hémoglobinique périvasculaire qu'on est obligé de rap-
porter,— vu I'absence de tout épanchement sanguin figuré, —
la coloration spéciale rouge-vineuse, non modifiable par la
pression, « purpuroide », du tégument, dessinant, suivant
I'agencement des territoires vasculaires, tantdt des . plaques,
~tantdt des réticulums. Il nous parait intéressant de souligner
ici, en passant, ce fait que des Iésions cutanées d'apparence
- purpurique peuvent élre réalisées par simple infillration péri-
- vasculaire d’hémoglobine, sans extravasation d hématies, en
tant qu’éléments figurés.

Les lésions vasculaires que nous venons d'étudier -per-
-mettront de comprendre facilement les altérations présen-
- tées par les divers éléments constitutifs de la peau, altéra-
- lions, pour la plus grande partie, d'ordre ischémique, dégé-
- nératif. g
~ L'épiderme gardait sa disposition vallonnée et son insertion
4 la membrane basale, sauf dans les coupes provenant de
J: la grande plaque nécrotique o il se trouvait en état de
- phlycténisation, le elivage s’étant produit immédiatement
- au-dessus de la couche basale. La phlyeteéne contenait de la
- sérosité et un certain nombre de polynucléaires. C'est Lou-
- jours au niveau de la grande plaque sphacélo- nécrotique que
~les éléments constitutifs des différentes couches épidermiques
 présentaient le maximum d'altérations. Les cellules mal-
~ pighiennes avaient conservé leur morphologie grossiére, les
. espaces intercellulaires persistaient, mais les filaments uni-
- tifs n’étaient plus apparents. La plupart des cellules étaient
~ dépourvues de noyaux, I'emplacement de ceux-ci étant in-
- diqué par un espace vide ovalaire, fait qui imprimait  cette
- couche épidermique un aspect aréolaire. I'endoplasme cel-
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Julaire se colorait en rose trés pale par I'¢osine, I'ectoplasma
montrant toujours une certaine hasophilie. Ce n’était que
dans les assises tout a fait supérieures de la couche malpi-
ghienne qu'on pouvait encore voir, de-ci de-la, des groupes
plus ou moins importants de cellules ayant conserve leurs
noyaux. La couche granuleuse ¢était completement disparue.
La couche cornée, un peu épaissie el feuilletée, n'élait pas
parakératosique.

Les annexes de I'épiderme étaient aussi le siege de lésions
importantes. Une des plus curieuses se Lrouvail dans les
glandes sébacées. Ces organes présentaient une désagrégation
et une résorption progressive de leurs élements constitutifs,
en méme temps qu’ils étaient envahis par un grand nombre
de polynucléaires qui venaient combler l'espace vide résul-
tant de la disparution des cellules séhacées. Conséculivement
a ce processus, les glandes séhacées, ayant perdu toutes leurs
cellules ou presque, se trouvaient transformées en poches
remplies de leucocytes. De véritables abceés secondaires
’étaient ainsi développés dans ces glandes.

Un phénoméne similaire s'observait aussi dans certains
follicules pileux, dont la gaine épithéliale et la cavite folli- [
culaire étaient remplies de polynucléaires. '

Les glandes sudoripares présentaient des lésions plus mar-
quées au niveau des glomérules, dont la plupart des cellules
avaient perdu leurs noyaux, le protoplasma étant transforme
en des blocs uniformes, hyalins. !

Les fibres conjonciives ne montraient d'autre altération
qu'une diminution de leur aflinité tinctoriale, paraissant plus
péles. Entre les faisceaux conjonctifs on voyait, surtout dans
le voisinage des vaisseaux, des trainées de polynucléaires.
Pas de cellules pigmentaires ou de mastzellen, Les fibres
élastiques avaient conservé leur morphologie, mais fixaient
moins bien l'oreéine. ;

i i i el e e e
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Recherches expérimentales

Afin d'étudier de plus prés le mécanisme des . phénomenes
" résultant de linjection intra-artérielle de certains produits
anti-syphilitiques, nous nous sOMmes adressé a l'expérimen-
tation. Nous avons choisi comine objet d’étude I'oreille du
lapin, cet organe, outre 'avanlage d’offrir une arlére facile-
ment abordable, et.pas trop éloignée du systéme capillaire, S
permettant en méme temps, par Sa superficialité el sa
transparence, de suivre pas & pas les phénoménes conséculifs.
Comme produit injectable, nous avons employé, d'un coté
une préparation mercurielle soluble, et d’un aulre une prépa-
' ration bismuthique insoluble, la méme qui avait déterminé
'accident chez notre malade. L'injection était faite au niveau
du tiers moyen de l'oreille.
Premiére expérience. — Lapin blane, poids 2.800 grammes.
Injection dans lartére médiane de loreille gauche d'un
cinquiéme de cme: dune solution aqueuse de biiodure de
mereure 4 2 0/0. Immédialement aprés I'injection, 'animal
. s'agite, secoue la Lite et imprime & D'oreille lésée des batle-
* ments précipités et prolongés. Peu de temps aprés, toute la
“portion de Toreille se trouvant & deux centimétres environ
~ au dela du point injecté devint le siege d'une légére tuméfac-
~ tion et prit une nuance violacée, en méme Lemps qu'il s’esl
- produit un abaissement marqué dans la température locale.
Le lendemain cette portion de Loreille étail presque froide
et d’un violet plus foncé. Les jours suivants elle se trans-
orma en une escarre séche noire, dessinant dans son ensemble
triangle dont le sommet correspondait au bout de L'oreille
dont la base, située & trois centimétres en avant du point
njecté, suivait une ligne oblique de haut en bas et de dedans
“dehors. La porlion nécrosée finit par s'é¢liminer au bout
me dizaine de jours. Une hiopsie fut pratiquée le troi-
jour, alors que V'escarre n'était pas encore développée.
ation dans le formol a 10 0/0, inclusion dans la parafine.
pration : hématoxyline-éosine et orcéine-bleu de toluidine.
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L’examen des coupes mo:lltrait de profondes lésions de
I'appareil vasculaire, avec prédominance dans les artéres. Ces
derniéres présentaient un décollement presque complet de
la couche endothéliale, Le lumen vasculaire était occupeé par
un trombus, irrégulierement stratifié par des couches inter-
médiaires de fibrine, entre lesquelles on voyait une substance
amorphe se colorant en rose-jaunélre par I'éosine. Les héma-
ties n'étaient plus visibles. Le plus souvent le trombus
obstruait complétement le vaisseau, la circulafion s’y trou-
vant totalement supprimée. Dans quelques ramuscules,
cependant, on pouvait voir de petits espaces perméables
remplis d'éléments sangnins bien conserveés, espaces situés
soit en plein trombus, soit dans le voisinage de la paroi

~ wasculaire. Les capillaires et les veines éfaient fortement
dilatés. On n'y voyait pas des Lrombus stratifiés, mais dans
la plupart les hématies n'étaient plus visibles, la lumiére
vasculaire étant occupée par une masse amorphe ou finement
granuleuse, se colorant en rose pale par I'éosine, emprison-
nant un certain nombre de leucoevtes. Autour des vaisseaux
il n'y avait pas d'éléments sanguins extravasés. Le tissu
conjonctif présentait d'importantes lésions dégénératives :
les faisceaux conjonclifs avaient perdu leur disposition en
bandes ondulées et enchevétrées tels qu’ils se présentent
dans Toreillenormale du lapin, ayant acquis 'aspect de blocs
gonflés, amorphes, se colorant en rose sale par l'éosine,
entre lesquels on voyait de nombreuses cellules conjonctives &
novau fortement basophile, pycnolique. L'épiderme de sur-
face, par endroits décollé de la basale, présentait une atro-
phie marquée de ses éléments cellulaires. :

Deuxiéme expérience. — Méme animal. Injection dans
Tartére médiane de Uoreille droite, d'un cinquiéme de eme.
d'un mélange 4 10 0/0 d’oxyiodogallate de bismuth dans
I'huile d’olives. Au bout d'une demi-heure, la portion de
loreille se trouvant au deli du point injecte se tuméfia et
acquit une nuance violacée. Le lendemain cette teinle était
encore plus prononcée. La température locale était abaissée.

Dermite livédoide et gangréneuse de la fesse, consécutive aux injections ... - page 17 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0720&p=17

Dermite livédoide et gangréneuse de la fesse, consécutive aux injections ..

o

DERMITE LIVEDOIDE ET GANGRENEUSE 33>

Regardée par transparence, cette porlion de l'oreille présen-
tait un réseau vasculaire bleufitre trés développé, chaque
vaisseau paraissanl doublé de volume. Les phénoménes
~ se maintinrent 4 peu prés dans cet état une dizaine de jours,
et ensuite ils s'amendérent petit & petit, l’asPEct de l'oreille
~ redevenant normal.

L'examen microscopique des eoupes montrait les artéres
remplies, jusqu'au niveau des petites artérioles, par une
substance jaune-verditre, composée de cristaux priﬁnatique&- 2
qui n’était autre que le produit bismuthique injecté. L'aspect
des lésions était tout & fait comparablé & celui constaté dans
- TI'embolie bhismuthique chez nolre malade. Les capillaires

et les veines étaient dilatés, mais les élements n'étaient pas
 altérés comme dans Pexpérience précédente. Le lissu con-
~ jonctif paraissait peu altéré. L'absence de nécrose s'expligque
~ facilement, ici, par l'intervention de la circulation cellatérale,
le réseau capillaire et veineux étant resté perméable.
- Si I'on compare les lésions constatées dans ces deux expé-
- riences, on doit conclure que les altérations vasculaires
- déterminées par I'injection de biiodure de mercure, ainsi que
_?,.és, Atroubles nutritifs en résultant, étaient bien plus intenses
r que celles dues au bismuth. Les résultats expérimentanx sont
B done. & ce point de vue, superposables & ceux que la clinique

(G amid e S

Inlerprétation palhogénique J

 Létude histologique des piéces biopsiques prélevées chez '
tre malade, en concordance avec les constatations déji
s par Freudenthal dans un cas semhlable, de méme que
faits expérimentaux que nous venons de relater, per-
t de comprendre clairement la cause premiére des
ns cutanées, décrites plus haut. :
: sont la des lésions dues 4 des Lroubles circulatoires
écutifs a l'injection directe du produit médicamenteux
lumiére d'une artére importante de la région, trés
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probablement l'artére fessiére profonde. Il se réalise donc
de cette facon une embolie ariérielle médicamenteuse d origine
exferne.

Un point qui se dégage de I'étnde des faits, c'est le rapport
existant entre lintensité des phénoménes cutanés et la
nature, soluble ou insoluble, du produit injecté, les lésions
étant, ainsi que nous I'avons déja dit, bien plus intenses dans
le premier cas. Nous ticherons, dans ce qui va suivre, d'in-
terpréter, en nous aidant des faits expérimentaux observés,
les raisons de celte particularité.

Prenons d’abord le cas des injections insolubles. Les pro-
duils appartenant & cette calégorie, qu'ils soient bismuthiques
ou mercuriels, sont toujours composés de corpuscules (eris-
taux ou granules) d'une certaine grandeur, en suspension
dans une masse huileuse. Injectés accidentellement dans la
lumiére d'un vaisseau, il en résultera des pheénoménes dif-
férents suivant qu’il s’agil d'une veine ou d'une artere.

Si l'injection pénetre dans une veine, 'embolus médica-
menteux, entraing pai: le sang dans la direction centripéte,
arrive, sans rencontrer sur son passage aucun obstacle, au
cceur droit et de la dans les poumons, pouvanl déterminer
de cette facon, d disfance,” des accidents graves d'embolie
eardio-pulmonaire, parfois & issue fatale. .

Si, par contre, I'injection pénétre dans une artére, les
accidents qui en résultent seront d’ordre purement local.
Cette derniére éventualité étant la seule qui nous intéresse
pour le moment, nous nous proposons de la discuter de plus
prés. L’injection intra-artérielle d'un produit insoluble,
détermine elle aussi un embolus, mais, heurensement, cet
embolus entrainé dans une direction centrifuge, ren-
contrant bientét sur son chemin des vaisseaux a calibre
de plus en plus étroit (arlérioles pre-capillaires d’abord,
et ensuite le systéme capillaire) qu'il ne peut pas
franchir, vu le volume des éléments qui le composent, ne
se¢ propagera pas trop loin de son point de pénétration. Il
se contente, dans ces conditions, de remplir comme une
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véritable « injection anatomique », le tronc artériel dans
lequel il a pénétré ainsi que ses ramificalions d'un certain
~ calibre, mais il ne passe pas au delid. La démonstration du
fait résulte clairement de I'examen en série de nos coupes
- gui ne nous ont jamais permis de retrouver [I'embolie
~ bismuthique au dela des arlérioles situées dans 1'étage supé-
- rieur du derme.

_ Maintenant que nous avons suivi 'embolus médicamenteux
_';.'d_ans ses pérégrinations 4 travers I'arbre artériel, tichons
'I;'_ﬂ’int,erpréter les phénoménes cliniques qui en résultent. La
~ conséquence immédiate de I'obstruction d'un tronc artériel
'_::_I:impﬂrtant devrait étre, théoriquement, la suppression de la
- civculation dans le territoire cutané irrigué par lui, ainsi
~ que la mortification massive des tissus privés de l'apport

s un organe sans vaisseaux terminaux, comme la peau,
us permet de comprendre pourquoi chez notre malade
me d’ailleurs dans la plupart de cas d’embolus insoluble
i%5), la zone de mortification était relativement res-
e et superficielle, par rapport 4 1'étendue du territoire
ané irrigué par le vaisseau embolisé.

n'en est pas de méme quand nous avons affaire 4 des
ons solubles. Ici il s'agit de produits plus ou moins
ues par eux-mémes. Si ces produits peuvent élre
strés. sans inconvénienl par voie endo-veineuse, qui
ue, comme l'on sait, pour quelques-uns d’entre eux,
thode de choix, le fait s’explique par la grande dilution
substance injectée subit dans le sang, au fur et 4 mesure
introduction, Par contre, introduite dans une artére
tout si 'injection est faite prés de son bout périphérique,

a8
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 comme c'est le eas dans Jes faits qui nous occupent, la subs-
tamee injectée arrivera sans dilution suffisante en contact
avec la paroi de l'artére et du systéme capillaire qui la conti-
nue, exercant ainsi une action d’'autant plus nocive qu'a
ce niveau, la circulation étant plus ralentie, le contact du
médicament avee les endothéliums vasculaires sera plus
prolongé. 11 se produit dans ces conditions, ainsi que les expé-
rienees chez le lapin nous I'ont montré, une artérile el une
capillarile causiique, avec nécrose de I'endothélium el {rombose
conséeulive. Les troubles d'irrigation qui en résultent seront
done iei bien plus graves, les chances d'une circulation colla-
térale étant dans ces conditions des plus précaires. Ceci nous
explique l'importance des lésions cutanées survenant a la
suite d'injections solubles. Rappelons, 4 ce propos, que dans
nos trois cas consécutifs aux injections de biiodure, il s'était
développée une escarre Stendue, oceupant le guart du tégu-
ment fessier et allant en profondeur jusqu'au tissu sous-
cutané. 11 en était de méme dans le cas de Broeq (huile
biiodurée), dans celui de Saphier (succinimidate de mereure)
el celui de Hildes (sublime).

A part les Lroubles circulatoires décrits, faciles 4 comprendre
aprés ce que nous vemons de dire, un autre phénoméne qui
aceompagne réguliérement I'embolic médicamenteuse arle-
rielle exogeéne, qu'il s'agisse d’injections solubles ou insolubles,
c'est une douleur locale des plus vives. Cette douleur, qui par
sa sondaineté et par sa violence avait fait longlemps penser
4 la possibilité d'une pigiire nerveuse, doit étre rapportée,
sans ancun doute, au processus embolique lui-méme. Quoicue
son mécanisme pathogénique soil difficile & saisir, ¢'est l1a
un symptome obligé de toute oblitération artérielle brusque.
Rappelons, & ce sujet, les douleurs angineuses consécutives
4 Tobstruction des coronaires el celles, non moins vielentes
qui accompagnent I'embolie spontanée des artéres des mem-
bres.
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L’embolie médicamenteuse consécutive aux injections
intra-musculaires, telle que nous venons de I'¢tudier, cons-
titue un accident parfaitement évitable, si I'on prend toutes
les précautions pour s’assurer qu'on n'a pas pénétré dans la
Jumiére d’un vaisseau. Remarquons & cette occasion que la
non apparition du sang au bout de la monture de 1'aiguille,
‘précaution dont on se contente généralement, ne donne pas
toujours une sécurité parfaile contre pareil accident, car
il peut trés bien arriver que la lumiére de 'aiguille soit obs-
fruée par une parcelle de tissu entrainée au passage, oun bien
par un reste de médicament si 'aiguille n’a pas été soigneuse-
ment netloyée aprés chaque piqire. La seule précaution
permettant d’éviter sfirement toute surprise reste toujours
Yaspiration, une fois I'aiguille en place, avec une seringue
vide. Cette précaution qu'on néglige malheureusement sou-
vent, doit étre strictement observée quelle que soit la
mature (soluble ou insoluble) du produit injecté, et, avant

; foul, gquand il s'agit de préparations hismuthiques insolubles,
. dont les cristaux peuvent facilement obstruer I'siguille.

Dermite livédoide et gangréneuse de la fesse, consécutive aux injections ... - page 22 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0720&p=22

	Page de garde
	[Page de titre de l'article]

