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CHAPITRE T
Historique et Considérations générales
Sicard et Roger (Marseille-Médical, décembre 1918) ont montré que le novarsénobenzol à certaines doses possède la propriété d’abolir la réflectivité achiléenne avec un minimum de perturbation sensitivo-motrice. «L'’arsenic frappe histologiquement et physiologiquement la fibre nerveuse avant que n'apparaissent les symptômes défavorables sensitivomoteurs.» Cette propriété leur a paru devoir être utilisée dans le traitement des troubles spastiques et des états de contracture principalement d’origine syphilitique. Cette méthode de,réaction périphérique névritique paraît exempte d’inconvénients. Dans trois cas de paraplégies du type Erb, progressivement la spasticité s’est atténuée, la marche a été rendue plus libre, et l'amélioration très appréciable.
Reprenant et continuant ces premières recherches, Sicard et Hagueneau (Revue neurologique, mai 1919) ont appliqué ce procédé de traitement à des tabétiques, à des paralytiques généraux et surtout à des hémiplégiques et paraplégiques spasmodiques syphilitiques où non syphilitiques. D'après ces auteurs, il est préférable de substituer aux injections intraveineuses de novarsénobenzol à doses moyennes ou fortes et progressives le procédé de petites doses fixes, 0 gr. 15 à
0 gr, 9, introduites également par voie veineuse mais quonhidiennes «4 longtemps prolongées. Une dose totsle de 10 4 12 grammes ainsi répartie quotidiennement pendant deux … À trois mois est parfaitement tolérée, Les seuls incidents obserés ont A4 dés érsthémes, des dermites cutanes, qui guémises rapidement dés la censstion du traitement, Entre le fe 1 Ve 12 gramme, introduits par pelites doses quotidiennes” … pariois avant, on note un certain degré de sédation museu- Jos e, d'hypolomie des membres inférieurs sans que Ja motri- Ait soit compromise, L'inhibition arsenicole parait frapper par ordre de priorité les groupes musculaires en état decontrac- » Hure spasmodique de préférenre aux musdes sains, L'aré-
lexie achiléenne durait chez des paralytiques généeux 2m ee mois aprés la cessation du traitement arsenical, »- Frappés des résultats heureux obtenus par Sicard, Lhermitts 1 Quesne) UZ77 de Neurologie, décembre 199) esasyérent 7 préparations arsenicales différentes : le sulfarsénol et le dylale de soude, Dans deux cas d'hémiplégie spasmodi- … que ancienne lrés prononcée, aprés injection intra-veineuse use dose 1otale de 2 gr, 07 de sulfarsénol, ils notérent une diminution considérable des contractures, En méme temps deux w2l2des atteints de paraplégie spasmodique trés intense
den 6 progressivement croissantes (0 gr. le Trier
on ment Chez tous, l'intensité des - contractures disninuait “nettement, Etendant Ja médication par le eacodylate LA pis e à Ja rigidité parkinsonienne, Lhermitte obtint chez a trois ét uye régression indiscutable de la rigidité, mais fl wota en méme temps quelques troubles psychiques. prinroll de l'euphorie avec tendance à excitation.
€ sloûs témoignaient done de N'action indiscutable de s composés arsenicaux sur J'hypertonie musculaire, que reconnsisse comme originé une dégénération du | système. pramidal ou une autre cause, comme daus Îa aladie de Parkinson.
* eg :
ent souris 4 la médication cacodylique par doses quoti-
77 D) au moyen d'injections sous cutanées. Rapide-.
es ee
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Mais quand il s’agit d'expliquer le mécanisme par lequel s'effectue le retentissement de la médication arsenicale sur le tonus musculaire, alors on constate une divergence de vues entre les promoteurs de cette méthode.
Comme nous l'avons indiqué précédemment, d’après Sicard, il S’agirait de névrites arsenicales légères attestées seulement par la disparition du réflexe achiléen, car ni la sensibilité objective, ni la motricité, ni les réactions électriques ne montrent de modifications. Lhermitte et Quesnel ne croient pas pouvoir admettre une semblable pathogénie, sar dans aucun cas, ils n’ont pu constater la disparition des réflexes tendineux. Ïls pensent qu'il faut chercher la cause des effets de la médication arsenicale dans une action sur les centres nerveux. Les perturbations des fonctions psychiques et l’apparition de la diarrhée notées chez quelques-uns de leurs malades seraient en faveur de cette hypothèse, Ayant constaté de plus une baisse régulière de la tension: artérielle provoquée par les injections de sulfarsénol et de cacodylate de soude, Lhermitte se demande si l’on ne pourrait pas rapprocher la rétrocession de l’hyperangiotomie de la sédation de l’hypertonte des mus-
cles striés.
CHAPITRE H
Le Médicament : Cacodylate de soude
Tous nos malades ont été soumis à la médication cacodvque à hautes doses. Deux cependant (obs. T'et obs. IV) ont reçu dans le cours de leur traitement une médication adjuvante, que nous pouvons à juste titre pouvoir considérer comme accessoire, vu les faibles doses des adjuvants utilisés (4 injections de 0 gr. 20 d’hectine pour l’un, 1 gr. 2 de sulfarsénol en 5 injections pour l’autre), absolument négligeables en présence des hautes doses de cacodylate employées. Nous estimons donc que c’est au cacodylate seul qu'il faut abtribuer l'efficacité du traitement que nous exposons dans ce qravail, et c’est de lui seul que nous nous occuperons.
Le cacodylate de soude ou diméthylarsinate monosodique est, d’après Mounevyrat, le sel arsenical le moins toxique. C'est ce qui a permis d'employer des doses relativement élevées, condition essentielle à notre avis des résultats efficaces obtenus.
Armand Gautier le premier en 1896, Charasse (Th. de Lyon, 1900), Mouneyrat (Th. de Paris, 1902) ont publié successivement les résultats de leurs études sur l’action des cacodylates en thérapeutique et nous en ont montré l’importance. Mais partageant la crainte, générale alors, qu'on avait de la médication arsenicale, ils se sont bornés à des doses comprises
Ar HAE.
entre 0,10 et 0,20 centigrammes, doses qui nous paraissent bien minimes aujourd'hui et absolument insuffisantes pour une étude vraiment complète du médicament.
Danlos cependant, en 1899 avait injecté 0 gr. 40 de cacodylate par jour dans le psoriasis, et en l'absence de phénomènes réactionnels, insistant sur la faible toxicité du cacodylate de soude par rapport aux arsenicCaux minéraux, il avait conclu à l’adoption ou tout au moins à la possibilité d’une médication plus intensive par l’emploi de doses largement supérieures à celles utilisées jusque là.
En 1907, M. Bory {Annales des maladies vénériennes, octobre 1907) atteignait sans incidents la dose de 1 gr. D0 dans le traitement des syphilides papuleuses générelisées.
Cette dose semble d’ailleurs n'avoir été employée qu'exceptionnellement, et en pratique courante, on ne dépassait guère des doses supérieures à 0 gr 20 par jour, sans prolonger longtemps cette médication. Pendant plusieurs années, la question en était restée là, quand dans le J. Am. M. Ass. de Chicago, Cole en 1916 et Ward en 1917 firent paraïibre le résultat de leurs expériences dans le traitement de la syphilis par le cacodylate de soude à hautes doses : ils arrivaient à injecter jusqu'à 4 grammes par Jour sans incidents notables. Cette dose n’était du reste pas donnée d'emblée, et ce n’est que progressivement qu'on y arrivait par accoutumance graduelle du sujet au médicament.
Maréchal (Th. de Paris, 1919), faisant une étude critique de ce traitement de la syphilis, a étendu cette médication à la thérapeutique de quelques affections cutanées et générales. Si, dans toutes les affections ainsi traitées, il n'a pas toujours obtenu de résultats encourageants, 1} a du moins prouvé qu'en employant des doses progressives de cacodylate en injections intra-veineuses, c'est-à-dire dans des conditions où le médicament agit le plus énergiquement, on peut arriver à injecter jusqu'à 6 grammes en un Jour «sans inconvénients eb sans réactions appréciables de l’organisme ».
Plus récemment, comme nous l'avons indiqué au chapitre I
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de cette thèse, Lhermitte et Quesnel employaient en injections sous-Cutanées des doses quotidiennes de cacodylate, allant jusqu'à ? gr. 50 dans le traitement des contractures organiques et de la maladie de Parkinson.
Doses et mode d'emploi
Notre Lraitement n'a jamais comporté de deses quotidiennes aussi élevées, mais cependant avec des injections nombreuses répétées tous les jours, nous arrivons pour certains de nos malades à une dose totale importante en une période relativement courte. C'est ainsi que dans notre observation I, la malade a recu une dose totale de 30 grammes environ en cinq mois, 1? grammes ayant élé injectés dans le dernier mois ; dans l’observation IV il à été injecté une première fois 9 gr. 15 de cacodylate en 13"jours et une seconde fois 7 gr. en 15 jours, soit un total de 16 gr. 15 avec une interruption d’une quinzaine de jours entre les deux séries d’injections.
Nous ferons remarquer en passant, que ces injections ont toujours été supportées sans accidents par tous nos malades et nos observations viennent confirmer les résultats des éxpériences faites par les Américains et Maréchal au sujet de la tolérance de l'organisme pour le cacodylate de soude à hautes doses.
Tous nos malades ont suivi la médication cacodylique au moyen d’injections sous-cutanées d'une solution de cacodylate dans de l’eau distillée. Chez quatre on a utilisé la solution
suivante :
Cacodytaté de soude ...:.. 0 gr. 50 Haundistléé.:2rres tan F0roce
Le cinquième malade (obs. IV )fut injecté avec Ja solution, ‘Cacodylate de soude:.::..5 D gr.
Bau:distilléé .:.. NU NAN re, TO ec:
EHESS
Ce parkinsonien reçut d'emblée dans une première série d’injections une dose de O0 gr. 60 m£intenue quatre jours de suite; puis ne faisant plus les injections que tous les deux jours, on injecta des doses progressivemsnt croissantes : 1 gr., ! gr. 25, 1 gr. 50. Dans une deuxième série d'injections, on débuta par une dose de 0 gr. %5 mais rapidement on arriva à la dose maxima de 1 gr. 50.
Pour les quatre autres malades, nous avons employé journellement des doses progressivement croissantes, débutant à 0 gr. 05 pour augmenter, tous les cinq jours environ, de 5 cen- Ligrammes jusqu’à une dose quotidienne de 0 gr. 60 que nous n'avons jamais dépassée. Trois de ces malades ne subirent qu’une seule série d’injections; mais dans l'observation Î, après une interruption chaque fois d’une quinzaine de jours, deux nouvelles séries d’injections furent faites. À 13 troisième, nous avons injecté dès le début 0 gr. 39,
Nous avons fait ces injections sous la peau, soit au niveau de la face externe des cuisses, soit aux flancs. Nous insistons sur ce fait que, contrairement à l’opinion de Maréchal qui accuse la voie hypodermique d'être douloureuse, nos malades n’ont jamais accusé de douleur aux points d'injection. Par ailleurs nous n’avons jamais eu de réactions locales, quel qu'ait été le nombre d’injections faites.
OBSERVATIONS
Observation !
Parapléqie spasmodique en flexion. Typ2 Babisnki.
- T .. 64 ans. Couturiére.
Cette malade est entrée à l'hôpital Saint-André à Bordeaux le 6 juin 1910 pour paraplécie.
Anlérédents. — Son mari est mort à l’âge de 33 ans , aveugle avec des troubles mentaux, deux fil‘es bien portantes. Aucun antécédent personnel. |
“Hislnire de la maladie. — En novembre 1910, après avoir eu des vomissements et avoir souffert toute la nuit, cette malade s’est réveillée le matin avec Le membre inférieur gauche complètement paralysé. Soignée pendant 3 mois à l’Hôtel-Dieu à Paris (Ponction lombaire, pas de traitement spécifique) elle en sort pratiquement guérie mais depuis cependant elle accuse un certain degré de faiblesse dans le membre inférieur gauche. Depuis le mois d'août 1917, insensiblement et progressivement est apparue une gêne croissante de 11 marche sans douleurs. A Pâques 1919, la malade a dû s’aliter, les membres
inférieurs déjà contractutés en flexion.
SES ES
Eramen de la malade . — À son entrée à l’hôpital, à l'examen des membres inférieurs, on constate que, au point de vue de la mobilité la malade dans le décubitus dorsal a le membre inférieur droit très légèrement fléchi, le memre inférieur gauche fléchi à 990 et appliqué contre le droit. Les mouvements de flexion et d’extension des orteils du cou de pied et du genou sont possibles, mais très lents et de faisle amplitude. C’est à peine si elle peut lever les talons à ? ou 4 centimètres au-dessus du lit. Les mouvements passifs révèlent une contracture très intense, prédominante dans le sens de la flexion avec des exacerbations spontanées et provoquées par toutes les tentatives de mobulisation. La contracture est plus marquée à la racine des membres (hanche comprise) qu'aux extrémités.
Le réflexe rotulien, vif à droite, l’est un peu moins à gauche; l’achilléen est vif des 2 côtés; le réïlexe abdominal est absent. Signe de Babinski positif. Pas de trépidation épileptoïde des rotrles, trépidations à oscillations lentes au pied droit, absentes au pied gauche.
L'étude de la sensibilité au contact montre à gauche une hypoesthésie très légère remontant à quatre travers de doigt au-dessus de l’omhilie. À la piqûre on note à droite une anesthésie occupant une -bande transversale de cinq à six travers de doigt, limitée en bas par le pli de l’aîne; à gauche anesthésie de tout le membre inférieur et de la partie correspondante de l’abdomen jusqu’à cinq travers de doigt au-dessus de l’ombilic avec intégrité de la fesse et de la partie postérieure, de la fesse. Sensibilité normale des organes génitaux et de l’anus. Anesthésie au chaud, le froid est senti.
Atrophie musculaire perceptible au mollet gauche avec diminution très nette du groupe antéro-externe. Pas de troutles trophiques, ni vaso-moteurs: pas d’œdème. Pas de troubles des sphinter:. Pas de douleurs provoquées ou spontanées au niveau du rachis.
L'examen des membres supérieurs ne révèle rien de spécial. Réflexes normaux.
Wassermann négatif. — Ponction lombaire : pas de lymphocytose ni d’hyperalbuminose du liquide céphalo-rachidien.
Malgré le traitement employé (massage) aucune amélioration. La contracture est beaucoup plus prononcée qu’à l'entrée à l’hôpital quand on décide d’essayer le cacodylate de soudé.
te OV
A ce moment, l’état des membres inférieurs est le suivant!
À gauche, contracture en flexion de la cuisse sur l’abdomen et de Ia jambe sur la cuisse, excessivement marquée: la jambe est à angle aigu sur la cuisse.
A droite, la jambe est en ilexion, mais à angle obtu sur la cuisse, qi est elle-même en flexion sur l'abdomen.
Les deux genoux sont collés l’un à l’autre, et il faut déployer une force considérable pour les séparer, car on doit vaincre en plus de la contracture permanente des petites crises de contracture surajoutées. En effet, on note des crises de contracture douloureuse excessivement violentes déclanchées au moindre mouvement et à la moindre pression au niveau de l'abdomen et des membres inférieurs.
Les mouvements actifs sont nuls.
Sensibilité et réflexes dans le même état que précédemment sauf le rotulien et l’achiléen qui ont disparu (probablement du fail de ’ankylose partielle des articulations).
Intertrigo de la région génitale et de la partie supérieure des cuisses, au pli de flexion poplité avec suintement très abondant.
Troubles trophiques : élimination spontanée el sans douleur de
l’ongle du gros orteil gauche.
Traitement :
Le 19 janvier, on commence le traitement par le cacodylate de
soude.
19 janvier et jours suivants: 0.05 centigr.
Le 25 janvier la diarrhée commande une interruption momentanée
9 février et jours suivants : 0.05 centigr.
16 = = = ULUMRE 19 0715 2e 26 | ONE
Le 4 mars, très légère diarrhée, on cesse le traitement pendant
queiques jours.
AUBRY x 2
note
9 mars el jours su‘vants :. 0.05 centivr.
16 0:10... — 1e 0.195 Tr 26 - 0.20 — 1 avril — —- 0.25 — 6 0.30 — 17 0.35 —
Le 27 avril on cesse le traitement.
Une troisième série d’injections, que l’on fait précéder de quatre
injections de 0,20 centigrammes d’hecline, est reprise ie 18 mai:
18 mai et jours suivants : 0.20 centigr.
22 0.30 — 29 0.35 — 3 jun — — 0.40 — 8 _— —— — 0.45 — 20 = 0.50 — 26 — = — 0.60 —
Le 28 juin, l'examen du malade montre :
Résultats. -— Déjà à la suite des deux premières séries d’injections, on constatait une légère amélioration de la contracture. Actuellement on note une amélioration très sensible. Tout d’abord, la malade n'éprouve plus aucune douleur spontanée et la douleur provoquée
par la mobilisation des membres n’existe que lorsque l’on veut for-
cer ces mouvements.
L'étude des mouvements actifs nous montre à droite un léger mou-
vement d'extension de la jambe sur la cuisse; les mouvements de l'articulation du cou-de-pied, des métatarsiens et des orteils sont lents mais presque normaux. À gauche, la jambe esquisse une légère extension sur la cuisse; l’articulation du cou-de-pied joue assez librement ; quant aux orteils ils me peuvent exéculer aucun mouvement. Mouvements passifs : à droite, on arrive à placer la jambe presque dans la rectitude par rapport à la cuisse; à gauche, on mobilise légèrement le genou. Les genoux ne sont plus collés l’un à l’autre, on arrive facilement à les écarter, sans produire les crises de contractures
Ds
si violentes et si pénibles que l’on constatail avant le traitement. Ce n’est qu’en forçant cet écartement que l’on provoque une légère crise de contracture très peu douloureuse.
Le trailement ne semble pas avoir amené de modifications dans l’étai des réflexes.
A noter que l’on ne constate plus d’intertrigo au pli de flexion poplité; à l’aine il persiste, mais il est beaucoup moins suintant et en voie d'amélioration.
Observation II.
Hémiplégie droite ancienne.
G..., 64 ans, cordonnier.
Cet homme est rentré à l'hôpital Saint-André à Bordeaux le 20 mars
Histoire de la maladie. — Le 15 janvier 1920, pendant son travail, a ressenti des fourmillements dans la main droite, suivis rapidement de l’impossibilité de se servir de ce membre. Quand il voulut se lever, il s’aperçut également de l’impotence du membre inférieur droit. Pas de vertiges, pas de douleurs dans les membres hémiplégiés.
Anlécédents. — Néant.
Examen du malade. — On ne constate pas de déviation notable des traits, très légère déformation oblique ovalaire de sa bouche avec grosse extrémité droite; le malade souffle et siffle normalement.
A l’examen du membre supérieur droit, on note un gros ædème de la-main. Les mouvements actifs sont très diminués : l’abduction du bras atteint presque l'horizontale; la flexion et l’extension de l’avantbras sont très limités et se font avec suppléance de l'épaule; la flexion et l'extension du poignet sont presque nuls, de même la pronation et la supination. Aux doigts légers mouvements de flexion des deux dernières phalanges sur les premières. La flexion de la première pha-
lange esL plus limitée. Pas d'opposition du pouce.
La force musculaire est notablement diminuée surtout pour l’avantbras, dont les mouvements réveillent des douleurs dans l’épaule.
Les mouvements passifs sont très limités pour l’épaule, encore plus pour le coude. Les masses musculaires sont fortement contracturées.
L'examen des réflexes nous montre le réflexe périosté radial très exagéré, le réflexe tendineux tricipital exagéré.
L'étude de la sensibilité permet de noter des douleurs constantes au niveau du tiers supérieur du bras, exagérées par les mouvements. La sensibilité au contact et à la piqûre est conservée; pas de troubles du sens stéréognostique; le sens musculaire est intct: pas de perte sensible de la notion de position des membres. Les réflexes cutanés, abdominaux et crémastériens sont normaux.
A l’examen du membre inférieur droit, on constate que les mouvements actifs sont presque normaux pour la cuisse et la jambe. Les mouvements de flexion du pied sont presque nuls, quelques mouvements des orteils. Le malade peut marcher, la marche se fait en fauchant. Légère contracture des muscles de la cuisse. La force musculaire est un peu diminuée. Pas de flexion comhinée de la cuisse sur le tronc.
Réflexes : tendineux, rotulien et achilléen très vifs, Réflexe contra Jatéral positif. Signe de Babinski positif.
Sensibiité subjective et objective normaïe.
Pas de troubles du côté des sphinctérs. Etat général bon.
Réastinn de Wassermann négatice.
Traitement. — Le 19 avril on commence le traitement par le caco-
dylate de soude.
19 avril et jours suivants : O.10 centigr.
3 ma — — 0.25 — CANNES 0.30 — 14 — — — 0.35 —- 19 = — — 0.46 —
Le 2 juin on cesse le traitement; le malade a reçu une dose totale
de 13 grammes de cacodylate.
tone
Résultats. —- On note une légère amélioration du malade. L’œdème de la main a très diminué, il ne persiste plus qu’un tres léger godet au doigt. La force musculaire est augmentée.
La contracture est diminuée. La main, qui a l'entrée du malade, était fixée en rectitude sur l’avant-bras, peut se plier spontanément. En aidant le malade on obtient des mouvements assez amples, 45 degrés en extension et on dépasse 45 degrés en flexion. Craquements dans l'articulation du poignet.
On obtient sans douleur l’extension complète de l’avant-bras sur le bras. La résistance est bien moindre qu’à l’entrée.
Les réflexes lendineux ?{ périostés sort louïours très vifs.
Les mouvements de l’épaule sont beaucoup plus amples dans tous les sens. Le malade peut en s’aidant de l'autre main, porter la main droite derrière la tête.
A la jambe, pas ou très peu de contracture. Les réflexes sont encore très cxagérés.
A noter que le traitement a été très bien supporté par le malade.
Observaïion III.
Hémiplégie gauche.
L.., 66 ans, journalier baigneur
Histoire de la maladie. — le malade a été atteint en août 1919 d'une grippe sévère avec fièvre élevée el phénomènes pulmonaires. Une semaine après guérison de sa grippe, le matin à son réveil, il sentit des fourmillements dans la main gauche, en même temps qu'il se trouva dans l'impossibilité de lever le bras gauche. Les mouvements de la jambe gauche étaient possibles mais difficiles. Pas de déviation de la face. L/impotence du membre supérieur devenant de plus en plus complète, il est rentré à l’hônital Saint-André, à Bor-
deauv, le 22 avril 1920.
Antécédents. —- 11 nous faut signaler des habitudes alcooliques très
prononcées; il a surtout abusé de l’absinthe,
rmpele
Examen du malade. — On constate que tout en répondant directement aux questions qu’on lui pose, il bredouille, quand il parie un peu vite. La démarche n'offre rien de particulier, elie est assurée; il ne talonne pas. Le signe de Romberg n’exisle pas. Au début de la marche, quand il monte ou descend un trottoir, il a des vertiges qui iraient jusqu’à le faire choir, s’il ne s’accrochait pas aux objets environnants.
L'examen du membre supérieur gauche nous montre le bras paralysé et en contracture. Le malade est incapable de s’en servir pour se déshabiller. Les mouvements d’élévation du bras sont impossibles, il ne peut le porter ni en avant, ni en arrière; les muscles pectoraux et grand dorsal sont contracturés. Les masses muscrlaires de l’épaule sont diminuées; il en est de même pour le bras gauche qui a une atrophie de 1 centimètre par rapport au bras droit. Les mouvements de flexion et d'extension de l’avant-bras sur le bras sont possibles mais: très faibles, il en est de même des mouvements de supination et de pronation. La main n’est pas atrophiée; le malade écarte les doigts sans difficulté; le mouvement d'opposition du pouce au petit doigt est impossible. Il n’y a pas de tremblements fébrillaires. La force
_museulaire de l’avant-bras et de la main est diminuée.
Les réflexes olécranien et radial sont plus vifs à gauche qu'à droite. Il en est de même du réflexe rotulien. Le réflexe achiléen est normal. Pas de signe de Babinski.
Pas de troubles de la sensibilité profonde. Les pupilles sont égales, réagissent très lentement à la lumière et à l’accommodation. Examen des urines : ni sucre, ni albumine. Les bruits du cœur sont très sourds, le pouls petit bat à 68.
Trailement. — Le 5 mai on commence le traitement par le caco-
dylate de soude en injections sous-cutanées.
5 mai et jours suivants : 0.05 centiée:
A TRS == — 0.15 — 14 — — — 0.20 — 19 — — — 0.25: — 20 — — — 0.30 —
Le 29 mai, une diarrhée abondante et le mauvais état général du malade commandent un arrêt du traitement, À ce moment on ne note
CEE
aucune “amélioration dans l’état des contractures. La briéveté du traitement empêche cependant de ürer des conclusions sur la valeur
de la médicalion employée.
Observation IV (due à l’obligeance de M. le docteur Harmand).
Maladie de l’arkinson,
Lab... 50 ans, barman. l
Ce malade est entré à l’hôpital Saint-André, à Bordeaux, le 21 décembre 1919 pour des tremblements dans les membres supérieurs el dans le membre inférieur gauche.
Hisloire de la maladie. — En décembre 1915 il a été pris de tremblements dans le membre supérieur gauche, mais il put néanmoins continver son travail. Les tremblements augmentèrent beaucoup en juin 1919, ils se généralisérent à la jambe gauche el le malade rentra à l'hôpital Cochin, où il fut traité sans amélioration sensible pendant deux mois par des injections de scopolamine et par le massage. En juillet 1919, la main droite fut à son taur prise de tremblements.
Antécédents. — Néant. Pas d’éthylisme ni de tabagisme. Aucun antécédent syvphilitique.
Examen du malade. —- Il présente des tremblements continus, surtout intenses à la main gauche. Ce tremblement à oscillations de moyenne étendue, lent, permanent pendant le repos cesse ou diminue très sensiblement pendant l'exécution des mouvements volontaires. Il disparaît presque complètement pendant le sommeil.
Ce malade se présente en état de rigidité musculaire caractéristique; il a l’aspect soudé et a une attitude en flexion. Il marche jentement, le corps penché en avant, à pas égaux, petits et saccadés. On ne constate pas d’anté, de rétro ou de latéro-pulsion. Légère rigidité des muscles fléchisseurs de l’avant-bras gauche; la force musculaire du bras gauche est notablement inférieure à celle du bras droit.
Les réflexes tendineux sont un peu exagérés; le signe de Babinski
est positif, pas de clonus du pied,
Pas de troubles trophiques, pas de troubles de la sensibilité, Cet
homme éprouve une grande lassitude et un besoin constant de chan- :
ger de place. Il redoute le froid, sous l’influence duquel ses tremble”
nents auementeraient. Pas de troubles psychiques importants, mais m œ ps: ! I -
il est cependant très irritable.
Bon état général. Wassermann négaltf.
Trailement. — Le 8 janvier 1920, on commence le traitement par
le cacodylate de soude en injections sous-cutanées.
8 janvier el jours suivants :
centigr
RTS APRES
Résultats. — Te 31 mars 1920, le malade sort de l'hôpital très amélioré, au point de pouvoir reprendre son ancien métier. Les contractures de l’avant-bras gauche ont presque disparu complètement. La démarche du malade est plus souple, il est moins soudé. À noter que outre l’amélioration de la contracture, il y a une diminution légcre des tremblements. |
Le traitement n’a amené aucune modification dans l’état des réfleres.
La médication a pu être continuée sans aucun incident, malgré les doses très importantes de cacodylate de soude employées, 9 gr. 15
. pour la première série d’injections, 7 grammes pour la seconde.
Observation V.
Maladie de Parkinson frusle.
H..., »9 ans, ferblantier.
Histoire de la maladie. — Cet homme rentre à l'hôpital Saint-André, à Bordeaux, le 8 mai 1920, parce que depuis quatre mois la marche est difficile, sa jambe droite contracturée et lourde, en même temps qu'il éprouve de violentes douleurs térébrantes dans les jambes’ particuli‘rement à droite.
Antécédents. — {te malade est un migraineux habituel; quatre mois avant son entrée à l’hôpital a présenté des mouvements rapides de salutations de la tête survenant au repos et que le mouvement fait cesser. En janvier, il a été pris de tremblements de la main droile.
Examen du malade. — II est figé, raidi, soudé. [1 marche lentement, tout d’une pièce, le thorax immobilisé, les bras remuant à peine, le corps penché en avant, la tête dans la rectitude, immobhi'e. La démarche n’est ni hésitan£e, ni titubante, ni fauchante, elle est traînante” Pas d’anté, rétro ou latéro-pulsion. Lorsqu'on lui parle, il se tourne en faisant mouvoir toute la partie supérieure du corps, la tête étant rigide. Tous les mouvements sont lents. Il sent de la lourdeur dans les
jambes, mais il n’y a pas de rigidité musçulaire, La jambe droile
HAN
est atrophiée, mais la force musculaire est conservée. Douleurs conslrictives dans les muscles de Ja jambe droile: ces douleurs sont irrégulières. Pas de signe de Rombherg. Les réflexes rotulien et achiléen sont vifs; pas de Babinski; pas de clonus du pied ou de Ta rotule.
Pas de troubles de la sensibilité au contact, à la piqûre ou à la chaleur; pas de perte au sens stéréognostique.
I n’y à pas de tremblement au repos et par le mouvement on n’en fait pas apparaître. La face est peu expressive, pas de paralysie faciale. La voix n’est pas monotone. L'intelligence est intacte.
Trauement. — Le 11 mai on commence le traitement par le caco-
dylate de soude en injections sous-cutanées..
l1 mai et'jourstSuivamts |: 0.10!centrer.
GET SN
Le ? juin, le traitement est interrompu le malade demandant à sortir de J’hôpital.
Résultats. — Le malade se dit notablement amélioré et de fait la marche est plus souple, plus facile; il est moins raide.
Lorsqu'on lui fait ramasser un objet, au lieu de s’abaisser tout d’une pièce, comme il le faisait au début à son entrée à l'hèpital, il fléchit les différents segments du corps sans trop grande difficulté.
ne traitement ne parait pas avoir amené de modification dans l’élat des réflexes.
A noter que la médication à été parfaitement supportée sans le
moindre incident.
CHAPITRE IV
Résultats du traitement
Les quelques observations que nous venons de relater nous montrent que dans deux cas, nous avons eu une amélioration très importante; dans un autre on nota un mieux très sensible; dans un quatrième cas, le résultat obtenu quoique aç préciable fut cependant beaucoupsmoins net. Le cinquième malade ne tira aucun bénéfice de cette médication, maïs la diarrhée qui survint peu après le début du traitement et le mauvais état général du malade commandèrent l'interruption rapide des injections de cacodylate; aussi ne pouvons-nous pas tirer des conclusions en nous appuyant sur ce cas.
Chez nos deux malades parkinsoniens, la rigidité musculaire, qu'ils présentaient, fut diminuée au point que l’un put reprendre son ancien métier de barman, Le traitement ayant eu une influence non seulement sur la contracture musculaire, mais aussi sur le tremblement. Nous insistons sur les résultats importants obtenus dans ces deux cas de maladie de Parkinson, affection contre laquelle la thérapeutique actuelle est pour ainsi dire désarméc.
Quant à notre malade paraplégique (observ. 1) paralysée avec contractures très intenses depuis près d’un an et que le simple massage n'avait nullement améliorées, après deux séries d’injections sous-cutanées on notait une diminution
nee
très nette des contractures; une troisième série d’injections amenatt une hHhbération importante des articulabions, les mouvements actifs et passifs augmentaient d'amplitude et surtout la malade, auparavant clouée dans son lit dans l’immobilité la plus complète, pouvait se mouvoir dans le Lit sans provoquer de crises violentes de contracture si pénibles.
L’hémiplégique de notre observation IT présentait une légère amélioration, après l'injection de 13 grammes de cacodylate pendant un mors.
Ces résultats viennent confirmer ceux obtenus dans des affections semblables par Sicard et Lhermitte Mais nous ferons remarquer que notre mécidation nous paraît préférable à celle employée par ces auteurs, dont l’un s’est servi exclusivement de novarsénobenzol, sel toujours délicat à manier à hautes doses, et dont l’autre, s’il a utilisé comme nous dans quelques cas le cacodylate de soude, l’a fait à des doses massives, qu'il est préférable de ne pas atteindre, si à des doses très sensiblement moindres, on arrive à des résultats comparables.
Jl'est évident que dans les paraplégies ou hémiplégies d’origine syphilitique le traitement par le novarsénobenzol, que l’on sait avoir une action élective sur 1c tréponème, nous parait la médication de choix à adopter. Mais dans les maladies à contractures, auxquelles le tréponème est complèrement étranger, nous insistons sur l’avantage de notre méd'cation aussi efficace et toujours moins toxique.
Réactions de l’organisme
Maréchal, sans avoir jamais noté d'accidents graves, avec l'emploi de doses massives de cacodylate, a constaté cependant quelques réactions de peu d'importance (érythèmes, gingivite, vertiges, céphalées et frissons, etc...) phénomènes tous légers et qui n’ont jamais exigé l’interruption du traitement. En revanche, il a observé une amélioration sensible de l’état général de ses malades ; engraissement marqué (jusqu’à
? kilos en un mois) augmentation de l'appétit, régularisation des selles, un sentiment de bien-être particulier.
Dans ses observations, Lhermitte a noté chez tous ses parkinsonniens une euphorie très nette avec tendance à l'excitation.
Pour nous, nous n'avons constaté comme symptômes réactionnels que de la diarrhée, très légère dans un cas et qui ne s’est pas représentée dans la suite, avec des doses plus fortes; plus tenace dans un autre cas, mais chez un individu à mauvais état général. Par contre, nous n'avons pas observé l’euphorie, l'augmentation de poids, elc. signalées par les auteurs précédents.
Nous insistons sur ce fait que, comme eux, nous n’avons jamais constaté n1 ictère, ni albumine dans les urines, souvent notés avec la médication arsenicale et qui seraient une contre-indication très justifiée du traitement par les arsenicaux à hautes doses.
Contrairement à ce qu'avait observé Sicard, nous n'avons jamais noté, à la suite du traitement par le cacodylate, la disparition du réflexe achiléen. En revanche, chez le- parkinsonien de notre observation IV, l’étude de la pression artérielle nous a montré, comme l’avait indiqué Lhermitte, une diminution très nette de cette pression à la suite de la médication cacodylique.
Des recherches faites dans le service du docteur Florand à l'hôpital Lariboisière (Maréchal, Thèse de Paris, 1919), il semblait résulter que les hautes doses de cacodylate de soude sont moins bien supportées par les vieillards. Pour nous, qui n’avons traité que des gens âgés, nous n'avons, comme nous l'avons dit plus haut, jamais noté d'accidents, et cela pensons-nous grâce à notre mode de traitement par doses quo-tidiennes moins élevées.
Indications et contre-indications
Des observations que nous publions, il ressort que le traitement par le cacodylate de soude est d’une très grande
to ler
efficacité dans la maladie de Parkinson, en diminuant fortement la rigidité musculaire, et paraît même agir légèrement sur le tremblement qui devient moins intense.
Dans les paraplégies, on peut espérer obtenir une diminution importante des contractures et des douleurs, mais nous ne pensons pas qu’on puisse arriver à une guérison complète du malade.
La médication cacodylique par contre ne semble donner que des résultats très peu importants, sinon nuls, dans le traitement des hémiplégies spasmodiques non syphilitiques.
Vu l'absence complète d'accidents graves dans le cours de cette médication, nous ne voyons d’autres contre-indications formelles à ce traitement que celles du traitement arsenical en général, c’est-à-dire l'insuffisance hépatique, cardiaque, rénale et les hémorragies pulmonaires.
CONCLUSIONS
19 La médication par le cacodylate de soude à doses quotidiennes progressivement croissantes jusqu'à 1 gr. 50 est d’une efficacité incontestable dans la maladie de Parkinson; moins importante mais cependant très nette dans les paraplégies avec contractures; douteuse dans l’hémiplégie spasmodique. |
2° Elle ne présente aucun danger.
39 Elle a l’avantage de pouvoir être appliquée chez des gens même âgés.
40 La voie sous-cutanée nous paraît être suffisante pour obtenir des résultats sérieux. Cette voie présente un avantage important dans la conduite d’un traitement qui dans certains cas demande à être longtemps prolongé, les injections sous-cutanées ne nécessitant pas contrairement aux injections intra-veineuses la présence d’un médecin et pouvant être faites facilement par une infirmière, ou par une simple garde-malade.
bo Le mode d'emploi est des plus simples, ne nécessitant aucun appareil spécial, ni aucune préparation médicamenteuse compliquée.
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