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Les phenomimes vasculaires dans le typhus 
exanthematique. 

Vasodilatntion.-Tension arterielle.-lnsuliisance surrenale,-Reaction a l"adrena line. 

Un des symplumes les plus fl'appants du typhus exan­
themaliqu-: tsl la vasodilatation pronnoncee ele la figure_ 
Tous les mei"cins qui onl soigne eelt~ infection. ont ele· 
frappes de !'aspect vullueux de la fnce: elle est co'nges­
ltonnee, d'un rouge intense el le malacle se plaint cl'ayo;r 
le sang [t la lele, il sent la lele eclaler. Un ele nos ma- 1 

!ades nous raconlail que depuis Ies p1·emiers jours · d~ 
sa maladie il lui fut impossible de repose1· la lete sm 
l'oreiller, lant la congeslion ch la lete etait forte. Il etait 
force de rest~r jour et nuit assis au bord du l:t. La va­
sodil~laLion ele la figure s'accompagne pt·Fsque toujours 
d'une i1?jection plu~ ou moins intense des COJ?jonctives. 
El les sont el' un rougc pronnonce et legeremenl luinetie~s. 1 

(Juand ce phenomen~ est tres intense il s'accompagne 
quelquefois de suffusions sanguins; ces clernieres s~ ren­
contre surtouL dai}S les formes graves. 

l\Iais la vasoclilal:ation ne resle pas canlonnee ~t la face. 
Dans la majorite ·de3 c.as nous avons note, en dehors el~ 
l'aspecl vullueux de la fig •re et ele J'injrclion des con­
jonct•ves, une vasodilatation nette de Ia peau · du cou, .· .. 
s' (>.ten dant aussi su1· la pean de la r.~artie ânlerieure el : 
superieure du thorax. l\'Iais c'est toujours· la figme et les 
conjonclive~ qui sonl les pl!tS congeSllonnees ; la vaso­
dilatalion climmue progreSSÎ\'t'll1.ent cJ'intensite. ~l mesure';:: 
qu'elle clescencl plus has. 



Souvent Ia vasodilalation est encore plus etendue. Nous. 
avons constate dans beaucoup de cas un degre quelque­
fois intense de vasodilatation au nivecm des extremitrfs) et 
surtout des mains, qui deviennent rouges et chaudes. 
Dan;; d'autres cas plus rares, elle se generalise; nous a­
vons eu des malades qui presentaient sur la peau une· 
rougeur diiTuse general!see assez pronnoncee, sur la 
quelle se detachaienl les elemenls de l'~xantheme. lVIais. 
meme dans ces cas, c'est la te·e et ensmte 1 s exlremiles. 
qui sont les plus congestionnefs 

Si on frolte Jeget·ement 'la peau cl'une de ces regions. 
avec la pul pe du doigt il se procluit une · tâclle blancllf, 
disparaissant plus ou moins vite et faisant place a une 
raie rouge d'une couleur plus intense que les part es 
avoisinanles. 

~Jle est suivie souvent d'un dermographismP- des plus 
evidents. Nous avons constate le dermographisme ausEi· 
sur les regions qui ne presentaienl ancune vas( clllalalion. 
Ce dernier phenomene disparait completement rlans la 
co_nvalescence. 

Le degre et l'evolution de la vasodilatalion dependent 
de la fornie du .tyţ·hus. Ou peut dire qu'en general le· 
phenomene est d'autant· plus pl'Onnonce que la forme 
est plus tox'que; mai cette regie n'est pas absolue, car· 
nous avons vu des formes hyperloxiques ne presentant 
pas une vasodilalalion tres cxageree. Cela arrive surtout 
chez les gens ages. 

La vasodilat., tion commence des Ies premiers jours fe-­
briles, mais elle n'est lres nelte que vers le m !ieu ou 
la fin de la premiere semaine. Elle commence t oujou· s 
par la fac., el les conjoncti ves. Dans les formes lr!geres 
la vasodilatation est peu pronnoncee et d:sparait dejil. 
av.ant la. defervescence. Nous a\·ons eu· des cas oit la 
congeslion, de Ja. figure et des co11jonctives n'etaient pas 
plus accusee· que chez tout malade febrile. 

Oans Ies fonnes graves Ia vasodilalat:on est beaucoup· 
plus pronnoncee et a une dure~ plus longue. Elle com­
mence toujours. par la face, qui 11rrive ~l e' re vers la fin:dc-
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1a premiere sema·ne d'une congestion excessivement vio­
lmte Elle s'etend enmile it la peau du cou, de la par­
t•e anlerieure el superieme du thorax, aux f-Xlremilcs, 
quelquefois elle se generalise. Dans ces formes la va­
sodilatat on s'accenlue it l1. fin de la per·ode febnle t-t 
peut se pro'onget· au-delit de la def rvcsc,nce. Il est 
quelquefois curieux ele voir un malacle apyrelique, pre· 
senlanl une conge~L on violente ele la fac<! el des con­
jonclives, nous donnant l'impres::;ion d'une forte fiene, 
et 6lant complelement apyreliq•1e. Le pheoomene est en 
general accompagne d'aulres signes de profonde inloxi­
colion: lroubles nerveux gl'aves, mo::lifications dans le 
liquide ceplHtlo-rachiJien, marche aseendanle ele la courbe 
leucocylaire, insuffisance myocarclique. 

Nons tenons ~t insisler encore sut· u11 fait. Nou:; avons 
.vu qu2 la vasoclilatalioCl est toujours plus pronnoncee it 
la lele. Elle corcsponcl it une forte vasodilatation du cer-
1:eau et des mr!ninges. Ou peut s'en rendre comple dej<:'t 
penclanl la vie eo cxamioant le liquide cephalo.rachiclien. 
Comme !'un nous l'a demonlre dans une communicalion 
:<nlerieure ( 1 ), ce procluil conlient dans Ies cas graves un 
g~"ancl nombre d'h6nnlies el devient q·H'Ique fois xantho­
chromas:que, modificali:::ms qui sonl le resu](at de lt va­
socldata Lion cerebrale. 

L'6tude de la tension arterielle (2) dans le typhus exan-

(1) D. Il an ie l o p o lu: Le liquide ccphalo-!'a~hirlien dans le typhus 
rxantlH3matique, Soc. du Front. l{usso-Roumain, 101i l't Annalrs de ::\16· 

·dcdne, Paris. 19!i. 
(2) li. Dan i e 1 o p o lu: Nouvellt>s recherrhes. sur 1 e liquide ec;Jh.-rach 

dans le typhns exanthem., Soc. du Front Russo-Roumain. 19li, et Au· 
na'es de Moder.ine, Pari> 19li. 

Les rechcrches c:ontenLH'S dans ces deux travaux ont cte pleinemcnt 
confirm6P.s par 1>1.~1. lJ eva u x, Paul ia n et Tu pa (Bull. de la Soc·. 
dn Front Russo-Roumain) et pn.r M. Pau 1 ia n, Soriete des mcderins ct 
des natu•·alistes de .Jassy, 1018. 

(21 L'un de nous a signale pour l:t premiere f0is l'hypnt.,nsion dans le 
typhus et les lcsions de'l capsules surrenales qu'on trouve <'t !'autopsie 
fu.itc immediatrment, apres la mort (0. Dan i e 1 o·p o 1 u: Traitemmt du 

IJ'J>Ims exauthnuatiqut ă !'I!Jpital Bramomu, l:lulletin de la Soc. Med .. Chir. du 
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Lhemalique nous a fourni de tres inleresant~s conslatations. 
Nos recherches porlent sur 84 exanllH~maliques, ele dif~ 

ferPnlts formes, de diffet·enls âges. La plus grande partie 
d'entre eux onl ele suivi tous les jours penclant loule la 
periocle febrile et quelque temps apres la def~rves~:~nce. 

Nous avons note en meme lemps chaque .JOUI' 1 elat du 
malacle, les differents phenomenes nerveux, le rylhrne,. 
l'etal genet·al. Dans ele nombreux cas nous avons suiv1 en 
meme temps la conrbe ele la leucocylose sanguine et les 
moclifications du liquioe cephalo· rachielien. Nous verrons, 
en effel, que ces courbes marehent la plupart du temps 
de pair avec celle ele la lension arterielle. 

Au point ele vue de la teclmique, nous sommes el' ar ord 
avec la grande majorite des carcliologues, polll' considet·er 
la melhde ele Riva-Roci comme Ia meiJ,eure pour mesurer 
la lension maxima et Ia melhude oscillomelrique ele Pa­
chon cmnme uue des plus pr(!cises pour la tension minima. 

Nous nou:> sommes set'VJS de l'apparcil ele Pachon, poUL' 
Ia maxima comme pour la minima. M::J.is pout· la Lension 
maxima nous avons suivi une tedmique differenle de celle 
de l'auteur ele cette melhocle: nous appliquons le bras­
sard sur l'humerale au bras et nous lisons sur le ma· 
nomelre le chifTre de tension au moment ou la compression 
est sufflsante pour que le pouls disparaisse ~t l'humerale 
au pli du coude. Nous avons applique par consequent 
pour la maxima avec l'appat·eil de Pachon les principes 
ele Ia melhode de Riva-Roci. Pour Ia minima nous nous 
sommes strvis du procecle oscillornetrique. 

Voiei les resullals que nou:; avons obtenus. 
La tension arlerielle oscille penclant la periode febrile 

autour ciP. 9 cm. (rnoyenne de 14 au Riva Roci ~t l'etat 
n(,rmal). Elle depasse plus rarement ce ciffl'e pour arriver a 
10, 11 el merne 12. Mais nous l'avonq trouvee aus~i plus 
basse a 8 et rneme ~t 7 cm., phenornene qui, disons-le 

Front Russo-Roumaio, 19 Avril 1917), Le fait fut ensuite confirme au point 
de vue anntorno-patbologique par M. M. D n ni e 1 et Scrib an tmeme 
Societe. Juin 1917) et au point de vue..:clioique par ~!. D. 1 o nes cu 
(meme Societe, 1917). 
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tout de suite, est d'un pronostic tres sombt·e. Si nous 
prenons la plus petite tension maxima que le malade a 
prcsente pendant la fievre nous arrivons a Ia s!atistique 
sui van le. 

Dans la majori'e de nos cas (63,6%) la tension 
est tombee pendant la maladie it un minimum de 8 ~t 9. 
Dans 26,9% seulemmt ce minimum a ele de 1 O et 
il n'y a que 7,9% des cas qui ont presente un chiffre 
minimum de 11 ou ele 12 (1). Il est bien entendu que 
pom pouvoir se faire une opinion exacte sm le dfgre 
d'hypotension dans le typhus il est necessaire de prendre 
la tension tous les jours pendant toute la periode febrile. 

L'hypofe!1sion est en general d'aulant plus pronnoncee 
que Ia forme du lyphus est plus grave. II suffit des quel­
ques chiffres suivants pour nous rendre compte de la diffe­
rence qu'il ya ~t ce point de vue enlre les formes legeres 
et les formes hypertoxiqUf s. La mortalite est beaucoup 
plus forte parmi les malades qui ont presente un degre 
intense cl'hypotension. En prenant toujours le plus petit 
chiffre de tension maxima que le rnalacle a presenle pe11• 

dant la fievre, nous avons eu une mortalite dP. 35,8°/0 

dans lEs cas Olt ce chiffre a ele au dessous de 9 cm,. et 
de 6, 1°/0 seulement chez les malades dont le minimum 
ele tension a 6'6 de 9 cm. ou au-de~sus (2). 

(1) Stattsliqut d!tail!(t. rles u::l C'as o(t nou~ a.vons pu suivrc la. tensioo 
ma:>ima tous le,; jours pendant toute la pbriode febrilt'l. 

Le ehiJJ're le plus bas que cetle tension a. a.tteint pendant la. tlevrc a 

Î 

8 
g 

10 
11 
12 

(2) Stalislique dllaifl/t. 

dans 1 cas ( 1,6 pout• aent) 
1:1 cas (20,9 
27 c:ag (42,7 
17 cns (26,9 

<1 cas ( G.3 
1 cas ( 1 ,u 

~felades Morts ~ 

Minimum de tcnsion 9 ou au-dcssus ... <!~) •. ::l .• 6.1 p. c. 
,. au-dessous de 9. . . 1·1 . . 3 .. 35,8 p. c. 



La tension min:ma e3t aussi. diminuee dans la grand~ 
majoriledescas. Ellevariecheda p'upnl_ dES malade~ autour 
du ch:ffre 6, plm rar,mnt 7-7 1

/ 2 • ~'ilS nous avons , vu 
aussi dfs cas- les formes hypel'tox•ques :;urtout - ou la 
tension minit~ a descendait pm iant la fie vre ~t 5 et meme (~. 
Il y a e<'rlainement une relat!on enlr~ l'hypolensi?n mi­
nima et la toxicire de la maladie: le phenomene est d autant 
plus accentue que la forme e3t plas grav_e. l\Ia~s. cetre re­
lation est moins constante pour la teu510n m1mma que 
poor la maxim!!, et sa valeur pronostique est n~oindre. 
B~aucoup pl•lS instruclive e3t l'etude de l'evolution de 

la pt·e3sion arler.elle pendont la pedode fcbri!e tll'apyrexie. 
La courb~ de la temion est difierente dans les forme; 

Jegeres, les fot·mes moycnnes et les formes hyp~rtoxiques. 
Dans les formes legeres le debut de l'hypolen:;ion se place en 
general dans le courant de la premiere semainP. L1 tEn­
sion dtmÎDUP. legerrment oej~l les )Jl'~ll1Ît'l'S jours febriles 
mais c'est ver3 la milieu o~l it la f•n de la premiere se­
maine, quelquefoi-J meme au commencement de 'a secondr, 
qu'on conslttte une baisse importante de la tension. 

L'hyootension fSt en general plu'> precoce dBns les 
formes hypertoxiques. Mai5 nous avans vus aussi de:; for­
mes hypertoxiques dans !Esquelles pendant !oul le courant 
de la premiere semaine l'hypotension n'elait pas tre3 forle, 
pas plu:; intens~ que dans une forme legere, ft ott c'est 
dans le courant de la seconde semaiae qu'el'e s'est beau­
coup accentuee. 

Daos les fonnes foudroy:lDLes, par contrP, celles qui 
finissent par la mort en pleine periocle febrile, l'hypoten­
sion est toojours plus precoc~ que dam les aulres formes. 

L'evolulion ulterieme de Ia courbe de tension est dif­
ferenle dans les furmes Jeget·es el grave::;. 

Il est interessant de ('Omparer la moJ·Lalite dans ccs cas non traitc 
par l'eau physiologifJUO cltloree av;!f' ceux t1·aites par cettc dernierc 
methodc. Ancun de~ malades qui ont eu la tension au-dessous de !) ct 
traites par le chloJ•e n'ost mort, tandis que 3ii,8 pour cent des .cas non 
traite_> se sont termine;; par la mol·t. 
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Dans les formes lrf.r;eres l'hypotension s'accenlue dam le 
courant de la seconde semaioe. Vers la fin de la periode 
febrile la tension commeoce ~l augmenter lt~get·ement el 
dej~l les premiers jours d'apyrexie on no~e une hausse 
tre:; manifeste. 

Dans les traccs du malade I. C. represenlcs dans Ia fig. 1 
la tension maxima part de 13 c. le 6-eme jour, a:rive c.'t 10 cm . 

. ' 
b 1 a 9 ~o 11 Jl n ·1.9 1 s 16 

Fig 1. - For m o 1 6 g cre. - Goui·be de te!lsion 
ren;ontant vite 11pres Lt dcfcrvcsce!!cc. 

le 9 eme,· it 9 1
/ 2 le 10-eme, commence c't <1ugmenter it la fin 

de la seconde semaine et remonte a 1 11
/ 2 les premiers j0urs 

d'Bpyrexie. 
Dans le courant de la premiere semaine d'apyrexie la ten· 

sion continue a monter, arrive a ·f2 1i 2-13, mais on note en­
corc pendant quelque temps une certaine hypotension vis­
h-vis de Ia nor!!1ale. La tension minima suit les memes os­
cilat'ons descendantes et ascendantes pendant la pcriode je· 
briZe el l'apyrexie. 



10 

Dans ce c1ue !'un ele nous a appel6 forme moyenne c'est . , 
a dire celle qui est accompagnee de certams phenomenes 
toxiques se continuant apres la defervescence, cas qui 
finnissent pat· guerir, mais apres une convalescence plus 
Jonaoe la courbe de la ten&ion artenelle suit une autre 

!O ' marche. Le maximum d'hypotension est ~t peu pres le m eme 
que dans 1es forme.; legeres : la lension ne baisse pas 
en general au dessous ae 9 cm. 1\'Iais nous n'observons 
pas dans la forme u:wyenne une hausse nette de la 
tension au moment de la oefervescence et l'hypotension 
est plus accusee et d'une duree plus Iongue penuant l'a­
pyrexie dans ces cas que dans la forme legerc. 

Dans le traces de la figure 2, par exemple, du malacle T. "\t 
la tension est a 9 le 12-eme jour, monle jusqu't1 9 1

/ 2 le 15·eme, ':: 

'·. 

:1- ·' ·~ , 
~· 

!o 
,·, -~ .. ,. . .::. "' ,, 

" g 
1-''" ,, 

r 
__,. 

,, ' -
< "· -~ .. \_ "9' 

J' 
;,~A:\JtM• 

1 .i 

.~' • ~ 1 

Fig. 2. - F;o r. m e m o y r. n n P. _ Conrhe de tension remontant 
tras lantemeot apres la deferveseenc•'· 

~ais re~te autour de 10 pendant a peu pres une s~maine 
d apyrexte. 

La l' IT' c 1. erence est encore plus ara nde dans les jonnes 
h~pertoxzqztes. Que l'hypotension ait commencee d'une ma· 
mere precoce ou non, alle s'accentue beaucoup pendant 
la seconde semaine, Lombe au-dessous de 9 cm. t t reste 
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Lasse, ou continue meme ~t diminuer malgre la defer­
vescence, pendant l'apyt·ex e et j usqu'it la mort. 

Les traces du malade N. M. representes dans la figure 3 
sont u~ exemple de courbe d'hypotension dans la forme hy­
pertoxlque. 

Ou voit que la courbe de la maxima descend a 8-81
/ 2,:ne 

J · 1 8 9 10 H n 1l ~~ 1S 1' 11 18 19 

Fi:r. 3. - fi' o r m e h y per t o x i q 11 e. Com·be de 
t ~nsion nA se J"ele''ant pas a pres la defervescen<'e; 
l'hypotension sP maint.ient ou mcme s'accuse jus-

q u'au jour de la mort. 

se releve pas au moment de la defervescence comme dans. 
la forme legere. Elle continue au contraire a osciller autour 
de 8 jusqu'au jour de la mort. 

La tension minima suit it peu pres la rnecne marche. 
Mais au sujet de l'hypotension minima, nous devons re­
marquer que ses oscillations ne sant pas toujours paral­
leles ·a celles de la tension maxima. Nous n'avoLs pas 
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encore pu clablir Ies rais)OS des varialions que presenle 
le raport e ,tre I-t m!l.xima et la minima dans les diffe-
ren's cas . . . 

O 1 formes qui aLlerJssent 1! pers,stc pendanl Jong-
ans es c . · d · d'l 

·t > des semainf's el des mo1n, un cerla!ll epre 1y-
.emps, . d 1 f 1' . 
polension. Celle persislance existe an~ ~s onnes egeres 
et dans Ies formes pios serieuses.' ma1s c Psl su~tout dans 
ces derniers cas que l'hypotenswn Est plus mtense el 
plus prolong6 . . 

Nous avons suivi uns sei'Ie de ma1ades pendanl une 
periode plus longue ~pres leur defervescen_ce. D ms pl u­
sieurs f!Jrmes serieuses, nous a vons trou ve 1 O et 1 O '12 

de tension, en~ore 15, 20 el meme 25 jours ap·es la 
d6fervescen::e. Dans un cas la lension max:rna elail en­
<:ore a 9 le 6-eme jour d'apyrexie. Par contre, dans les 
formes lege es on Lrouve eo general ~t la fin rle la pre · 
miere semaine d'apyrexie une tens on aulour de 13 cm 

Nons arons trouve dans plusieu·s c~s une tension au­
dessous de 13 encore six semaines el plus de deux mois 
apres le typhus. Le cas s'est. presenle <het. quelques ma­
lades de nol,e servi•e et chez plusieurs rneder~ms qui 
sont venus nous consulfer pour une aslhenie LI·es pro­
noncee el des do·1lcurs des lombes et CIE:s jambes qui 
ont apparu aores le: lyphus Ces phenomenes f onl tres 
frequenls chez les convalescents ele formes scrieuses; nous 
reviendrcins. d'ailleurs plus bas sur cetle question. 

II est inleressant de sui vre la mar, he des autres 
symr-'tOmes cliniques parallelement it cel'e de la tension 
arterjelle. Dans les .formes lr!geres on cons'afe ou moment 
de la defervescence un grand chanaement en bien dans 
l'et~t. gen~1·al du malade; dans les ~lormes moyennes ce !te 
amehorat10n est beaucoup moins accusee au moment de. la 
chutte de la temperature et elle sef .jt petit ~t petit dans le 
coura1:t de la premiere semaine d'apyre.xie; les formes hy­
JJertoxzques, enfin, ~e caracterisent entre au!res par le manque 
d~ ~oute ~melioration, meme par une ~'ggravation de l'etat 
general du malade aţ~ moment de la defervesnence. 11 Gsl in­
teress 'nt de compner r.elte evolu•ion de l'etat general dans 

,. 
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les differentEs formes avec la hausse brusque de la tension 
au moment de la defervescence dans le; formes legeres, 
l'elevalion lente de Ct tte courbe pendant l'ilpyrexie dans 
les formes moyennes, et I'elat stationnaire ou meme 
la baisse progressive de la tension dans les formes hy­
pertoxiques apres la defervescence. Si on ajoute que c'est 
dans le courant et surtout vers la fin de la seconde se­
maine que la courbe de l'hypotension atleint son maxi­
mum et que c' est precisement en ce moment que les 
phenomenes clioiquts d'intoxication sont plus graves dans 
les formes hypertoxiques, on voit quel parellr!lisme r!trozt 
il y a entre l'intoxzcation de ['organisme et la courbe de 
l' !typotension . 

.Nous relrouvoos ce paraHelisme en comparant les mr:­
dificalioos du sang et du liq•1ide cephals-rach dit n avec la 
courbe de la tension dans les differentes formes. 

Daos la forme legerP, t~nt la courbe leucocytai"re que 
celle de la len•ion arlerielle tendent a b'approcher de Ja 
rJOrmale ~l la fi11 de la peri ode febrile. Les deux com bes 
re~tt nt au COllraire e'oignees de la normale dans la 
forme moyf nne lant que les phenomenes toxiques per­
sis'ent pmdant l'apyrexie. Dar:s l~s formţs hyperloxiqut s 
enfio, le3 deux courbes, telle de la leucocyrosP, tomme 
celle de l'hypoter.sion, ne font que s'eloigaer de la rorma'e 
p ndat- t r .. pyrexie et jucqu'c.'t. la mort. 

Les m 'ldificb tions du Jiquide cepha'o-rachidien suivent en 
geoeral uoe m:t.rche para! ele ft cd'e de l'etat general du 
malade t t de la t~asioo. arterielle. Etlcs tendeot a disp~­
raitre ap• es la defervescence dans les formes legeres, se 
continuent Iong'emp3 pcndant t'apyrt xie dans lt s forme> 
muyt noes, tt c;.ugmt nfent progresivenH nt pt ndant l'apy­
r 'xie dans les f01mes mortelles. Pour ne par!er que d~ 
ces deraieres, le liq•Iide devieut jauae, la quant1le du sang 
(p'il cootient augrnentP, la nhc'ion. des cdbumines ES( 

de pliis en plus pronnonce~. etc. Quant au rapport de la 
courbe du rylhme et de la teosion ar.eriellP, nous ell• 
parlerons en detail plu3 bas a propos du mecani:me de 
f roduction de fhypoteo5ÎOO. 
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ll'lisme de tou'es les courbes 
Pathogenie. Le p~ra 1 e haut dem,ontre que l'hypo-

dont nou:; avons parle _P ulst t de l'in•oxicalion de l'orga-
. 'est que le resu a ' h 

tenswn n,. . . d l'hypotension dans les formes y-
nisme.. L mtensile ce~>-ntoation a la fin de la seconde se­
pertoxJques, son acd, relevement de la courbe au mo­
mainP :·Je manque e 

1.1• 

'R. ~:.._--~--::-._-1 
J. 1o~ ~ 43 14 l) -!6 il 11 

' ~\' ! 

:f. c. ·: 
,· 

9 ".. ... 
lll, y' g .... 

1 
6 

Fig. 4. - Hypotension pronnoncee sans phenomcnes 
d'insuftisance myocardique. 

ment de la defer~escance, la pe1;sis!ance d'une hypoten-
sion pronnoncee, ou meme son accentuation pendant la- \ 
pyrexie, sa co'iocidence daos toures ces phases de l.a maladie 
avec les antres pheoomen1 s toxiqLJe:;, demonlrent le role 
de l'intoxication ae l'organ.isme uans la bais~e de la ten-. 
sion arterelle chez les exanthematiques. 

La premiere quesfion qui se pose esl si· ,Z:liypotensioJ~ 
est sub01·donurfe (t l' insz~ffisanr:e m yocâi·diq·ue. 
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- Nous insislerons plus longuement sur celte queslion, 
car on a trop Ia tendance dans Ia pratiqne courante d'at­
tl'lbuer la pelitesse du pouls a Ia faiblesse du myocarcle. 

Nos recherches sur I'msuffisance myocarclique et sur 
l'hypotension dans le tyohus nous permelteot cl'affir· 
mer quP, si Ia tenf'ion arte.rielle pqut etre legerement in-

,~,. 

iri' ILl 

•) 

l 
~ 6 L 

-· L•--1--~~~-~----' 1 

Fig. 5. - Hypotmrsi:;n tres pronnon<'ee sans 
phcnomenes d'immftlsan<'e myor.ardique. 

fluencee par l'etat du myocarde, c'est surtout l'r!tat vas­
culaire 1H!n]Jlu!rique, Ia resislance peripherique, qui com­
mande ses variations. 
· Nous possedons ele nombreuses obser\•ations qui nous 
demonlrent cette independa11ce preEqlle complGte,_des deux 
1:lhenomenes. · 

t. Il_ est vrai ·que· Ia grande majorife des mâlades qui 
~ "Preseritent de l'insuffisance myocardique sont aussi tres hypo-
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ten dus mai le contraira n'est pas toujours v'râi. Nomb1;eux 
~ont It:~ cas c·il nous avons·constate une hypotens1on marquee 
şans que le malade pres~?'e it bucun moment de sa ma­
ladie de1 phenomeae; d msuffisance du myocarde. 

En' voiei quelques exemp'es: 
- Le malade C. I., de 25 ans, atteint d'une forme legere de 
typhus presentait entre le '10-eme et le 11-eme jour une hy-

' \ 

Fi~. 6. - 1•' o r m e h y p o!' t o x i q ne. 
Hypotension tres pronnonc·ec ~ans phenomimes 

d'ins11Ctlsance myo~ardique. 

potension nette, arrivaiTt cer~ains jours a 81
/.,. Peridant tout 

c~ temps le pouls s'est maintenu au-dessous de 120, quelque­
ţOis m~me au-_dessous ~e 100. Pas d'cxtrasystoles. Le troisieme 
Jc;>ur d ~p.rrex1e la tenswn rnontait h 12. (Fig. 4). 

Le mafade C. B. atteint d'une forme plus serieuse de ty­
p~us exal!-thematique_ presentait un pouls autour de 100 e­
s,ouvent au-dessou.s; avec une tensio!.'! de 9 et meme de 8. 
J.~lle ne se rel~se pas·vite pendant l'aj)yrexie: les· pheriot 
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menes toxiques ont, en effet continue, quelques joun;; 
apres la defervescence. (Fig. 5). 

Le malade C. IL de 46 ans, atteint d'une forme hy­
pertoxique de typhus presentait pendant tout le courant 
de la maladie un pouls autour de 100; la tension prise a la 
lin de la periode fccrile et pendant J'apyrexie, frH basse: 
8-8't.1-9. Elle resta basse jusqu'c.u jour de sa mort. (Fig. 6). 

C• s cas, f'l ele nombreux autres que nous croyons inu­
tile ele dec"m", nous clemontrenl que l'hyputension peut 
exister sans insz~/jisance du myoccmle. La coexistance 
el'uo e hypotension a vec des Phenomenes d'insuffisance myo­
cardique provitnl en grancle parlie du fait que les deux phe· 
nomenes sont tr1butaires du meooe facleur de procluction, 
!'intoxicat on de !'organisme. Il suffit d'ailleurs ele dire que 
presque tous lts t-xanthematiqnes ont de l'hypotension et 
que seulement une parlie d'entre eux presentent des pbeno­
rn encs d'insu ms an ce myocardique, pour clemonlrer que 
It s cleux phenomenes sont, du moins en gr&ncle partie, 
inclependapts l'un ele l'autt·e. 

2. L'evolution el s courbes du rythme d de la ten· 
sion penclanl la periocle febrile et l'apyrexie nous de· 
montre d'une man·ere encore plus man feste que i'hypo · 
tension est presque comrlelemenl ioclepenclante de l'etat 
du myor.arde. La dimimdion de la tension artr!rielle com­
mence, en eJj'el, plus lot el finit plus fard que l'insujfisance 
du myocarrle. Le phenomeue q·t'on constate en premiere 
ligne. avat1l U'le accel6rat.on notable du rylhme, est 
Ia pelilt 3se du pouls, qui precede q · elquefois de 2 et 3 
jou·s l'insurfisanr.e myocardique; de mem", le~ phenome. 
nes myocard1ques p( uvrL t disparoître pendant l'apyrexie, 
lancl s que l'hypolE:nsivn continue. St d'on autre cOle on 
sut, h- que jour les ( ourbes du rylhme el de la tension nous 
voyons que rlan s beaucoup de cas elles ne sont pEs par alleles. 

Les exemp:es smvant; Eont t• es de~onstratifs. 

Le malade l\-1. r. atteint d'une forme Iegere de typhus 
exanlhematique a 152 pulsations le ·11-eme jour et une tension 
<'t 11 1/ 2 • Malgre que le rylhme tombe ~~ ·128 et 120, I'hypotension 
s'accenlue, jusqu'<'t 10 et 9 1

/.1• Ce n'est que plus tard {t l'ap· 
2 
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:proche de la defervescence que la tension recommence <\ 

monter (Fig. 7). 
Le malacle S. N. atteint d'une forme m_oyenne presente un 

rythme ~t 132 et 136 le 11-eme-12-eme JOUr ayec une ten­
sion de 9 1/

2
--"101/

4
• Mal gre que le ryţhn;e tombe les _tours s~livants 

.a 112, 96 et 72, !a tension se mamt1ent aux mei.ne ch1ffres et 

.quelquefois meme c'L des taUX plus bas (8 1/~) (P1g. 8). 
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Fig. 7. - Discordanee entre les plH~nomcnes 
d'insuftlsance myocardique et l'hypotension 

. Le m~lade. D. M. de 46 ans, atteint d'une forme hyperto­
.xi~ue, pr~'3ente au moment de_ la defervesce·nce cles pheno­
menes d_ msuffisance myocarcllque grave (rythme a 146) et 
une tenswn_ de 1.1. _Malgre· que le rythme tombe <1utour de 

·1_00, la tensron _uunţnue a 1 o, 9., et meme 8. (Fig. 9). 
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Ces ·observations demontrent que chez le memc malade 
il n'y a souvent aucun parallelisme entre l'insuf.fisance du 
myocarde et la tension arterielle. Nous trou vons, en effet, 
cli.ez le meme sujet une tension da 11-1) 1/ 2 a un mo­
ment oit le coeur est tres faible et des chiffres de 8-8 1/t 
a un moment oit le mya.carde est revenu a_un rylhme 
presque normal. 

3~" j()l< 

. i1 
~· lb 

45 
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·~ 
·. 
·~ 
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Fig. 8. - Diseordance entre la courhe du rytbmo 
et celle de la tension artcrielle 

Nous avons, il est vrai; des observarons ou l'hypoten­
sion marche pendant quelque tPmps de pair avec l'msuf­
fisance myocardique, et oit on peut incriminer la fai­
blesse du royocarde d'avoit· pt·oduit en partie l'hypoten­
sion. Mai' des qu'on s'approche ele la de'ervescence les 
deux courbes se dissocient: l'hypotension p 'rsiste encm~e 
pend,wt quelque temp3, tandis que' le rylhme tombe pres 



20 

le. ce dernier fait prouve une fois de plus 
de la norma 'tance du facteur myocardique dars la pro-
Je peu n rmpor . 
duction de l'hypotenslOn. · · ' 
· 3 A. oulons enfin que Ia slrophantine, qut . ag1 t ~ une 

· .• J · 01·reste sur l'iosuffisace myocarcllque, n a la mamere s1 ma . ., · 1 1 
_ t d t ps aucune actwn sur Ia tenswn c ans e plupa! u em 

F: f'lt ITL 
~ 

r- J- {3·4~ 15 46 11 18 49 w 21 u, 13 . 
0,· 

l{lfll 
)2 M· 

41' !36 -M: ~ iS ~ oi 

4 
1 . ' 

' . 
' 1 

~o .jL) 
1 ' 1 

' " 1 

!,1 
1 ! 6.-~-~ E--

' :~.Q, 
p:: 

i d o . 
~ 3'1 ~OI 

. 
' 

11 ~: 

1 
1b 

V 
o 

-15 
3Pg 1Q 1 

13 l 
it 1 
{j ' ·~ -

~111t I.{O · .. . . . -

'1 1 .LJtv 8 
f ' 

%' 6 r ' 
i -·-· 

Fig. 9.- Discord=1.oce entre la courbe du rytlime 
et celle de la tension artez·ielle 

typhus. Comme ceUe question presenle pou1· nous un in te et 
tout special, nous avons enlrepr s la-dessus une sel'ie de 
rechnches qui ont pleinement confirme no:re man· ere 
de voir. 

Nous avons constate qlle le::; petites dosf s de stro · 
phantine (l a 3 fois p31' jour 2 dixiemes de mgr.) ne 
provoquent aucune elevation de Ia ten~ion arleriellr. 
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Nous voyons quelquefo s apres p'usieurs injections â. 
la file une lnusse ele la courbe arte ·ielle mais la courhe . , 
n est nullement different~ de ce'le que sut Ja t"nsion 
ch 'Z les exanthem ttiqaes, sans au cun lrait~ment cardio­
tonique. Nos recherches, nr:>us pcrmeltent d'afllrmer que 
ta strophantine â. petites dos:s n'agit pas beaucoup sur 
a tension arterielk 

Les figures 7, 8 et 9 sont tres demonstratives ~t cet 
egard. Nous voyons dans la l1gure 7 un pouls ~t 152 tom­
ber ~t '120 sous l'influence ue la strophantine, sans que ce 
phcnomene soit acco:npagne d'une clevation de la tension 
arterielle. La tension ma.:i ima baisse au contrl'lire de '11 1/ 9 a 
9 1/J. Dans les figures 8 et 9 nous trouvons la ml:me actJOn 
energique de la strophantine sur le rythme sans aucun effet 
sur la tension arterielle. 

Nous posse lons de no :nbreuses obser vations ana­
ogues (1). 

(!) l\l. D. Ionescu, repondant it une des communi~ations faites par l'un 
de nous devant la Societe du front Russo.Roumain (Dan i e 1 o p o 1 u-Trai­
tement el u typh us exantlH3matiq ne ă. J'hupital Bran<'ovan, iB .'\ vril i917) 
confirme le pheno:nene d'hypotension signale par nous dans le typhus 
mnis attribue le symptume a l'insuftisancc myocarctique. 

A l'occasion d'une seconde communication (Dan i e 1 o pol u et S 1-
m ici, Tcn:sion artcrielle dans le typhus exanthematique. Juin. 1917), 
JC mcme confrcre ne se rallie pas 'fi notre oppinion cl'apres laquelle la 
strophantine ii, petite dose n'aurait pas la proprietc d'elever la pression 
nrterielle et soutient que les carcliotoniques du groupe de la digitale font 
toujours monte1· la tension, mcme si ces substanr.es sant employees â. pe­
tite dose. Or, les afftrmations de M. D. 1 o nes cu sont contraires â. 
toutes les recherches modernes sur les cardiotoniqur.s. 

G o t t 1 i e b et l\1 a y e r (A rch. f. exp. Path. u. Pharm, 1901. voi. XL VII), 
K as zta n, (lbld, 1910, :voi. XLVIII) Fa h ren cam p f(lbid, 191ivo! LXV), 
Iose p h (lbicl 1910, LX.Xlll) ont · dEm10ntre, en effet, que les lortes doses, 
de digitale provoquent una vasoconst.riction generalisee et une hyperten­
Sion consecutive, tandis qu'a ve o les pe ti tes quantites, qui correspon clent aux 
doses therapeutiques, lo. vasoconstriction n'est que partielle et la tens!on 
rie change presque pas. A vec la strophantine Thoms (qui parait etre iden 
tiquo ii. la stroph. crist. l\Ierck que nous employonsJ ă grande dose K as z 
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Sans exclure completement tou(e influence de l'~nsuf­
fisance myocardique sur Ia tension arteri(;lle dans le tnhus, 
nous pouvons affirmer a la suite de nos recherches, qu'elle 
n'en est pas le facleur principal. C'est de l'etat des vais· 
seaux peripheriques que I'hypolersion depend~en premiere 
Jigne. Nous savons ct'ai,leur~ que la Lension arlerielle en 
aeneral cepencl becn1coup moms de la force de la contrac­
tion cardiaque que ele la re~islance oeripheriqLle. 

Le premier facteur qui determine l'hypolension dans le 
iyphus c st la vasodilatation SI constante et la p1upart du 
temps si pronnoncee. Nous avans decrit plus haut Ul de­
tai! les differenls ::-ymptomes dos [tIa vasodilatation: !'as­
pect vullueux de la facP, l'injeelion des conjonctives, la 
vasodilatalion de la pe au du <.ou el de la partie antel'i­
eme et superieme du lhorax, quelquefoi:; Ia vasodilala­
Lion des exlrerniles. Nous avons~ vu que dans les cas plus 

t 11 n a obtenu cllez !'animal une vasoconstriction generalisee, tandis que 
les petites doses provoquaient une va.soconstriction limitee a !'intestin,, 
et par contre une vasodilatation renale. De tres petites doses du medi­
cament produisent meme une vasodilatation intestinale. Jos e p h dc­
montra que l'aoticn cardiaque des medicament~ du groupe de][~. digitale 
est completement independante de l'action va seu :aire: cette dernicre est 
une action purement locale sur les appa1·eils terminaux intra-vasculairest 

Des recllerches taites sur l'homme normal ou malade par 0tto Vngt 
(Med. Klinik), il ressort de meme que la st•ophantine it dose therapeuti­
que n'a aucune action vasoconstrilltiYe qui influe sur la pression generale. 

Toutes ces recherches demoutrent en rem;ne que les petites doses de di­
gitale ou de strophantine, qui correspondent aux do se;:~ thcrapeutiques, ne 
modifient pas la tension arteriella. D'ailleurs les recherche<~ de G o t t 1 i e b 
et r-.1 a y e r, furent repetees et confirmees par M. D. 1 o nes c o, lui meme. 
enco!laborationavecleprof.Loewi (Arch. f.exp. Path. u. Pharm .. 1908, 
voi. LIX). Son oppinion est donc en rontradiction avec ses propres 
recherches anterieures. 

M. 1 o nes c o ne se base d'ailleurs pour soutenir l'action hyper­
tensive de la strophantine dans ses cas de typhus que sur l'impre~<sion 
produite n:la pali ation radiale; il n'a jamais fa it, en eff':lt, de mensurations 
sphygmanometriques. l'ios aiTirmations son t au con traire soutenues par 
tles chiiTres precis, resu!tant des. rechercbes sphygrnanometriques execu. 
tees quotidiennemcnt pendant tout le courant d~ la maladie, chez de 
noc:breux exanthdmatiques traites par la strophantine. 
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serieux ce phenomene peut se generaliser sur toute Ia 
peau, restant pomtant plus intense ft la tele. Nous avons 
rapptoche ce dern;er phenomene de !'elat de vasodilata­
tion excesi\·e des meninges et du cerreau qu'on lrouve 
a l'uulopsie. 

L'hypoleosion est en genet·al plu1 intense dans Ies cas 
OLt la vasodilatalion est plus. pronnoncee, c'esl a dire âans 
les formls plu:; toxiques. Si .on suit le malade pendant 
tout le courant de la maladie, en nolant chaque jour le 
clegre des phenomenes de vasodilatation et les ('hiffres de 
pressioh ar le· ielle, nous constatons en general une co'in­
cidance pal'faile enlre la courbe de la tension et l'evolu­
tion des phenomenes de vasodilalalion. C'esl dans le cou­
rant de la seconde semaine que ce dernier symplOme 
est plus pronnonce, c'est aussi en ce moment que l'hy­
polension s'accen lue. Dans les forme5 hyperloxiques mor­
tel les tanl. Ia vasodilatalion que l'hypolension persistent 
pendant l'apyrexie jusqu';'t Ia mort. 

Nons avons clil plus haut que not1s fai:.-ons enlrer la va­
sodilalalion dans le gi'Oupe des phenomenes toxiques. Sa 
persislance dans les formes graves pendant l'apyrexie en 
est une preuve. Elle est le resultat d'une propt·d~le spe­
ciale du virus, plus precisemenl l'effet d'un pJison exan· 
lhemalique, qui amail une action elective sut· le:; vaisseaux 
en provoquant leur clilalation. ll est possi bie qne la 
vasodilulation soil due exclus5ivement ~tune action directe 
ele la loxine vasodilalalrice sur les vaisseaux peripheri­
ques, mais il n'esl pas exclu qu'el'e agisse aussi sur les 
cenlres vasomoleurs. 

Mais en dehors de Ia vasodilatation, il faut faire in­
tervenir dans le mecanisme de prociuclion de l'hy­
polension un cert,in degre d'ins1~{j"isance sz11Tenale. Des 
nos premieres autopsies, nous avons ete frappes de 
l'inlensile el la frequence des lesions capsulaires dans le 
typhus exanthematique ( 1 ). Il faut dire des le commence­
ment qu'il ue s'agissait pas d'alterations dl'1es a la pu-

· (1) Daniel o p o lu. Traitement du typhus exo.nthematique a l"hupital 
Brancovan, Soei etC du Front Russo-Rou ma in, 19 Avril 1917. 
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t 
-r l' car nous faisions la plupart du femps i'autopsie re ac 1011, ' . r . , t l'heure ~t uoe heure a pres la mort .... a cap u!e 

un qua c d'fl" , da·· l 1 surrenale peul etre alleinte a 1 er~n.d ~~re c atJs .e 
typhus exanlhematique. Quan'i .'a. leswn .• n,es~ p~s. tr~s 
pronno ceenou-; conslat~ns un c_ertam degre a hjpelltop~1te 
de la glaode; !'organe prese~ te a la coupe une congeslt~n 
plus ou 1110 ns intense des d1fferentes zones,. plus m~rquee 
daos la sub3tance medullaire:- Cette congt-s!IOn est accom. 
pagneq ou non de peliles hemoragies siegean t prin­
cipalement daos la substancc medtlllatre ou dans l1 ~r.one 
reticu!ee de la substance corlicale, region que est, comme 
on le !"ait particulail'ement riche en vaisseaux. Ces he­
moraaie> ~unt souvent visibles ~t !'oei! nu, quelquefois d6-
<·6l~;hles seulement a !'examen histologique . 
. .Mais les lesions ne se limilenl pas l~t dans d'aulres 
cas. Les hemorragies sant quelquefois beaucoup pl U3 

etendues el arrivent ~t delruire une partie ele la ~lande. 
Dans plusirurs cas nous avans troGve une destruction 
comzJlete ele la substance medullaire. L'organe se presente 
sous la forme cl'une podle, dant les parois sont form6es par 
la substance corlirale, el conlenant une bouillie rouge noi­
ra're composee de sang et de dclritus de subslance rnecl ullaire. 
Nous avons trouve celle lesion dans 12°/0 des cas aulop'3ies 
par nous. Il s'agissait loujours de sujr.ts alleints des forme3 
hypE-rloxiques, qui sonl morls au milieu d'un complexus ele 
phenomenes loxiques tt·es intense.:> et qui onl pr<'sente 
pendtnt toule la periode febrile et l'llpyt·exie une hypo­
tPnsion tres marquee, la plupn~ clu lemps aulom de 8. 
Chez tous ceux qui o1t ele elucl•e-; de p'us pres ;\ l'aide 
de la sphygmomanomelrie nous avans trouve la courbe 
classiqu~ decrit~ plus haul dans les formes hypertoxiques. 
En VOICt un exemple: 

.·Le mnlade O. G. d~ 47 ans, prcsente une forme hyperto­
X19~e de typhus: phenomenes nerveux tn~s intenses, extrc. 
m1tes cya!1osee<:> _et froides, courbe leucocytaire ascendante 
p.en~ant 1 apyrex1e et depassant30.000 leucocyles par m.m. c .. 
LquJde cephalo-rachidien jaune, etc. Les phcnomimes toxiques 
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se sant accentue~ surtout it Ia fin de la seconde semaine et 
per!dant l'_::~pyrexie. La tension arterielle maxima est de 10 1/~ 
le 7-~me JOur, tombe u 9 et ensuite a 8 pendant Ia seconde 
semame. iVlalgrc la defei"vescence, la courbe de Ia tension se 
maintient basse pend<Jnt l'apyrexie. Nous trouvons <i !'au­
topsie faite une _der~1ie-heure apres la mort une capsule sur­
rcn~le flasque.' redu1te ele v?illlne. A la coupe, Ia substance 
corticale para1t normale, ma1s h la place de Ia substance me­
dullaire nous trouvons 11ne cavite remplie d'une substance 
demi-liquide, ro:.~ge-noirâtre, composee en grande partie de 
sang. 

Nous posseclons plusieurs observ<lt:ons de ce genre. 
On trotrre les memes !esions inlensP-3 des capsules, la 
deslruclton de la subslance meclullaire, dans Ies ~as ele 
typhus exanlhematique lermines ~l la fin ele la periocle 
febrile ou en pleine apyrexie par Ia mort sabite. Nous 
savons qtie la m1rt subite par insufl1-ance surrenale est 
connue en meclecine lega!e; 1.-s h~'ions des capsules 
trourees ~t l'aulopsie cles exanlhemaliques morts de cette 
maniere nous pt·rmell~nt el'~ llribuer a vec beaucoup de 
proh11hili!e la mort subire dans ces cas a l'insufflsance 
surr6nalr:. 

Nous clirons quelques mots sur l'observation clu malade 
I. I., de 42 ans, qui a fait. une forme hypertoxique de ty­
phus. Vers le 1.:1--eme jour febrile le malade etait dans un 
etat de proslration intense, presenlait de Ia cyanose mteno:e 
def'. extremites, une trcs pelile tension arlerielle O maxima, 
3-c.J. minima). La leucoytose etail arrivee ft 38.00J, l'exan­
theme avait une tendannce nette hemorragique. La temp<~ra­
ture tom ba le 15-eme jour, mais le malade est ·mort subite­
mer,t le 16-emc, en pleine npyrexie. 1-\ !'autopsie faite un 
quart cl'heure apres la mort nous avons trouve les capsules 
norrnales c.omme volume. A Ia coupe elles etaient transformees 
en une cavite clont Ies parois etait formees par Ia substance 
corticale et qui contenait une bouillie demi-liquicle compo~ee 
de caillots sanguins et ele detritus de substance glandulmre. 

Les lesions car-sulaires signales par !'un de nous it la So­
ciete du Front Russo- Roumain (Traitemeut dzt thyplms (Xan­
tlu!matique 19 A vril HH 7) furenl ( onfirmees ~ar :M. D. I ~­
nescu (seance suivanle) el par M. M. Dan 1 e 1 et Scr1-
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ban qui en ont fa it un_e fre3, ioteress3~'e e_tude m.ic o-
. e D'aull'es coofl'el'es n ont pas ttouve les memes 

sr.op1qu ' . . ', t L' t · 
Jesions et cPla n'a a notl'e av1s r1en d etonnan . Jll o~J-
cation exanlhemaliq te se porte ineg tlP.ment sul' les dif­
fereots organes e~ Jl e·t possi~!e qu_e le malade meure 
avant que Ies Je 5ions capsulml'es i:ill Lt le temr~s ele se 
produire. M ,is il est d,ffici'e el! croir~ qu'en fa1sant un 
plus gt'dnd nombre a'au'o wi· s on ne constate p;;s Ies le­
sions des surz·enales dect·ite3 par nous. 

Not'es ne pouvons nC:Js enc ore donner les resu' tais de 
nos recherches microscopiques sur Ia capsnle surrenale; 
il fst cert~in quJ ces recherches nous cleceleront beau­
coup plus souvent que le simple examen macroscopique 
des Jesioos importanfes de ces orgmes. Nous pouvons 
coosidet'er le typhus exanthematique comme une des in­
fections qui touchent le plus souvent et de la manieee li! 
plus intense la capsule surrenale. Notons encore dans les 
pheaomenrs d'insufrisance surrcna!e sigoa'es plus !But 
lem persistance et meme leur accentuation a pres la de· 
fervfseence. Nous trouvons la une preuve importante 
pour appuyer notre theorie du rO'e el~ l'intoxication dans 
le thypus fxanthematique. Nous ne nions pas, il est 
cerlaio, le rule de !'agent iofc.ctieux, mais nous croyons 
pouvoir aff,rmer q!Je le v•ro.Js inconou clu 1yphus agit 
dans !'economie pH uoe 1oxine, procluisant des alle· 
rations dans le p?reochyme de ol'gaTJ es, pour au moins 
une g ande partie par l'intermediaire d·s lesiorJs vas· 
culair~s. Le .ro1e antiroxique des capsu' es surrenalf s et des 
prodUits de secretion qui en rr.~ultent est suffisament 
connu d_epois les rechet·lus d'Abelous et Langlois, 
A. M_ ar 1 e (toxioe tetanique), etc.; on connait ele meme 
la fr equence des lesionş caosulaires dans les infecltons 
exp~rime?fal_es comme li diph'erie, le letanos, le charbon, 
I;s Inf?xicahons experimmtales par la toxioe cliphlerique, 
1 arsemc, le phosphore, dans les infeclions chez l'homme, 
com~e Ia scarlatine, la dipther.e, Ia variole, la fievre 
typho1de, les sfreptococcies etc. 

Fn dehors des constatalions necropsiques, qui ont cer-
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tainement le plus de valeur, nous trouvons clin:quemen_t 
des symp'Omes qui p aident pour l'existence d'une 
insuffisance wrrenale. En clehors de l'hypotension, qui 
est en p!irtie due it la va sodtlalion speciale du typhus, 
il faut noler l'adynamie, l'vslheaie profonde dans laquelle 
sont plonges h s m_dade:;, la cyaoose des exlremile3 et cet 
etat de colfapsos profon 1 que nous observons dans les 
formes hypertoxiques ~l la fin de la seconcle semaine et 
pendant l'apy.·exi~ el qu'on a atribue dms d'(j utres in­
feclions it l'insuffisance surrenale. Il e!,t inconteslablf': que 
tous ces symplOmes sont tributaires de plusieurs facteurs 
qui agissent en meme lemps, mais il est cerfain que l'in­
suffisance capsulatre a s1 pat t a'actioo. 

Il fdut ajouter ici cerlains pheoomen1 s d'insuffisance 
sutT8'1ale, naturellement beaucoup moins accentue::, qui 
persistent longtemp3 pendant la convalescenc~. Nous a­
vons signale plus baut l'hypotension arlerielle qui per­
siste des semaines et meme de3 mois a pres le typhos; 
il faul y ajouter un etat cl'asthen·e tres pwnnoncee, du­
rant que quefois p'usieUI's mo;s apres le typhus, et que 
nous avons souvent constate surtout chez les coovales­
cenls de form's serieuses (\). C'est avec Ies modifica­
tions du liquicle cephalo-rachidien ft l'hypen:ensibilite 
myocardifiUe, le ohenomene qui persiste le plus apres 
le lyphus exanthemat que. 

C' est par un elat el' hypoadrr!nalinem.ie q ue peut s' ex · 
pliquer en parlie l'hypotension dans le typhus. Nous 
savons que la ten sion arlerielle est fonction su-rtout. de 
resistance pel'ipherique qoi clepend du tonus v sculmre. 
Or ce tonus est entrPnu normalement, au moins • n par­
tie, par Ies proiuits hypertens!f::=; de la se'retion surre­
nale. L'hypoaclrenalinemie resuitant de l'insuffisance cap­
sulairc provoque un elat d'hypolonus vasculaire periphe­
rique qui commancle Ia diminulion de la tension arterielle. 

(1) L'astheuie fut attribl!ce dans la maladie d'ndison a UD ttouble dans 
la formation du "lycoo-ene du ti. l'hypondt•enalincnie. L'insuffisance du 
glycogime nuit a~ fon~tionemcnt normal du muscle. 
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L .J'l tat'on d'une part, l'insuffisance sutTenale ele a vas o JI a 1 , . . 
}'autt·e donnenl naissance a l'elat d hy~oleDS\Oll Cjlll ESt 
-si acc~sea dans le typhus exanlhemalicfue. Il est pr?. 
bable d'ailleurs que le premier facteur clepen~e ~n. parlie 
du second. C'est dans tous les cas a la penpherie que 
les dem: por te o t l eur action. 

PoUl' demontret· encore plus l'importanca ele ce facleur 
peripherique nous avons cru in~eressant ele rechet~lher 
Ja re tel on vasr.ulaire a l'aclrenalme chez les exanthema­
tiques. C'esl ce qu ~ n·ms appelons l'epreuv~ a l'adren~­
line. Elle nous a permis de trouver un s1gne de lres 
gmncl·3 importance pronoslique et nous a fat comprendre 
le mecanisme ele prod,Jrlion el~ l'hypolension dans le 
typhus exanthematique. C'esl t1no. epreuve qui clece'e f'nlre 
aulres l'etal. du tonus vasculail'e peripher.qLI.e enlrelenu 
~t J'etat norm-;1 par l'aclreml ne. 

Voiei en quoi c0nsisle notre eJreuve. Si on injecle 
sous Ia pean cl'un homme normal une close cl'un milli-

. gt·ame et clemi a cleux milligrames d'adrenaline, c'est ~t 

drre 1 cmc. 1b a 2 cmc. de la solul on au millieme (tel·e 
quelle, non cltluee), on observe lrois series de pheno· 
menes: des troubles su~ject{ls, des plu!nomenes cardt:aques 
et des plu!nomenes vasculah·es. 

1. Plu!nomenes subJectifs. Une it plusiems minutes 
apres l'injection le sujd se plaint ele p1lpitations et 
d'~ne _sen;ation parl•culiere cl'angoisse. Il est que'qu ~­
foJs pr1s el un petit ft·isson, d'un tremblement generalise 
ou se_ulement des extremiles. Le sujel senl aussi quel. 
quefo1s des clouleurs el~ tele, ou a une sensalion ele con­
sti:iction da~1S _la region frontale L'inlensile des pheno­
n~en_es. subJ >Clifs est vr1riable et depend de l'elat pour 
ams1 d're constitutionel de l'incliviclu. Mais ils sont con. 
stants: ~i o 1 exllmine atlentivemment le sujet et si on !'in. 
tel'rOgcl Il e<t impossible de n ~ pas conslater avec les do" 
ses cl'un miligrdnB et clemi et surtout avec celle de 
deu: mil!i~ram~s des phenomenes subjectifs manifestes. 
. C _s phenomenes ne clurent pa:; en general beau oup, 
Jls d1spara•ssent souvent apres que'ques minutes. 
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• GJ Les plu!nomenes cardiaques consistent en un ren. 
forcement ele la contraction cardiaque et en troubles du. 
ryt!tme. Le coeur se contracte avec plus de force et ce 
phenomen~ coYncide avec les palpitalions que re ssent le 
malade : si en ce moment on palpe la region precorcl:ale 
on constate tres nettement un renforcement de la con­
traclion c:ardiaque. Le maia de Httire en general l'altention 
sur le fait que son coeur bat plus fort qu'avant injf c. 
li011. . . 

Le rythme se modifie sensiblement apres l'iojeclion : 
en general, ap1e3 une periocle de ralenlissement du rylhmP, 
qui dure une ft plusieurs minutes, il se procluit un degre 
plus ou moins pronnonce d'accelualion. Le rylhme tombe 
ct'ahorcl de 72 ft 60 ou meme au-dessous, ft ~asse fn­
suite a une tachycardie ele '100 ou meme plus. D'autres 
fois dEs phases de ralenlissement alt~ rnent c.vec l'accelera­
tion ; c' esl en general par ce dernier phenomene que se ter· 
mine les moclificatiom du rylhme. Lrs troubles au 1ythmE', 
sont lres variables d'un indiv1clu normal a l'autre, mai5 si on 
examine conscienciensement toute:; les minutes apres l'in­
jection le rythme, on constate toujours cle3 mocllfirations 
importanles. 

L'accelera:l on du 1ythme esl fac l':'m~nt expliquable par 
l'excitalion des apparei!s termioaux nerveux cl:ms le 
myocarde, plus precisetn':'nt au niveau d11 centre normo­
tJ·ope, ou noeucl sino-auricalflir<'. Le nlenlissement n~ peu~ 
s'expliquer que p tr uu reflexe clepressem. Le reflexe a 
comme vo:e centripete Ies fib·e:; nerv~usen qui col'L'espon­
dent chez I'homme au nuf de Cyon du lapin, comme 
cenlre le noyau du pneumogaslrique. Ce refl xe a pour 
rule d'en'relenir un certain equilibrd de la tension arte­
rielle, ele la clnninu r quand pour une cause ou pour une 
aulre elle tencl a augmenrer. Or, le ralent ssemmt corres­
pond en aene1·al a un moment ou la pression arterielle 
s'eleve [t bcouse ele l'adrenaline. L'hypntension adrenali­
nique provoque au niveau ele Ia paroi carcliaque et a_or­
tique le reflexe depre'SeJlr, qui tencl it abaÎS3El' la lt11SIOn 
arter clle, mais qui en meme temp", par la voie centr.fug ~ 
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d astl.1·que ralentit le coeur. Selon que !'excita. u pneumog , . 
tion du sympathique ou le rdlex~ depresseur p1 end le 
dessus,· il s'ensuit une accelerat·o~ ou un ralent1ssement 
du rythme: c'est a cela que nous attn1Ju1ms ces phases alter: 
natives de rylhme tachycarcl que et de rythme ralentl 
aprei l'adrenaline. . . . r~ : 

On ob~erve encore t!·es ~·are!Dent des , extras) :stoles el 

Ia suite de I'inject1on d adrenalme chez 1 homme n?rmal. 
Elle:; sont le re:mltat de l't·xcitat on des cfntres carcl1aques 
situes ·au dessous du noeud sino-auriculaire, centres 
helerotopefl, qui donnent nai3sance a_ux_ contr~ctions 
anormales. L'aclrenaline possede li propr1ete de ~tm1Uler 
les centres. 

3~ PMnomi'mes vascuta~:res. Il faut prendre la tension 
arter:elle tres souvent, surlout Ies premieres 20 minutes 
apres l'injeclioo, a chaque minute ou a chaque 2 mi~ 
nutes. On observe chez l'homme normal dans les premieres 
20 mioutes apres l'injeclion une elevation notable de Ia 
tension arlerielle maxima. Le degre d'hyperlension est 
variable d'apres Ies cas: elle varie de 2 a 6 cm. La ten­
sion minima resle souvent sur place; dans d'autres cas 
elle s'eleve cl'une maniere manifeste et cela surtout quand 
l'hyperlension maxima est p ·onnoncee. 

Le mecanisme de production de J'hyperlension adt·ena­
linique est le suivanl.: l'adrenaline est une substance qui 
agit d'une maniere electiv~ sur le systeme sympa!hique et 
son actiQn sur les vaisseaux est la meme que celle de 
l'excitation des filels vasculaires sympath ques. Or, l'exci· 
f:ation du sympalhique provoque une vasoconstriclion il 
la suite d'one exageration de la contraclilite des fibres 
Iisses ele la paroi vasculaire. Il s'ensuit une augmentation 
~e la resi~lance reripherique qui a pour consequence 
l hypertens10n. Il est certain que le renforcement ele la 
contractioQ cardiaque a sa part el' aclion clans la hausse 
?e la lension arterielle, rnais le faclem cardiaque est moins 
1rnp~rtant CJ?e le fact.eur vasculaire. D'aiileurs l'hyperlension 
pers1ste apres que l'aclion cardiaque a passe. 
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. Au painl_ de vue du point precis ou agit l'adrenaline, 
11 est Cf rlam acluellement, apres les recherchrs de Le­
\vandovs]{y et Langley, de Brodie et Dixon 
que cct!e substance porle son ac ioa sur le point cl'union 
des fibres nerveuses sympathiques et de la fibre muscu­
Jaire lisse. Les recherches ele ces auleurs ont demonlre 
en effet, qu'apre3 la section et la degenerescence corn~ 
piele conse~utlve d'~n nerf, l'adrenaline continue it agir 
sur la par01 vascula1re. Or IP- centre Lt·ophique de ce po­
int d'union, denomme jonction neuro-umsculai1·e (neuromus. 
cular jonctional tzssue)) reside dans la ccllule musculaire 
et non pas dans la cellu1e nerveuse. C' est ce point 
d'union neuro-muscu'aire qui entrelient l~ tonus vasculaire, 
donl le degre plus ou moins grand d'excit·bilite fait 
varier le calibre des vaisseaux: peripheriques ct par suite 
la tension arleriel:e. 

Nous devons attirer l'attenlion sur plusieurs fai's im­
portants. Nous faisons nolre epreuve avec la dose d'un 
millig rame et clemi ou ele deux milligrames el' aclrenaline. 
Avec ces dose,; la reaclion est constante c:hez le suj·t 
normal. Aves un milligt·ame, ou moins, la reaction est in­
constante chez le stijet normal: chez les uns les pht~no­
menes sympathiques sont man fes•es, mais chez d'aulres 
ils sont inappreciab!Ps. La dose d'nn mil,igrames sert pom 
diagnos iquer l'6ta~ de sympathicoton·e du sujet. Pour ce 
diagnostic il ne fdut pas depasser un milligrarne, car avec 
1 millig1·. et dPmi et 2 m·lligrames n'importe quPl indi­
vidu normal reagil, landis que pour notre eprPuve il faut 
faire d'emblee au moins 1 milligr. et demi. No!.ls essay­
ons en g(meral avec un milligr. 1/~ et si n?us n,'?hten?n_s 
pas de reaction sufOsante nous poussons JU'qu a 2 mllli­
grammes. Si meme ave;; ce' doses Ia reaction es_t. nulle, 
nous anivon.o it 2 milligr. 1

/ 2-3 et meme 4 miil'gr~m · 
mes. Nous aprecions de cette maniere le degre de react1on 
vasculaire a l'adrenaline . 
. Nous allirons encore l'al ention sur le Lit que pour 

oblenir Ia reaclion il faul injeder sous la pe au la solu · 
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. .. telle uelle, non diluee: l'adrenali11e diluee 
tion au mll~J~me ; ovoque presque aucu11e reaclio11. 
dans du sell~~11 . 1:e J~s effet.; dt! !'injeclion ~l l'adrena]ine 

Pom apJ:Iecieide la mauiere suivac te. On fail cou' her ·r f t proce1er 1 au. pose le brasard du sphygmomanomctre 
le suJet et on . f . , 1 . 
sur le bras. 011 prend plos1eurs OIS,, ~tffqut dqw1~s mm~!es 

d. , _ 'la tension. On note Ies cm res e a maxima 
de IS,allCe, · j [' d J' . · 

d 1 · ·m" aiosi Ciue le.:; osc11 a JOns e aJguille et e a mmi v, .. . 
'Il ·t·J·c111 e obtenus la derDiere fo•s. On compte ~uss1 

OSCI ome 1 - , j d . } · 
plusieurs fois le rythm~ e.t 011 note t e . erl

1
',Iedl' _r 11ffre 

t . > On f it une iojecllo 1 sous-cu anee c 1:1 reoat1ne 
IOU ve. . l . l t . 
t ·mmediatemeet apres on procec e a i con- atalwn de 

:e3

1 
effets. On comple le. rythme, on_ pr~ncl to~L de sui:e 

a~·res Ja temioJ. Une fo1s cetre· operatwn . fi1~1e, 011 ~e­
cornpte immediateooent le . rythme, e.t ams1 de smte 
pendaot une vingtaioe d.e mmutes. Apres ce laps ~e _temps 
on peut prendre ld ttnsiOn et compter le pou s a des 
intervalles plus long, toules les 3, 5 ou meme 1 O minules. 
Mais on garde le ma' ade sous observai ions et le brassard 
sm· le bras, en notan t aussi lotn les phe" omc nes sub­
jec·ifs, pendant une heure et LiPrr,ie a deux heure:. Il est 
tres impo·tant de travaille1· rapidem nt les premieres 
viogt minutes car les modif ca ltor s clues ~l t'aurenaline, 
et su tout ce!ies du ry.Iune sont tre3 fug.1ces; nons risqu· 
nos de le3 meconmîlre ~i nous faisons les exame1s du ryth­
me « t d~ la tension ~t des intervalles trop loogs. 

Nous voyoos de fout ce qui precede que t'adrena ine 
a forte dos •, dans la solulion au millicme, provoque cofl­
stamment chez l'homme normal une reaclion. l\'1ais le 
degre de cetle reaction est variable d'un sujet ~t ,'a1.11re ; 
le facteur impor:ant qui determine cetle variabilile est le 
degre plus Ot! moins eleve du tonus du sympalhique, de 
sy.mp~ lhicolonie, que poseie· chaque indiviclu l\'lais ce 
fmt n a plus la meme import'ince quaod il s'aait cl'eludier 
:a ;eaction a l'adrenaline, chez le meme sujet, d'une phase 
~ 1. aulre de sa maladie. Or e' est sur! oul cel te el ude qui est 
m eressanle et tres demonstrative chez les exanthemaliqnes. 
Les malades at•eitYs de certe 111!"ection reng ssent en ge · 
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neral differemment pendant l'infeclion et dane l'a . 
d·rr> l' ' ' » pyrex,e, et cette 1 erence c epmd dune maniere tres ·d t ,. . 1 ,~, d 1,. t . . evi en e 

de l mtens1 0 e m oxicatiOn de l'oraani·me du l . 
. , d l' f . t> ' c eare de grav1te e · m ectwn. o 

Les exanthema:iques, les formes leger"s comme 1 . . es 
fommes graves, n~ reagt~s~nt pas ou reagissent moins 
que ~1on~1alement a 1 ~Ii_hgl'. 1/2 et meme 2 milligr. 
d'adrenalme ~en~ant la penode feb1 ile. Mais le rnanque 
complet _de reaclton se constate surtout dC~ns les formes 
hypertOXiCfUE'S. 

L1 ~ensio~1 _maxima n'augmente pas ou s'eleve tre:, peu, 
la tEnsion m1mma res~e sm· placa. Le malacle nP. preaente pas 
les phenomenes subJecttf-; que le sujet normal presente 
apres l'adrenaline: pas de palrilations, pas d'anaoisse 
pas de fl'i!:son, ni de tremblements. Par contre le; mo~ 
difica t·ons du rythme peuvent se produire (1 ). 

Le manque ele phenomenes subjectifs ne peut pas elre 
atnbu6 ~tl'etat cb proslration du malade, car nous l'avons 
trouve aussi chez les sujets dont l'etat intellectuel etait 
parfaitement intact. D'ailleut·s, la sensation de palpitation~ 
et d'angoif'se s'accompagne a l'erat normal d'un signe 
object•f, le reforcEmeot tres net a la palpation de la 
contraction card1aque. Or ce dernier signe manque com­
p'element, ou est tres lege1· apres l'adrenaline chez nos 
exanthem:}.tiques. Nons devons ajouler que la reaction 
manque dans les form~s hypertoxiques, non seulement 
a 1 mll igr. 1/2 1 t a 2 milligrames mais meme ~t 3 et 4 
mitligl'ames, injecle3 ~L la fois Ces derniers cas se ler­
minent par la mort, mais le phenomene adrenalioiqae se 
consta le deja phFiHirs jours avant la mort du malade. La 
diference considerable qui f xiste clms Lt reaclion a l'acl~ 
renaline enlre les formes lcgeres et graves, resulte sur-

(1) 11 fnut njouter que les m~lacles sur Jegquels nous avons fait c~s 
rocherr.hes n'avaient p3.s de phenomeues d'insuiTisanca myocardique. Une 
publlcation ulterieure demontrera la maniere dont les sujets, insuffisants 
rnyOCII.l'diqu-es, reagtS'JCOt t\ l'adr{maline au point de vue du rythme, dans 
le typhus ou autres maladies iofectieuses. 

3 
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d I reaclion a l'adrenaline, dans le 
ţout de l' etude' . e a febrile et pendant l'apyrexie. 
courant de la pen~~ee. la facui! e de reagir a l'a drena­
·. Dans .Ies. f01;nes ie~ efa cleferve:;cence, en general dans 
hne repar.ut vrte ap . . · d' apyrexle (Fi a 1 O) 
le courant de Ia premiere semame . . o· • 

. i 

. 1 
i 

Fia. 10.- Forme le~ere dans laquelle la reaction 
a t:ndrenaline apparait vite ap1·es ia dMervesccncc. 

e-e-e Reactlon a l'adrenaline. 

Elle reparaît quelquefois Ies premiers jours apres la def~r~ 
vescence comme dans l'observation du malade C: 1" attemt 
d'une forme legere (Fig. 11 ). Ce malade presentait une hy· 
potension moyenne et une courbe de tension commen~ant <'t 
se relever deja a la fin de Ia periode febrile, caractere ap" 
partenant aux formes peu toxiques de typhus. La reaction a 
l'adrenaline fut faible pendarit la fievre, mais dej~l le 14-eme 
jour elle commence a s'intensifier et devient tres nette le 
premier jour d'apyrexie. Si nous mesurons le degre de r6ac~ 
tion d'apres la plus grande difference de tension maxima, en 
comparant le chiffre obtenu avant et apres I'injection, nous vo­
yons que l'hypotension maxima adrenalinique Htt d'un cm. le 
11·eme jour, d'un cm. 1

/ 2 le 12-eme, de 2 cm.-21/ 2 le 14-eme 
et 15-eme, de 48

/ 4 cm. le 16-eme jour. · 

Mais la plupart du temps pour ob!Pnir le maximu~ 
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d~' reacti~n ă l'adr~naline" apres la defervesc . . 
at,~~~-clre :1~lus · lo~gte~ps;' 5 a 6 jours d'apyre~~~~ Il fau~ 
. · ~o·ur se. rendre compte de . Ia. differenc , . . ; 
actiO?- pet~.dant 1~ -periode· febrile . et a pres ela es~rrme de re· 
on n a qu a CODS!derer Ies traces de la Fig 12 rvescence, 
M· C. _de 30 ans, atţeipt ,d'une forme le er~ de. e malade 
se~te une hypoten'siOn peu marquee pe~dant 1 ty~h_us pr~­
bn!e et une courbe de tension de forme Ieger a("'lp no_de fe· 
~ . . -~ . ~ e c: evatwn de 

,. '. -. 

3:·. s 

1~ ~ 
j5 

C', • 38' -lJ<. l .. 
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1Z ~ 
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J1''f-ll'f.:l'f"l~-:r:~~t-=--_..:.:...._~~~-~ 
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Fig. i 1. - Forme lc!!ere rlan<~ lnquelle la rcaction 
a l'udrena]ine appar&it vite apres la defcrvesceoce, 

. -
··-•-• cu urbe la ten sion arterielle. 
0·-- 0·····0 Courbe de la reaction a l'adrenaline. 

;Ia; ţension les premiers jours d'ayrexie). La reaction a l'adr~· 
"nahne fOt nulle le 1·1-eme jour, d'un cm. le 12-eme jour, de 
:6: <;m. 1/

2 
clix jours a pres Ia defervescence. Il. faut ajo~1ter 

;CJ.ue dans Ies deux cas, tandi s que les phenomenes subJeC­
, tlfs· provoques par J'adrenalin~ etaient presqu~ nuls, o~ nu!s, 
quand. I'epreuve -etait faite pendant la penode febnle, tls 
etaient tres accuses pendant. I'apyrexie. 
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- · Je3 phenomenes toxiques 
Daris le.s. [o1mz~s ·moye1:~danotu quelque temps, la facul!e 

se poursmvent enc~re Peste longtemps dimin':lee pe!Jdant 
de reagir a radL'en~ ~~n.e r a la llOrmaJe que beaUCOtJp plu~ l'apyrexie, et ne s e eve 
tard. 

. le dans la 'figures 13 que chez .. ., le 
. Nous voyons. ·P~r e~~mp forme moyenne, la reaction fttt 

malade A. T attemt .d ua~our elle fut. encore assez faible 
faible (1 cm.) le 

1,1-emed'~pv~exie beaucoup plus forte le c2 cm.) le 7-eme-:Jour J • 

,, \ 

:.5 
J;' :q 

•! 

.' 
1 

' o i ...... 
lb• 

Fig. 12.- •-•-• CouriJe de lo. te<nsion arterlellt>. 
o ...... o ..... o Courbe de la reaction a !'adrenalina. 

15-eme jour d'apyrexie (6 cm). Nous trouvons aussi ;:'t cett~ 
date uoe elevation notab!e (2 cm) de Ia tension m'nima, qm 
manqu'ait presque completement a Ia fin de Ia peri ode febrile 
et le 7-eme jour d'apyrexie. 
· 'Chez le malade H. P~ aussi (Fig.'14), atteint d'uoe forme 

:moyenne, la reaction ft l'adrenaline Iilt d'un cm. le 12-eme et 
·13"eme jour, d'un cm. .1/ 4 le 15-eme, de 2 cm 1/

2 
le 2-eme 

jour d-'apyrexie; elle fut encore faible jusqu'au 16-eme jom-
. d'apyrexie .. Ce malade presentait d'ailleurs une courbe de 
tension -~e. relevant tri'ls lentement pendant l'apyrexie, tourbe 
caractenst1que de Ia forme- moyenne. 
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Dans les formes hypertoxiques morlelles, enfin, la re· 

Fig. 13. - Forme moyenne. La reactton ă. l'a.dre­
naline apparait plus tard. 

action a l'aclrenaline ne reparaît jamais pendant l'apy­
rexie, quelquefois meme elle diminue; souvent des doses 

.i· '! .P ~~ s5 ilo fi. ~~ ~~ ~ H ~ J.J :,.a. ~ ~~ ~41l! ~ tJ H.JJ J.r ~ 

lL? 

Fig i4 - Forme moyenne. La r~action faible 
1\ l'adre;ali ~e persist5 longtemps a pres la. defervescen~e. 

plus f~rtes, coinme celle de 3 et 4 milligrammcs ne 
produisent plus aucun effet. 
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Fig. 15. - Forme hypertoxique. La courb~ de tension 
ainsi que cel le de la reactlor: a Tadennline vont en 

descondant apres la deferves:.en-.?e. 

au contraire que diminuer pe.ndant l~apyrexie et jusqu'a la 
mort. 

Sl on suit attentivement les courbes de Ia reaction a 
I'adrenaline, nous constatons le role de l'intoxication de 
l'organhme dans la production de ses variations. Dans 
les formes Iegeres, ou l'intoxication ne se prolong~ pas 
~pre:;. I~ defervescen.ce; la reaclion nparaît vite pendarit 
1 apyreXIe. EI!e reparaît bea).lcoup plus tatd ·dans Ies 
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formes moyennes, qui eontinuent a presenter certains 
phenomems toxiques apres la defervescence. E!!e ne 
reparait plus ~an::; les formes hyperfoxrques; el/e dimi­
nue au co?fra1re pendant l'apyrexie et jusqu'a la mort. 
On peut du·e que, tout comme Ia courbe de la tension 
ar!enelle, la courhe de Ia reaction a l' aorenaline suit celle 
de· l'intoxicalion de !'organisme. Elle coincide du reste 
avec les autt·es pherJOmene.; toxique~. qui presentent des 
courbes evoluant de la meme maniere. 

Quand au mecanisme intime du manque de reaction a 
l'adrenaline, on ne peut l'expliquer que de la maniere 
suivaote. Le facteur principal qui produit et maintient la 
tens!on arterh:le a l'etat normal est la resistance periphe­
rique due au toous VJscu 1aire. Le tonus des vais­
seaux per1pheriques est entretenu par lf s produits de 
secretion interne, du groupe de l'adrenaline, substance 
qui agil comme nous l'avons vu plus haut sur le point 
cl'union neuro-musculaire. Quant on iojecle chez le sujet 
norma\ une certaine do3e d'adrer.taline, nous provoquons 
Ul1 etat passager d'hyperadrenalinemie qui €'Xagerant l'etat 
de contrdclion des vaisseaux peripherique, donne nais­
ance [t une vasoconstrictictioQ et une hypertension con­
secutive. Le fail que la reaction vasculaire a l'adrenaline 
ne se rroduit pas chez les exanthematiques prouve un 
degre plus ou moins inteme d'hypolonus vasculair<>, qui 
a pour effet l'hypotension artet,. elie, et l'excitabilite moindre 
des paro's vascu'airPs. Plus preci!:lement, il faut admettre 
que le sujet se trouve en elat d' llypoaclrenalinemie: la 
secretion des praduit;:; surrenaux hypertemrfs sont en 
moindre quantite qu'a l'etat normal, d ce fait con.corde 
avec les le:;ions si frequP.ntes des capsules surrenales 
dms le lyphus exqnthemalique. . 

Mais ce n' t- st pas 1 a le seul far.teur de product~on . de 
ce phenomcne. Un grand ro~e dan;;; le manque de. react10n 
a l'adrenaline clfJit jouu la vasoclilatation. Le_s po.rsons va­
sodilataleurs si evidentţ s du lyphus exantematrque pro­
duisent une paralysie vascu1aire, une diminulion du tonus 
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vasculaire ţeriphet··que. Ils rendent moins excitables Ies 

parois vasculairfs. · , d , )' · · 
Que ce soit la vasodilatation ou, l hypo~ rena m

1
et!lle 

· · t 1 I)lus dans cet etat d hypotome vascu a1re, .qm ag1ssen e • , . . 
les vaisseaux periţ•heeiques d'un exanlhem'itJque qm ne 
reagit plus <'t l'adrenaline se .trouvent dans les memes 
conditions que ceux d'un an1mal auxquels on a pr~­
voque une paralysie v~sculaire.. Nous ~avons clepUls 
Ues recherches de 8 rod 1 e et D 1 x o n qu on peut em­
l)echer completement lct. vasoconstric.ti_ot~ et I'hypertension 
provoquees par l'adrenaline s~ on lUI_ lnJ~cte prealablement 
une cerraine dose d'apocodeme, Cf'·ll paralyse les appa­
reils terminaux nerveux sympa!hiques dans les vaisseaux, 
DU plus precisfment le point cl'union neuro-musculaire. 
C'es-t un elat d'inexcitabilile d::: ce tissu d'union entre 
les filets sympalhiques et la fibre musculaire des vais· 
seaux, qui ~'oppose il la vasoconstriclion adrenahnique 
dans les cas ou la 1 eaction ~l l'adrenaline est negative. 

Peut-on affinne1· que ce signe de la reaction il t'adre­
nal•ne est spec1al au Lyphus exanthemal que '? Nou, mais 
a priori on doit s'attendt·e que dans cette iofcctLon, oit 
la vasodilalation el l'iilsuffisance sutTenale sont si inlenses, 
le signe decrit par nous soit plus caracteeisLique. li est 
tres peobahle que dans beaucoup d'infeclions aigli~s ce 
sig~e existe, car il y a, dans ce,:; malad•es, penriant la 
perwde_ fehrjle du moins, un certain degre d'hypolonie 
vasculatre. Nous n'avons pas de3 recherches tres nom­
breuses sur la react·on a l'adrenaline dans d'autres in­
fection_s. Mais des quelques investigatiom que nous avom; 
P? .. fa1re dans plusiers cas de dysenterie et d'enlerite 
mgue de forme geave, type choleriforme il resulte 
que, le. signe dcceit par nous (manque d~ reaction a 
l adenalme) peut exister aus:-:;i dans ces iofections. Il est 
probable aussi que dans beaucoup d'etats toxiques ou 
chez les cachectiques on trouve le meme siane. Dans 
tou~ cea cas _le mecanisme intime est le mem~: l'hypo­
tooi~ Va':lculm_ee, resullat du manque d'excilabiliite de la 
paro1 des vaJsseaux. Mais Ies facleurs qui Ia procluisent 
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doive~t etre, d~ moins en partiP, differents dans chaque 
maladie. Il_fa~t 3J~ut~~· que les exanthematiques qui ne reagis· 
s~nt .pas _a l, adreoalme, presentent aussi un manque de 
reachon a d autrfs substances, la tuberculine ou l'essence 
de 1herebentinP, substances qui engenclrent une reaction 
nelte une fois que le malade est sorti de la periode toxique. 

Des recherches < nLrt prises dans notre service de l'hO­
pital Brancovan, par notre medecin adjoint, Mr. Dumi­
trescu-Mante, il resulte que, tanl l'intradermoreaclion a la 
tuberculine que la reaction locale a l'essence de lhere­
bentinP, sont negatives tant que le malade presente des 
phenomenes graves d'intoxication generale. Une ro·s que 
le malacle s't st remis, il reagit norrnalernent. Il y ~L la 
par consequent un manque ele reaction generale ele l'or. 
ganisme, mais si la cause generale est la meme pour 
toutes ces reaclions, le mecan sme intime de pruduction 
do il etre tout autre pour la reaclion a l' adrenaline, a la 
tuberculine ou pour 1' abces de fixation (1). 

* * * Parai
1
elfment a ces recherches sur la tens:on arter:ene 

nous avans enlrepri~ une serie d'investigations dans le 
but de controler l'aclion des differents medicaments car­
diovasculaires (digitale, strophantine, camphre, adrenaline) 
sur la tensioon arterielle. Nous nous reservons de decrire 
dans un autre Lravail nos re:·herches dans cette question. 

(1) Une partie des recherches conteuues dans cette brochure ont et6 
pu blie dans deux tra vaux anterie urs: . 

D. Dan i e 1 o p o 1 u et Si mici. Pression arter1elle dans le typhu_s 
exanthe:natique. Ru1l. de la Soc. du Front Rnsso-Roumain de Jassy, Mal, 

i917. .. . ffi 
o. o ani e 1 0 p 0 1 u et o. si m ici. Press ion· arter1e\Ie et msu . sance 

surrenale dans le typhus exanthematiquP, Archives des ma.lad1es du 
coeur des vaissraux et du sang, Janvier 1918. 
Nou~ donnons ici l'ensemble de toutes nos investigations sur la tteh~-

. 1 dans le ty·phus exan e-sion artcrielle et le role des glandes surrena es . . 
matique, en Y ajont!\nt une dsscription clinique generale des phe!lomenes 
vascu laires. 


