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INTRODUCTION
Nous avons eu récemment l’occasion d'examiner à _ la Consultation de Médecine de l'Hôpital Cochin un
- malade atteint de lésions cutanées, consécutives à
; une seule friction mercurielle, et caractérisées essen-
_ tiellement par de nombreux éléments purpuriques À.
_ disséminés sur diverses parties du corps. Comme les
_dermatites érythémato-vésiculeuses ou bulleuses lo- à
calisées, les érythèmes diffus scarlatiniformes, des-
Lt rubéoliques, morbilliformes, ortiés, bul-
leux ou polymorphes, constituent les accidents les _ plus fréquents de l'Hydrargyrie (@), il nous a paru intéressant de rechercher si des cas analogues avaient
déjà été signalés dans la littérature médicale. Il ne: \e
nous a été possible de recueillir que de rares obser-
_vations, éparses çà et là.
Nous essayerons néanmoins, avec les quelques élé-
ments que nous avons rassemblés et avec les données
qui résultent de notre propre observation, de carac-
PI ne faut pas confondre l’hydrargyrie s'appliquant à une érup- _tion cutanée d’origine mercurielle, et la désignant, et lhydrar- * gyrisme proprement dit,ou mercurialisme, indiquant une intoxiue pacs aiguë ou chronique par le mercure.
Vs Ù : î à
tériser dans leurs traits essentiels la symptomatologie _et la pathogénie du purpura mercuriel.
Nous n'insisterons pas sur les questions de prophylaxie ou de thérapeutique qui n’offrent, par elles-
L mêmes, aucun intérêt spécial.
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OBSERVATIONS
Observation I (Observation personnelle). _ a
Le malade B..…. M..., âgé de 53 ans, gardien de la __ paix en retraite, se présente à la consultation de -_ notre service le 21 mai 1942 pour des lésions cuta- _ nées de deux ordres : une éruption purpurique d’une part, des lésions d’œdème d’autre part.
-_ L’éruption purpurique caractéristique est surtout cantonnée aux extrémités, aux pieds et aux mains. _ Elle est faite d’un piqueté hémorragique, confluant * parfois en de véritables plaques, intéressant à la troisième phalange des orteils ou des doigts toute la face _ dorsale de ceux-ci. Sur ce fond ecchymotique apparaissent des phlyctènes, qui, au nombre de deux ou trois sur la face dorsale des quatre premiers doigts et orteils, se réunissent en une large phlyctène sur les cinquièmes. Leur coloration est ardoisée, leur contour hémorragique. | - . L’œdème est mou, indolore, mais prurigineux. Il un est rose. À sa superficie on note des squames fines.
Il n’y a pas de suintement. Cet œdème remonte sur
les lombes, le dos et prédomine surtout aux régions inguino-scrotales et aux membres inférieurs. Il
n'existe pas d’œdème de la verge. Les membres supérieurs sont aussi le siège d’un œdème rose sur lequel se détachent des éléments plus foncés dispa— raissant à la pression.
Il n’y a aucune adénopathie.
Le foie et la rate semblent de volume normal. II
n’y a pas de stomatite. Le pouls est à 60. Le nombre des mouvements respiratoires est de dix-huit par minute. La température est normale.
Le diagnostic de purpura s'impose ; mais son étiologie reste d’abord obscure. L'absence designes géné-
raux et d’arthralgies écarte hypothèse d’un purpura infectieux ou rhumatoïde, le manque d’antécédents hémogéniques celle d’une poussée de purpura chronique hémorragique telle que la maladie de Wehrloff. La possibilité d’une intoxication professionnelle est. inexistante. Le malade affirme n'avoir absorbé aucun médicament, ni subi aucun traitement. Ce n’est qu'après un interrogatoire minutieux que le patient avoue enfin que les premiers symptômes apparurent après une application d’onguent gris. En effet, à la ‘suité d’un séjour au camp de Drancy, le malade ressentant de vives démangeaisons au niveau du scrotum et de la verge, attribue ces troubles à de la phtyriase. [se fait alors pratiquer, par sa femme, une application d’onguent gris sur les régions inguinales et hypogastriques. Le lendemain survient un œdème du scrotum et de la verge, tout de suite très pruriginenx. La consistance de cet œædème est molle. La coloration d’abord rosée ne tarde pas à devenir franchement.
rouge. En même temps apparait une poussée aiguë d’eczéma. Le patient ne se méprend pas sur la nature de cette dernière, car il a déjà eu, dix ans aupa- _ravant, des crises eczémateuses dues Res Cet eczéma est constitué par un volumineux à œdème qui déforme les cuisses et gagne la plus grande partie des membres inférieurs, surtout du côté . droit. Des éléments suinteux et prurigineux, roses et rouges, parsèment ce fond important d'œdème. Les lésions se propasont à la face postérieure des lombes et du dos.
Huit jours après le but de la poussée aiguë : d’ eczéma, un prurit s installe, beaucoup plus intense. . C'est même autre chose et davantage qu’un simple prurit. C'est une sensation profonde de brûlure nn : tandis qu’en quelques minutes surgissent des éléments rouges ne s effaçant pas à la pression. Ces nouveaux éléments siègent aux extrémités, aux pieds et aux mains, et prédominent à la face externe des dernières phalanges. La nuit suivante, le malade ne peut dor- _ mir, tellement les douleurs à type de brûlure sont pénibles, pour ainsi dire insupportables. Cest à ce moment qu'il se résout à venir en consultation. à Le malade reste à l'hôpital et entre dans le service 4 Au Professeur Hanvier, où plusieurs examens com ne plémentaires sont pratiqués.
La sérosité des phlyctènes;examinée le 23 mai 1942, ion des hématies avec un assez grand nombre de polynucléaires. Aucun élément bactérien à l’exa-
MA oz
men direct. L'ensemencement en milieux aérobies et anaérobies se montre négatif.
L'analyse des urines, pratiquée le 26 mai 1942, ne décèle ni albumine, ni sucre, ni hématies, ni leucocytes, ni cylindres, ni cristaux. Il n’est noté que de
. très rares cellules épithéliales. à
La formule sanguine établie ie 26 mai 1942 est la
suivante: _* : ;
Hémoglobine...:......... 907 |
Hématies. Dares rate ed E- 06D2 000 é Le
Valeur globulaire.. Pur : 0,96 LEDCOCYLES AT mr 9. 600 Netirophrles 7.22". 62 Écsinophiles ae, 12. 2 Re Basophiles mn ua me!
EJmphocyies etes. £; Moyens mononucléaires... 25 5 Monocytés Tr 4 0e 9
_Anisocytose légère. HR
B. W. négatif. Le 2 ADN ARR SE RRQ RENE 2 0,24
Le malade est traité par des injections intra-veineuses d hyposulfite de soude à 10 > Vo quotidiennes. (x gramme par jour). é
L'éruption pâlit progressivement et le patient sort guéri le 5 juin 1942. fe
En résumé, il s’agit essentiellement d’une éruption purpurique des extrémités, d’origine mercuriellé, sans signes viscéraux d’ hydrargyrisme. RE
Nous insistons sur le fait que le malade n° a jamais. 1 eu les mains en contact direct avec la pommade mer- %
‘curielle. C’est, en effet, sa femme qui fit l'application ed onguent gris. Nous soulignons également que deux éruptions, de signification différente, se sont en réa-
© r Ë Ld Ld ° D:
lité succédées : une première survenant dès le lende-
main de l’application et traduisant la réaction de la
peau à l’action irritative du mercure ;: une deuxième
se développant huit jours après et se rapportant à la réaction de l’ cote au passage du mercure dans
l’économie.
Afin de permettre une étude plus compréhensive du syndrome purpurique dans ses traits essentiels, nous allons immédiatement citer les quelques observations recueillies ; nous dégagerons mieux ainsi les caractères ressortissant à la symptomatologie et à la
pathogénie du purpura mercuriel.
Observation IT (ERrBAU).
o de purpura Amon causé Le le mercure.
(Observation résumée). :
John M..., âgé de 18 ans, forgeron, fut admis le 15 oc-
tobre à l'Hôpital Whitworth pour une pleurésie avec _épanchement.
Il fut soumis, à cette occasion, au traitement usuel
consistant en saignées locales, vésications et frictions mer- _ curielles.
* sLe malade était presque guéri, lorsque le 9 novembre
les gencives devinrent légèrement sensibles. Il se plaignit
! Dogan dr mal LA tête et ae perte En une
la face et à la poitrine. [1 disparut un certain temps, puis il se montrait à nouveau pendant quelques jours et était alors accompagné par quelques points purpuriques disséminés irrégulièrement sur la poitrine, l'abdomen et les membres. Le purpura resta stationnaire jusqu’au 24 novembre. À partir de cette date, il pritun caractère très grave, et le 25 novembre, la surface entière du corps et des jambes, mais plus particulièrement la poitrine, était parsemée de taches purpuriques, généralement circulaires etau niveau desquelles la peau était légèrement surélevée. Les gencives, surtout la gencive supérieure, saignaient
sans cesse et le saignement s’accroissait encore chaque
fois que le malade essayait de boire. Du sang noirâtre-
s'écoulait aussi des narines. Un flot de sang était rejeté ë 1 . r . 2
lorsque le malade toussait. Les selles présentaient du
sang ainsi que les urines, qui étaient abondantes. Bruta-
lement le patient maigrit beaucoup; sa face devint pâle et
émaciée. Un souffle fut décelé au niveau de l'aorte. On
lui fit prendre du vin de Porto, du jus de citron, toutes les trois heures, en aussi grande quantité qu'il put en absorber. On ajouta une potion de circonstance. Le jour suivant, le 26 novembre, les urines étaient moins sanglantes et il y eut quelques selles mélaniques. Le 29 novembre, la fatigue du malade était extrême et sa maigreur
était très accentuée. De larges quantités de sang étaient
perdues par les selles, le pouls était petit, filant. On ne
parvint à maintenir le patient que grâce au vin de Porto,
dont il prit plus d’une bouteille et demie entre le début
de la nuit et le matin. Le 2 décembre, les forces étaient un
peu revenues. Il y avait moins de sang dans les selles et
dans les urines. Les gencives ne saignaient plus que légèrement, mais le pouls demeurait à 126, était petit. Le
RP EE DO nn D
SA
6 décembre, l'estomac devint irritable, | probablement à la suite des quantités de vin que le malade avait dû absorber. Le malade présenta des vomissements grumeleux, visqueux, comparables à du café moulu. Le jour suivant, les vomissements cessèrent ; dans la nuit, il n'y eut qu ‘une selle avec un peu de sang. Les taches de purpura étaient, en même temps, en voie de disparition. A . partir de ce moment jusqu” au 12 décembre, l'état général. Nr
ne cessa de s'améliorer. Le 12, le souffle aortique n'était plus perceptible. Une seule selle par 24 heures, exempte
PE de toute trace de sang. Enfin, le 16 décembre, environ
trois semaines après L la première manifestation depurpura, . : pre dE malade entrait en convalescence. | HS
_ L'auteur. rappelle ensuite que c'était Je troisième | cas
_æ la sorte qu’ ‘il avait observé : + !
Je vise premier Cas, rapporte- + il, ily a ere années
à l'Hôpital Ywes Street. Le malade, qui avait « fait usage
+ de mercure, ayant été bien exposé au froid et.ayant tra-: de
va Hé en. plein air. », se. présenta à l'Hôpital avec une. _ éruption très violente et très étendue d’eczéma mercuriel.
ce après a du FE L'état Ro A
Br. de et telle que hanche, ude à exposée à 1 moindre i irri- | tation. Ala région sacrée de larges plaques ecchymotiques 7 de gangrénèrent. Le malade mourut au bout, de deux ou | trois jets en sorte que je pus, pour la première fois, mer trouver en présence d’un cas de mort es purpura mercu- Se É criel LD a En : ME
: - Dans de cas rapporté ci- -dessus et suivi de mort, il Subte in de
Le second cas que j'ai observé fut en clientèle civile. Le malade prenait du mercure à petite dose, sous ma direction, pour un chancre syphilitique. Il fut exposé au froid, fut pris d’une gastrite aiguë et, finalement, eut la surface entière des deux cuisses parsemée de purpura. Heureusement, cette fois, l'atteinte fut légère et la guérison fut
rapide.
Observation III (M. L. DE SAINT-GERMAIN).
Dermatite scarlatiniforme intense et prolongée (70 jours), consécutive à l'administration de pilules mercurielles
prescrites en ville pour l'expulsion du tænia.
He DE âgée de 37 ans, entrée le 28 mars, à l'Hôpital Saint-Louis, Salle Gilbert, N° 31, Service de M. BESNIER.
Bien qu’elle soit malade depuis un mois et que les
symptômes aient déjà perdu de leur acuité, elle est encore
en pleine éruption. FT
La surface cutanée est en | presque totalité couverte
d’une rougeur diffuse SEE disparaissant sous la pression du doigt... à . Dans un grand nombre de régions, néanmoins, 15 TOUugeur disparaît Sous un aspect eczémateux, presque géné-
ralisé, de la peau, fendillée et comme craquelée. :
Des craquelures suinte une sérosité poisseuse qui, en.
se concrétant, forme des croûtes jaunâtres assez volumineuses couvrant complètement la face et le dos des mains,
indéterminée et non d’une intoxication mercurielle au cours d'un o
travail quelconque, au reste non précisé. Il n’est pas dit, non : plus, si cette absorption de mercure sie été. massive ou non, ni sous LRGUS dt elle avait été faite.
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liant ainsi la malade dans L plus gênante et la plus _ douloureuse des situations.
En d’autres endroits, on peut déjà state une desquamation franche à larges squames. Enfin, il existe des coins où il n'y à, ni croûtes, ni squames, et au niveau desquels il est loisible d’ étudier l'éruption en elle-même : elle est identique à à celle de la Scarlatine.
LA Au niveau des jambes œdème dur, peau lisse, desqua= mation presque nulle, piqueté hémorragique.
Actuellement, l'état général est à peu près satisfaisant, È se bien que la langue soit encore saburrale, la bouche pà- \ : - _teuse et amère, mais sans haleine fétide ; les gencives sont & encore rouges et luisantes ainsi que à Li interne des à : joues. de
Tous . cils sont dise pRr suite de la. blépharo- Fa | eomjonctivite. MS AE LEx
LT
Selles normales : la constipation du début a disparu.
| Voici. le récit de la malade sur les causes de son mal :
Elle consulta le 18 février, pour le ver solitaire, un mé-
_ decin qui preserivit 30 pilules à prendre en trois jours,
concurremment avec del infusion d’écorce de grenadier. |
_ Après avoir pris vingt pilules, la malade commença à
À éprouver de la cuisson à la langue, aux joues et aux gen-
TOCIVÈS cépendant, elle prit les dix dernières pilules.
D Lai nuit suivante, la stomatite fit de grands progrès, Ja :
fi glossite : S ’accentua ; toute la muqueuse buccale enflammée 4
se couvrit de plaques blanchâtres. La malade se trouva
‘alors dans un état lamentable, éprouvant des maux de tête
affreux et pouvant à peine ouvrir la bouche pour s'ali-
Na mener.
Puis la fs ci le cou commencèrent à à s ‘œdématier et à
sel couvrir d’une rougeur très vive.
LE Ace
Pendant un mois, l’éruption resta localisée à la face et au cou, puis les bras et le tronc, puis les membres infé-
4 Ce rieurs furent envahis. Les squames et les croûtes appa-
; L # rurent ensuite. DRE ER
ÿ Traitement émollient. FE PS Ma |
*F ' je avril : grande amélioration, rougeurs moins accen- , ns
# tuées ; desquamation en larges plaques sur toute la peau, ‘4
5 ss | en doigts de gant à la main ; aux jambes, la peau reste ; x ,
“2 Fa + Jisse sans encore. dame: la bouche est ai ! “4
moins enflammée.
Notons en passant que les ongles ne présentent aucune
ma
lésion et n’ont aucune tendance à tomber.
10 avril : l'amélioration continue, les jambes desquament ‘activement. A la face, la peau en se rétractant par le fait de ‘la régression des lésions attire en bas les paupières inférieures en ectropion. ÉS |
29 avril : Etat excellent ; la face a complètement repris l'aspect sain, l'ectropion a disparu. La desquamation des membres est finie depuis une huitaine, mais il semble se faire en différentes régions, et notamment sur la face, une seconde desquamation pityriasiforme, ne
2 mai : Sortie guérie.
Observation IV (D° Guisenr).
Les exanthèmes mercuriels. Hémorragies cutanées et oculaires. | Re
} > pr
«Le malade M.S..., âgé de 57 ans, s, vientme trouver pour une iritis bilatérale qui existe avec des plaques muqueuses _et des syphilides cutanées. La vision est considérablement ; diminuée. il existe des corps flottants du vitré. Des frie-
tions mercurielles et de liodare de potassium amendentf rapidement les phénomènes inflammatoires. Hais l’acuité visuelle ne remontant pas, la persistanc® des corps flottants du vitré me conduisent deux mois plus tard à pratiquer huit injections d'huile biiodurée suivant la formule de mon Maître M. le Professeur Panas. Le lendemain de la huitième injection, le malade me revient affirmant que la “vision est plus mauvaise, surtout à droite, et me montrant, LA # RE ce qui l’inquiète vivement, de nombreuses taches violacées Sur les jambes et sur les bras. Ces taches rappellent en = ___ tous points celles du purpura hémorragique. In existe rien EE côté des muqueuses. ES À l'examen ophtalmoscopique, les corps flottants ol : | corps vitré sont plus nombreux et plus larges ; il existe : _ plus profondément des hémorragies de la rétine faciles à ne _ connaître malgré le trouble du corps vitré. Le malade continue!à prendre de l’iodure de potassium “ei les taches purpuriques, (Ro jours plus tard, étaient | . totalement disparues. :
Le | Quant à à la vision de l'œil droit, elle est toujours restée ue 7 depuis deux ans inférieure à à la vision de l'œil gauche. . Inutile d'ajouter que l'examen des urines n’a jamais ne F _ déceié la présence de l albumine ou du glycose.
le
Observation v (A. FouRNIER).
ir /
SEA ie
ne âgée de. 33 ans, entre à l'Hôpital Saint: Louis je
19 mars dernier, pour un ensemble de lésions cutanées .
: ra absolument disparates, dont les unes sont manifestement °:
| constituées par jte syphilides de Peer uicéro-croûù-
re teuse et dont les autres ont pu, après une analyse atten-
tive, être sûrement rapportées à un exanthème mercuriel de
... forme purpurique.
Son histoire est la suivante : £ | 4
Ïl a toujours joui d’une assez bonne santé depuis son :4
enfance. En décembre 1897, c'est-à-dire il y a trois mois, < 4
il a contracté un chancre syphilitique, lequel à terme 4 normal a été suivi de roséole et de syphilides buccales. È 14
“ie Puis ont surgi il y à quelques semaines des accidents GE 4 infiniment plus sérieux sous forme de syphilides ulcéro-_ ts
‘croûteuses. Ces syphilides sont disséminées sur plusieurs départements, notamment sur les paupières, le cuir che js _velu, les régions claviculaires, la base du thorax, le dos, _ la verge. Elles consistent en des placards croûteux d'une _ étendue variable, entre celle d’une pièce de cinquante centimes et celle d'une pièce de cinq francs. Leurs croûtes sont | surélevées,brunâtres, quelques-unes même presque noires. is | Plüsieurs d’entre elles se sont détachées en laissant à nu des ulcérations, la plupart arrondies, creuses, rouges, à — _ bords nettement entaillés. Bref, et sans entrer dans une - _ description plus minutieuse, on reconnaît là en toute évi- _ dence une de ces syphilides ulcéro-croûteuses qui servent | Re À . d'expression assez usuelle à la modalité prématurément grave de l'infection spécifique connue sous le nom de
. syphilis maligne précoce. de ee
Cependant le malade ne paraissait en rien, à à cela près de quelques légers excès alcooliques, prédisposé à une
| . forme grave de syphilis, d’autant plus que, dès le début de
. son nice il s’est Vas et même surtraité. Il a même À
ou
grammes et demi de sublimé par jour. et cela pendant cinq semaines.
| Aussi Li est- il affecté ot hui, depuis quelques jours, de deux accidents mercuriels, à savoir une stomatite et: un exanthème, l’une et l' autre de provenance incontes- _ tablement hydrargyrique : io AA EE ; ï 19 La stomatite est moyennement intense ets ‘accuse par. les phénomènes classiques, que je me bornerai à énumé-— rer : endolorissemént général de la bouche dont tous les mouvements sont gênés et pénibles, odeur affreusement fétide de l'haleine, salivation assez abondante, enduit Jimoneux des gencives et de la langue, tuméfaction consi- À dérable et érosions disséminées des gencives, tous phéno- ‘ mènes de elossite mercurielle.
ve Paie L'hydrargyrie est également classique comme symp-
en et consiste ha ceci : : exanthème Roue et ie
“certaines régions et notamment les membres supérieurs
. avant- bras et mains), Ja face supérieure des membres | - inférieurs ét d’une façon plus discrète, le tronc, les flancs . l'abdomen et les jambes. Cet exanthème est rouge, d'un : | rouge floride intense. ln est, de plus, légèrement pruri- © | gineux. ie i | ne Mais ce en quoi cette hydrargyrie diffère de son pe œ usuel € ‘est que nombre -de ses éléments revêtent un CArac- TE _tère purpurique très accentué. Une bonne moitié des taches, , *
ci papules ou placards, au la composent, esi constitué par
de na véritable use à taches ee violacées on Ja
ROZ
mple, que j'a ai “choisies | pORrS en dhaues une reproduc
LORS
purpuriques, les unes lenticulaires, les autres amorphés et formant de petites nappes sanguines plus ou moins étendues. À la paume de la main, on ne compte pas moins d'une trentaine environ de ces suffusions purpuriques.
Cette teinte purpurique de l'exanthème ne fit, du reste, que s’accentuer et s’accroître détendue pendant les trois à quatre premiers jours qui suivirent l'entrée du malade à l'hôpital. Elle devint presque noïre pour se faner ensuite et s'étendre progressivement.
Apyrexie. Un peu d'affaissement les premiers jours.
Traitement : irrigations buccales très fréquemment répé-
tées avec une décoction de guimauve, potion au chlorate
de potasse, lait, vin de Banyuls coupé d’eau, café, panse-
* ment des syphilides par occlusion au taffetas de Vigo,
lavements d’iodure de potassium.
Amendement progressif de l’exanthème qui disparaît en
une douzaine de jours. Amélioration rapide de la stomatite
et des syphilides.
Iodure de potassium donné par l'estomac (4 à 8 grammes par jour). Exeat en bon état, cinq semaines plus tard.»
Observation VI (AMERICO VALERIO)
(Cyanure de Mercure et purpura hémorragique)
(Compte rendu de l'observation).
Observation d'une malade de 25 ans qui présente, au s
cours d’une série d'injections intra-musculaires de un cen-
tigramme de cyanure de mercure, des épistaxis, des Aématuries et des ménorragies, puis. des AU PIX PEAR des ecchymoses spontanées. S
Syndrome hématologique d'hémogénie. Abou ë anté-
STE LUE CET CEE EEE ES
# ann dede NDS on
arpoes Log.
rt
Len A 0e sat ph Ed
PES TS ere IE PIE
cédents adiuee L'é épreuve de Bauer révèle une * notable insuffisance hépatique. Se
Guüérison en deux mois, après suppression du cyanure, -sous l’action d’un traitement hépatique et calcique.
Observation VII. Nan
(Observation résumée de GOUGEROT, P. BLum, J. BRALEZ et R. ARCHAMBAULT).
Pigmentation réticulée : après érythrodermie hydrargyrique.
CNE ; Se Ë " Fe d Re
: : Se Il s’agit d’une malade qui, ayant reçu pour une derma-.
| tose indéterminée des pommettes, une série de douze ‘injections intra- veineuses de cyanure de mercure, de juillet à
septembre 1930, voit apparaître à la suite de ces injections — une éruption constituée par : 4
se 19 Une pigmentation brunâtre généralisée, réticulée* sur la majeure partie du corps, sauf au niveau des cuisses,
où elle revêt l aspect de larges plaques brunes et s’ asso=
_ciant, en certains endroits, à de petites macules (thorax),
à des placards rouges squameux (face, membres supérieurs,
. membres inférieurs, genoux) ;
ob 90 Des éléments purpuriques sous forme de pétéchies très .
| nombreuses au niveau, des jambes et des genoux et de
: papules ecchymotiques au niveau du dos des pieds. (Les
| auteurs signalent que le signe de la ventouse sèche s’est
4 _ montré facilement positif et que, par ce procédé, ila été.
possible de provoquer de petites tâches pürpuriques) ;
in d : 3 Une hyperkératose siégeant à la plante des pieds.
| Les muqueuses sont indemnes. L'état général est très
_altéré, la température légèrement élevée. Les réactions de
Ent hordel Wassetmann, de Hecht, de Desmoulières, sont
négatives. On ne retrouve dans les antécédents aucune no-
tion de syphilis. | LT | 1 Les lésions cutanées, l’érythème, les pétéchies ét les Sr taches ecchymotiques, la desquamation, en un mot l’érythrodermie vont s’éteindre et disparaître progressivement, ne | ne 4 ne laissant que la pigmentation qui, à son tour, s’atté-. 2e nuera plus tard. Æ HER LIENS Les auteurs concluent qu’il n’y avait à à l’origine de cette «TA affection aucune poikilodermie, ni aucune dermatose % chronique, et qu'ils se.sont trouvés en Poe d'une
érythrodermie mercurielle intense. LR ESP ÿ En EE
& 4 4 Len à 15
Observation VIII (GOUGEROT, DECHAUME, CARTEAUD)
y a KE )_ 20 ; & À The (Observation résumée).
Un cas de dermatite nodulaire disséminée avec éléments _ purpuriques et éléphantiasis palatin par septicémie bénigne consécutive û DRE stomaitte inercurielle ulcéreuse. CE
«5 Fe. S * >
Sronites pour une syphilis ancienne, à B:-W. positif en 1921 et devenu négatif depuis 1926, la malade est atteinte en mars PP étant en pleine cure “ae ie inj
_matite mereurelle intense qui fait à cesser la médi ation | aie (O gr. 35 par litre) et ten (. a. 70. ES 6 iminueront pro- | gressivement pi la suite. k ee tt |
Dès avril 1931 un. éléphantiasis du palais se constitue # he ; NE : L'administration d'iodure (4 grammes par jour) réactive Je 4 mai, au bout de deux jours de traitement, la stomatite
Fe “qui était encore imparfaitement guérie. Les urines sont à
| nouveau chargées d’albumine. La cessation du traitement et ioduré amène la disparition rapide de ces symptômes ge 10 11 mai, Ja malade quitte le Service.
: C'est à partir de cette date du 11 mai qu apparaissent
des lésions cufahées polymorphes, accompagnées d’ar- …
| hralgies, sans phénomènes généraux, sans fièvre, sans
lésion cardiaque. Sur r une des fesses d’abord, puis sur les.
membres inférieurs, on note, d'une part, vers la fin
fe
juin 1931, de petites papules de quelques millimètres de
Din
# diamètre, . légèrement rouges, mais surtout infiltrées,
evées, provoquant des démangeaisons et rappelant s éléments @ de DRATEC ou Soue d'autre part, des
pas présentent un Den particulier a avec un rentre ï semblant en voie de régression et une collerette purpurique ; quelques- uns d’entre eux nettement annulaires, reposent sur une base indurée-et constituent de véritables _ nodules. On retrouve de semblables nodules sur le thorax Let dans le dos.
; de 1 \ er que les s phénomènes € cutanés sont en pleine |
. Dune vestiges de taches LPO
riques résorbées. Il n'y a plus que deux nodules, l'avant-bras gauche, l’autre à l’une des jambes.
Le 5 décembre, après une longue absence, la malade revient à la consultation pour une hémorragie du corps vitré à l’œil gauche. Pour ce motif, du 11 décembre 1931 au 28 janvier 1932, on lui fait une série de quinze injections intra-veineuses de un centigramme de cyanure de mercure. '
Ces injections provoquent une nouvelle stomatite mercurielle moyenne et tolérable.
Au cours de cette récidive de la stomatite, l'éraption cutanée diminue manifestement. i e
Pendant que la grande stomatite du début se cicatrise, ù puis que la stomatite récidivée s’atténue, l'éléphantiasis palatin persiste, particulièrement intense en juillet.
Le traitement local, surtout l'ablation de séquestres
osseux, amène la guérison de l'infection, la cicatrisation :
des ulcérations, ensuite la résorption de l’état éléphantia- ‘sique. Ces séquestres entretenant l'infection, celle-ci ne
- guérit que par leur ablation. "1
L'étude des signes cliniques, l'évolution, les examens. . de laboratoire, concluent les auteurs, éliminent la tuber-
culose, les mycoses, la Iymphogranulomatose de Nicolas.
_FaBrEe et font admettre une infection buccale provoquée
par la stomatite mercurielle et déterminée par les micro-
bes de la bouche, ce qui est classique. Cette stomatite est
réactivée par l’iodure, ce qui est peu connu ; elle récidive -
par une nouvelle cure mercurielle, ce qui est banal, et occasionne une septicémie bénigne curable, caractérisée par une éruption polymorphe avec > éléments purpuriques..
o Fe
Observation IX de ee. Ge CANUXT, Ch. WiLp et L. ISRAEL). FF VUS
Un cas d’aleucie hémorragique. -
La malade, une jeune fille de 22 ne. est adressée le 15 février 1933 à la clinique Oito-Rhino- Laryngologique de — Strasbourg (Service de M. le Professeur CaANuyT) pour
_épistaxis grave durant depuis deux jours. :
Rien de spécial dans ses antécédents héréditaires et col-
. latéraux. Sourde- -muette depuis l'âge de4 ans, à la suite 25 di "a une otorrhée bilatérale. En outre, cécité de l'œil droit. Ménorragies (règles durant de huit à 10 jours). L'entou-. |
à | rage nous apprend que la patiente a reçu, durant les trois _ semaines précédant son admission à l'hôpital, une série de dix injections intra-veineuses de cyanure dé mercure de ‘un | centigramme chacune pour la kératite parenchyma- $ teuse de l'œil droit. Le Bordet-Wassermann a été douteux - dans le sang. Sept jours avant son admission, c’est-à-dire le 8 février 1933, règles particulièrement abondantes, per- _sistant encore le jour de son entrée à l'hôpital. Le 13 fé-
_vrier au soir, épistaxis s’arrétant spontanément. Le 14 fe: vrier, reprise der hémorragie, beaucoup plus forte que le jour précédent et accompagnée de fièvre (387 de tempé- RÉ rature axillaire). Le 15 février, l'épistaxis reprenant avec : + : Does: de ne et l’état nl déclinant visiblement, ï
Facies pâle, : muqueuses
don | faible chétive, arriérée.
| -exsangues, ‘hémorragie nasale, état lipothymique marqué. : ox Le nez débarrassé des gros caillots de sang fétide, dent il
était bourré, nous examinons les fosses nasales qui ne
montrent pas de lésions susceptibles d’avoir causé l'épis-
taxis. Les fosses nasales lavées au coagulène, nous prati-
quons un tamponnement nasal antérieur. L'examen de
l’arrière-gorge montre une amygdalite pultacée aiguë "qui
s'arrange dans la suite. Au niveau des oreilles, nous cons-
tatons un tympan cicatriciel à droite et une otorrhée à
gauche. La température est de 3807 rectale, le pouls à 100
et la tension artérielle de 10,5-7 au Riva-Rocci. | A
L’inspection des téguments révèle de nombreuses taches 142
pétéchiales et de grandes ecchymoses au niveau des membres ÿe Se
inférieurs. Hématome infecté de l'articulation des deuxième
et troisième phalanges du médius gauche, avec légère
_ réaction lymphangitique, ouvert au galvano- cautère : sans: "0 re suites. L'examen clinique complet ne révèle rien d’anormal ; le foie et la rate en particulier ne sont pas bypertro= fe phiés. Lie Le RE D PE re
+= < ‘ 4 rS $ À L Se UPS
Examen hématologique : k Ve V3. 4 PEYRE
Temps de coagulation : 2 minutes ; caillot trétractile à 5
Temps de saignement : 2 heures, 10 minutes ; Se MReSE D
_ Signe du lacet : positif; RS
Globules rouges : 2.480.000 ;
Hémoglobine : :459 5/2: ue Valeur globulaire : 0,92 ; jù
_ Plaquettes : 40.000:
us ea blancs : ee UES il
en Entats leucocytaire : es Lens
We Polynucléaires neutrophiles : . 15%: 6
Lymphocytes petits : OP re #7)
_Lymphocytes moyens : 62%;
nou DAS Anisocytose peu marquée ; DORE) ose p peu marquée :
pas de mégaloblastes ; ; pas d’hématies nucléées ;
Hémoculture négative. Urée sanguine : 0.48 pour 1.000. Nous nous trouvons donc en présence d’une jeune fille, # hérédo- -syphilitique probable, atteinte d'épistaxis grave, chez laquelle l'examen du sang montre une hypogranu- en < locytose, une anémie aplastique et de la thrombopénie. La | gravité"de ce syndrome hémorragique nous incite à pratiquer immédiatement une transfusion de 80 cm? de sang pur à notre malade ; arrêt de l'épistaxis qui se maintient NÉMOES le lendemain 16 février, maïs la température monte Re
à 3907 et le pouls à 150. Chute du temps de saignement à ie minutes. Plaquettes: 38. 000 globules ce : 2.380.000 ; un blancs : 1.300.
_ Nouvelle transfusion de 9250 cms de sang pur. Le jour : suivant température à 4003. La malade continue à ne plus | ‘saigner du nez. Cependant l’état fébrile D’ est expliqué par aucune localisation pulmonaire ou autre. Temps de sai- | gnement : 5 minutes 30 secondes ; temps de coagulation : > minutes; persistance de l’irrétractilité du caillot; globules rouges: 2.440.000; globules blancs : 2. 000; ia 35. 000. eee Hétéro-hémothérapie de 30 cm.
‘Le 18 février, ainsi que les jours suivants, la PARA Le - ture reste stationnaire entre 390 et 40°5. Temps de sai- ‘ gnement : 3 minutes ; : plaquettes : 35. 000 ; globules rouges : ni
Le 380.000 ne blanes : 2.900. ‘es |
SEA une reprise de l’hémorragie nécessitant un nouveau tam- .:
Fa ponnement.
M Le 20 février, le temps de saignement est de 14 minutes. | Les règles persistent toujours. L'examen gynécologique, À
ne montre rien d’anormal. Nous instituons un traitement
El —
à l’ergotine, qui reste inefficace. | RS Le 21 février, apparition d’un suintement sanguin nasal |
à travers la mèche. La ménorragie continue, la malade s’affaiblit visiblement. Tension artérielle : 90-60. Temps Ë de saignement : 22 minutes. Plaquettes : 25.000. Giobules ; (4 rouges : 1.900.000: Globules blancs : 1.200. Formule leu- CEE cocytaire j lymphocytes petits: 66°; lymphocytes moyens: Sc
20 %; monocytes :8%; polynucléaires neutrophiles : 6 ‘/.
e NÉ onde x Eh gt de mine} et: D PTT
Anisocytose peu marquée; poikilocytose peu marquée ;
pas de chromatophilie, pas d’hématies nucléées, pas de
… mégaloblastes.
Te hémoculture pratiquée à plusieurs reprises, depuisle début de la maladie, a toujours été négative. _ ne À La thérapeutique de ce jour, 21 février, consiste en ee: ER injections de quatre ampoules de coagulène, de 100 Hiites à de sérum gélatiné intraveineux, de 20 cms de septicémine : | intraveineux. . = ® AE Le 22: féviier 1933, nouvelle transfusion de 170 cm$ de ; 1 sang pur. A cette date et lés j Jours suivants, nous injec- n. tons dans les veines 30 cm° d'une solution de citrate de. s ; 1 soude à 10 %. Hépathémo à à raison de deux ampoules. par S à ; jour. Malgré tout. traitement, la malade S affaibli de plus. RS RS ê
en plus. AN ee ER Se ce 2, | Les glebules rouges tombent progressivemént à 900. 000, s + les globules blancs à 900, les plaquettes à à 20. 000. Le pe : de saignement remonte à 32 minutes. La ménorragie me FÉ à #:' dsiste jusqu'à la mort, qui survient le 26 février 1933.
LE autopsie n'a pu Être: faite. Per LR
Nous pensons utile, en raison du caractère exceptionnel de ce cas, de rapporter les commentaires que _ firent à son propos les auteurs G. Canuyr, Ch. Win et L. IsraL dans la séance de la Société d’hématologie du 6 juin 1933. ;
« Le malade présente des stigmates d’hérédo-syphilis (kératite parenchymateuse, surdi-mutité, sérologie douteuse). La diathèse hémorragique qui se mani-
festait par les ménorragies trouve une recrudescence
après un traitement mercuriel. Jusqu'à quel point:
celui-ci est-il responsable des accidents de notre malade? Il est difficile de répondre à cette question. Toujours est-il que CusvaLLier et FLanprin relatent Vhistoire d’un malade syphilitique atteint d’épistaxis
rebelles dès l'adolescence, chez qui la prédisposition
hémorragique s’accentue à la suite d’un traitement intensif par les arsenicaux, aboutissant à un syndrome d’aleucie hémorragique. L’arsenic modifie la crase sanguine. Le mercure semble moins facilement provoquer les mêmes complications. Aussi croyons-nous devoir incriminer chez notre malade, comme facteurs capables de modifier le sang, le terrain hérédo-syphilitique, peut-être le traitement mercuriel et l’état infectieux. »
Toujours à propos de ce cas, Paul CnevazcreB dé-
_clare dans cette même séance : «Je ne nie-pas la possibilité d’une intoxication métallique pure »et : « Aucun
doute ne reste d’ailleurs sur l'importance de la pré-
_ disposition individuelle». | | "a
J. Perdrizet 3
SL a
A gna cette éruption sous le terme de lèpre mercurielle,
HISTORIQUE
V4 La notion d'atteinte cutanée par le mercure est relativement récente.
Ce sont les auteurs anglais qui ont, FE d’abord,
& ee:
attiré l'attention sur les éruptions toxiques mercurielles en général. #1 ki
En effet, en 1793, Benjamin Bec a le premier à signalé et décrit une éruption vésiculeuse, ou eczéma pe mercuriel, provoquée par l’action irritative du mer— &: #4 cure sur la peau. En 1804, MoriarTy et ALLEY publiè- éy sa rent, presque simultanément, deux monographies 4
importantes traitant de la même question. L'un dési- "+,
l'autre étudiant avec soins les mêmes accidents. érup- Ft tifs ‘introduisit dans la littérature dermatologique sl Ar d’ Hydrargyria. En 1895, Th. Srens et Gnécoy, \ professeur à là Faculté d’ Edimbourg, ont repris | le F4 sujet en lui donnant le nom d’érythème mercuriel. URSS.
. Eu: France, si l'Hydrargyrie par irritation externe | : était généralement admise par la Poe des auteurs, | par contre, la notion d’ Hydrargyrie d de cause interne fat à très discutée par des hommes de grande valeur. Biel p | que Jussieu eut déjà depuis longtemps fait connaître | \
les lésions cutanées observées sur les ouvriers employés dans les mines d'Espagne à l'extraction du
. maladies de la peau, 1839) ont formellement contesté la réalité de ces faits. Mais Bazin, dans ses intéres-
Fe santes leçons, a donné une place définitive aux éruptions provoquées par l'usage interne du mercure. Un peu plus tard, en 1878, Harcopgau, dans sa thèse | Led agrégation, contribue à élargir le domaine de nos ‘connaissances à ce sujet.
En Allemagne, nous trouvons dans le grand ouvrage
de Kussmaur, paru en 1861, une indication précise de …
tous les travaux allemands, sur la pathologie dun mer- _cure à cette époque.
Depuis, les travaux relatifs à des an ati ou
cutanées consécutives à une intoxication par le mer-
cure n'ont guère cessé d’être publiés.
Mais, si dans ces différents ouvrages parus sur
types divers, aucun d’eux ne semble avoir attiré l’atten-
tion sur le purpura mercuriel ; les plus connus : ALLEY®
© Baznn, Hazcoprau, KussmauLz, n’y font même pas allu-
S sion. Aucune étude d'ensemble ne paraît avoir jamais
_semées, pouvant lui être rattachées : malgré tous les
soins apportés à nos rechérches, nous n ‘avons pu en
‘recueillir que huit ; encore en est-il plusieurs, parmi
“elles, dans lesquelles les- éléments hémorragiques
_ mercure, Cuirerier, RaTIER et CAZBNAVE (Trailé des.
é l'Hydrargyrie, les auteurs décrivent des accidents de
| été faite à ce sujet. On ne peut trouver dans la Litté- “rature médicale que quelques observations, très clair-
notés n’ont qu’une importance secondaire par rapport
06 El HR (TEA à celle de l’éruption principale. Tels sont les trois cas + et | cités par L. de Sainr-GErmain (1890) ; GouceroTr, P. Brum, J. Brarez et ARGHAMBAULT (1932), GOuGE-
ROT, DecnauuE et CARTEAUD (1933). RamBauzr en Ë 1845 semble avoir été le premier à | rapporter un : u exemple d'hydrargyrie, dans lequel le purpura était =. E l'élément dominant du tableau clinique ; puis Four- à NIER, en 1895, ainsi que Guiserr la même année +
signalent chacun un cas ; AmERIcO VALERIO ensuite
en publie une observation en 1925. Mentionnons enfin le cas de he BarraeLzemYy cité par L. Pair. e dE (encyclopédie médico- -chirurgicale : Mercure, Intoxica= ; lions) et le malade de Canuyr, Win et Israëc qui fit | une aleucie hémorragique consécutive à une série de |
dix injections intraveineuses de cyanure de mercure.
_ froroce.
Il existe trois grandes EE d'intoxication mer * 4 curielle : : de
10 Intoxication accidentelle ou volontaire, presque a
è toujours due à l'absorption de sublimé: re
20 Intoxication d’origine thérapeutique, à à voies _ d'absorption multiples ; FE |
30- Intoxication d'origine professionnelle, essen- | tiellement liée à linhalation de vapeurs et de pous— 7 sières mercurielles. Fa aie
Le
Un peu schématiquement, on peut dire que la
_ première provoque. -des accidents aigus ou suraigus ;
Air seconde, une intoxication subaiguë ou, plus rare-
” ment, aiguë ; la troisième, des troubles chroniques.
© Le Purpura, comme les attres lésions cutanées, \ "4
relève surtout de l’intoxication subaiguë théra peu - di
_ tique. En effet, dans les 10 observations que nous.
ji rapportons, il reconnaît comme causes, deux fois’
1e frictions pee à trois . des injections
7% intra- -veineuses di cyanure de mercure, | deux fois. ph
liqueur de Van-Swieten. C’est d’ailleurs dans cette forme d’intoxication qu’apparaissent le plus souvent, comme nous venons de le signaler, les éruptions 3 cutanées. Elles peuvent être localisées, particulièrement après des friction mercurielles. Elles revêtent alors d'ordinaire la forme de dermatites érythémato- . vésiculeuses ou bulleuses. Plus souvent, elles sont diffuses : c’est ainsi qu’on peut observer des érythèmes ,Scarlatiniformes desquamatifs, des érythèmes rubéoiques ou morbilliformes, ou ortiés, ou bulleux, ou polymorphes. Mais le purpura est exceptionnel GE 4 comme nous l'avons précédemment souligné, les observations qui ont pu être publiées à ce sujet sont très peu nombreuses.
; + .j “3% Au cours de l'hydrargyrisme aigu, quel que soit son origine, qu'il s'agisse dune intoxication volon- A _ taire, voire criminelle, ou d’une intoxication acciden- + telle, la période d’hyperazotémie est marquée dans un petit nombre de cas par l’apparition d'un syndrome hémorragique. Des hémorragies, surtout au niveau des muqueuses, se produisent en plus ou. moins grande abondance : épistaxis, gingivorragiés, rectorragies, métrorragies profuses et surtout hémorragies du tractus digestif. Des éruptions variables d'aspect peuvent. également survenir érythème scarlatiniforme le plus fréquent, morbilliforme ou urtica- ù rien. Néanmoins, en général, aucun élément ecchy- É motique cutané ne les accompagne. à D °2 is En ce qui concerne enfin l’ hydrargyrisme chronique ASS
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qui se résume ons Viatonieution professionnelle par
le mercure, trois ordres de manifestations le câärac- _térisent essentiellement : manifestations digestives, ss de LR eus nerveuses, et troubles généraux pou- in . vant aboutir à à une véritable cachexie. I n se a guère de lésions cutanées au cours du mercurialisme chro- se | nique, mise à part la. :possibilité de petites érosions . des mains chez les ouvriers se Jivrant aux opérations ; du secrétage des peaux, ainsi que chez ceux fabriquant _des amorces au AR de: mercure. dans cs
re x
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On sait que le purpura en général, dont le terme même désigne une « éruption de ‘taches sanguines », autrement dit des hémorragies de la peau, a pour lésion élémentaire des taches appelées, suivant leur étendue, péléchies, vibices ou ecchymoses spontanées. |
Les péléchies. sont des taches puncliformes ou lenti-. culaires, dé couleur rouge vif ou bleu- violacé, prenant successivement une teinte brun-foncé, brun , clair, vert fané, gris-vert et finalement j jaune chamois, ne _s’effaçant pas sous la pression du doigt, ou mieux d'une’ lame de verre (vitri. pression). et devenant confluentes dans certains cas. Les vestiges de pétéchies éteintes peuvent, d'autre part, se traduire par des pigmentations localisées, groupées ou non, finissant . par disparaître à leur tour. La durée de. ces taches varie entre six à dix } jours, peut-être davantage. Sou-
vent, après leur disparition, PRES aqua, à PS leur niveau. | nn
Les vibices sont des hémorragies cutanées. en QUE ee fouet, en forme de stries. « | \ . Quand les taches prennent de grandes dimensions, À
on leur donne le nom Ÿ ccchymoses spontanées. ts < =
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ont, à peu de chose près, une évolution semblable à , celle des pétéchies ou des vibices.
Les pétéchies s’observent surtout aux membres 2 V0 ESS inférieurs et aux jambes en particulier. Mais on peut | les voir également aux membres supérieurs, au tronc,
plus rarement à la faceet sur les muqueuses buccale
ou linguale, etc... où elles prennent aie l’aspect de
et
| petits grains de raisin noir.
L’évolulion procède par poussées successives, ce qui peut parfois prolonger l’affection pendant plusieurs | semaines. Il est, en outre, assez fréquent que d’autres éruptions telles que des lésions érythéma- — teuses polymorphes, des papules ou des bulles san-
guines, etc..., les devancent ou les accompagnent.
Quelquefois, dans les purpuras infectieux, on se ee trouve en présence d’ulcérations et de gangrènes ei _ cutanées compliquant le syndrome purpurique. \ Enfin, avec les hémorragies cutanées proprement dites, peuvent coïncider des phénomènes généraux,
des troubles. fonctionnels, des hémorragies diverses,
profuses ou répétées, des muqueuses et des viscères. | Les anciens avaient déjà, précisément, ‘ discerné
È deux formes principales de purpura : le purpura sim-
| ple'et.le DorDere hemorrhagica, ce dernier indiquant
d'ordinaire une forme plus grave.
Les notions qui i précèdent s'appliquent aussi bien au
purpura mercuriel. C’est ainsi que, dans cette variété
nosologique, il est possible de distinguer ûn purpura simple, un purpura associé à d’autres manifestations “EME
cutanées ou à d’autres manifestations morbides dé- Sd er à | e hi Le
PAPA Tr ONE PU Et
péndänt dé l’hydrargyrisme ôu d'infections surajou—
grave.
Si nous rious reportons, en effet, aux observations constatons que l’aspect de l'érüption sanguine, ses
de ce qu’on voit dans tout autre purpura. Il convient toutefois de faire état de certaines particularités susceptibles d'attirer plus spécialement l’attention.
De purpura mercuriel, nous l’avons dit plus haut, _se rencontre de façon quasi-exclusive dans lhydrargyrisme subaigu thérapeutique. HER
Ses délais d’ apparition sont assez variables ; ils s’étendent de quelques jours à plusieurs semaines
après l’ absorption de mercure. Le purpura est survenûü au bout de trois semaines au cours de frictions r mercurielles dans le cas observé par RAMBAUT (obs. À à 1 Fi au bout de trois semaines ençore après la dernière injection d’une série de douze piqûres intra-veineuses de cyanure de mercure dans: l'observation de Gouce-
; de FOURNIER (obs. V), au bout de deux mois environ après des injections intra-musçulaires d’arqu énitol : (obs. VI); au bout de trois semaines ‘environ “après une série ‘de dix ‘injections. de cyanure de mercure | (obs. IX), au bout de huit j jours seulement après üné. friction inercurielle unique êhez notre malade (obs. D.
ni ñ
tées et enfin, un purpürà hémorragique dé pronostic:
de purpura mercuriel rélatées dans ce travail, nous.
caractères, son Siège, son évolution, ne diffèrent guère
ror, BLUM el BraLez (obs. VIf), au bout de cinq se k maines après l’ingestion quotidienne dé trois cuille-. rées à bouche de liqueur de Van Swieten dans le cas
Le
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_Dans'les observations de Guisert (obs. IV) et d’Amxruco Vazerro (obs. VI), la date d’apparition du pur- Es pura n'est pas précisée, ces auteurs se bornant à —
es indiquer que éruption purpurique est apparue après
huit injections d'huile biiodurée dans le premier cas,
- et au cours*d’une série d’injections intra- musculaires
de cyanure de mercure dans le sécond. Dans de cas.
observé par BARTHÉLEMY, un purpura bénin st.
apparu après huit injections intra-veineuses de
_ cyanure. |
Le mode d'administration du toxique ne be pas
intervenir d’une façon plutôt que d’une autre. Le - ao “purpura s’est montré aussi bien après des frictions _mercurielles qu après’ ingestion de mercure par la “ _ bouche ou injection intra-musculaire ou injection _ intra” -veineuse. Na FES La nature du composé mercuriel, introduit dans l'or d une. ne paraît pas davantage entrer en ligne dé. | compte ; la liqueur de Van Swieten, le biiodure de mercure, l’onguent mercuriel, les pilules mercurielles, le cyanure de mercure, ayant indifféremment provoqué. le syndrome purpurique. © * Quant à la dose capable d'engendrer l'éruption Sale guine, il n’est pas possible, non plus, d’avoir unë d 1 ; “ donnée précise, la quantité de mercure utilisée, sous . © quelque forme que cela fut, ayant été fort variablé ne dans les diverses observations recueillies ; cette quan | | tité peut, elle- -même, être. minime ou être assez im- : LE portante et, suivant la susceptibilité inhérente à chaque individu, ne rien déterminer chez l’un et
déclencher un purpura chez l’autre. 11 y a là certainement aussi une question de lerrain ou d'état momentané de l’organisme.
ES L’éruption sanguine est, dans certains cas, précé— ke 4 dée de prodromes, de démangeaisons plus ou moins vives au niveau des taches purpuriques ertrain de se constituer. Le prurit est d’ailleurs un symptôme clas- ; sique des éruptions mercurielles banales. Signalons que chez notre malade (obs. I) il n’y eut pas seulement À du prurit, mais une sensation de cuisson, de véri- | table brûlure avant l'apparition des éléments hémor- - ragiques cutanés. | Il est possible de constater également, avant toute éruption sanguine, tout d’abord un œdème marqué,
étendu, prurigineux, de coloration rouge ou rosée, $ ensuite une poussée eczémaleuse. : x | L’éruption purpurique elle-même peut comprendre $
des éléments phlycténoïdes ou encore des papules hémorragiques surélevées, voire de véritables nodules en KR raison de la configuration annulaire de*certains élé- * 1 ments reposant sur une base indurée. ea
Qu'il s agisse de pétéchies ou d’ecchymoses spon— | .tanées banales, les unes et les autres siègent fréquem- i ment aux extrémités, aux pieds et aux mains et attei- S gnent de même les autres parties du corps : dos, thorax, abdomen: Des phénomènes de desquamation marquent la fin de leur évolution,
Ges éléments purpuriques peuvent être la seule manifestation de l’intoxication par le mercure. «IL :. s'agit alors d’un« Purpura mercuriel simple».
Le plus souvent, des érythèmes de types divers accompagnent les hémorragies cutanées. La forme associée du Purpura mercuriel est alors réalisée. Mais ce qu'il est utile de noter plus particulièrement, c’est la coexistence fréquente d’une stomatite mercurielle. Cette stomatite peut être à ce point intense qu’elle entraîne parfois des ulcérations buccales nécrotiques ;
une certaine relation paraît exister entre la stomatite
et les phénomènes cutanés ; vraisemblablement, l’in-
fection microbienne concomitante ne lui est pas
étrangère, en sorte qu’en l’occurrenceil s’agirait, non
d’un purpura toxique pur, mais d’un purpura toxi-
infectieux. Nous aurons l’occasion d'y revenir. Quelquefois, des hémorragies du côté des mu-
queuses ou des viscères (gingivorragies, épistaxis, hé-
matémèses, melæna, hématuries, ménorragies, etc...) viennent compliquer le tableau clinique qui est alors
celui d un purpura hémorragique. Des hémorragies | _rétiniennes ont été observées. Ces faits assombrissent Ale pronostic du purpura qui, normalement, est consi- » . déré comme hénin,etexceptionnellement devientgrave
en cas d’hémorragies : RAMBAUT cite un cas de mort. Ilest intéressant à ce sujet de rechercher l’existence ‘du syndrome hématologique de l’hémogénie, c'est-àdire l’allongement du temps de saignement, l’irré-—
tractilité du caillot et la diminution du nombre des
plaquettes. Mais le «purpura mercuriel » étant d’ordinaire un purpura simple, la plupart des observations que nous rapportons ne mentionne pas l'étude de
ce syndrome.
— 46 — sp
Dans un cas relaté par Canuyr, Wicp et IsrAër, le tableau clinique revêt l’aspect de l’aleucie hémorra— gique de Franck, L’affection est alors caractérisée
par :
19 Un syndrome hémorragique du type purpurique, existant dès le début, persistant et s’accentuant par périodes jusqu’à dominer les préoccupations thérapeutiques ; cs
20 Une forte anémie aplastique et hyperchrome encore accrue par les hémorragies ;
30 Une leucopénie avec hypogranulocytose ; cette leucopénie existe dès que la päleur attire l'attention ; elle est permanente et devient extrême à la période agonique ; la chute des globules blancs porte surtout sur les cellules granuleuses et en particulier sur les polynucléaires neutrophiles dont le nombre est très diminué et dont le pourcentage peut devenir infime à
4° L'échec de la thérapeutique et le pronostic fatal.” NAME T :
En dehors. des ‘cas graves exceptionnels que nous venons de passer en revue, tous les autres cas de Purpura mercuriel se terminent en quelques semaines par la guérison. Dans les : cas de purpura simple, l’état général est d’ dire intact ; aucune fièvre ; aucune altération rénale ; il semble même que dans l’hydrargyrisme subaigu par médicamentation, il y ait
un certain antagonisme entre les lésions cutanées et
les lésions rénales, alors qu’ au 1 contraire, dans l'hy-
drargyrisme aigu les lésions rénales tiennent la pre- a mière placé (néphrite aiguë toxique). | | ; gi Le diagnostic de purpura est en général facile.
_ On élimine aisément les éruptions apparues spon- ,
tanément, mais disparaissant à la pression, telles
ne que celles de l’érythème simple, de l'érythème polymorphe. On saura reconnaître les taches rosées et les points de folliculite, de même que les taches” per- | manentes traumatiques, ou encore les piqûres de puces centrées par un point plus sombre. On neïcon-
fondra pas des éléments purpuriques avec des nævi
| vasculaires sanguins. in Se) Il sera plus difficile de se prononcer au point de
vue étiologique. % dl conviendra en particulier d’écarter l'hypothèse + :.d un purpura primitif : purpura rhumatoïde s'accom- A pagnant d'arthralgies, de phénomènes gastro- “intes— #5 | _tifaux et de fièvre modérée ; purpura infectieux avec température élevée ; s hémogénie avec manifestations - purpuriques se répétant et a sur des SUR er Tu Hate _ On éliminera ‘facilement des causes. de purpura _ telles que : maladies infectieuses, maladies du sang, Fa | aflections hépatiques. Citons également les purpuras des rénaux, des cachectiques, des vieillards. ALAN ES Has
_ On pensera alors à un syndrome purpurique con NL sécutif à l’action de toxiques. On songera en premier Ki à _lieu aux arsénicaux, aux sels d’or, aux benzènes.
_ Après avoir procédé à à leur élimination, on recher-
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chera si d’autres produits, des composés mercuriels
en particulier, ne peuvent être incriminés. En effet, en raison de sa rareté, l'hypothèse d’un « purpura _mercuriel » ne devra pas être écartée ; dans le but de , la vérifier, il sera nécessaire re soigneusert le patient, de rechercher tous les traitements qu'il a pu récemment" subir, de faire préciser la nature et le mode d'administration des médicaments employés afin de ne pas omettre comme étiologie possible du. Purpura des causes telles que des fric— tions ou des injections urétrales ‘par M que le malade posxra aisément t passer sous silence.
PATHOGÉNIE
Afin d’aider à comprendre la an du pur- _ pura mercuriel, nous rappellerons que dans l’orga- __ nisme normal, l'absence d? hémorragies spontanées est assurée par un double mécanisme à savoir, d’une part, ; par la résistance des parois vasculaires, et, d'autre part, par les propriétés hémostatiques du sang.
_ — Toute brèche des parois vasculaires ou capillaires
est, en effet, très rapidement, obstruée par un coagu-
um dont le mode de formation a été étudié par Has. Les hématoblastes, «par leur accolement
< rapide aux bords de Ja plaie vasculaire, forment le | premier bouchon, ‘appelé thrombus blanc ou clou
3 hémostatique, ou clou hématoblastique dont l'arma-
c ture est constituée par la fibrine précipitée ; sur lui Pa appuie le caillot rouge formé d’hématies agglutinées sous l'influence des hématoblastes et des fer-
_ ments tissulaires. EU s Dans ces conditions, pour expliquer la Fan du purpura en général, deux grandes théories s’af-
frontent : une théorie sanguine a une ue Vas—
ulaire. AE pe A La thrombopénie Da être la cause. de certains (4 J. Perdrizet $ AE a. 4
LE ee ee purpuras. La simple observation en fournit la preuve. D'autre part, en 1915, Le Sourp, Pacnrez et LEDEN—-
GHAM ont réussi à reproduire chez l'animal un purpura expérimental en injectant du sérum anti-plaquettes. De cette thrombopénie résulterait l’irrétractihté du caillot, l'augmentation du temps de saignement et, en conséquence, une tendance hémorragique. Mais à cette hypothèse ilest objecté qu’on a pu observer des. temps de saignement augmentés dans les intoxications chloroformique ou phosphorée et, dans certains cas, de variole hémorragique, alors que les plaquettes restaient en nombre sensiblement normal et qu'in-
versement des temps de saignement pouvaient,
rarement il est vrai, rester normaux ou presque normaux au Cas d’une diminution considérable des plaquettes. Les médications coagulantes, qui modi-
fient considérablement le temps de saignement, ne modifient guère le nombre des hématoblastes. À
A cela on peut, toutefois, opposer les arguments
suivants : les hématoblastes, bien qu’en nombre réduit, peuvent suffire à former le clou hémostatique ss
ils peuvent n'être rares qu’en apparence et passagère—
ment, mais en réalité être sédimentés dans les capillaires viscéraux ; bien qu’en nombre Janpel ils . peuvent être altérés qualitativement.
Pour certains auteurs, la diminution du fibrinogèné entrerait dans la production du syndrome purpu-
rique. Le clou hémostatique est, en effet, formé par iL
l’agglutination des plaquettes auxquelles le fibrinogène précipité fournit une armature.
A F5 FAR
5x He
À côté de ces modifications sanguines, d’autres
auteurs, Roskam en particulier, font jouer aux altérations vasculaires, à l’endothéliüte parcellaire, un
rôle capital dans la production de l'hémorragie pur- _purique et cette fragilité endothéliale serait à la base du signe du lacet.
Ces deux grandes théories par altération sanguine ou vasculaire sont- elles susceptibles de s'appliquer au ‘purpura mercuriel ?
- L’intoxication mercurielle provoque-t-elle des mo- _ difications hématologiques spéciales, des lésions d'en- Jonas vasculaire P
L intoxication chronique professionnelle par le mercure peut faire apparaître une anémie modérée VIA il y a alors hypoglobulie avec diminution de la _ valeur globulaire. De même un certain degré d’anémie
a été observé dans l’intoxication mercurielle sub=
_ aiguë thérapeutique par SARAZEA et Mile Prunis ;
… Ganuvr, Ch. Wu et IsrAËL rapportent un cas
| d’aleucie hémorragique consécutif à une série de
dix ‘injections intraveineuses de cyanure de mercure ;
ils ont constaté chez leur malade une forte anémie
aplastique et hyperchrome, une leucopénie avec. 0
… hypogranulocytose, une diminution du nombre des
Les | ; Dans l'intoxication aiguë enfin, l’anémie est un
| phénomène constant déjà signalé par Guirzain et
GarDiN, par CHABANNIER, et sur lequel C. Marcuar,
P. Souué et Ch. Grupper ont récemment insisté. Ils _ ont noté dans un cas d'intoxication aiguë par le su-
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blimé une polyglobulie initiale, puis une anémie transitoire ét modérée, enfin une féparation lente alors que l'atteinte rénale était terminée. Le nombre des globules rouges était tombé de 6.020.000, au premier examen, le troisième jour, à 2.610.000, au cinquième examen. le trente-quatrième jour. Les plaquettes sanguines avaient baissé de 170.000, au premier examen le troisième jour, à 60.000, le quarante-deuxième jour. Par ailleurs, pour la série blanche, les autettrs ont remarqué une leucocytose initiale avec polynucléose, puis une chute progressive du nombre des leucocytes, l’installation d'une gra nulopénie et d’une monocytose intense. Leur conclusion à été que la date d'apparition de l’anémie ainsi que celle de la granulopénie ont indiqué le moment de l’atteinte de la moelle osseuse.
Il résulte de ces constatations que le mercure est
bien cäpable de provoquer des altérations sanguines:
L’endothéliite capillaire peut également favoriser l'apparition du purpura dans l’intoxication mercuriëlle.
De fait, introduit dans l’organisme,le mercure se com= porte d'abord comme un caustique déterminant des.
lésions buccales et gastriques immédiates (stomatité
ulcéreuse, brûlures épigastriques avec vomissements | sanglants) et paraissant agir d'autant plus rapidement à et intensément qu'il pénètre dans l’'éconornie à dose 2 plus concéntrée. Mais l’action locale duré péu. ; lé. poison est, en effet, vite absorbé, en moins. d’uré À
heure, disent Güiizai et Garbix. Il semble bien que
ce soit là un délai maximum et rarement atteint datis _
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+ | la plupart des cas, car, dans leurs expériences, : _. Burmesren et Mac Nec ont trouvé du mercure dans le sang dix minutes seulement après avoir introduit une tablette de sublimé dans l'estomac. On conçoit ainsi que d’une façon très rapide se manifeste l’action
secondaire générale ‘du mercure. Celui-ci absorbé
sous forme d’un composé protéique de sublimé, se
comporte comme un «toxique redoutable entraînant
des lésions électives des organes d'élimination, des
. lésions tissulaires diffuses et, en particulier, des lésions
— de l’endothélium des capillaires. Et l’endothéliite
7 capillaire peut se produire aussi bien dans l'intoxica- _ tion subaiguë que dans l’intoxication aiguë.
» Quel quesoit d’ailleurs le mécanisme de la produc- FE Êr P
tion des hémorragies culanées dans l’intoxication par PE d à û ,
“le mercure, il ne semble pas que celui-ci, en tant . ; 2
__ qu'agent toxique, soit suffisant à lui seul pour pro-
_ voquer le purpura. Les traitements par le mercure F3 :
= sont fréquents. Or, le purpura mercuriel est très rare.
D'un autre côté, dans les intoxications aiguës, soit accidentelles soit criminelles, le purpura, en règle générale, n'apparaît pas malgré une absorption à dose | _ massive de composés mercuriels. Tzanwx définit l’intoxi-
cation comme un « processus pathologique que subit | ane l'organisme sous l’action du poison », la dose nocive de étant identique pour tous, la lésion d’un organe donné toujours la même pour une dose identique. Mais il semble nécessaire pour expliquer l'apparition du pur pura au cours de l’intoxication par le mercure, de faire intervenir une part d’intolérance, une tendance
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hémogénique à l’origine de laquelle on doit rechercher une insuffisance hépatique, splénique ou rénale, une altération du système nerveux. <
On connaît, en particulier, la fréquence de la ten— dance hémorragique chez les hépatiques. Jadis APerr, puis’ Grewer, ont mis en évidenée le rôle du foie dans l’état hémogénique étant donné que, non seulement le fibrinogène, mais encore le thrombogène et aussi Panti-thrombosine, sont les produits du foie. Le disfonctionnement de cet organe pourrait encore être à l'origine de l’inhibition de la moelle osseuse et c’est également par suite d’une action myélotoxique que la rate interviendrait dans la genèse du syndrome purpurique. Or, on admet généralement l’origine des hématoblastes aux dépens des mégacaryocytes géants de la moelle osseuse. Le rôle des reins peut s'expliquer par le fait d’une élimination insuffisante du produit toxique dû à leur mauvais fonctionnement.
Tandis que dans l’intoxication mercurielle aiguë, le mercure provoque rapidement des lésions rénales et hépatiques, dans l’intoxication subaiguë, au con traire, il joue surtout un rôle de facteur aggravant : pour des lésions du foie ou des reins déjà existantes.
L'intervention du système nerveux dans les syndromes purpuriques a été aussi admise. Son rôle est
démontré par la topographie systématisée nerveuse ou
radiculaire de certaines éruptions et parles expériences de GRENET réalisant le purpura par des lésions du
système nerveux. MARIANO est venu récemment. appor- s ter une confirmation à la théorie nerveuse par la - sur
ve
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description de lésions du sympathique médullaire dans deux cas de purpura.
En ce qui concerne plus spécialement l'atteinte du
Système nerveux par le mercure, elle est prouvée par
_ la simple observation clinique.
Les to tiHbne nerveuses de Patostabon chro-
nique par le mercure sont bien connues : tremble-
ments, mouvements convulsifs, accès de contracture, paralysies atteignant surtout le membre supérieur” névralgies variées. De plus, Leruie a montré, il ya déjà longtemps, que les nerfs périphériques d’ani-
maux intoxiqués par la voie sous-cutanée présentent “is - des altérations matérielles comparables à celles des nerfs ayant subi l’action directe d’un sel mercuriel
‘injecté dans leur voisinage, c’est-à-dire à à des lésions -de névrite segmentaire péri-axile. Raymonp et SicanD ont pratiqué des ponctions lombaires chez des ouvriers
porteurs de signes d'intoxication chronique par le
_ mercure et ont parfois trouvé la présence de mercure
dans le liquide céphalo-rachidien,' de la Hophooe tose et même de l’albuminose.
Le mercure a donc, semble-t-il, une affinité par- |
a ticulière pour le système nerveux. Des lésions vago-
sympathiques siégeant soit dans les centres médul-
_ Jaires, soit dans les terminaisons, peuvent être accrues par le mercure et cet accroissement être l’une des
- causes de l'apparition du purpura.
Autrement dit, chez des individus prédisposés, l'administration de mercure est de nature, dans cer-
tains. ces à provoquer des hémorragies cutanées par
in UE
la mise en œuvre de différents facteurs liés à l’état de l'organisme.
Enfin, en dehors d’une action toxique Miele augmentée, selon les sujets, par des conditions idio— syncrasiques, le mercure possède encore un pouvoir biotropique. Le mercure, dit Mrcran, a la propriété
indéniable de réveiller la virulence d’un certain nombre
de microbes hébergés par l'organisme, ce dont on se rend compte par l'aggravation de maladies préexistantes ou de rendre pathogènes des micro-organismes hébergés à titre de saprophytes, toutes raisons valables pour donner naissance à des troubles morbides nouveaux. Il est intéressant, écrit-il aussi, de trouver dans la littérature médicale des faits de biotropisme considérés par leurs observateurs comme des faits d’intoxication. Farcx rapproche du reste les purpuras toxiques des purpuras infectieux en disant : « ce n’est pas le microbe lui-même qui est cause du purpura, c'est la toxine ».
Nous terminerons, à notre tour, ce chapitre de la
pathogénie du purpura mercuriel en ajoutant que
lorsque les pétéchies et les ecchymoses spontanées
coexistent avec une stomatite mercurielle, plus ou moins intense, une double action doit être, à notre avis, incriminée ; en premier lieu celle du toxique proprement dit, en second lieu, celle de l'infection ; le mercure prépare la voie à la pullulation microbienne de la muqueuse buccale, surtout s’il y a de la gingi-
vite ou des altérations dentaires antérieures. En d’autres termes, il y a alors une véritable toxi-infec- -
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| tion par ntoxication mercurielle par des apports mi-
_ crobiens et par des apports de toxine microbienne ee le torrent circulatoire, le tout étant capable lo casionner des lésions vasculaires, de lendothéliite
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT
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La prophylaxie et le traitement du « Purpura mer— curiel » ne comportent pas de particularités. Rae :: La prophylaxie est simple. Avant d’ entreprendre FSC
un traitement par le mercure, on recherchera si le LS ;
malade n’a pas, indépendamment, de lésions gingivo- =
dentaires, rénales ou de la diarrhée qui contre-indi- à
quent son emploi, des antécédents de diathèse
hémorragique. Si l’interrogatoire découvrait de tels
antécédents et si ce traitement était malgré tout
prescrit, on pourrait ne adjoindre l'administration de.
chlorure de calcium. Au cours de tout traitement par.
le mercure, on devra surveiller | le malade et suppri- Re
mer ce médicament si des signes d' intolérance SH y: ‘ k VUS viennent. DA re PRET ANA ME EXC PA STARS
r { MAT TL
Quant au traitement du « Purpura mereuriel », Die
différera suivant la gravité du cas. Fe a
Lorsque le syndrome purpurique n est fait que
quelques éléments hémorragiques ; on supprimera SE
han en he mercure ; une théra=
'h yse où . r' gotine, et tout nt ypoph erg
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congulante avec 1e chlorure de calcium, le sérum . gél élatiné, le sérum sérique, l'extrait de pla aquettes, ‘
_ les injections de peptones. a _ Dans les cas exceptionnels de haute gravité, la
| transfusion sanguine des être ide
Le purpura est une manifestation très rare de l’in- _ toxication par le mercure. On ne le rencontre guère vs que dans la forme subaiguë thérapeutique de cette intoxication. Cependant, malgré sa rareté, il doit être | | signalé comme pouvant faire partie du cortège symp- _tomatique de l Hydrargyrisme. > :
Le a Purpura mercuriel » peut revêtir. la forme soit d'un «purpura simplex », Soit d’ un « purpura hémor- : à ragique » ; il est parfois à à l'état isolé, mais fréquem- * ment il est accompagné d'autres signes d intoxication par B: mercure. ù E Son évolution se fait en a général rapidement dans ; le sens de la guérison. Late elle est.
grave et LA se terminer + la mort. PE
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