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AVANT-PROPOS
Avant d'aborder le sujet de notre thèse qu’il nous soit | permis d'exprimer à nos maîtres des hôpitaux toute la reconnaissance qui leur est due. pour les leçons si utiles, si pratiques qu’ils nous ont données pendant le temps que nous avons passé près d’eux.
Nous avons dès le début de nos études médicales eu le bonheur de suivre le service de M.le professeur Tillaux, alors qu'il était à la Pitié. Qu'il soit assuré que nous n’oublierons ni sa bienveillance pour nous, ni ses leçons cliniques ‘si claires, sisimples, ni sa méthode si précise d'établir un diagnostic. Nous eûmes plus: tard Phonneur
d’être son externe à la Charité pendant quelques mois et
ve
nous regretterons toujours de ne l’être pas resté plus longtemps.
Nous devons à M. Thierry nos premières notions de chirurgie, alors qu’il était chef de clinique de M. le professeur Tillaux. Depuis lors M. Thierry, devenu chirurgien des hôpitaux et agrégé, a toujours été pour nous un maître précieux qui nous a aidé plus d’une fois de ses sages avis dans le courant de nos études médicales ; qu’il soit convaincu que nous garderons pour lui toujours une affectueuse sympathie.
Près de M. Bucquoy, médecin honoraire des hôpitaux, nous acquimes nos premières notions de diagnostic médical, et ce que nous savons des maladies du cœur auquel ce maître si Consciencieux a consacré un grand nombre de travaux. Nous n’oublierons pas l’enseignement et les préceptes qu'il nous a donnés, et nous aurons de lui un respectueux souvenir.
Que nos maîtres de lhôpital Tenon, M. Duplaix, assistant de consultation, M. le D' Bourcy, dans le service de qui nous avons passé une année d’externat soient assurés de nos remerciements pour leurs leçons et leur bienveillance à notre égard. |
Nous devons aussi à M. Variot, médecin de lPhôpital Trousseau, une grande gratitude pour l’enseignement que nous avons reçu de lui pendant notre année d’externat accomplie dans son service de diphtérie.
Nous ne saurions trop exprimer à M. Letulle le regret que nous avons eu d’être si peu de temps son externe tant son abord si simple, ses conseils, son dévouement
nous ont inspiré de sympathie.
SE
Enfin à M. Du Cästel, médecin de l'hôpital Saint-Louis, nous garderons une profonde reconnaissance pour tout ce qu'il a été pour nous. Nous fûmes deux ans son externe et jamais nous n’oublierons ses leçons si claires et si précises, nous initiant ainsi aux principes de la dermatologie qu'il nous a apprise avec une telle facilité que nous avons toujours eu pour cette branche importante de la médecine une prédilection marquée. Nous ne pourrions oublier que notre cher maître M. Du Castel nous aida plus d’une fois à traverser de fâcheuses circonstances et se montra pour nous plutôt un ami qu’un maître. Il nous laissa dans son service une grande initiative et nous a permis ainsi de tirer un immense profit du temps que nous passâmes chez lui. Depuis dix-huit mois il nous a confié le soin de traiter tous les syphilitiques de son service et nous a donné toute latitude pour faire une thèse clinique basée sur des documents certains.
Nous nous sommes fait un devoir de mettre son nom en tête de cet ouvrage et nous ne saurions jamais trop dire à M. Du Castel que nous avons pour lui une profonde, durable et respectueuse sympathie,
N'oublions pas dans nos remerciements M. Béclère, M. Bar, M. Jacquet, et M. Souligoux à qui nous devons tant de précieuses leçons.
Nous avons conservé des médecins de l’hôpital Saint- Joseph les D Lebec, Monnier, Châtellier un excellent souvenir et malheureusement nous ne sommes resté linterne de M. Leroux qu’un temps trop court, suffisant pourtant pour apprécier le savoir de ce maitre bienveillant.
3 ; pe ; Nous avons en terminant nos études médicales, l’hon-
ane
neur d’être l’interne de M. Le Pileur, médecin de Saint- Lazare, Il nous témoigne un vif intérêt et se montre un maître excellent ; nous lui adressons ici notre sincère gratitude. Les médecins de Saint-Lazare, MM. Barthélemy, Verchère, Ozenne, Leblond. Jullien ont toujours été pour nous d’un bienveillant accueil, nous les prions d'accepter tous nos remerciements. À l’un d'eux, M. Chéron, qui nous à toujours reçu d’une manière si affable, qui nous a témoigné un réel intérêt, nous devons tous nos respectueux hommages, Nous n’oublierons pas que, mettant en nous sa confiance, il nous a autorisé à employer son sérum bichloruré en dehors de Saint-Lazare, qu’il soit assuré de notre profonde reconnaissance.
Nous ne terminerons pas sans remercier {tout particuliérement M. Demoulière, interne en pharmacie à l’hôpital Saint-Louis, qui nous a aidé d’une façon si cordiale dans notre tâche en nous préparant notre sérum bichloruré et en nous aidant dans nos recherches chimiques, qu’il reçoive nos sincères amitiés.
Que M. le Professeur Dieulafoy, qui nous fait le grand honneur d’avoir bien voulu accepter la présidence de no-
tre thèse, soit assuré de nos respectueux remerciements.
INTRODUCTION
Le travail que nous avons l’honneur de présenter est le résultat de dix-huit mois d'observations prises par nous dans le service de notre maître M. Du Castel.
Nous avons eu la pensée de faire cette étude comparative des injections mercurielles en nous rapp:lant les discussionus qui eurent lieu à ce sujet à la Société de Dermatologie en 1896-1897 ; discussions restées sans conclusions pratiques, puisque M. Besnier termina par ces mots : « La question n’est pas mûre et nous ne pouvons encore donner un code des injections ». Loin de nous la pensée d’avoir voulu Pétablir ce code des injections, car la tâche nous eût mené très loin : nous avons seulement voulu comparer entre elles diverses injections, voir cliniquement celle qui est la plus sujette à créer des accidents, celle qui est la plus efficace, la moins dangereuse. Sans parti pris,nous basant sur le fait d'observation journalière nous croyons avoir fait quelque œuvre utile,
Le temps n’est plus où nos maîtres disaient : « La méthode des injections est bonne à faire le vide dans un service ». Aujourd’hui il en est bien peu qui ne fassent faire d'injections dans leur service et les malades s’y soumettent facilement. La syphilis est une affection dont il convient de juguler rapidement les manifestations, aussi
croyons-nous que l’avenir dè son traitement appartient
nie
aux injections parce qu’elles agissent vite, puissamment et sûrement.
Nous avons eu l’idée de cette thèse en suivant à Saint- Lazare le service du docteur Chéron : nous lui avons vu faire depuis mai 1898 un grand nombre d’injections de sérum bichloruré. Frappé des brillants résultats thérapeutiques obtenus, nous avons le premier, en dehors de Saint- Lazare,le premier à l'hôpital Saint-Louis expérimenté ces injections. Notre tâche nous a été rendue très facile par M. du Castel qui a bien voulu nous autoriser à traiter tous les syphilitiques de son service, nous laissant toute liberté pour faire telle ou telle injection qu'il nous plairait.
Nous avons ainsi utilisé outre le sérum bichloruré le calomel et le salicylate de mercure, tous deux en suspension dans l’huile de vaseline. Notre travail porte ainsi sur un grand nombre d’injections ; nous avons actuellement en effet un total général de 651 injections, soit 78 de calomel, 150 de salicylate de mercure, 250 de sérum bichloruré, toutes faites par nous le samedi à Saint-Louis, enfin 173 de sérum bichloruré que nous avons vu faire sous nos yeux par M. Chéron dans son service de Saint-Lazare.
Ceci posé, nous parlerons dans un premier chapitre des méthodes diverses employées pour traiter la syphilis; nous croyons cela utile pour montrer les inconvénients reprochés à ces différentes manières de mercurialiser l'organisme ; puis nous entrerons dans le vif de notre sujet que nous diviserons en deux parties, injections insolubles : calomel et salicylate; injections solubles : sérum bichloruré,.
CHAPITRE I
Les différentes méthodes employées pour le traitement mercuriel de la syphilis.
Jusque vers le milieu du siècle il n'existait que trois méthodes d'introduction du mercure dans l’organisme : l’une basée sur labsorption cutanée et comprenant fricuons, balnéation: emplâtres hydrargyriques, fumigations ; l'autre basée sur labsorption pulmonaire des vapeurs mercurielles ; fumigations ; la troisième enfin c’est la méthode stomacale ou par ingestion, ou buccale basée sur Pabsorption gastro-intestinale. En 1863 fut expérimenté un nouveau moyen de mercurialiser l’organisme ; ce fut la méthode des injections.
Bien qu'elle ait été utilisée dans un nombre immense de cas, avec presque tous les sels que le mercure est capable de former, que tous les syphiligraphes s’en soient très sérieusement occupés, la question des injections est loin d’être à l’abri de toute controverse et beaucoup d’auteurs disent encore : la méthode des injections est un mode de traitement exceptionnel qui ne doit convenir qu'à un nombre de cas définis et dans l'immense majorité des cas il faut recourir à la voie stomacale. Nous étudie_
rons tout à l’heure cette question, après avoir passé ra-
UD es
pidement en revue les avantages et inconvénients des
trois méthodes cutanée, pulmonaire et stomacale.
MÉTHODE CUTANÉE
x Frictions. — La plus ancienne, puisque c’est par elle que dès l'introduction de la syphilis en Europe au XV: siècle on traite les malades, est la méthode des frictions. Elle consiste à frotter énergiquement la peau du patient avec l’onguent napolitain, (parties égales de mercure et d’axonge fraîche). C’est un puissant moyen de mercurialisation énergiquement curative ; melheureusement la méthode des frictions présente de sérieux inconvénients.
Primo : c’est une méthode difficile à faire accepter par le malade, car elle constitue, dit le professeur Fournier, un « traitement sale, répugnant; ennuyeux, fastidieux, fatiquant et à un autre point de vue tout spécial affichant et compromettant » car il ne peut être dissimulé. Secundo c’est très souvent une cause de stomatite dont on n’est jamais à labri; et dit M. Mauriac cette stomatite a plus de tendance que celles qui proviennent d’un autre procédé à devenir grave d’emblée : en effet la phleymasie buccale causée par les frictions est brusque dans son invasion, se généralise presque tout de suite dans la bouche et se montre d’une intensité remarquable : c’est là une des principales causes qui font rejeter les frictions. Tertio il existe souvent de l’hydrargyrie cutanée qui peut avoir plusieurs degrés soit érythème simple, soit eczéma
mercuriel, soit enfin exanthème diffus, généralisé.
ri
Nous venons de voir tout récemment un beau type d’eczéma mercuriel chez un homme soumis, sans grande amélioration du reste, aux frictions, depuis un mois et demi pour une exophtalmie énorme causée par un ostéosyphilose intraorbitaire. Dernier et sérieux inconvénient : inégalité d'action suivant que la friction est plus ou moins bien faite.
Les indications des frictions sont celles-ci : Mercurialisation des nouveau-nés dont il faut respecter le tube digestif. — Mercurialisation de syphilitiques tertiaires auxquels il faut en même temps administrer de fortes doses d’iodure de potassium. — Mercurialisation d’une syphilitique en état de grossesse et dont Les fonctions digestives sont souvent altérées.
6 Emplâtres mercurtels. — A côté des frictions, et à titre d’annexe de médication basée sur l’absorption cutanée nous citerons les emplâtres mercuriels, dont le plus célèbre, l’emplâtre de Vigo, ne contenait jadis pas moins de vingt-trois drogues différentes.
Heureusement cet emplâtre usité couramment de nos jours a été débarrassé de substances ridicules par exemple graisse de vipère, grenouilles, vers de terre. Cette méthode expérimentée scientifiquement par le D' Quinquaud, médecin de l’hôpital Saint-Louis, n’est bonne qu’à ‘traiter des accidents locaux ; elle est insuffisante pour un traitement de fond antisyphilitique.
y Balnéalion mercurielle. — Basée aussi sur l’absorption cutanée cette méthode est absolument inerte si la peau du malade ne présente aucune solution de continuité ;
il n’y aura pas d'absorption mercurielle, donc pas d’effet
ee
thérapeutique. S'il existe des ulcérations nombreuses à la peau, on aura alorsune intoxication hydrargyrique.
Voici la formule des bains de sublimé des hôpitaux de
Paris.
Bichlorares de mercure. re 44 20 dr Chlorhydrate d’ammoniaque . . } CD Eau, distiilé 6 2e GRO eee 200 gr.
à ajouter à l’eau du bain.
2o MÉTHODE PULMONAIRE.
« Fumigations. —Gette méthode estcommela précédente très ancienne, puisqu'elle est citée dès le début du XVTe siècle par Angelo Bolagnini etJacques Catanée. Elle consiste à faire absorber par la peau et surtout par les poumons les vapeurs mercurielles.
Ce moyen de mercurialiser était absolument terrible pour Îles patients et bon nombre succombèrent à ce que M. le professeur Fournier appelle «un enfumage, un saurissage et une demi-asphyxie ». On a essayé de nos jours de réhabiliter les fumigations : Langhon Parker (de Birmingham), Guénau de Mussy, Horteloup, Duncan, Henri Lee.
Les partisans de cette méthode disent qu’elle respecte l’estomac et les fonctions digestives : cet avantage est certes indiscutable ; qu’elle est d'application facile et commode : ainsi, il faut à peu près deux heures pour prendre une fumigation, l’aide d’un assistant, un appareil spécial ; ce qui n'empêche pas qu’au siècle dernier un des adeptes convaincu Lalouette la déclare une méthode secrète ;
qu’elle est active et puissante : on est absolument incer-
tain de l’effet thérapeutique obtenu ; celui-ci est livré au hasard et très souvent éclate de l’intoxication hydrargyrique. Cette méthode est maintenant complètement abandonnée.
6 Tissus mercurialisés. — Se basant sur l’extrême vo latilité du mercure à la température du corps, on fabriquait en 1826 des ceintures et des corsets piqués renfermant du mercure (Devergie). Plus récemment M. Merget a vanté les bons effets thérapeutiques obtenus par le port de flanelles mercurialisées, dont les vapeurs inhalées suffisent au traitement de la syphilis. Mais il y a dans ce procédé une telle incertitude d’action, une telle
inégalité qu’il est à rejeter tout à fait.
MÉTHODE STOMACALE
Nous arrivons maintenant à la méthode la plus usitée, la plus simple, la plus facile, disent la très grande majorité des syphiligraphes, la méthode stomacale ou buc-
cale ou par ingestion.
CoMPOSÉS MERCURIELS PEU EMPLOYÉS
Les formules par lesquelles on administre le mercure à l’intérieur sont extrêmement nombreuses; nous allons les passer en revue très rapidement.
Citons simplement: 1° Le byoxyde de mercure.— 2° Le cyanure de mercure, vanté par Parent du Châtelet, employé maintenant en injections pour les syphilis oculaires. — 3° Le sulfure noir de mercure . — 4° L’acétate
de mercure, base des dragées de Keiïser, charlatan alle-
ROUE mand. — 5° Le turbith. — 6° Le protonitrate. — 7° Le sous-phosphate. — 8° Le manganate. — 9° Le prototartrate. — 10° Le sous-phosphate. — 11° Le büodure, violent toxique, employé cependant dans le sirop de Gibert,
très souvent non toléré par l’estomac.
12 On s’est servi du mercure métallique dans un assez
grand nombre de formules, notons :
I. — Les pilules de Barberousse très anciennes, dont la composition était assez complexe : mercure éteint dans P
du suc de roses rouges, agaric, cannelle, etc. IT. — Le mercure gommeux de Plenk, mercure éteint
dans gomme arabique et sirop de têtes de pavot. III. — Les pilules de Belloste dont voici la composition: Mercure purifier RE RTS PME OTOe Miel blancs re ere es Poudre’ d'al0es ee RENTE vire: de DOIvEe Noir ee RO TE SO » A dé ThUDAr be Re T0
» de scammonée d'Alep. . 1 gr.
Pour 60 pilules, chaque pilule contenait5 centigrammes
de mercure métallique. ° IV. — Les pilules bleues anglaises également à 5 cen-
tigrammes de mercure.
Mercurespurifie terne tr Conserves de roses. . . 7 qr. 50 | pour 100 pilules. Poudretde’réqlisse ete "Gr 0
V. — Enfin les pilules de Sedillot les seules que l’on prescrive encore aujourd’hui à 5 centigrammes de mer-
cure aussi,
O4 nie
La
Pommade mercurielle double 7 gr. 50 | Savon médicinal pulvérisé . 5 gr. | pour 75 pilules.
Poudre de réglisse . . . 2 gr. 50
15° On a essayé d'utiliser le calomel par exemple dans les pilules de Plummer: c’est un très mauvais antisyphilitique, il cause de la diarrhée et de la stomatite fréquemment.
Dans la période actuelle on a introduit en thérapeutique spéficique de nouveaux sels de mercure. Ce sont :
14 Le peptonate de mercure préconisé par Martineau.
Voici la formule adoptée par les hôpitaux de Paris.
Peptone hydrargyrique ammonique. 2 gr.
POUR ODA EIRE. 7.10.M4,0 Gr 160 Brtreitde qi Ur eu er EMEATOT, ire Cdt COS OP CREER 7 À
Pour 100 pilules, 3 à 4 pilules par jour. Ce n’est malheureusement pas un sel chimiquement défini.
15° Le tannate de mercure proposé par le D' Lustgar-
ten sous la forme suivante à raison de deux pilules par jour :
Tarnate de mercure. . . 1 gramme.
Acide tannique . . . . 50Ocentigrammes.
pocrendet tte, il, 2 grammes.
Poudre d’opium. . . . 5 centigrammes.
pour 10 pilules. Comme le peptonate, le tannate de mercure n’est pas un composé défini, il est absolument impossible de préparer avic du mercure et dutannin une substance toujours identique à elle-même.
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16° Le salicylate de mercure mis au rang des bons médicaments antisyphilitiques par Silva da Araujo : c’est une bonne préparation, bien tolérée à la dose de 5 à 10 centigrammes par Jour.
17° Tout récemment MM. Gamberini et Schadek ont vanté les bons effets du Phenate de mercure dont voici la formule :
Phenate de mercure. . . 60 centigrammes.
Poudre de lycopode.
Baume de Tolu :
âà q. s.
pour 30 pilules. 2 à 4par jour.
18° Fnfin comme nouveau composé citons le gallate de mercure (Brousse et Gal. 1893) par réaction d'oxyde jaune mercurique sur acide gallique cristallisé, composé bien défini, bien toléré à 20 centigrammes de gallate de mercure par jour.
SUBLIMÉ ET PROTOIODURE.
Tous les sels que nous venons de citer sont loin d’être employés dans la thérapeutique antisyphilitique comme le sont le sublinié et le protoiodure d’hydrargyre. Ceux-ci sont en quelque sorte consacrés par l’usage et c’est eux que l’on administre aux malades presque toujours.
C’est grâce aux recherches de Van Swieten et de Boerhaave que le sublimé doit sa suprématie. Il entre dans la composition d’une foule de médicaments : les pilules majeures de Hoffmann, les pilules de Chomel, le sirop de Cuisinier, le sirop de Larrey. Il se trouve dans toutes les panacées antisyphilltiques garanties végétales et sans mercure. Il constitue la base de la liqueur de Van Swieten
dont voici la formule :
oo
PRE a. LL di 000 grammes Alcool à 90 degrés. . . . 100 grammes Bichlorure d’hydrargyre. . 1 gramme
Chaque cuillerée à bouche contient seize milligrammes de mercure.
Les pilules de Dupuytren, dont la dose d’opium deux centigrammes par pilule est considérée comme excessive, contiennent un centiyramme de sublimé.
Ce sel présente quelques inconvénients : la liqueur de Van Swieten est très mal supportée ; elle cause de violentes gastralgies, ce n’est pas une médication pour les femmes qui à Lourcine lui ont donné le nom caractéristique de casse-poitrine. Tout récemment nous avons vu une jeune femme qui, prenant deux cuillerées à café de cette liqueur par jour depuis une semaine, ne peut plus la continuer, car elle souffre beaucoup de son estomac. Les auteurs recommandent de ne jamais prolonger l’usage du sublimé plus de 3 à 4 semaines, pour éviter une violente gastralgie. Les pilules de sublimé sont mieux supportées que la liqueur dont la saveur est atroce et, qu'il est presque impossible d’avaler pure, Un seul avantage est concédé au sublimé : il ne provoque pas de stomatite.
L’autre composé mercuriel employé plus souvent peutêtre que le sublimé fut introduit en thérapeutique par Biett (1831), mais il dut sa fortune à Ricord, Voici la for-
mule des pilules de Ricord :
Protoïcdure d’hydragyre. 3 grammes Extrait thébaïque denis LR EU RACE RE ES à 01, LOT Conserves de roses GET
FOR
Pour 60 pilules. Les pilules que. lon délivre à Saint-
Louis sont ainsi formulées :
Protoïodure d’hydrargyre . 0,05 centigr.
Extrait d'opium 2 2/0#%0"%0307 Extrait de gentiane! *,.:5.0qs$.
pour une pilule.
Le protoïodure est un irritant pour la bouche, une dose de cinq centigrammes suffit parfois pour amener de la stomatite. | |
Il faut donc en surveiller attentivement l'emploi. L’homme en général supporte bien une dose quotidienne de dix centigrammes ; chez la femme on ne devrait pas dépasser sept à huit; il n’est pas rare de voir une seule pilule causer des accidents buccaux ; d’où lobligation pour les malades d’avoir grand soin de leur bouche.
Contrairement au sublimé, le protoiodure est bien toléré par l'estomac; il cause quelquefois une diarrhée passagère, car l’accoutumance se fait vite. Dans certains cas on voit en cours de traitement sans cause appréciable survenir de légères coliques et de la diarrhée, puis tout rentre dans l’ordre.
L'action thérapeutique de ces sels est sensiblement la même: cependant le protoiodure conviendrait mieux aux accidents secondaires ; le sublimé agirait plus activement sur les accidents éloignés. |
Inconvénients de la méthode stomacale. — Nous avons nommé à peu près tous les sels employés pour la méthode stomacale; voyons maintenant quels sont les inconvénients qu’on lui attribue.
Comme tout procédé de mercurialisation cette méthode
On
expose à tous les accidents de l’hydrargyrisme, Elle peut
attaquer le tube digestif et causer des accidents qastrointestinaux: ceux-ci sont de deux ordres, ou bien dus à une intoxication généralisée ils sont graves, persistants et sont le pomt de départ de colites dysentériques hémorrhagiques ; ou bien dus à une action locale ce sont simplement des gastro-entérites locales de cause irritative. Elle peut produire de la stomatite, peu grave, n’ayant Jamais l’intensité de celle causée par d’autres méthodes, par exemple les frictions, les injections insolubles. Nous avons à Saint-Louis observé un certain nombre de stomatites causées par les pilules et nous les avons vues tout aussi sérieuses que celles causées par d’autres procédés de mercurialisation. Enfin très rarement il est vrai la méthode stomacale peut produire de l’hydrargyrie cutanée. |
Les partisans absolus de la méthode stomacale qui n'emploient les injections qu'avec une certaine réserve s’accordent à trouver à la méthode buccale quelques contre-indications. |
Elle est nuisible chez un sujet dont l’estomac fonctionne mal, chez les gastralgiques, dyspeptiques, qastro-entéralgiques ; chez quelques syphilitiques dont l’estomac montre pour le mercure une invincible intolérance ; chez des cachectiques dont les fonctions assimilatrices sont en mauvais état, chez des individus qui ont b'soin d’un autre traitement interne.
Enfin il est des cas où la syphilis étant dès son début jugée très grave la méthode stomacale serait absolument
impuissante à conjurer le danger. I faut alors employer
un moyen actif, d’un pouvoir intense de mercurialisation presque instantanée. |
Nous n’aurons pas recours aux frictions dans ce cas, sauf pour les très jeunes enfants, car elles sont inégales dans leur action, inapplicables pratiquement etn’agissent pas mieux que la méthode des injections dont nous allons
maintenant nous occuper.
CHAPITRE II
Méthode des injections.
Celle-ci est d’origine contemporaine puisque ses premières applications furent faites en 1864. Elle a donné lieu à un nombre considérable de recherches et de travaux. Presque tous les syphiligraphes du monde l'ont expérimenté, certains l’ont érigé en méthode d'exception, d’autres en font ur traitement habituel de la syphilis, les avis sont donc encore partagés. Bien que jeune en thérapeutique elle est déjà scindée en deux modes différents : il y a la méthode des injections insolubles, celle des solubles. Elles diffèrent en un grand nombre de points, cependant elles présentent toutes deux surtout au sujet de la technique opératoire un certain nombre d’indications
qui leur sont communes et que nous allons indiquer.
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doit avant chaque séance d’injections être stérilisée dans toutes ses parties.
L’aiguille doit être-en platine iridié : c’est là une chose sur laquelle nous ne saurions trop insister, Nous nous sommes, en effet, imposé cette règle absolue de flamber l’aiquille avant et après chaque injection ; eussions-nous une série de 15 piqûres à faire dans la même séance nous flambons l'aiguille chaque fois. Or, les aiguilles en acier ne résistent pas à ce traitement : elles s’oxydent, noircissent et pénètrent difficilement dans les tissus ; elles s’épointent, piquent mal ; elles perdent leur rigidité, se tordent, se courbent et si la peau du patient est un peu dure laiquille se met à angle droit, d’où la nécessité de faire une seconde piqûre et de causer au malade par la première tentative de piqûre une douleur très légère à la vérité, mais absolument inutile,
Cette aiguille en platine iridié doit avoir une longuezr de 4 à 5 centimètres; l’injection pour être à l'abri de toute complication ultérieure doit être faite en plein tissu musculaire ; faite dans le tissu adipeux sous-cutané c’est une cause de vive douleur, d’abcès, de sphacèle, donc jamais une injection mercurielle ne doit être superficielle.
Il faut faire au point de la piqûre une légère antisepsie cutanée : pendant notre pratique d’un an 1/2 nous nous sommes contenté de frotter la peau avec un tampon imbibé d’éther. Cela nous a toujours suffi pour éviter tout accident septique ; cependant avec léther il est quelques précautions à prendre :se méfier de son inflammabilité ; n’en pas trop mettre pour éviter qu’il en coule sur les parties
génitales, accident assez douloureux, aussi bien chez
l’homme que chez la femme. Notre maître à Saint-Lazare, M. le Pileur lave avec du sublimé, d’autres emploient l'eau phéniquée.
Avant chaque série d’injections nous avons fait bouillir la seringue dans une solution phéniquée.
Quels sont les endroits où il convient d’enfoncer laiquille ? Il faut choisir une région peu vascularisée, peu riche en nerfs, peu exposée aux frottements, inaccessible à des chocs répétés. Il existe sur le corps humain trois régions reconnues tolérantes :
1° L’ensellure lombaire de chaque côté de la colonne vertébrale, C’est le lieu d’élection choisi par M. le Pileur pour ses injections d'huile grise.
2° Le point de Smirnoff ou région rétro-trochantérienne.
3° Le point de Galliot déterminé pratiquement par une ligne horizontale passant à deux travers de doigt audessus du grand trochanter et une ligne verticale séparant le 4/3 interne de la fesse de ses deux tiers externes. C’est en ce point que nous avons fait toutes nos injections de calomel, de salicylate et de sérum bichloruré.
Quelques auteurs conseillent d’enfoncer d’abord Paiquille seule et d: n’ajouter la seringue qu'après s’être assuré qu'il ne se produit par la canule de l'aiguille aucun écoulement sanquin ; on évitera ainsi de pousser l'injection dans une veine et toute menace d’embolie sera écartée,
Nous n’avons jamais suivi celte pratique et jamais nous n'avons eu lieu de nous en repentir, car les acci-
dents dus à cette cause nous sont inconnus, Du reste il
est très rare de voir sourdre du sang par le point piqué, à peine l’avons-nous observé une fois sur 100.
Il est absolument nécessaire de pousser très lentement l'injection, pour éviter la distension brusque des tissus. Lors de nos premières injections de sérum bichloruré ; nous faisions rentrer les vingt grammes de liquide très vite et nous observions de la douleur ; par la suite poussées lentement nos injections furent indolores.
Il faut enfoncer l'aiguille perpendiculairement à la peau; d’un coup sec, la douleur est rendue ainsi insignifiante et chez beaucoup de sujets très pusillanimes nous avons ainsi enfoncé l'aiguille sans qu’ils s’en soient presque aperçu.
Il faut retirer très-rapidement laiguille et mettre un peu de collodion riciné.
Il ne faut pas masser la région, ou du moins le faire très-légèrement ; pour le sérum ne jamais masser, ceci est une recommandation formelle. M. Le Pileur fait un massage énergique après l'injection d’huile grise. Pour le calomel et le salicylate nous n’avons jamais fait de massage.
Enfin on doit éviter surtout pour les sels insolubles de
faire une piqure dans un ancien foyer.
INJECTIONS INSOLUBLES
Cette méthode :Cnsiste à introduire chez le sujet syphilitique une certairie quantité d’un sel mercuriel insoluble qui, placé dans les tissus en un point qui sert pour
ainsi dire de dépôt d’approvisionnement, sera utilisé, ou
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mieux solubilisé par l'organisme pendant un certain temps et tiendra ainsi le malade sous une hydrargyrisation continue. On a donné à cette méthode beaucoup de noms: injections rares, car elles ne sont faites que tous les huit ou dix jours ; injections massives, car on donne beaucoup plus de mercure qu'il n’en faudrait par une autre méthode ; injections d’approvisionnement ; injections de réserve.
La méthode des injections insolubles fut créée de toutes pièces par le Professeur Scarenzio de Pavie en 1864. Dès son début la méthode donna des résultats déplorables : presque toute injection causait un ahcès ; mais bientôt la technique se perfectionna et les accidents devinrent beaucoup moins nombreux.
Le professeur Scarenzio employait le calomel et depuis il lui est resté fidèle, Smirnoff contribua pour une large part à vulgariser la méthode en découvrant les régions tolérantes pour les injections (1883). En France elle eut grand’ peine à se faire Jour, mais grâce aux efforts de M. Jullien, médecin de Saint-Lazare, et de M. Balzer. qui en 1887 substitua l’huile de vaseline aux excipients jusqu'alors employés la méthode fut largement expérimentée; elle fut en 1895 et 1896 l’objet de longues discussions à la Société de Dermatologie et à l'heure actuelle à Saint- Louis presque partout onutilise les injections de calomel.
On a employé un certain nombre de composés mercuriels insolubles : citons le mercure métallique dangereux à haute dose, inactif à petites doses ; l’oxyde noir de mercure ; le cinabre; le thymolacétate mercurique expéri-
menté par M. Barthelémy à Saint-Lazare ; le phénate de
mercure, sel à composition non définie, d’après M. Pouchet. Le salicylate de mercure dont nous parlerons plus loin. L’attention s’est surtout concentrée sur l’oxyde Jaune de mercure, l’huile grise et le calomel.
Nous n’avons sur l’oxyde jaune de mercure aucune expérience, néanmoins nous croyons utile d’en dire quelques mots.
L’oxyde jaune de mercure fut employé en 1886 par le D' Watrazewski, las des déboires que lui procuraient les injections de calomel. Il essaya d’abord loxyde noir et l’oyxde rouge. Voici les avantages de ces deux oxydes : grand pouvoir mercurialisant. Modification rapide des lésions. Jamais d’abcès. Douleur locale moindre qu'avec le calomel. Nodosités peu douloureuses. Malheureusement d’après l’auteur même douleurs et nodosités sont phénomènes constants, ce qui est un gros inconvénient.
Avec l’oxyde jaune adopté plus tard par le D' Watra-
zewski et dont voici la formule.
Oxyde jaune de mercure . 1 gramme Gomme arabique . . . . 25 centigr.
Eau-distllée ur er e80œrammes
l’action est plus puissante, l’innocuité plus grande, les inconvénients minim:s. Chaque injection de 1 gramme d'eau contient 4 centigrammes d’oxyde jaune. La douleur de la première injection est toujours plus intense que celle des suivantes. L’élimination est lente.
M. Schadeck a expérimenté l’oxyde jaune et il est arrivé à des conclusions beaucoup plus favorables que
celles qu’on peut faire après la pratique des injections de
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calomel. 11 conseille de pratiquer ce mode de traitement chez les malades observés dans les consultations.
M. Balzer a employé une formule un peu différente
Oxyde jaune demercnrenr 4 s1igr. 0
Here Vase tn ci, 15" gran.
MM. Rey et Jullien d’Alger qui en 1895 au Dispensaire municipal d'Alger ont étudié comparativement le calomel et l’oxyde jaune ont à peu près conclu de cette façon : celui-ci s’ilest bien toléré par les tissus présente une infériorité curative manifeste ; il n’empêche pas les poussées cutanées de progresser et de s'étendre même chez des sujets robustes ; il dispense des nodosités, mais n’arrête pas le processus, donc il est inférieur au calomel.
Nous ne pouvons nous dispenser de parler des injections d’huile grise puisque nous les voyons être exclusivement employées par notre maître M. le Pileur.
L'huile grise fut introduite en thérapeutique par M. Lang de Vienne. C’est une sorte d’onguent mercuriel fluidifié, auquel M. Lang ajoutait de l’acide phénique destiné à rendre le liquide aseptique. Il existe de nombreuses for-
mules d'huile grise; les plus usitées sont celles-ci :
LHéreUre DUrIRE 0 EN 20 “qraïnmes, DARCOS LUE NUS — Vaseline liquide . . . . 35 —
2 Mercure purifié. . . . . 20 — Teinture de benjoin . . . 5 — Huile de vaseline . . . . 40 _
M. Lang fait deux injections par semaine ; chaque fois
il introduit de 1 dixième de la seringue à 1 dixième 1/2.
Il choisit comme lieu d'élection la région dorsale. Il s’en sert comme traitement local, mais alors la dose introduite près d’un foyer morbide est réduite au cinquantième ou même au centième d’un centimètre cube. Les résultats thérapeutiques obtenus sont excellents aussi bien dans les accidents tertiaires que secondaires.
M. le Pileur qui depuis de longues années ne se sert que de l'huile grise dans son service de Saint-Lazare emploie
la formule suivante :
Vaseline blanche liquide. . 5 grammes.
Onguent napolitain, . . . 2 = Mercure PNR mer MON = Triturer pendant un quart d'heure et ajouter : Vaseline blanche solide. . 14 grammes.
Yaseline ide ere 70 —
Au début de la syphilis M. Le Pileur fait une série de quatre injections qu’il répète de trois mois en trois mois. Pour répondre aux reproches qu’on lui adressait à savoir qu'avec les seringues actuelles toutes assez mal calibrées il était difficile d’injecter le nombre exact de gouttes, M. Barthélemy disait ceci : « les erreurs de dose sont possibles et c’est leur principal inconvénient »; M. Hallopeau : « Les erreurs de posologie sont fréquentes en ce qui concerne l'huile grise et peuvent entraîner les conséquences les plus graves. » M. Le Pileur présenta en décembre 1896 à la Société de Dermatologie une seringue construite sur ses Indications. Le corps de pompe en celluloïd possède un calibre rigoureusement semblable dans toute son
étendue ; la tige du piston constitue une vis micrométrique
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et se termine par une barrette; les montures sont en ébonite ; la tige du piston se visse dans un écrou. Chaque demi-tour imprimé à la barrette fait chasser une demiyoutte ; il suffit de tourner sept demi-tours pour injecter les trois gouttes et demie, quantité suffisante et qu’on ne doit pas dépasser. Pour l'hôpital M. Le Pi'eur se sert d’une seringue assez grande pour contenir la quantité d'huile grise nécessaire à une dizaine d’injections.
Le lieu d'élection est l’ensellure lombaire. Un massage très-énergique de la région est fait après chaque piqûre.
La douleur est extrêmement variable, quelquefois nulle, quelquefois assez vive, mais jamais suffisante pour aliter le malade; si elle existe elle est beaucoup moins intense que celle due au calomel etinférieure même à celle due au salicylate de mercure: c’est là un fait que nous avons constaté par l'expérience.
M. Le Pileur n’a observé qu’un seul abcès; nous n’en voyons pas dans le sérvice. Les nodi, si ils existent, sont insigniliants et disparaissent sans laisser de traces.
La stomatite existe dans 3,5 pour 100 des cas; sur soixante-dix injections que nous avons vu faire dans le service nous ne l’avons observée que deux fois ; remarque importante : les dents des femmes de Saint-Lazare sont souvent en très mauvais état. Le traitement par l'huile grise présente de grands avantages : certitude d’absorption ; ceci est une chose à considérer car un grand nombre de syphilitiques, nous avons malheureusement fait la même constatation aussi bien à Saint-Louis qu’à Saint-Lazare, ne prennent leurs pilules que très irréqu-
lièrement. Rapidité d’action et réaction souvent nulle.
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M. Le Pileur emploie depuis dix ans aussi bien en ville qu’à l’hôpital les injections d’huile grise et jamais il n’a noté d’accidents sérieux. En ville la méthode est acceptée sans difficulté.
CHAPITRE III
Injections de calomel.
Les premières injections de calomel furent faites par le professeur Scarenzio de Pavie en 1864. Il se basait sur cette idée théorique que le calomel au contact des chlorures alcalins du sang se transformerait d’une façon lente et progressive en sublimé qui serait ainsi livré à la circulation. Cette idée a été depuis confirmée par l’expérience. M. Pasquale de Michele dans une série d’injections de calomel faites sur le lapin a constaté dans les noyaux consécutifs les deux zones colorées en noir sous linfluence du sulfhydrate d’ammoniaque c’est-à-dire présence de bichlorure. Au bout de 14 à 15 jours il n’y a plus de calomel dans le noyau, mais jusqu’au vingtième jour on peut encore constater la réaction due au sublimé.
M. Scarenzio se servait primitivement d’un mélange de gomme, de glycérine ou d'huile ; mais il y avait obstruction de Faiguille; il fallait recommencer la piqûre et c’élait là une chose qui multipliait les abcès. Plus tard il adopta la formule suivante :
ee DOS ET LE EE PONT Lg.
Poudre dé gomme. + . .
PARA MDUTE Es née et HÉPUSUIIER ER VER à 10 gr.
Dieupart 3
| aà D qr.
Enfin M. Scarenzio se sert maintenant de la formule adoptée partout: calomel un gramme pour dix grammes d'huile de vaseline « antiseptique par elle-même et préférable à tout autre véhicule » dit-il, lui-même.
L’injection était faite à la partie supérieure externe du bras; il y avait toujours un petit abcès, jamais grave : un peu de pus, un peu de sang et du tissu cellulaire mortifié imprégné de calomel en sortaient.
La dose injectée de 20 à 30 centigrammes était excessive, car dans le bourbillon on retrouvait une grande quantité de calomel; la dose fut réduite à 10 centigrammes et même à 0,05et les résultats thérapeutiques furent aussi satisfaisants.
Pour hâter la transformation du calomel en bichlorure on ajouta du chlorure de sodium à la solution. MM. Kopp et Chotzen firent en 1884 des recherches importantes sur la méthode de Scarenzio. Ils faisaient une injection quotidienne de 25 milligrammes de calomel et avaient adopté
la formulé suivante :
Calomel à la vapeur{,:, :
äaà 40 centigrammes Chlorure de sodium. .
Mucilage de gomme ara- DIE AR SPP ar te 20 sx
RUSdISUHÉeE MERS 14 grammes
[ls n’eurent ainsi que 2,5 pour 100 d’abcès. Puis ils utilisèrent la formule suivante :
Calomel à la vapeur . . . 5 grammes Chlorure de sodium Pres ——
Fan‘disuilée eme ET EE 0 ==
TT eee Ils injectaient alors une fois tous les huit Jours uné dose de 10 centigrammes de calomel ; le nombre des abcès ‘augmenta, il fut de 6 pour 100. D’autres expérimentateurs eurent des résultats beaucoup plus mauvais dès leur début dans cette méthode : ainsi Smirnoff avait 25 pour 100 d’abcès, Lundsbourg 10 pour 100.
Les nodosités étaient alors inévi'ables ; la stomatite
* n’était pas rare surtout chez les femmes ; la douleur était
très fréquemment notée. Comme correctif de tous ces désastres, les auteurs s’accordaient à reconnaître au calomel une rapide et puissante action curative.
M. Watrazewski employa le calomel avec la formule
suivante dûe à Smirnoff:
CAHOMELS RE EE ns 07 nee 10 GramMines CORNE RATADIQUE. 20 . D — PR Re be Sec mues mec 00 1 LUU —
soit 10 centigrammes de calomel pour une seringue de Pravaz. Il note malqré certains avantages : des douleurs parfois violentes au niveau de la piqûre, de la tuméfaction de la région, et quelquefois des troubles d’intoxication tels que diarrhée, inappétence, insomnie, etc.
En France, M, Jullien s’est fait le défenseur ardent des injections de calomel dès l’année 1884. Puis vinrent les communications de MM. Thibierge, Blondel, Morel-Lavallée, Mendel, Barthelemy et Feulard. Les injections de calomel absolument condamnées par la Société de Dermatologie obtiennent enfin leur admission dans lParsenal thérapeutique et sont à l’heure actuelle employées par
ceux-là mêmes qui avaient été leurs adversaires.
eu p ese La formule en usage maintenant est la suivante :
Calomel à la vapeur. . . +. 1 gr. 50
Huile de vaseline 246242". 19;9r.
Une seringue de Pravaz contenant ainsi dix centigrammes de calomel. Il ne faut se servir que du calomel à la vapeur, l’autre espèce produisant des grumeaux blancs pouvant boucher l’aiguille. Le calomel doit être porphyrisé, lavé à l’alcool, puis séché à l’étuve.
M. Jullien dans une très intéressante étude qu’il publia en 1896 sur les injections de calomel indique quelques points de technique dont nous Jugeons utile de parler. Habituellement la dose injectée est de 0,05 centigrammes de calomel, l'injection est faite dans les huit jours, ce sont là deux choses que tous ceux qui injectent du calomel font couramment. Pour M. Jullien ni la dose, ni lintervalle entre chaque piqûre ne doivent être ainsi réglés immuablement. L'expérience a appris qu’un individu pesant 50 kilogs supporte sans inconvénients cinq centigrammes où moins, un sujet de 80 kilogs supportera le double facilement; entre ces deux points il est facile de graduer la dose du calomel suivant le poids du sujet.
L’intervalle à laisser entre chaque injection devra varier suivant les besoins du traitement; chaque injection devra être discutée au point de vue de l'opportunité et des indications ; on laissera donc huit, quinze ou vingt jours entre chaque piqûre se mettant ainsi à l'abri des mécomptes.
Pour établir cette opportunité on se basera sur les
effets locaux : s’il n’y a pas de réaction on peut faire une
injection : s’il y a un nodule douloureux, s’il y a intoxication c’est-à-dire stomatite s’abstenir ; si l'effet curatif est lent on peut renouveler la piqüre. L'intervalle dépendra enfin dela quantité de mercure injecté ; plus elle sera forte, plus les piqûres devront être éloignées lesunes des autres,
L’aiguille aura une longueur de six centimètres, de façon à déposer le calomel en pleine masse musculaire.
M. Jullien comme lieu d’élection, outre la fossette retrotrochantérienne, a quelquefois utilisé les fosses sus et sous-scapulaires, par exemple pour des chancres de la mamelle,
Quelles sont les indications générales du calomel ? Le chancre étant le début de la syphilis on doit dès son apparition et surtout son diagnostic absolument certain commencer le traitement par les injections de calomel ; on atténuera ainsi par une thérapeutique intense et précoce les manifestations de la syphilis. (M. Jullien). Lorsqu'une lésion sort de l'ordinaire, résiste à toute médication, lorsqu'un accident est invétéré ; lorsqu'un organe essentiel est pris,centres nerveux, œil, nerf optique, larynx et qu'il y a nécessité de quérir vite, lorsqu'un sujet est dyspeptique ou eczémateux, donc ne supportant pas les frictions, les injections de calomel sont indiquées.
Les contre-indications sont celles-ci : présence d’une gingivite préexistante ; le diabète ; les états de suppuration ; les cachectiques, les débilités, ceux qui ont de l'insuffisance hépatique n’auraient rien à gagner avec le calomel.
L’albuminurie est aussiunecontre-indication, cependant
M. Gaston a cité des .cas d’albuminurie due à des lésions syphilitiques du rein et guérie par le calomel, encore faut-il qu'un diagnostic ait été fait.
Les syphiliographes partisans des injections de calomel s'accordent à leur reconnaître un grand nombre d’avantages. On note tout d’abord la promptitude des effets: en 24 ou 36 heures on voit se métamorphoser la surface des lésions et l’on constate la cessation des douleurs en quelques heures.
Le calomel a une intensité d'action remarquable. M. Jullien rapporte le cas d’un homme atteint de psoriasis palmaire qui avait résisté à 70 frictions mercurielles et qui disparut onze jours après deux injections de calomel à dix centigrammes.
Il agit très vite et sûrement dans les cas de glossopathie et de laryngopathie rebelles à d’autres traitements. Le calomel paraît dans ces cas avoir une action remarquable ; dans les vieilles glossites à forme scléreuse, dans les laryngites graves, dans les cas de syphilides linguales de période secondaire mais se prolongeant longtemps surtout chez les fumeurs, et finissant par devenir un supplice pour ceux quien sont porteurs, le calomel agit merveilleusement. Dans une très intéressante communication faite en 1896 sur 400 injections de calomel M. Portalier vit 11fois sur 13 cas disparaître des glossites invétérées, mais il ajoute que ce ne fut qu’au prix d’injections répé- (ces
Les éruptions spécifiques cèdent très-vite à la suite des injections massives. Deux suffisent pour amener la
disparition des lésions, M. Jullien insiste surtout sur la
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persistance et le caractère définitif de la guérison. « Je vois quelques-uns de mes injectés depuis dix ans et plus, et je puis témoigner de la rareté des récidives. »
Voici quelle est la conclusion de cette action thérapeutique si puissante et si rapide : l’injection de calomel peut dans un cas où le diagnostic est incertain confirmer la syphilis s’il y a amélioration, faire penser à une autre affection si huit jours après la première piqûre il n’y a pas de modification apportée à la lésion, Done en une semaine on peut établir un ferme diagnostic.
Nous nous réservons la critique des injections de calomel lorsque nous aurons relaté les quelques observations que nous avuns à son sujet; nous la ferons d’après
nos maîtres et d’après nos résultats cliniques.
DE CALOMEL
Nous n’avons fait qu'un nombre assez restreint d’injections de calomel, soixante-dix-buit exactement. Notre expérience à son sujet est donc assez restreinte, cependant nous dirons ce qu’il est advenu de nos syphilitiques
traités par celte méthode.
Nous avons employé la formule adoptée ordinairement,
à savoir un gramme de calomel à la vapeur pour 10 grammes d'huile de vaseline. Tous les huit jours, le samedi habituellement, était faite une piqûre de dix centigram
mes de calomel dans la région fessière, en plein muscle
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avec une aiguille en platine iridié d’une longueur de quatre centimètres et demi.
Nous avons noté chaque semaine les transformations apportées aux lésions, les incidents survenus à la suite de l'injection.
Un certain nombre de nos malades n’était pas hospitalisé ; ils revenaient assez régulièrement se faire faire leur injection le samedi et nous avons eu ainsi l’occasion de suivre des malades pendant une année entière. Cette remarque s'applique indistinctement à tous les sujets traités par les injections, soit de calomel, de salicylate ou de sérum bichloruré.
Nous dirons tout d’abord que c’est avec le calomel que nous avons observé le plus grand nombre d'incidents.
Nous rangeons sous ce nom : la douleur, les nodi, les empâtements, l’abcès, la stomatite, la diarrhée.
Pour la stomatite nous n’en avons pas observé un seul cas, du moins avec le calomel ; même remarque pour la diarrhée.
Nous n’en pourrons dire autant pour la douleur et les nodi, c’est avec le calomel que nous en avons constaté la plus grande proportion. Nous y reviendrons plus tard.
Nous relaterons tout d’abord cisq observations de malades atteints de lupus de La face traités par les injections de calomel. Cela sort du sujet que nous avons pris, il est vrai en ce qui concerne la thérapeutique, mais que le malade soit lupique ou syphilitique les réactions produites dans lestissus par le calomel sontabsolument les mêmes, et comme dans notre travail nous nous sommes surtout
préoccupé de la douleur, des nodi, des abcès, en un mot
US
de tous les inconvénients sérieux que l’on reproche aux injections, nous pensons que les quelques injections de calomel faites à des porteurs de lupus contribueront à nous donner sur leur compte quelque idée clinique.
C'est sur le conseil de M. Du Castel que nous avons fait ces injections.
L'on sait que des lupus ont été très améliorés par le calomel, à tel point qu'il fut discuté dans des cas rémarquables par le beau résultat obtenu, au sujet de l’hybridité de la lésion. Etait-ce une syphilis sur laquelle se greffait de la tuberculose ou réciproquement ? Un médecin belge M. Asselberghs fit en 1897 une communication dans laquelle il relatait les bons résultats thérapeutiques obtenus chez 14 lupiques traités par les injections de calomel; mais dit-il, elles furent malheureusement très douloureuses, sans cependant causer de sérieux accidents.
Nous pensons que le calomel agit non pas sur l’élément lupique, mais sur l’élément congestif qui y est toujours
joint et qui masque souvent le tubercule primitif.
OBSERVATION I
Mlle Pauline T..., 19 ans, est entrée salle Gibert le 20 mars 1899. Elle est atteinte depuis deux ans d’un lupus de la face couvrant le nez, el toute la lèvre supérieure. Celte lésion est recouverte de croûtes noirâtres, impétigineuses et repose sur
du tissu œdématié., Aucun signe de tuberculose viscérale,
D EN
Le 25 mars. — Dans la fossétle rétro-trochantérienne nous p'atiquons une injection de un centimètre cube, soit dix centigrammes de calomel.
Ilen résulta une violente douleur. Le 8 avril il reste dans la ‘fesse un nodus gros comme une noix, douloureux et recouvert par une peau à teinte bleuâtre ecchymotique. Pendant les trois jours qui suivirent la piqüre, il y eut une vive souffrance el gêne pour marcher comme pour s'asseoir.
Seconde injection le 14® L — Il existé de la douleur pendant les trois jours qui suivirent. Pas de nodns.
De la troisième (8 avril) à la dixième injection (17 juin) aucun accident sérieux n’a été noté ; aucune douleur n’a été constatée. Cependant en examinant les fesses de la malade on constate trois nodi, durs, gros comme une noisette, et douloureux à la pression. :
Onzième, douzième injections : rien à signaler.
La treizième faite le 4 juillet cause une violente douleur et le 1? juillet il est constaté l'existence d’un abcès : ce n'est pas un gros abcès, il n’occupe que le trajet fait par l'aiguille; cela ressemble à un furoncle; il en sort un peu de pus brun qui tache la chemise ; la fermeture se fait sans cicatrice, car l’ouverture s’est faite par la solution de continuité faite dans les tissus par l’irtroduction de l’aiguille. En outre il existe dans chaque fesse deux nodi peu douloureux.
Résullat thérapeutique. — La lésion lupique en elle-même n’a pas bougé ; mais l'élément inflammatoire qui l'accompagnait a disparu tout à fait et les tubercules autrefois cachés sont nette-
ment visibles,
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OBSERVATION II
B..., âgé de 22 ans, entré salle Cazenave le 10 juin 1899 porte un lupus érythémateux, qui commença sur la joue gauche il y a 8 mois,
Les joues sont d'un rouge intense, et sont couvertes de larges squames abondantes : le lupus à la forme classique en aile de chauve-souris.
Première injection de calomel le {4 juin. — Seconde le 21, — Troisième le 28. — Puis la salle des hommes se fermant B..., s’en va.
Il n’accusa aucune douleur. Aucun autre incident ne fut noté.
L'élément congestif s’est amélioré : Ies joues sont beaucoup
moins rouges,
OBSERVATION lÎIIl
Mlle Juliette C..., âgée de 16 ans est entrée salle Gibert pour un lupus de la face dont elle est atteinte depuis six ans.
Il existe autour de la lésion qui occupe le nez, la lèvre supérieure, les ailes du nez des eroûtes abondantes ; le tissu entourant la lésion est œdématié, très rouge.
Cette jeune fille très pusillanime eut du 22 juin au 4 septembre 1899, six injections de calomel, Aucune ne fut douloureuse.
Cependant il fut constaté dans chaque fesse l'existence de deux nodi, gros chacun comme une noiselle, peu douloureux même à-une pression exagérée.
* Les tubereules lupiques cachés par l’inflammation périphéri-
que (22 juin) se montrent d’une façon très nette (10 septembre),
OBSERVATION IV
Mlle L..., âgée de 17 ans porte sur la figure un énorme lupus qui couvre le nez, les joues, le menton, les lèvres, et s'étend même jusqu'aux oreilles. La figure parait bouffie, œdématiée. Il existe au sommet du poumon droit des craquements.
L'élément anatomique du lupus, le tubercule, est absolument masqué par la congestion environnante.
Les trois premières injections de calomel (11-21-28 octobre 1899) ne causèrent aucune douleur, aucune nodosilé.
La quatrième, la cinquième furent extrêmement douloureu-
ses,
La sixième nécessila un repos de trois jours au lit ; et la septième détermina non pas un véritable abcès, mais une exudation à couleur brunâtre parle trajet de la piqûre ; elle fut extrémement douloureuse.
Résultat thérapeutique. — Diminution de la congestion.
OBSERVATION V
Mme X..., âgée de 45 ans est entrée salle Gibert pour un lupus étendu qui tient le nez, les joues et les oreilles. Congestion très vive, œdème et rougeur des téguments.
Cinq injections de calomel sont faites. Les deux premières sont absolument indolores. La troisième force la malade à garder le lit pendant deux jours tant la douleur a été vive.
La quatrième est fort douloureuse ; huit jours après on constate que la peau à l'endroit de la piqûre est acuminée, rouge,
douloureuse, et en pressant légèrement il sort du pus couleur
chocolat,
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La cinquième faite le 12 juillet délermina une violente douleur et nécessila du repos au lit.
DE CALOMEL
OBSERVATION I (n°6).
Chancre de la lèvre.
M. Gil.…, âgé de 24 ans est entré dans le service pour un
gres chancre syphilitique de la lèvres supérieure, avec adénoà pathie énorme à gauche.
Deux injections decalomel sont faites, l’une le 6 mai dans la fesse gauche, l’autre le 13 mai dans la fesse droite, La première injection fut très douloureuse et huit jours après il restait encore un nodus très sensible à la pression. La seconde ne causa aucune douleur.
Le chancre étant en voie de réparation Gil. quitte le ser-
vice son adénopathie ayant diminué considérablement, mais
non disparue, et sans que nous ayous vu apparaître la roséole.
OBSERVATION II (n 7)
Chancre vulvaire.
Mile C... B..., 23 ans, se présente à nous pour un chancre si- Lué à gauche près des caroncules myrtiformes, chancre très petit, peu induré avec volumineux ganglion dans l’aine. Daus la
gorge une amygdale est grosse, douloureuse, Des maux de tête
[ae violents surviennent tous les soirs, cé chancre existe de puis trois semaines.
Nous injectons le 13 mai 1899 un centimètre cube de calomel dans la fesse droite.
Nous avons revu C.. B.. huit jours après et nous avons appris que 1° les maux de têle avaient cessé, 2° qu'il n'y avait eu aucune douleur ; % qu'il n’exislait aucune induration à l’endroit de la piqüre. Puis sans doute insouciante de sa syphilis
C. B.., n’est pas revenue se faire soigner
OBSERVATION III (n8).
(Chancre du clitoris).
Mlle B... âgée de 21 ans est entrée salle Gibert pour une ulcération chancriforme periclitoridienne ; à la paroi interne des grandes lèvres on voit des ulcérations irrégulières. Sur le corps syphilides papulo-squameuses peu intenses, mais très abandantes. Rien dans la gorge. Maux de tête nocturnes.
Une injection de calomel est faite le 24 juin 1899 dans la fesse droite. Celle-ci fut si douloureuse que nous ne pûmes continuer ce traitement, B... s’y refusant. Huit jours aprèsil restait dans la fesse non pas un nodus mais une large zone empâlée où la pression même très-légère éveillait une vive douleur.
Nous avons revu la malade le 8 juillet, le chancre se cicatri-
sait, OBSERVATION I V (n°9) (Syphilides papuleuses).
Voici un cas plus heureux que le précédent, car nous avons
pu suivre le malade plus longuement.
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D... âgé de 26 ans est entré salle Cazenave le 19 avril 1899 pour syphilides papuleuses intenses. Il eut son chancre en janvier de cette année.
Les syphilides sont surtout localisées sur l'abdomen, sur les bras, aux aisselles.
Première injection le 19 avril, fesse gauche. G..., note un peu de douleur le vendredi, deux jours après la piqüre.
Deuxième injectivn, fesse droite. Rien à signaler.
Troisième injection, le 3 mai, fesse gauche. La veille le malade avait été frotté pour gale et aucune douleur n’a été ressentie. Pas de nodus,
(G..., part du service très amélioré : il n’a presque plus de
papules.
OBSERVATION V (ne 10).
{Syphilides ulcéreuses du pied).
M. Val..., âgé de 61 ans, a eu la syphilis il y a sept ans. [l se présente à nous le 2) juin 1599 pour ne ulcération de la résion située en arrière et en dessous de 11 malléole externe du pied droit. Cette plaie existe depuis novembre 1898 : le fond est rouge, lisse, quelques très rares bourgeons ; les bords sont policycliques entourés d’un gros bourrelet,
Entre deux ulcérations qui sont voisines la peau est blanche, très lisse et d'aspect cicatriciel, Val..., a toujours mal dans la bouche : langue blanche et quelquefois sensible,
Première injection de calomel,le 24 juin. Gelle-ei fut très douloureuse. Il en reste huit jours après un nodus douloureux à la pression el gênant un peu la marche,
Seconde injection, le 4e juillet, Pas d'incident,
Re Troisième injection, le 8. Aucune douleur.
M. Val..., quitte le service à peu près guéri ; car l’ulcération
qui était large de 7 à 8 centimètres est presque fermée.
OBSERVATION VI (N
(Syphilose de la lèvre inférieure).
M. A..., cocher, âgé de 36 ans a eu la syphilis à la fin de l’année 1888. Il entre dans le service (19 avril 1899) pour une labiopathie inférieure. Av. semble avoir eu une syphilis grave, car il existe chez lui sur la peau des bourses, autour du pubis, dans le sillon interfessier des cicatrices à fond blanc et à pourtour très pigmenté, vestiges de gommes syphilitiques.
L’affection dont notre malade est atteint a débuté au mois d'août 1898. La lèvre est grosse, pend en dehors, et est très dure à la pression ; elle présente son volume actuel depuis cinq mois. Av, chique beaucoup, cependant il n’a rien sur la langue, ni sur les joues.
Nous savons que cette syphilose scléreuse est rebelle à toul traitement ful-il intensif, Neuf injections et 4 grammes d’iodure par jour n’ont pas produit grand résultat thérapeutique.
La première injection de calomel est faite le 19 avril fesse gauche. Pas de douleur. Rien.
Seconde injection 26 avril fesse droite.
Troisième le 3 mai à gauche. Ce jour-là noùs constatâmes l'existence d’un nodus un peu douloureux dans la fesse droite.
Quatrième injection le 10 mai, droite.
Cinquième le 17, gauche.
Sixième le 26, droite. La lèvre est toujours aussi grosse, tou-
jours aussi dure.
Tale SUR
Le calomel est abandonné et nous tentons le sérum bichloruré. Trois injections de 20 centimètres cubes de sérum bichloruré sont pratiquées.
La première le 7 juin : léger engourdissement de la jambe, mais pas de souffrance, ni gêne quelconque.
Le 14 juin. — Av... est très content, sa lèvre est bien moins dure, moins scléreuse.
Seconde injection de sérum bichloruré. Rien.
Troisième injection le 28 : aucure réaction locale.
Le service se fermant Av... quitte la salle très amélioré ; il n'est pas guéri, mais sa lèvre est beaucoup moins grosse, redevenue de consistance normale, ce qui est appréciable pour un
accident si rebelle dans la syphilis.
OBSERVATION VII (n°12)
(Leucoplasie buccale).
Nous relaterons plus au long l’histoire de ce malade lorsqu'il sera question du salicylate de mercure. Dub... âgé de 45 ans est atteint de leucoplasie buccale, rebelle depuis deux années.
Deux injections de calomel sont faites à ce malade lune le 13° mai, l’autre le 1° juillet. La première fut douloureuse, mais très peu et beaucoup moins qu'une injection de Ssalicylate faite deux semaines auparavant. Ces deux injections ne laisserent
aucune (trace.
OBSERVATION VIII (ne 13).
(Glossite spécifique).
M. D..., âgé de 37 ans, a eu la syphilis 11 y a sept ans. Il vient
consuller pour sa langue qui est malade depuis un an, Celle-ci
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présente une leinte blanchàtre, des sillons peu profonds à sa surface, sur les côtés à droite et à gauche et peu nombreux, el surtout en avant elle a ses bords légèrement déchiquetés. Pas de mauvaises dents. D... dit fumer très modérèment et boire peu. Aucune gêne dans la parole, ni dans la déglutilion.
La Jangue est cependant quelquefois très douloureuse. La solution de chlorate de potasse, telle qu’on la donne à Saint- Louis c'est-à-dire à 66 de sel pour 1000 d’eau, re peut être supportée par D... elle lui brûle la langue.
Première injection de calomel le 40 juin 1899, — Aucun ineident.
Le 17 juin. — Seconde injection. De... dit que sa langue est moins douloureuse qu'avant.
Cette seconde piqûre fut légèrement douloureuse et le 24, jour de la troisième injection, nous trouvons dans la fesse un peu de sensipilité. La langue qui surtout l'après-midi faisait souffrir D... (il comparaît cela à la sensation d’un fer rouge) est absolument indolore maintenant.
Quatrième injection le 1 juillet. Cinquième le 8 juillet,
Aucun incident à signaler au sujet des trois dernières piqüres.
Résultat thérapeutique. — La douleur a disparu. Les sillons s'atténuent. Les bords de la langue se réparent, donc améliora-
tion.
OBSERVATION IX (n° 14).
(Gommes de la langue).
M. Emile R..., âgé de 49 ans eut un chancre à l’âge de 23 ans.
Il y à 10 ans il eut mal dans la bouche : il prit de l’iodure de
potassium, du sirop de Gibert et guérit rapidement. Peu fumeur R... boit quelque peu. Ce malade fut pris cette année (le 22 mars) par un fort mal de gorge, et quelques jours après sur
la langue il vit apparailre deux petits boutons qui se sont ulcé-
rés rapidement.
Actuellement 6 mai, il existe sur le bord droit de la langue en avant une ulcération d’un centimètre de diamètre environ, très excavée, sanieuse, qui depuis un mois n’a pas changé d'aspect ; sur le bord gauche, plus en arrière, ulcération allongée antéropostérieurement, moins profonde, mais plus grande. Celles-ci reposent sur un fond induré. Il n’y à pas de leucoplasie buccale ; douleur assez vive dans la mastication,
Première injection de calomel le 6 mai.
Seconde le 13 mai. Nous constatons ce jour-là une tégère douleur dans la fesse droite, siège de la première piqûre.
La troisième injection faite le 20 mai dans la fesse droite fut extrêmement douloureuse. M. R. fut forcé de garder le lil toute une journée et huit jours après nous constatons l’existence d’un large nodus très allongé dans la fesse, et douloureux à la pression. Nous ne fimes ce samedi-là pas d'injection, ne voulant pas endolorir les deux fesses, el du reste la langue allant mieux.
Le 3 juin. — Quatrième injection de calomel fesse gauche. Il y eut de la douleur et il resta un nodus douloureux dans la fesse. Pendant la cessation du traitement (du 27 mai an 3 juin) la langue redevint douloureuse comme avant toute thérapeu tique.
L'ulcération du bord droit s’est excavée davantage.
Le 10 juin cinquième injection, — Du 3 au 10 le malade n'a
pas souffert de sa langue.
Sixième injection le 17. — Seplième le 26. Pas d'incident de piqûre.
La langue est toujours dans le même état ; la douleur qui était conlinuelle n’exista plus que le soir. Nous ordonnons à R... 3 grammes d’iodure par jour.
Huitième et dernière injection le {+ juillet.
Nous cessons tout traitement car aucune amélioration ne s’est produite. Nous avons malheureusement assisté à une de ces transformalions cancéreuses compliquant la syphilis linguale. Les ulcéralions ont grandi, l’haleine est fétide ; l’induration qui, il y a dix semaines, était grosse comme une noisette l’est maintenant comme une noix.
Un examen histologique fut pratiqué, et la tumeur fut enle-
vée clururgicalement.
OBSERVATION X (N
Gommes du cou.
Mir... âgé de 29 mars, est entré salle Cazenave pour des ulcérations du cou. Il eut la syphilis il y a six mois, s’est, dit-il, très bien soigné el cependant ses jambes présentent des cicatrices de gommes s'étant montré des le début.
Actuellement 22 avril 1899, Mir. porte au cou une gomme, datant de trois semaines, qui s’est ulcérée dont le fond est sanieux, anfractueux ; grandeur d’une pièce de cinq francs. Aucun autre accident syphilitique.
Première injection de calom2l le 22 dans la fesse gauche.
Les trois jours suivants il y eut à l'endroit de la piqûre une légère douleur qui persiste encore 8 jours après le 2% jour de
la deuxième injection. Pas de nodus.
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Seconde, troisième, quatrième, cinquième injeclions, aucun incident à signaler.
Le 8 mai. — La gomme est très diminuée, n’a plus le diamètre que d’une pièce d’un franc.
Le 26 mai, — Sixième injection la gomme est fermée pres- . qu’entièrement,; il ne reste qu'une petite ulcération de 4 à 5 millimètres de diamètre. Mais au front apparaît une petite tumeur molle, grosse comme une noix, sur laquelle la peau est normale.
3 juin. — Septièrne injection. De la sixième reste un nodus légèrement douloureux. Huilième injection le 10 juin.
Résultat thérapeutique : la gomme s’est cicatrisée entièrement, mais il existe au front une tumeur indolore, et une petite ulcération s’est faite en dessous la gomme du cou cicatrisée. 11 a fallu six injections pour amener guérison d'un seul acci: dent et la continuation du traitement n’a pas empêché une gomme de se faire au frent, non ulcérée heureusement, une
autre de s'ouvrir au Cou.
OBSERVATION XI (n°16).
(Syphilides ulcéreuses).
Voici une malade atleinte de syphilides ulcéreuses, à qui nous avons dû cesser toute injection quelie que soit la nature du sel injecté, Il existe certainement chez cette dame une susceptibilité particulière dont les raisons nous échappent ; susceptibilité heureusement très rare puisque c'est la seule fois sur jes cent malades que nous trailâmes par les injections que nous l'avons vu se produire.
Mme P.., âgée de 38 ans, a depuis un an sur les cuisses de
larges placards ulcéreux couverts de croûtes ostréacées. Sa gorge est érythémateuse.
Première injection de calomel le 1 juillet fesse gauche.
Le 8 juillet. — Il reste dans la fesse une grosse masse empâ- _tée douloureuse ; la peau possède une teinte rouge livide.
Le 12. — Il y à un peu de pus sur la chemise.
Nous nous empressons de dire que cela n’est pas l’abcès purulent ; dû à des agents septiques, puisque le même jour nous fimes d’autres injections avec la même solution de calo-
mél et que nous n’eûmes aucun accident.
OBSERVATION XII (n°17)
Syphilis de la gorge.
Mme H..., âgée de 33 ans, est entrée dans la salle Gibert pour sa gorge, malade depuis ? mois.
Mme Br..., eut une fausse couche il y a cinq ans , ne se souvient pas de s'être vu des boutons sur le corps.
Actuellement son bord libre du voile du palais est déchiqueté surtout à gauche, la luette est épaissie; grosse, infiltrée, couverte d’un enduit blanchâtre ; toute l’arrière-gorge est tapissée de mucosités.
Il existe une légère douleur dans l'oreille gauche. Nous posons le diagnostic de syphilose pharyngo-nasale.
Première injection le 17 juin. — Seconde le 28. — Troisième je #iuillet. — Quatrième le 12 juillet. — Aucun accident : pas de nodus, pas de douleur.
Késullat thérapeutique. — La gorge va très bien ; Ja luette a repris son volume normal, et le bord libre du voile du palais
n’a plus de lésion,
CRITIQUE DES INJECTIONS DE CALOMEL
Nous venons de relater nos observations de malades traités par les injections du calomel, voyons maintenant quelles sont les critiques qui sont faites à son sujet. C’est un peu la critique générale des injections insolubles que nous allons faire, mais elle s’applique tout particulièrement aux injections de calomel, puisque ce sont les plus employées, étant considérées comme les plus puissamment actives.
Douleur. — Le calomel est de tous les mercuriels le plus douloureux, c’est le plus irritant, le moins toléré, c’est celui qui expose le plusaux réactions inflammatoires.
M. Hallopeau disait en 1896 : « les injections de calomel ont le grave inconvénient d’être souvent très douloureuses, ce fait doit suffire à les rejeter de la pratique ». M. Portalier dans une communication importante faite sur 400 injections de calomel, disait n'avoir trouvé une absence absolue de la douleur que 3 fois sur 100 ; sur les 97 cas restants il existait toujours de la douleur quelquefois très peu marquée, mais parfois très intense. M. Morel-Lavailée trouve de la douleur dans la majorité des cas, souvent très forte, parfois intolérable, M. Wickham dit ceci : on doit toujours compter avec la douleur, mais encore on ne peut rien prévoir à son sujet.
M. Barthélemy qui fit un très grand nombre d'injections de calomel a constaté très souvent la douleur.
M. Jullien, un des partisans du calomel, ne nie pas la
douleur, mais dit-il elle est toujours fort supportable et
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dans un grand nombre de cas elle n’existe pas.Cependant ailleurs dans une note surle diagnostic rapide de la syphilis, M. Jullien dit que le malade doit rester au repos 36 à 48 heures, et un peu plus loin dans le même article : si le sujet a régulièrement gardé le lit pendant les trente-
six premières heures, c’est vers le troisième ou quatriè-
me jour que le foyer offre le maximum de tendance aux
algies toujours fort supportables.
Ainsi donc cela est une chose bien établie, indiscutée par tous les auteurs, le calomel estune injection fort douloureuse ; la douleur est souvent d’une intensité telle que le malade est forcé de garder le lit pendant trois à quatre jours, la marche est impossible.
Cette douleur n’est pas immédiate ; elle n’est ressentie que vers le troisième jour, et comparée par les malades à la sensation d’un violent choc qui serait permanent ; puis vers le cinquième ou sixième jour tout rentre dans l’ordre. Elle est quelquefois accompagnée d’irradiations névralgiformes, qui courenttout le long de la cuisse et de la jambe.
Certains injectés éprouvent commeun engourdissement dans la jambe : il y a là très probablement eu lésion par l'aiguille d’un filet nerveux du sciatique. Cet engourdissement peut persister fort longtemps et amener une gêne notable dans la marche (Démarche calomélique).
Pour éviter cette douleur le principal obstacle à la généralisation des injections de calomel on a essayé d’employer l’orthoforme; mais ce produit est mal supporté,
peut être toxique et n’atténue en rien le phénomène qu'il doit combattre.
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La cocaïne n’aurait aucune action, puisque la douleur n’est que tardive; il y a longtemps que la cocaïne aurait produit son effet analgésique quand surviendrait la douleur.
À quoi est dù cet inconvénient si souvent noté avec les injections de calomel? Peut-on lattribuer à la nature du produit injecté ? D’après notre observation nous répondrons par la négative. Voici en effet ce qui arrive: le même jour on fait à trois malades différents trois injections de calomel, donc avec le même produit, les mêmes précaut'ons, le même manuel opératoire, deux sont douloureuses, l’autre pas du tout. Dans les observations précédentes, le 24 juin, nous constatons ceci.
La piqûre faite (observation III n° 8) amène une douleur telle que la malade refuse toute nouvelle injection. *
La piqûre au malade de l'observation V (n° 10) cause de la douleur, mais peu intense. Ces deux malades sont des hospitalisés.
Enfin une troisième piqûre faite à un malade du dehors, par suite travaillant, fatiquant beaucoup plus que les autres n’amène aucune réaction locale et est absolument indolore. (Observation VIIT (n° 13).
Ces faits cliniques prouvent que la douleur n’est pas causée par la mauvaise qualité de la préparation calomélique.
Elle tient à une prédisposition particulière du sujet: les nerveux, les neurasthéniques y sont certainement plus exposés que les autres, Elle est liée à des susceptibilités individuelles qui elles-mêmes sont variables : un sujetreçoit
deux piqûres sans rien ressentir, à la troisième il souffre.
Nous ignorons pourquoi ces susceptibilités sont si souvent éveillées avec le calomel ; il est malheureusement
incontestable que le calomel est le plus douloureux.
Dans nos soixante-dix-huit injections nous avons trouvé les résultais suivants : en bloc, 27,5 pour 100 nous avons trouvé de la douleur, c’est la plus forte proportion que nous ayons relevée dans les injections que nous avons faites: pour l’huile grise elle est à peu près nulle, pour le salicylate de mercure elleest de 6 à 7 pour 100, pour le sérum bichloruré elle atteint un chitfre très faible 5 1/2 pour
Exactement sur nos 78 injections de calomel nous avons trouvé dix-neuf fois de la douleur, 4 fois elle fut très légère, 9 fois elle fut violente et gêna la marche, 6 fois elle fut d’une intensité telle que le malade dut garder le . repos pendant un jour ou plus.
Nodi. — Outre ce phénomène très fréquent. le calomel est encore cause d’un inconvénient que l’on note souvent.
A la suite de l'injection quelques jours après il se produit une petite tumeur sous-cutanée, facilement perceptible au toucher, grosse comme une noisette ordinaire-
ment.
C’est le nodus. Il n’existe pas toujours fort heureusemént, il passe la plupart du temps inaperçu et ne gêne guère que par la légère douleur éxistant à son niveau.
Au point où se trouve le sel injecté il y a prolifération plus ou moins abondante de leucocythes, néoplasie cellu-
laire conjonctive et sclérose qui ne disparaît qu’à la lon:
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gue. La résolution définitive d’un nodus ne se produit qu’au bout de 3 à 4 semaines.
Ainsi que nous l'avons dit plus haut le calomel $e transforme va situ en sublimé et au bout d’une quinzaine de jours il n’en existe plus trace.
Comme pour la douleur, le nodus est accident très fréquent avec les injections de calomel: le nodus est presque inévitable, dit-on. Nons l’avons constaté un certain nombre de fois,
Sur nos 78 injections nous l’avons trouvé 22 fois, et dans ces 22 nodi, trois furent très gros, volumineux, c’était dans la fesse un empâtement énorme très douloureux.
Abcès. — Quand le nodus se termine par résolution, il il est en général de peu d'importance, car la douleur qu’il détermine est fort supportable ; quelquefois elle n'existe pas ; la gêne est nulle car la peau glisse facilement sur le nodus, celui-ci n’ayant aucune adhérence.
Mais il arrive parfois que la terminaison du nodus est lPabcès. |
L’abcès, nous l’avons dit déjà, était jadis une suite inévitable de l'injection du calomel;avec les perfectionnements des solutions employées et de la technique opératoire c’est devenu chose rare.
Il ne dépend pas comme on pourrait le penser d’une faute opératoire, ni de l'emploi d’une mauvaise préparation. Nous répéterons pour lui ce que nous avons dit de la douleur : il est provoqué par une susceptibilité particulière, dont nous ignorons absolument les causes.
Ainsi prenons pour exemple trois injections de calo-
mel faites le 4 juillet : observation XII (n° 17) réaction nulle. Observation V (n° 10) etobservation XI (n° 16) deux abcès.
Ces abcès ne sont pas dûs aux agents septiques: ils sont sans microbes, aseptiques ; ce sont des foyers de nécrose liquéfiée.
L’antisepsie la plus minutieuse n’y peut rien, car c’est l'introduction même du calomel qui provoque cette nécrose. Ils peuvent entraîner quelquefois des pertes de substance énormes et amener des dépressions considérables.
Ce que nous avons constaté dans les trois abcès que nous avons eus dans nos injections de calomel est ceci : peaurouge livide, chaude, très douloureuse à la pression, acuminée en son centre ; par ce point petit orifice pas plus gros qu’une tête d’épingle, d’ailleurs indiquant l'endroit où pénétra l’aiguille ; léger écoulement d’un pseudo-pus à couleur chocolat. Sauf la couleur du pus, on pourrait absolument comparer la lésion à un furoncle, L'accident constaté par nous est peu important, mais ce n’est qu'avec le calomel que nous l’avons observé.
Stomatite.—La stomatite est un accident qui est commun à toutes les méthodes d’hydrargyrisation. Nous n’avons pas eu l’occasion d’en voir survenir un seul cas à la suite de nos injections de calomel. Cependant il existe dans la littérature médicale un certain nombre d’observations où la stomatite fut d’une intensité remarquable et amena de graves désordres. Les stomatites survenant après les injections de calomel sont d’une plus grande
gravité que celles causées par les frictions ; elles peuvent
devenir phlegmoneuses, gangréneuses, avec abcès des joues, nécrose des maxillaires etc... (M. Fournier. — M. Mauriac).
Ces accidents si graves fort heureusement sonttrès-rares. Ils doivent survenir, à notre avis, chez des individus qui ne peuvent en aucune façon supporter le mercure. Nous rappellerons le cas d’un malheureux syphilitique, chez qui cinq centigrammes de protoiodure causait une siomatite sérieuse. Jamais cet homme que nous avons vu pendant trois ans ne put s’accoutumer au mercure. Supposons qu’on lui ait injecté 10 ceniigrammes de calomel, une stomatite
suraiquë en serait certainement résulté.
VALEUR THÉRAPEUTIQUE DES INJECTIONS DE CA OMEL
Nous n'avons pas sans doute été très heureux dans les quelques cas que nous ayons eu à traiter par les injections de calomel, car les résultats thérapeutiques sont loin d’avoir été tels qu’on les attendait.
Ainsi dans l'observation V (n° 10) la syphilide ulcéreuse est certes très améliorée après la troisième injection, mais puisque le calomel est d’un effet curatif puissant la lésion aurait dû être fermée.
La syphilose labiale (Observation VI (n° 11) n’a pas bougé après cinq injections.
La glossite (Observation VIII (n° 13) est améliorée après cinq injections, mais n’est pas quérie et cependant le calomel est le spécifique par excellence dans les affections linguales.
I faut huit injections pour amener la cicatrisation de
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deux gommes du cou (Observation X (n°15): mais une autre s'ouvre à côté, une menace de s’ouvrir au front et cependant le malade est encore sous l'influence du calo mel, et la récidive se fait immédiatement.
Quelques auteurs, du reste, sont loin d'accorder au calomel toute la supériorité que ses partisans lui reconnaissent.
M. Le Professeur Fournier dit à ce sujet: « La méthode des injections massives est loin de posséder toujours l’intensité, l'énergie curative, que trop facilement on lui avait accordé et comme toute autre elle a ses défaillances et ses cas réfractaires ».
M. Mauriac dit ceci: «la vertu curative ne s’obtient souvent que lorsqu'il y a salivation ».
Voici à ce sujet quelques résultats thérapeutiques : M. Besnier dit que les syphilides à forme lenticulaire et lichenoïde lui résistent obstinément. M. Finger Fa vu échouer dans les 2/5 des cas. Il a fallu jusqu’à 13 injections pour amener une guérison (Neumann). Des glossites n’ont quéri que grâce à des injections répétées, (M. Portalier).
Le calomel est loin de prévenir les récidives, témoin notre malade porteur de gommes du cou chez qui la récidive fut immédiate.
En résumé : pour ses partisans le calomel est un merveilleux médicament qui agit en injections très vite et énergiquement ; pour ses adversaires, du moins nous voulons dire ceux qui le jugent impartialement, il agit dans certains cas très efficacement ; dans d’autres cas il
n’est ni plus, ni moins actif que tout autre procédé. La
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conclusion de ces divergences a été récemment donnée à la Société de Dermatologie (janvier 1900).
Le calomel est un des meilleurs moyens d’actions dont nous disposons dans la médication syphilitique. Malheureusement il est loin d’être aussi infaillible qu’il le semble. IL est des cas où les résultats tiennent du prodige, d’autres où son emploi demeure vain. Pourquoi? Les réactions de l'individu sont extrêmement diverses tant au point de vue de la douleur que de l’action curative (M. Fournier).
On a vu des malades n’obtenant aucune amélioration par les injections de calomel être consécutivement améliorés par des injections différentes ou par un autre traitement. (M. Brocq).
D'une facon générale le calomel réussit bien pour la
langue, le larynx et certains phagédénismes.
CAS DE MORT CAUSÉS PAR LE CALOMEL
Ce n’est pas tout ce qu'on reproche au calomel: stomatites, nodi, abcès, douleur, infidélité même de Paction thérapeutique, tout cela n’a qu’une importance toute relative, vis-à-vis des accidents très graves dont nous allons parler.
Il peut se produire après les injections de calomel un empoisonnement mercuriel aigu. Il existe alors des troubles gastro-intestinaux constitués par une dysenterie mercurielle aiguë ; des sueurs froides, de l’adynamie, du collapsus, du refroidissement, des palpitations.
Dans des conjonctures aussi alarmantes on a quelque-
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fois attaqué le foyer toxique ; on a cherché à entraîner le calomei en dehors de l’économie par aspiration du foyer ; on a même débridé largement, curé la poche où le calomel s'était enkysté. M. Leser a pratiqué deux fois cette opération sérieuse.
MM. Smirnoff,Krauss, Runeberg, M. Du Castel ont cité des cas de mort à la suite d’injections de calomel.
Des cas mortels ont été relatés par suite d’embolies pulmonaires : le calomel insoluble avait pénétré dans une veine et formé caillot.
M. Gaucher vient à la Société Médicale des hôpitaux (17 novembre 1899) de relater un cas de mort uniquement causé par les injections de calomel.
Éruption érythémateuse, scarlatiniforme, généralisée ; gencives et langue tuméfiées, couvertes d’une salivation visqueuse, abondante, fétide ; diarrhée parfois sanguimolente ; vomissements incessants, même porracés ; pouls filiforme ; pas de signe de péritonite ; urines rares ; hébétude voisine du coma : tels sont les graves symptômes que constate M. Gaucher.
Le malade a plusieurs syncopes et meurt.
Or quatre mois auparavant il avait reçu trois injections de calomel à 0,05 centigrammes, faites à cinq jours de distance.
Il est impossible, ajoute M. Gaucher, de faire un autre diagnostic que celui d’une intoxication mercurielle.
M. Merklen répondit que le malade était très probablement atteint d'insuffisance hépatique et rénale, contreindication absolue au traitement par le calomel.
Résumons cette longue critique : le calomel est extré-
mement et très souvent douloureux, il cause souvent des nodi, qui dégénèrent en abcès, il est quelquefois infidèle dans sa thérapeutique, il est coupable d’un certain nombre de cas de mort. Il ne devra, à notre avis, être employé qu'avec une extrême réserve.
Le salicylate de mercure que nous avons utilisé est loin de présenter ces graves inconvénients, mais il ne répond pas, croyons-nous, au résultat thérapeutique qu’on est en
droit d'attendre des injections insolubles.
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CHAPITRE IV
Injections de salicylate de mercure.
Le salicylate de mercure fut introduit en thérapeutique de la syphilis par M. Silva Araujo en 1887.
Il fut expérimenté par de nombreux cliniciens, Szadeck, Neumann, Epstein, Hahn, Jadassohn, Zeissiz, Petersen, Eicher.
M. Bruno Chaves, chef de clinique de M. Silva Araujo l’étudia très sérieusement.
M. Balzer l’a utilisé un grand nombre de fois.
Le salicylate, outre son emploi dans les injections insolubles, a été donné en pilules ; en injections solubles : il est alors solubilisé par l’aide du benzoate de soude.
Le professeur Tarnowsky l’a employé à lui seul plus de 176.000 fois. Nous allons indiquer quelle est la technique suivie par lui.
Il se sert de salicylate préparé par Heyden et de la vaseline de Merk. Il injecte des doses croissantes en commençant par 2 centigrammes ; puis à deux jours d'intervalle l’injection est faite successivement à 0,04, 0,06,0,08 centigrammes. Celte quantité n’est jamais dépassée pour
une seule injection. Elle est répétée 2 à 3 fois par
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semaine. Pour une période de médication il doit être fait en moyenne de 16 à 20 injections.
M. Tarnowsky n’a pas constaté d’accidents d’hydrargyrisme. Douze fois seulement sur ses 176.000 injections il constata la production d’abcès aseptiques : encore attribue-t-il ces abcès à l’emploi d’une aiguille rouillée. Ceci vient à l’appui de ce que nous disions au sujet de latechnique générale des injections, à savoir ne jamais se ser-
vir d’une aiguille en acier.
M. Tarnowsky, ainsi que M. Blaschko, ont observé
très rarement (une fois sur 750 injections) un accès de toux avec oppression et malaise dans la région pectorale : durée une demi-heure à deux heures et cessation du phénomène sans aucune suite grave. Cela serait causé par une injection poussée trop brusquement par une aiguille à calibre trop volumineux. Il s’agit probablement d’embolies pulmonaires très bénignes.
Les accidents secondaires disparaissenttrès vite, autant qu'avec les injections de calomel. Les cas réfractaires étaient des syphilides psoriasiformes ou des roséoles tardives.
Deux séries de seize injections seraient suffisantes dans la plupart’ des cas pour enrayer la marche de la
maladie. (M. Tarnowsky).
Résultats obtenus par M. Hallopeau.
M. Hallopeau a employé les injections de salicylate de mercure. Il fit 340 piqûres chez 48 malades.
La formule employée est la suivante :
ol
Salicylate de mercure. . . . . 4 grammes.
Huile de. vaseline.:"". "1 MN, 0030
Chaque centimètre cube de solution renferme à peu près 13 centigrammes de salicylate.
Préparation de la solution. —La salicylate de mercure est employé porphyrisé. On le lave à l’alcool bouillant, on le sèche à l’étuve puis il est trituré dans un mortier stérilisé avec la quantité déterminée d’huile de vaseline. Le tout est renfermé dans un flacon également stérilisé.
Le liquide doit être récemment préparé et le salicylate bien porphyrisé pour qu'il n’y ait pas obstruction de Paiquille pendant linjection.
L’'injection est faite avec une longue aiguille en platine iridié, ni trop haut, nitrop près de la gouttière rétro-trochantérienne dans la fesse, car dans ces cas elle est plus douloureuse pour le malade.
M. Hallopeau recommande de s’assurer que l'aiguille n’a pas pénétré dans une veine.
Deux injections d’un demi-centimètre cube sont faites par semaine, soit 6 centigrammes 5 par injection. Elles sont aussi bien faites àdes malades. hospitalisés qu’à ceux venant du dehors, quine sont en aucune façon gênés dans leurs occupations.
À ce sujet M. Hallopeau dit que les objections faites aux injections insolubles qu’on ne peut employer habituellement dans la pratique courante ne sont pas applicables aux injecuons de salicylate. Aucun accident, aucun stomatite grave ne sont à craindre.M. Hallopeau n’a vu que deux stomatites sans gravité.
Les nodosités ont été fort peu génantes; la douleur a
été constamment modérée et n’a été sur 340 injections noté qu’une seule fois très vive; vraisemblablement elle est causée par une lésion du sciatique.
Les résultats thérapeutiques sont très bons; ils ont toujours été manifestes dès la troisième ou quatrième piqûre. Une albuminurie intense a disparu à la suite des inje®tions.
Les récidives des syphilides seraient, a-t-on dit, plus fréquentes avec l’emploi régulier du salicylate qu’avec l'emploi du calomel. M. Tarnowsky, M. Hallopeau, M. Balzer qui employa souvent le salicylate de mercure n’ont pas noté qu’elles fussent plus fréquentes qu'avec d’autres préparations.
Le salicylate serait en effet d’une absorption plus réqulière que celle de l'huile grise (M. Hallopeau), et moins longue à se faire.
D’après les indications données par M. Portes, pharmacien en chef à l’hôpital Saint-Louis, le salicylate de mercure.se dédouble dans lorganisme en salicylate de soude soluble éliminé par les urines. Le mercure, selon toute vraisemblance, formerait un chlorure soluble dans les chlorures alcalins.
M. Barthelemy employa quelque temps les injections de salicylate de mercure à la dose de 0,05 centigrammes par gramme d’huile. Les résultats tout en étant satisfaisants sont inférieurs à ceux du calomel, sont plus douloureux qne l’huile grise : il n’y a donc pas avantage à substituer le salicylate à ces deux préparations.
Voici queiles sont à son sujet les conclusions formu-
lées par M. Hallopeau :
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40 Les injections intra-musculaires de salicylate d’hydrargyre en suspension dans l’huile de vaseline sont un des meilleurs moyens d'administration de mercure ;
2 Les douleurs qu’elles provoquent sont très tolérables et bien supportées par la grande majorité des sujets ; 3 Elles ne déterminent presque jamaïs la salivation;
% Elles n’amènent qu'avec une rareté excessive des suppurations locales (12 sur 176.000 injections faites par M. Tarnowsk y) ;
5° Contrairement aux injections d'huile grise, si, par une faute de pratique, elles pénètrent dans les veines, les accidents d’embolie pulmonaire se dissipent rapidement sans entraîner de suites graves ;
6° Elles sont remarquablement actives :
7° Elles peuvent entrer dans la pratique courante de la syphilithérapie ;
8’ Elles ne soient pas contre-indiquées dans les cas d’albuminurie d’origine syphilitique : elles peuvent en amener la quérison rapide. |
9° Il est peu vraisemblable que, comme on l’a dit, les récidives soient plus fréquentes après ce mode de traitement, car les diverses préparations mercurielles se dédoublent dans l’organisme et leur métal doit se combiner en chlorures solubles ; les différences dans leur activité ne peuvent donc tenir qu'aux conditions dans lesquelles elles s’absorbent ; ces conditions sont des plus favorables
pour le salicylate de mercure.
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INJEGTIONS DE SALICYLATE DE MERCURE.
Nous avons nous-même fait un assez grand nombre d’injections de salicylate de mercure, 150 exactement. Nous avons employé la formule suivante, elle diffère
très légèrement de celle employée par M. Hallopeau.
Salicylate de mercure. . . 2 gr. 80.
Huile “de Vaseline. : : . . ‘20 gr.
donc 14 centigrammes de salicylate de mercure pour un gramme d’excipient. Les étiquettes des flacons portent en effet le chiffre suivant : 7 centigrammes pour 1/# centimètre cube.
Nous nous sommes servi de la seringue ordinaire de Strauss, préalablement bouillie dans l’eau phéniquée avant chaque série d’injections ; d’une aiguille en platine iridié longue de cinq centimètres.
L’injection était faite tous les samedis dans la région fessière en plein muscle, avec la légère antisepsie cutanée dont nous avons parlé.
Jamais nous ne fimes de massage après l'injection ; pansement consécutif: un peu de collodion. |
Nous venons de dire que M. Tarnowsky faisait 3 injections par semaine de 6 centigrammes environ, que M. Hal lopeau en faisait 2 à 6 centigrammes 1/2 pour Île même laps de temps.
Etant données les conditions spéciales de nos malades, un grand nombre de nos injectés au salicylate étaient en
effet des gens venant du dehors, donc ne pouvant pas
facilement revenir deux fois par semaine, nous avons d’emblée fait une injection d’un centimètre cube, c’est-àdire de 14 centigrammes chaque fois.
Ce chiffre paraîtra peut-être exagéré, eh bien, sur nos 150 injections, nous n’avons observé qu’une seule fois de la stomatite et encore fut-elle si bénigne qu’elle ne dura que deux à trois Jours.
Aucun trouble sérieux n’a été noté.
Nous observâmes quelquefois des nodosités peu importantes, passant rapidement sans gêne appréciable pour le malade. Nous ferons cette remarque à propos des nodi : ils nous paraissent exister plus fréquemment chez des gens à tempérament lymphatique, chez les gens gras à tissu musculaire un peu relâché.
Quant à la douleur nous l’avons notée quelquefois, mais jamais elle ne fut très intense et nos malades n’ont pas pour cela déserté le service; ceux du dehors revenaient très régulièrement, n'étant en rien gênés dans leurs occupations. Pourtant une seule fois nous ne pûmes continuer le traitement à cause d’elle : il s’agit d’une malade
très surmenée, qui souffrit beaucoup de sa piqûre.
Le résultat thérapeutique obtenu, sur lequel nous reviendrons du reste après nos observations, ne nous a pas semblé répondre à ce qu’on attend d’une injection in-
soluble.
Certes nos injections ne furent pas inactives, mais elles furent lentes à amener un résultat satisfaisant malgré le chiffre élevé de 14 centigrammes de salicylate inject chaque fois.
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Le salicylate de mercure empêche-t-il la fréquence des récidives? Cette question des récidives est jugée en qénéral avec des données insuffisantes : l’observation d’un syphilitique ne porte ordinairement que sur une période assez courte de sa vie. Nous dirons cependant ceci au sujet de deux malaces que nous avons suivies pendant une année eñtière.
-_ L'une avait une syphilide ulcéreuse du pied, quelques mois après 10 objections de salicylate il y eut récidive (Observation V (n° 22)
L'autre avait du psoriasis palmaire syphilitique, deux injections amènent la guérison, puis si l’on cesse trois semaines tout traitement récidive, et cela dure depuis un an, récidives constantes qui disparaissent à la seconde injection. (Observation XX (n° 37).
TRAITÉS PAR LES INJECTIONS DE SALICYLATE DE MERCURE
OBSERVATION Î (n° 18).
(Roséole papuleuse., Chancre du menton).
M. J..., âgé de 29 ans, porte un chancre du menton, ovoïde, allongé d'arrière en avant, dont le début remonte à {rois mois. Il existe sur boul le corps une roséole papuleuse à éléments épais, squameux, repartis surtout sur le thorax et l'abdomen.
Première injection de salicylate de mercure le 11 novembre 1898. Puis jusqu'au 10 décembre cinq injections. A cette époque seulement le chancre commence à se réparer. Septième injec-
tion le {7, neuvième le 30,
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De ces neuf piqûres le malade prétend avoir ressenti une légère douleur ; cependant il s’asseoit facilement, el marche sans aucune gêne, la douleur n'est donc pas très grande ; au surplus J... n’est pas dans le service et si elle avait été très forte il ne serait pas revenu.
Aucun nodus n’a été observé.
A la dixième injection il existe encore des plaques muqueuses dans la bouche ; les papules se sont affaissées, mais n’ont pas disparu.
Onzième, douzième, treizième, quatorzième (le 17 février 1899) injections : aucun accident, aucune douleur.
Résullat thérapeutique. — Il a été très lent. A la douzième injection il reste des plaques dans la bouche ; 1l faut dire que J... malgré toutes nos recommandations n’a pas cessé de fumer par jour 30 à 40 cigarettes ; les éléments papuleux commencent seulement à disparaître, disparition qui sera totale à la dernière injection ; il ne reste plus qu’une pigmentation consécutive. Ajoutons pour être d’une impartialité absolue que si dans ce cas le salicylate n’a pas paru agir rapidement il faut se rappeler que très souvent les chancres extra-génitaux don-
nent lieu à des syphilis ässez graves.
OBSERVATION II (no 19)
(Chancre de la marge de l'anus. Roséole. Grossesse).
Madame Br... âgée de 25 ans, porte à la marge de l’anus, un gros chancre syphilitique ovoïde. Une roséole érythémateuse, qui date de deux mois,à larges éléments très colorés, lui couvre tout le thorax. Cette malade est de plus enceinte de quatre
mois.
Première injection de salicylate le 4 novembre 1898.
Seconde, troisième le 18 novembre 1898. Rien à signaler.
Le 26 (quatrième injection) la roséole est à peine visible, le chancre se répare,
Cinquième, sixième, septième injections. Plus de roséole, chancre cicatrisé complètement le 24 décembre 1898.
Nous constatons ce jour-là chez notre malade, blonde et grasse, dans chaque fesse l'existence de trois nodi assez gros.
Néanmoins nous continuons les injections, car la grossesse poursuit sa marche normale, l'enfant remue beaucoup, les battements du cœur du fœtus sont nets.
Huitième, neuvième injections, rien à signaler.
La dixième est {rès peu douloureuse ; mais des précédentes, Mme Br... ne s’élait jamais plaint.
Onzième, douzième le 21 janvier, le fœtus va bien, la mère aussi.
A la treizième injection, le 28 janvier 1899, la mère nous dit ne plus sentir remuer depuis quatre jours; il nous est impossible d'entendre les battements du cœur.
Puis nous ne revoyons plus Mme Br. que dans les derniers jours de février. Elle a aécouché versle 15 d’un enfant mort-né venu à 7 mois 1/2 mort depuis quinze jours. L'accouchement s'est passé sans aucun incident ; Mme Br.., ne peut nous dire si l'enfant avait quelques lésions, car on lui a caché.
Elle est très bien portante, n’a plus d'accident. Les nodi que nous avions remarqué ont disparu tout à fai.
Résultat thérapeutique. — Excellent en ce qui concerne la roséole et le chancre, mais insuffisant pour mener à terme une
grossesse commencée avant l'infection syphilitique.
Dei Yes
OBSERVATION III (ne 20).
(Chancre du menton).
L..., âgé de 18 ans est entré salle Cazenave pour un chancre du menton, ovoïde, allongé antéro-postérieurement. Coexistent des maux de tête très violents le soir et une adénopathie énorme du côté du chancre.
Injection de Salicyrlate le 10 décembre 1898. — Elle fut très douloureuse, ce qui n’empêcha pas L.., de jardiner toute la journée, le lendemain el L surlendemain, travail impossible si réellement il y avait eu douleur.
Seconde injection le 17 décembre. — Les maux de tête ont disparu. L..., quitte le service sans que nous ayons vu apparaître la roséole.
Aucun nodus.
OBSERVATION IV (n°21).
(Roséole).
Mme Vin, âgée de 28 ans, eut un chancre il y a un mois et demi ; elle a maintenant (25 février 1899) une roséole papulosquameuse assez intense ; rien à la vulve, rien dans la bouche.
Cette dame ne peut supporter les pilules de protoiodure, qui lui occasionnent des troubles gastro-intestinaux.
Première injection, le 25 Seconde, le 3 mars 1899.
La première injection fut un peu douloureuse ; la seconde pas du tout.
Résultat thérapeutique. — La roséole commence à pâlir mais
nous n'avons pas revu la malade.
OBSERVATION V (n°22).
(Syphilides acneïformes. Ulcéreuses. Grossesse).
Voici l’histoire d'une malade que nous avons pu suivre pendant une année entière, et à qui nous avons fait dès le début du traitement cinq injections de sérum bichloruré : puis dans la suite douze de salicylate de mercure.
Mme R... âgée de 23 ans, a eu vers la Pentecôte un chancre sur la lèvre, puis de la roséole. Actuellement en novembre 1898, elle présente aux membres une éruption composée de petils éléments papulo-squameux de teinte très foncée; la lésion siège en avant et en arrière près de l’aisselle ; du pli du coude une traînée se dirige sur l’avant-bras ; les poignets sont entourés d’un cercle de papules ; la paume des mains est prise: les lésions sont symétriques sur les membres supérieurs. |
Aucune lésion sur le thorax et l'abdomen.
Les cuisses, les fesses, les jambes sont couvertes des mêmes éléments. Le pied droit porte entre les doigts une ulcération assez profonde. De plus l'état général de Mme R..., est peu satisfaisant : pâle, bouffie, elle eut de l’albumine elle a été enflée, dit-elle ; à l’auscullation on entend un souffle chlorotique d’anémie.
La malade étant dans la service nous pratiquons cinq injections de sérum bichloruré : accident nul ; douleur nulle.
Résullat thérapeutique. -- Les lésions sont beaucoup moins saillantes, plus de squames; l’état général est très amélioré : l'appétit est revenu, le souffle anémique a disparu.
Puis Mme R..., quitte le service et la supposant enceinte, ses
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règles n'étant pas revenues depuis le 146 novembre nous lui conseillons de revenir régulièrement tous les samedis.
Nous faisons alors des injections de salicylate de mercure. La première le 10 décembre 1898.
Le 31 décembre. — Nous avons observé une légère stomatile, survenue le surlendemain de la troisième injection de salicyla- . te ; un peu de salivation, mais rien de sérieux.
Quatrième injection le 40 janvier 1899. Il ne reste plus qu'une pigmentation consécutive aux lésions.
Les cinquième, sixième, septième, huitième injections ne causent aucune douleur, ancun noûus. Il n'existe plus aucune lésion syphilitique, nous ne continuons les piqûres que pour tenter de mener à terme la grossesse.
Dixième injection le 25 mars 1899. — On entend les battements du cœur du fœtus ; la grossesse est à 5 mois 1/2.
Le 29 avril. — Aucun accident, la grossesse continue son cours normal.
Puis le 27 mai le pied s’ulcère de nouveau ; il existe le soir un peu d’enflure aux chevilles, des varices des grandes lèvres; le fœtus remue très peu, Pas d’albumine.
L'injection faite ce jour-là (onzième) fut douloureuse contrairement à toutes les autres.
Le 3 juin. — Douzième injection.
Le 6 juin. — Mine R... accouche d’une fille de 7 mois 1/2, bien constituée, sans tache sur le corps,qui vécutseulement quelques minutes. Accouchement très normal.
Le pied est guéri :
Nous avons depuis revu Mme R..., la guérison des accidents
syphilitiques est définitive,
CRE ci EE OBSERVATION VI (n°23), (Syphilides papulo-squameuses. Grossesse).
Mme G..., âgée de 48 ans, présente des syphilides papulosquameuses circinées, siégeant surtout sur les membres ; avantbras, cuisses, fesses. Autour de la bouche syphilides assez volumineuses. Enceinte de8 mois.
Quatre injections de salicylate sont faites, la première le 26 novembre 1898. Les deux premières furent très douloureuses, pas de nodus. Mme G... est accouchée en janvier d’un enfant très bien portant, à terme, que nous avons revu en avril 1899 à ‘hôpital St-Joseph. La mère est indemme de tout accident, et l'enfant n’a rien.
Résullat thérapeutique. — Excellent ; ajoutons que la malade
prenait des pilules depuis longtemps.
OBSERVATION VII (n.24).
(Syphilides psoriasiformes).
Mme X..., âgée de 54 ans, neurasthénique, est entrée salle Gibert pour des syphilides psoriasiformes très intenses, très nombreuses.
Elle eut enseptembre, octobre dix injections de salicylade de mercure, qui furent toutes légèrement douloureuses, et qui n’a-
menèrent aucun résullat thérapeutique.
OBSERVATION VIII (n'25).
(Syphilides papuleuses).
Des... âgé de 38 ans, charretier, eut un chancre il ÿ a trois ans ; ilest rentré en décembre 1893 salle Cazenave pour des
syphilides papuleuses,.
ER, 1l eut deux injections de salicylate de mercure, faites sans aucun incident ; mais malheureusement le malade est parti du service et nous n’avons pu juger du résultat thérapeutique ob-
tenu.
OBSERVATION IX (ne 26).
(Syphilides papuleuses).
Mlle B... M. salle Gibert a sur tout le corps des syphilides papuleuses très-intenses.
Trois injections de salicylate sont faites, la seconde cause d’une légère douleur ; des deux autres rien à en dire : ni nodus, ni douleur.
Résultat lhérapeutique. — Amélioration considérable ; dimi-
nution grande de la coloration des papules ; affaissement.
OBSERVATION X (n°27).
(Syphilides papulo-squameuses).
M. T... est accouchée en janvier 1899 d’un enfant né à terme, mais mort quatre heures après.
Il existe autour des paupières tout un cércle de larges papules rouges foncé avec croûtes épaisses sur le cuir chevelu; sur le cou mêmes lésions ; sur les avant-bras syphilides à croûles ostréacées. Rien sur le reste du corps. Neurasthénique.
Première injection de salicylate de mercure le 25février 1899. Douleur néant.
Deuxième le 3 mars ; M. T.. n’a pas souffert du tout, nous dit-elle. Les placards ostréacés du bras vont mieux.
11 mars troisième injection : les lésions situées autour des
mon OU) yeux sont moins saillantes ; le cuir chevelu se nelloie. La ma: lade avait des maux de tête très violents, ils on! disparu.
4°%e le 18 mars, 5° le 25, Gene Le 18 avril. |
Il existe toujours des papules autour des paupières, moins saillantes il est vrai ; de nouvelles se sont formées avec squames épaisses et abondantes ; il existe un peu d'écoulement d’'oreille à droite accompagné d'une légère surdité ; les maux de tête reviennent par crises, dit la malade.
Le cou n’a guère changé d'aspect ; seuls les bras sont à peu près guéris.
Nous employons alors les injections de sérum bichloruré et nous obtenons une guérison rapide définitive avec trois injections seulement. Au chapitre sérum nous publierons tout au long la suite de l’histoire de cette malade ; elle montre la supériorité incontestable du sérum bichloruré sur toules les autres préparalions mercurielles ; même sur le calemel, les faits cliniques très nombreux dont nous avons été le témoin le
prouveront.
OBSERVATION XI (no 28).
(Syphilides papuleuses).
Voici quatre observations de malades que nous n'avons pu suivre, néamoins nous nous permeltrons de les citer brièvement.
M. K.. âgé de 35 ans a des syphilides papuleuses localisées aux membres inférieurs ; les éléments sont très pelits, mais la peau en est criblée surtout aux cuisses. Une injection de sali-
cylale l'aite le 11 mars n’amène aucune réaction locale.
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OBSERVATION XII (n° 29).
(Syphilides papulo-squameuses).
M: G.., âgée de 38 ans, porte sur le genou droil un large placard à grands éléments squameux ; il existe sur la face externe des bras quelques papules ; et dans le bas des reins
également.
. Une injection est faite le 11 mars. Pas revu la malade.
CBSERVATION XIII (Ne 30)
(Syphilide ulcéreuse).
Mine C... âgée de 48 ans a mal à la jambe depuis six ans; c’est une large ulcération profonde anfractueuse, sanieuse, qui n’a jamais été complètement cicatrisée, malgré sirop de Gibert et iodure à hautes doses. Mme C... il est vrai se fatigue beaucoup et est toute la journée debout.
Une seule injection est faite en décembre 1898; elle fut extrêmement douloureuse, empêcha la malade de marcher et
laissa à sa place un nodus douloureux.
OBSERVATION XIV (N
(Syphilides ulcéreuses).
G... maréchal-ferrant a des syphilides ulcéreuses un peu partout; sur la verge, il en existe une chancriforme dont le diagnostic fut assez difficile.
Deux injections de salicylate faites en décembre 1899 n’amènent aucune réaction locale, et produisent une légère amélio-
ration.
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OBSERVATION XV (X
(Céphalée).
Mile M... eut la roséole en mars 1898. Depuis très longtemps elle souffre de maux de tête très violents qui la prennent tous les soirs, l'empêchent de dormir; la douleur qu'elle éprouve est lancinante.
Nous commençons les injeclions de salicylate de mercure le 15 décembre 1898.
La première est douloureuse, peu.
Seconde 21 décembre : il en reste un nodus assez sensible dans la position assise.
La troisième, le 30 décembre, est indolore. Les maux de tête sont beaucoup moins violents ; il existe encore quelquos douleurs, mais moins longues, moins fortes.
La quatrième injection fut douloureuse pendant 4 à 5 jours ; Mlle M... ne pouvait ni s'asseoir ni se coucher sur l'endroit de la piqûre.
Cinquième injection faite le 15 janvier ne cause aucune douleur,
Résultat lhérapeutique.— Excellents, car les maux de tête qui
torturaient la malade depuis deux mois ont absolument disparu.
OBSERVATION XVI (No 33).
(Gomme. Nécrose de l'os malaire).
Mme Al.., âgée de 32 ans, eut la syphilis il y a huit ans ; pen-
dant deux ans elle s’est très régulièrement soignée; prenant
alternativement de l’iodure et des pilules. Pendant une année
ne prit aucun médicament, puis tout d’un coup elle eut une
no
perforation du voile du palais qui s’effectua en huit jours; il en reste un orifice à peu près grand comme une pièce de dix sous.
Elle s’est lraitée pendant 5 à 6 mois; puis pendant 3 ans ne voyant aucun accident, elle n’a pris aucun médicament.
Depuis deux mois elle a sous l’œil roi une tumeur indolore, dont la peau est rouge ; cela s’est ulcéré voici quinze jours : l’ulcération est très profonde, à fond sanieux, indolore ; les bords sont surèlevés et la peau voisine est rouge, boursoufflée. Nous posons le diagnostic de gomme syphilitique.
Première injection de salicylate de mercure le 21 j anvier 1899 et administration de 2 grammes d’iodure de potassium par jour.
Pendant quelques jours Mme Al... éprouva une légère gêne pour s'asseoir. Pas de douleur.
Deuxième injection le 27 janvier. - Une très légère douleur le jour même, mais rien le lendemain.
Troisième le 4 février, quatrième le 11. Une croûle noire, épaisse s’est formée sur la gomme qui ne parait guère diminuéc.
Cinquième le 25 février, sixième le 3 mars. Douleur nulle. Nodus zéro.
Septième injection le 41 mars. La lésion parait toujours stationnaire, car elle est recouverte d’une croûte épaisse, noirâtre.
Le 25 mars.— Mme Al.., vient nous apporter un bout d'os qui n’est autre une grade partie de l’os malaire, dont toule la partie superficielle s’est nécrosée. Sur nos conseils M. Al. avait mis un calaplasme fait à la fécule et à l'eau boriquée; la chute de l'os s’est faite naturellement, sans accident le 20 mars. Une huitième injection est faite et M. Al..., fut guérie entière-
ment de celte nécrose de l’os malaire.
OBSERVATION XVII (ne 34)
(Gommes).
M. Gil.…., âgé de 31 ans, eut un chancre au bras en 1893.
Acluellement il nous est envoyé par M. Du Castel pour des gommes ulcérées du bras gauche. Il y en a trois d’un diamètre. de 3 à 4 centimètres.
Première injection de salicylate le 21 janvier 1899, Aucune réaction. La seconde, la troisième furent indolores.
Le 11 février. — L'état des gommes estexcellent. il y a un rétrécissement notable de la surface ulcérée. La plus grande des . trois qui était douloureuse ne l’est plus, une est ferinée tout-àfait. La quatrième piqüre faite le 11 fu! douloureuse : il y eut toute la journée du samedi une sensation d'engourdissement ; « comme s’il y avait eu un coup de pied violent», dit le mala. le ; cela dura jusqu’au landi et tout disparut: cet accident n’empêcha pas Gil... de marcher.
Résullal thérapeutique. — Amélioration granle, mais deux
gommes ne sont pas encore tout à fait cicatrisées.
OBSERVATION XVIII (n° 35) (Perforation palatine).
M. Eu... âgé de 38 ans est entré salle Cazenave pour une perforalion du voile du palais. Il eut en 1896 son chancre el de la roséole.
La lésion actuelle occupe le côté gauche du voile du palais ; elle s'étend également sur le bord de la voûle palaline, assez allongée d'avant en arrière, et venant jusqu'au bord de la luet-
te ; les bords sont couverts d'enduits diphtéroïdes. Cela a à peu
PO) près la grandeur d'une pièce de un franc et mit huit jours à se faire, | Première injection de salicylate de mercure à un centimètre cube le 25 mars 1899. Réaction locale nulle.
Seconde le 1* avril. — E..., prend six grammes d’iodure par jour.
11 mange dit-il plus facilement; les bords de la lésion sont nettoyés, plus d’enduit diphtéroïde : elle paraît s’être agrandie surtout en bas.
Troisième, quatrième, cinquième injections : rien à sighaler.
Le 26 avril. — La perforation diminue beaucoup.
La sixième injection est un peu douloureuse.
Le 10 mai (septième injection). — Il n'existe plus qu’une petite perte de substance de 2 à 3 millimètres de large et longue de 10 millimètres. L'amélioration est donc manifeste. Eu, quitte alors le service.
Le 26 mai, nous le revoyons : bords entièrement rapprochés, donc guérison complète. Ajoutons que le malade ne prend plus aucun médicament depuis le départ de la salle ; qu'il est de plus peintre en bâtiments, que sa dentition laisse à désirer et que cependant malgré les 14 centigrammes de salicylate injectés chaque fois il n’a jamais eu de stomatite. Pendant son séjour
à l'hôpital il prit régulièrement 6 grammes d’iodure par jour.
OBSERVATION XIX (ne 36).
(Psoriasis palmaire).
Mme Bl..., âgée de 34 ans, ne se rappelle pas exactement à quelle époque eut lieu l’accident primitif. Elle prit des pilules, du sirop de Gibert pour des lésions qu’elle a à la main droite de<
puis 1888,
Sur la paume de la main, placards rouges sombre, entourés d’une collerette squameuse, très saillante’; il existe en plus de nombreuses crevasses.
Première injection de salicylate, 25 février 1899. Réaction nulle.
Le 3 mars. — Les lésions sont moins saillantes, et la malade nous dit que pour obtenir cet affaissement il fallait qu'elle mît une pommade sur sa main. Seconde injection.
Troisième, le 18 mars : il reste une grande crevasse à la racine du pouce. Douleur nulle.
Quatrième, le 25 mars. Réaction nulle.
La lésion existe toujours : elle est moins saillante.
Nous verrons plus loin (Observation XLII) un cas de syphilides rebelles des mains traitées par le sérum bichloruré et
guéries radicalement avec trois injections.
OBSERVATION XX (n° 37)
(Psoriasis palmaire).
Mme X..., 25 ans, eut un chancre à la lèvre il y a 3 mois. Elle fut soignée par quinze injections mercurielles.
Actuellement, 4 février 1899, elle a des syphilides papulosquameuses sur le menton ; sur les mains du psoriasis palmaire ; à la région anale quelques plaques muqueuses. Rien à la vulve, rien dans la bouche.
Première injection de salicylate, le 11 février 1899. Elle fut très légèrement douloureuse le lendemain.
Le 18 février. — Plus de plaques muqueuses ; la syphilide palmaire va mieux. Seconde injection (18 févr.).
Troisième, 25 février ; quatrième, 3 mars: pius rien aux
mains ; un peu de pigmentation au menton à la place des syphilides.
Nous avons depuis cette époque fait à cetle dame vingt-cinq injections : le psoriasis palmaire récidive avec une ténacilé désespérante et c’est la seule lésion que porte Mme X...
On cesse tout traitement un mois ; tout va bien ; puis brusquement les mains et surtout la droite sont reprises, deux à trois injections sont failes, la lésion disparaît.
Au bout d’un mois, six semaines récidive.
En janvier dernier (1900), nous avons fait deux injections et la main s'est guérie. Aucune application locale n’a jamais été faite. La cause de cette récidive constante est assez obscure, car on ne peut invoquer une cause d’irritalion quelconque.
Cette observation prouve que le salicylate est réellement bien toléré : jamais Mme X..., n’a souffert de ses nombreuses injections, jarnais de stomatile. Il y eut quelquefois des nodi, mais ils passaient inaperçus.
Mme X..., prend de temps en temps de liodure (2gr. par
jour) mais assez irrégulièrement.
OBSERVATION XXI (ne 38).
(Syphilides zoniformes).
M. Al..., âgé de 66 ans, est entré salle Cazenave le 20 mars 1899.
Il eut son accident primitif voici bientôt 98 ans.
Il y a cinq ans eut des ulcérations sur les jambes.
Actuellement il présente sur le thorax au côté droit une éruption papuleuse à petits éléments. La localisation est celle d’un Zona et le début de l'affection fut douloureux comme dans le zona : il y eut, dit le malade, une très vive, douleur occupant
plusieurs espaces intercostaux.
Trois injections de salicylate sont faites du 25 mars au 12 avril, Aucune ne fut douloureuse.
Résultat. — Grand affaissement des syphilides.
OBSERVATION XXI{ (n' 39).
(Glossite).
L..., plombier, 42 ans, est un alcoolique invétéré : deux litres de vin, 5 à 6 absinthes et divers autres toxiques apéritifs telle est sa ration quotidienne.
Il eut un chancre au milieu de la langue il y a 18 ans.
Il est hémiplégique ; eut, dit-il, de l'artère cérébrale.
On lui fit pour des gommes du bras, des injections de calomel à l'Hôtel-Dieu ; à la suite il eut des abcès, on fut, d’après ce qu'il raconte, obligé d'y mettre le bistouri ; nous ne trouvons pourtant ancune cicatrice.
Sa langue est blanche, augmentée de volume, douloureuse.
A la surface quelques sillons peu profonds ; aucune ulcéra- Lion.
Cette glossite existe depuis sept mois.
La première injection de salicylale faie le 25 mars 1899 ful cause d’un engourdissement de la jambe, qui dura trois jours.
Le 8 avril. — Seconde injechion, réaction nulle.
Troisième, quatrième injections indolores.
Lalangue est moins douloureuse, son aspectn'aguère changé.
OBSERVATION XXIII (n° 40).
(Glossite) M. D... âgé de 46 ans, contracla la syphilis en 1882. Depuis hutans il a mal dans la bouche avec des allternalivès
de guérison et de récidive.
Par ee
La jangue (145 avril 1899) est blanche, découpée par des sillons profonds, douloureux : les joues sont couvertes de plaques blanchâtres : tous les traitements ont échoué.
Première injection le 45 avril 1899. Réaction nulle.
La seconde du 2? avril fut douloureuse.
Troisième le 6 mai. La langue est dans le même état. _ Puis une injection de calomel est faite, indolore.
La quatrième de salicylate est du 20 mai.
Le 18 juillet.—D...a desulcérations labiales; la langue est dans ‘le même état. Nous injectons un centimètre cube de calomel et
nous n'avons pas revu D... Donc pas de résultat thérapeutique.
CRITIQUE DES INJECTIONS DE SALICYLATE
En général ces injections déterminent peu d’accidents locaux. é
Elles sont très bien supportées, et les malades qui y sont soumis reviennent bien régulièrement se faire traiter.
Nous avons parmi nos 23 observations une dizaine de malades n’êtant pas hospitalisés. Quelques-uns, il est vrai, se sont plaints de leurs piqüres, mais cela ne les empêchait pas de venir tous les samedis.
La douleur due aux injections de salicylate est beaucoup moins intense qu'avec le calomel : elle ne détermine que très rarement cette souffrance telle que le malade refuse toute nouvelle piqûre.
Nous n’avons sur 450 injections de salicylate faites par nous trouvé que 4 fois une douleur très vive, compa-
rable à celle causée par le calomel, Une seule fois la
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douleur fut telle que nous dûmes renoncer à toute nouvelle injection. 27 fois la douleur fut extrêmement légère, n’empêchant point le patient de vaquer à ses occupations; l’un de nos malades qui souffrit un peu aux premières piqûres était debout toute la journée et cela ne le gênait presque pas.
Cette douleur existe très irrégulièrement chez le même sujet. Ainsi (Observ. V n° 22) une seule injection sur 12, causa une légère gène.
Les nodi observés furent peu nombreux : 8 seulement et cependant nous les avons recherchés soigneusement.
Ils ne furent pas douloureux sauf un (Obs. XIIT n° 30) qui était très large, très sensible à la pression ; c’est chez cette même malade que l'injection fut extrêmement douloureuse.
Une seule fois nous avons observé de la stomatite encore cette stomatite fut-elle extrêmement légère ; elle dura 2 à 3 jours sans se manifester autrement que par une légère blancheur des joues.
Nous n’avons pas observé un seul abcès ; pas d’accidents gastro-intestinaux. Bref pratiquemment les injections de salicylate de mercure, même à la dose de 14 centigrammes chaque fois, n’exposent à aucun accident
sérieux.
VALEUR THÉRAPEUTIQUE
Malheureusement, si elles sont indolores, elles nous ont
paru peu actives, Elles n’agissent, à notre avis basé sur nos
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observations, ni mieux, ni plus mal que le traitement par la voie stomacale.
Prenons la 1" observation (syphilides papuleuses) à la 12° injection il reste encore des plaques muqueuses sur les lèvres ; le chancre (observation II n° 19) n’est guéri qu’à la 7° injection, la roséole ne disparaît qu’à la 4°; plus loin (Obs. IV) àla seconde la roséole n’a pas changé d'aspect.
La syphilide ulcéreuse du pied (Obs. V) récidive, la malade étant encore sous l'influence du mercure.
Les syphilides papulo-squameuses ne sont absolument pas modifiées par le salicylate (Obs. VII-X). Le psoriasis palmaire quérit chez une malade, chez une autre il ne bouge pas.
Le salicylate agitbien sur la céphalée (Obs. IIT et XV). IT est sans action sur les glossites.
Quand le résultat thérapeutique est manifeste ce n’est guère que vers la 4° ou 5° piqûre qu’il commence à être évident, c’est-à-dire au bout de quatre à cinq semaines de traitement, or les injections doivent agir vite, plus vite que les méthodes ordinaires, si leur action est lente, pourquoi exposer les malades aux douleurs et aux accidents qui peuvent survenir.
Nous conclurons ainsi pour le salicylate de mercure :
Les injections de salicylate sont bien tolérées
2° La douleur quand elle existe est très légère et ne gêne pas le malade dans ses occupations ordinaires.
3° Elles n’exposent pas aux intoxications, même à la dose de 14 centigrammes par injection.
4 Elles n’exposent pas aux abcès.
or
5° Mais ellesne sont quère plus actives que la méthode stomacale par exemple.
6° D'où nous tirerons ceci: on ne les emploiera que lorsqu'un sujet né veut pas se soigner régulièrement, cela est aussi fréquent en ville qu’à l’hôpital ; lorsqu'un sujet ne veut pas être astreint à prendre chaque jour ses médicaments, et qu'il préfère prendre sa dose de traitement une seule fois par semaine.
T° Lorsqu'il y a nécessité d'agir très vite, un organe essentiel àla vie étant menacé, le salicylate n’est pas le
traitement à choisir, car son action esttrop lente.
CRITIQUES GÉNÉRALES DES INJECTIONS INSOLUBLES
Nous avons cité un certain nombre d’observaions de malades traités par des injections faites avec des sels très différents, l’un le calomel trés mal supporté par lestissus l’autre le salicylate bien supporté, mais peu actif. Chacan d’eux mérite quelques critiques qui leur sont spéciales, mais ils présentent les mêmes inconvénients qui s’adressent d’ailleurs à tous les sels insolubles.
Les injections massives avec leur apparence de précision constituent un mode d’hydrargyrisation absolument incertain. Il peut en effet après l'injection se passer deux phénomènes, ou le mercure s’absorbe, ou il s’enkyste,
Le mercure sera absorbé lentement, méthodiquement : ce n’est là qu’une espérance, heureusement réalisée souvent, soit. Sait-on quelles sont les réactions qui se produisent dans les tissus ? Sait-on Ja quantité de mercure
qui sera solubilisée chaque jour ? Non, tout est livré au
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hasard, on marche aveuglément, ne pouvant prévoir quelles seront les réactions, variables suivant les sujets, suivant même l’état du sujet, suivant le sel injecté.
Le mercure s’enkyste : il y a autour de lui violente inflammation, il devient un corps étranger, inerte et par suite son action thérapeutique est nulle.Puis tout d’un coup sous l'influence d’un choc ce kyste rnercuriel se rompt, 1l y a utilisation immédiate et en bloc du mercure mis en réserve ; et, comme généralement le sujet a eu d’autres injections, qui, elles, ont été solubilisées, et par conséquent ont déjà mercurialisé le syphilitique, cette décharge brusque hydrargyrique produit des troubles graves d'intoxication.
M. Augagneur, rapporte à ce propos l’observation d’un homme qui avait reçu deux injections mercurielles.
Un jour cet homme fait une chute sur la fesse : il y eut le lendemain une stomatite si grave. qu’on fut obligé d'aller à la recherche du foyer mercuriel, de lévacuer et de pratiquer ainsi l’ablation d’une partie du grand fessier, |
La méthode insoluble est toute livrée aux hasards dé l'absorption mercurielle dont nous ne sommes que les spectateurs impuissants.
De ceci résulte que le médecin n’est pas maître de la médication. On peut avec les méthodes ordinaires, frictions, absorption stomacale, injections solubles même, faire cesser immédiatement la cause, s’il y a intoxication, et les accidents disparaftront. Mais avec une cause d'hydrargyrisme qui est en lé muscle même du sujet, en pré-
sence d'accidents graves, que faire ? Rien, on ne peut
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qu’assister impuissant aux phénomènes, quelquefois mortels.
Il est vrai qu'il reste une soupape de sûreté, à savoir aller faire le curetage du foyer toxique ; cela ne se fait qu’au prix de larges pertes de substance, c’est une véritable opération chirurgicale, nécessitant le chloroforme.
Cette méthode insoluble n’est pas sous la dépendance absolue du médecin: c’est là un grave inconvénient.
Il peut se produire quelquefois des embolies à la suite des injections insolubles. D’après M. Lewin ces embolies pulmonaires auraient été observées cinq fois. Deux fois il y aurait eu mort subite après injections d'huile grise.
M. Vogeler a réuni dix cas de mort par injections insolubles. Enfin elles peuvent causer des intoxications mer-
curielles aiguës. (Observ. de M. Gaucher).
CHAPITRE V
Injections solubles.
Cette méthode se rapproche beaucoup des modes ordinaires d'introduire le mercure dans l'organisme, soit par voie stomacale, so:t par les frictions.
Elle consiste à injecter dans les tissus une faible quantité d’un sel mercuriel soluble, qui, étant immédiatement utilisé, devra, pour que le sujet soit constamment sous l'influence du mercure, être souvent renouvelée, ordinaire ment chaque jour.
Elle présente sur la méthode des injections insolubles un grand nombre d'avantages. Le médecin sera toujours maître de régler la médication, de la suspendre s’il survient quelque fâcheux accident. La quantité de sel injecté est en général assez faible et se trouve rapidement éliminée ; il n’y a donc pas à craindre des intoxications mercurielles graves, des stomatites ; l’embolie pulmonaire.
La méthode soluble présente les mêmes inconvénients que la méthodeinsoluble, mais ils sont très-atténués, dans la grande majorité des cas on n’a pas lieu de les noter.
La douleur est peu intense lorsqu'elle existe; elle est fort bien supportée par le sujet, elle est moins marquée
qu'avec les insolubles et existe beaucoup plus rarement.
La stomatite est accident extrêmement rare, cela est
a priori très rationnel: la quantité de mercure injecté
étant très minime, il faudrait que le sujet présentât pour
le mercure une susceptibilité toute particulière.
Les nodi existent, mais ils sont moins gros, moins douloureux, moins fréquents ; ils se résorbent facilement et si par hasard il ÿ a résorption brusque, on n’a pas à redouter l’intoxication hydrargyrique.
Les abcès sont l'exception: nous n’en avons person-
nellement vu aucun exemple.
Nous pourrons dire ceci: les injections solubles présentent beaucoup plus rarement que la méthode insoluble certains inconvénients, et quand ‘ils existent ils ne
sont pas un obstacle à la continuation du traitement et
ne gênent pas le malade dans ses occupations quotidien-
nes.
Mais il existe dans cette méthode d’administrer le mercure un inconvénient capital, un obstacle absolu à sa généralisation. L’injection soluble duit être chaque jour, souvent deux fois par jour, renouvelée. À Phôpital lPapplication de la méthode est assez facile : un infirmier bien stylé fait les piqûres. Il en est tout autrement en ville : c’est une sujétion onéreuse pour le client, une fastidieuse obligation pour le médecin. ù
« Une cure complète de la syphilis par les injections solubles est entourée dans la pratique de tant d'obstacles, de tant de difficultés matérielles et morales, d’impossibilités sociales, pécuniaires, professionnelles ou autres faciles à deviner que cette méthode loin de gagner devien-
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dra de plus en plus un traitement exceptionnel et transitoire ». (M. Mauriac). |
D'ailleurs quel est le but cherché dans la méthode des injectio:is ? On veut mercurialiser activement le malade. Mais celui-ci pour raisons mondaines, familiales ou autres veut être soigné secrètement, il ne veut pas chaque jour qu’il soit vu prenant un médicament, l'injection insoluble répond très bien à ce désidératum; mais si quotidiennement le syphilitique doit subir une injection, où se trouve assuré le secret, sans compter que l’injection peut exposer à quelques désagréables éventualités, douleur, nodus.
La solution du docteur Chéron, médecin de Saint- Lazare, répond à cette critique: elle est injectée une seule fois par semaine, elle est à doses intensives et éloignées employant le plus actif des sels mercuriels en injection, le bichlorure d’hydrargyre. Elle n’expose pas, bien qu’étant une injection rare aux intoxications reprochées aux injections rares, c’est-à-dire insolubles; elle n’est pas quotidienne, bien qu’étant soluble.
Nous citerons d’abord les sels employés en injections solubles, puis nous ferons l’histoire du sublimé, histoire même des injections solubles car le sublimé fut le pre-
mier employé dans ce but.
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1° Cyanure de mercure. — I fut employé pour la première fois par Cullingwoth en 1874. Depuis il fut expérimenté par M. Galezowski, et aussi par Sigmund, Mandelbaum, Guntz, Boer.
M. Abadie employa le cyanure de mercure avec la
formule suivante :
Cyanure d’hydrargyre. . . . 50 centigr.
Chlorhydrate de cocaïne . . . 50 — ptwdistliée Sr ete. 7, 90 qrammes
L’injection est faite sous la peau dans le tissu cellulaire, et suivie d’un léger massage. On commence par une demi-serinque pour tâter la susceptibilité du malade et ensuite les injections sont faites tous les deux jours.
2 Bi-iodure de mercure, solubilisé par todure de potassium, — Il fut proposé par A. Martin en 1868; la soution contenait 4 centigrammes de bi-iodure de mercure pour un gramme d’eau distillée ; l’iodure de potassium était ajouté pour rendre la solubilisation du bi-iodure plus complète ; on avait ainsi une solution transparente, jaune citron, à réaction légèrement alcaline, L’injection était faite à la dose de 2 centigrammes. Il n’y avait aucun accident.
M. L. Labbé utilisa quelque temps cette solution : il n’observa jamais d’abcès,
Un médecin de la marine, L. Cotte, publia en 1873 une
thèse où il préconise vivement celte préparation. Il indi-
que la formule suivante :
Bi-iodure d’hydrargyre . . 1 gramme lodure potassique . , . . 2 qrammes DUR RE et. 00 —
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Chaque jour est faite une injection à 2 mulligrammes 1/2 de sel mercuriel, cinq milligrammes d’iodure, soit 1/2 gramme de la solution. Résultats excellents, dit l’auteur.
Un médecin italien, le D' Ragozioni employa aussi le bi-iodure de mercure solubilisé par l’iodure de potassium. En une moyenne de 25 à 30 jours les syphilitiques étaient gquéris.
Terrillon en 1880 employa assez fréquemmentune solu-
üon bi-iodurée ainsi formulée :
Bi-iodure de mercure . . . 1 gramme lodüré-de potassium. EM ete Phosphate tribasique de soude, 2 grammes
Eau distillée pour 50 centimètres cubes.
L’injection faite avec ce liquide ne causa pas d'accident
si ce n’est des nodosités plus ou moins persistantes, et
. L 4 une douleur assez vive.
3° lodure double de mercure et de sodium, fut proposé en 1869 par Bricheteau, considérant que l’iodure de potassium était irriltant pour les tissus.
Voici la formule
Iodure double de Hg et de sodium. 1 gr. 50.
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Chaque gramme contient 10 milligrammes de bi-iodure, on commence par n’injecter que 5 milligrammes ; il n’y a pas d’abcès.
Plus récemment M. Vacher médecin-major à Orléans employa une solution bi-iodurée sodique (1885). Jamais de nodosités, pas de douleur, action thérapeutique ex-
cellente.
Chaque injection d’un gramme de liquide contient un
centigramme d'iodure de mercure, dose qu'on ne doit
pas injecter dès le début du traitement.
4 Huile bi-iodurée.
Toutes les solutions bi-iodurées mercurielles dont nous venons de parler ont pour excipient de l’eau distillée et on est obligé d'y incorporer un iodure pour obtenir la dissolution du sel de bi-iodure. Une formule nouvelle empêche cet inconvénient : C’est une solution huileuse de bi-iodure de mercure.
M. Panas contribua beaucoup, surtout en thérapeutique oculaire ,à faire connaître l’huile bi-iodurée. Il la trouve active, peu douloureuse et la place même au-dessus des frictions mercurielles. La première formule employée par M. Panas était à 1 centigramme de bi-iodure par centimètre cube d’huile. Au bout de 4 à 5 jours de préparation la solution précipitait.
Voici la formule actuelle, donnée dans la thèse de M. Vibert.
Bi-iodure de mercure. . . . 40 centigrammes.
ÉRIC STE MISE LES: 40 grammes.
Chaque serinque de Pravaz contient exactement 4 milligrammes de bi-iodure ; cette solution se conserve et ne précipite pas.
M. le Professeur Panas fut suivi dans cette thérapeutique par grand nombre d’oculistes.
- En 1896, M. De Lavarenne fit à la Société de Dermato-
logie une très importante communication sur les injections d’huile bi-iodurée. C’est le résultat de quatre années de pratique. Il fit 1326 injections. Après avoir donné quelques mots sur la préparation de l’huile bi-iodurée, préparation assez délicate et sur laquelle nous reviendrons, M. De Lavarenne donne les résultats cliniques obtenus.
La moyenne des injections pour une cure de 25 jours était de 18; quelquefois 10 suffisaient; parfois on allait jusqu’à 60. Elles sont intra-musculaires; on n’observe ni stomatite, ni abcès, quelquefois des nodi sont vus. La douleur est très variable, très légère le plus souvent; ce n’est dans la majorité des cas qu’un simple engourdissement, Ajoutons que M. De Lavarenne faisait ses injections dans une station thermale et qu’après l’injectionle malade va au bain sulfureux, cause d’atténuation de la douleur.
Les résultats thérapeutiques furent excellents : dans la syphilis oculaire rebelle, un cas de kérato-conjonctivite récidivant constamment par exemple quéri, l'injection bi-iodurée est très efficace. Les accidents secondaires rebelles à d’autres traitements quérissent. Les tertiaires, glossites, syphilides palmaires, sont radicalement quéris. M. De Lavarenne cite un cas d’hépatite syphilitique avec hypertrophie énorme du lobe gauche, les effets curatifs furent très satisfaisants. Les troubles syphilitiques du système nerveux sont guéris. Bref l’huile bi iodurée agit aussi bien sur la syphilis secondaire que sur la syphilis tertiaire, que sur la syphilis toujours grave du système nerveux.
- Mais malgré l’excellence des résultats produits par
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lhuile bi-1odurée, il lui fallait pour être mise au rang important qu’elle mérite, un maître qui avec une foi, une chaleur communicative montrât à ses élèves les brillants effets thérapeutiques obtenus avec cette préparation, Nous avons nommé le professeur Dieulafoy.
Depuis qu’il a pris possession de la Clinique médicale de PHôtel-Dieu M. le professeur Dieulafoy emploie journellement l'huile biodurée dans les cas de syphilis viscérale. Il se sert d’huile préparée par Berlioz et dont voici rapidement résumée la préparation.
Il faut se servir d’huile purifiée : on fait un mélange de trois parties d'huile d'olives pour une d’alcool; on garde le mélange pendant 48 heures en ayant soin d’agiter de temps en temps. On chauffe ensuite à 90°, après avoir séparé l’alcool par décantation. Quant tout l’alcool à disparu, on chauffe à 115° exactement pendant 1/4 d'heure ; puis on refroidit à 70° et cette température étant maintenue constante on ajoute le biodure à raison de 40 centigrammes pour 400 centimètres cubes d'huile. Lorsqu'il n'existe plus aucun point rouge de biiodure dans le liquide, on filtre sur de l’ouate stérilisée dans des flacons secs, stérilisés, en verre blanc de 50 centimètres cubes.
L'huile ainsi préparée est exactement dosée à 4 milligrammes par centimètre cube et se conserve sans altérations,
M. le Professeur Dieulafoy se sert de la seringue de Pravaz, bouillie et stérilisée avant toute injection; antisepsie locale est faite à léther ou à l'alcool ; le lieu de l’injection est indifféremment une région quelconque de la
fesse ou la région sacro lombaire; elle est intramuscu-
laire; pas de massage après elle; elle doit être poussée très lentement.
Voici quelle est la ligne de conduite tenue par M. Dieulafoy au sujet des syphilitiques gravement atteints, très souvent des tertiaires. Dès que la syphilis est soupçonnée on fait chaque jour une injection de 1 à 2 grammes d’huile biiodurée ; une première série de quinze à 18 injections est faite. Si au bout de ce temps il n’y a pas résultat satisfaisant, on arrête quelque temps le traitement puis on recommence une nouvelle série jusqu’à quérison.
M. Dieulafoy a presque supprimé de part pris l’iodure de potassium, c’est donc bien à linjection biodurée seule que sont dûs les résultats thérapeutiques obtenus.
Des accidents causés par la préparation n’ont pas été observés ; ce n'est pas douloureux, pas d’abcès, pas de stomatites.
M. Dieulafoy a publié dans ses Cliniques médicales de l’Hôtel-Dieu quelques observations de syphilitiques tertiaires traités par l’huile biodurée ; une thèse récente faite dans son service par M. Guibert donne des observations de cas très graves qguéris par l'huile biodurée. Nous ne ferons qu'énumérer les diagnostics et la théraz
peutique obtenue dans les 15 observations de la thèse
de M. Guibert.
OBS. I. — Hémiplégie droite complète à la face, au membre supérieur, incomplète au membre inférieur chez un homme de 58 ans, syphilitique depuis 36 ans (ramollissement par thrombôse Syphilitique). Après 24 injections il y avait une améliora-
tion considérable : les mouvements étaient plus libres.
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OBS. II. — Chez un homme âgé de 45 ans, atteint de crise d’angine de poitrine, M. le professeur Dieulafoy diagnostique : aortite syphilitique. Après une première série d'injections il Y à gêne moindre; puis après la seconde série plus d’oppression, plus de phénomènes douloureux. Deux nouvelles séries ame-
nèrent une guérison définitive des accès douloureux.
O8s. II. — Chez un malade atteint de uñ ulcère de l’estormac résistant à toute médication, M. FANS ayant posé le diagenostic d'un ulcère stomacal de nature syphilitique ; quinze injections biiodurées permettent une alimentation graduelle ; on ajoute de l’iodure de potassium et à la trentième injection
on pouvait considérer le malade comme guéri.
Os. IV.— Rétinile brigthique, œdème, albumine (huit grammes par litre), vue presque perdue, chez un homme de 45 ans. Syphilis il y àa20 ans. {Syphilose du rein). Vingt-cinq injections sont faites, iodure à hautes doses (8 gr.) el le malade guérit
complètement.
OBs. V. — Œdème, albumine (28 gr. par litre), torpeur, urémie chez un homme de 3? ans, ayant eu un chancre il y a 12 ans (syphilis tertiaire du rein). Après 18 injeclions biiodurées et 72 grammes d'iodure de polassium, lalbumine descend à 1 gr. 25, l’état général est très bon. Une nouvelle série d’injec-
tion est faite.
OBs. VI. — Douleurs lombaires, albumine, (10 gr. par litre), paraplégie à évolution lente par lésions (RESTES syphilitiques chez un homme de 30 ans.
Deux séries de quinze piqüres furent failes, on dut suspen-
dre J'iodure pour intolérance et l’amélioration était considérable. Le traitement fut continué par de nouvelles séries d’injections et l’albumine sans disparaître tout à fait diminua beaucoup, Le malade a recouvré la santé.
Donc l'huile biiodurée, agit efficacement sur la syphilis du
rein, même sans adjonction d’iodure de potassium.
O8s. VII. — Malade de 33 ans présentant tous les symptômes de tuberculose : cachexie, quintes de toux ; mais il existe chez lui une éruption tertiaire syphilitique. M. Dieulafoy pose le diagnostic de broncho-pneumonie syphilitique.
Dès la sixième injection biiodurée le souffle entendu primitivement disparaissait, Ce malade fut guéri sans iodure; les in-
jections seules ont suffi.
OBs. VIIL — Ce cas est un peu semblable au précédent. Homme de 34 ans paraissant tuberculeux : craquements râles, respiration soufflante. Mais il y eut glossite tertiaire, il y a perforation palatine.
On fitiZ injections et l'amélioration fut grande : plus de toux,
crachats moios abondants.
OBs, IX. — Homme de 34 ans atteint de troubles dans la marche : douleurs, crampes, exagération des réflexes, dyspnée, incontinence. Myélite syphilitique. Après 15 injections biiodu-
durées le malade très amélioré sort sur sa demande.
08Bs. X. — Femme de 32 ans. Céphalée, perte de la vue. Donc gomme syphilitique comprimant le chiasma. Deux séries d’injections de 18 piqûres à 0,006 milligrammes font que la cépha-
lée a disparu tout à fait, mais la vue est perdue.
O8s. XI. — Homme de 28 ans se plaint de souffrir à la région occipitale ; pointes de feu et disparition de la douleur.
Mais on constate une hémiplégie droite.
Après la huitième injection à 0 gr. 006 le bras droit a recouvré quelques mouvements; marche moins traiînante.
Après la quinzième il y a grande amélioration.
OBs. XII. — Femme de 39 ans a des douleurs très vives dans les jambes ; éruptions cutanées : papulo-squames.
Tumeur gommeuse ostéopériostique.
Dix-huit injections à 0,004 par jour, l’ostéopériostite a dimi-
nué de volume ; l’éruption a pâii ; plus de douleur du tout.
OBs. XIII — Ostéosyphilose chez une femme de 47 ans: nomhreuses tumeurs osseuses à la tête, membres supérieurs, membres inférieurs ; leur début remonte à trois ans ; siège de douleurs très vives.
Mastication difficile, douloureuse.
Après 19 injections bi-iodurées : amélioration : moins de saillie des exostoses moins dures. Une autre série d’injections fait disparaître les douleurs, fait recouvrer le sommeil, impos-
sible pour la malade depuis trois ans.
Os. XIV. -- Perforation valatine chez une femme de 35 ans ; deux séries de vingt piqûres amènent la fermeture de la lésion : plus de rejet alimentaire par le nez, plus de voix nason-
née.
OBs. XV. — Sciatique ; douleur très vive dans la jambe
droite, trépidation épileptoïde du pied, atrophie musculaire,
= M2 — douleur dans là zone du erural chez un homme de 30 ans. Cela dure depuis 7 ans sans aucune amélioration.
2 séries d’injections bijodurées l’ont guéri et la marche qui
était impossible est redevenue très-facile. Pas d'iodure.
Donc l'huile biiodurée est indolore, ne cause jamais d'accidents, elle agit merveilleusement dans des cas très graves, car dans toutes ces observations les malades ont des syphilis sérieuses. C’est une excellente préparation, qui, croyons-nous, serait l’égale du sublimé en tant qu'action thérapeutique.
5° Benzoate de mercure solubrilisé par le chlorure de sodium.
Il fut introduit dan; la thérapeutique en 1888 par M. Stoukowenkoff (de Kiew). MM. Balzer et Thiroloix Pont expérimenté à Lourcine. M. Gaucher l’emploie couram-
ment à l’heure actuelle. Voici la formule :
Benzoate de mercure . . 30 centigr.
Chlorure de sodium. . . 10 centigr.
Chlorhydrate de cocaïne . 15 centigr.
Eau:disülléér. 5: 2 0:040 grammes.
On fait une injection tous les jours à 1 centigramme de benzoate. Il y a peu de réactions locales : peu de nodi, pas de troubles gastro-intestinaux ; bien supportée par les sujets. Son action thérapeutique est faible : il faut 15 à 30 injections pour faire disparaître des lésions peu intenses, 40 à 50 pour des lésions graves.
On ne doit se servir que d’une préparation récemment faite, car elle se dépouille peu à peu du mercure qui se
dépose au fond du flacon.
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6° Formamide de mercure.
C’est un composé instable à proportions mal définies (M. Pouchet). Introduit par Liebreich en 1883 1l fut surtout employé par M. Kopp, Zeiss, Gay etc... M. Kopp dans certains cas faisait
* jusqu’à 3 injections &e un centigramme par Jour. Les accidents sont fréquents : sur 136 injections : 34 fois douleur ; 41 nodi ; abcès 1 ; stomatite 12 fois, donc sel irritant, douloureux. De plus il n’a pas d’énergie thérapeutique : elle ne se développe que contre des formes très-légères de la période secondaire.
6° Le succinimide de mercure introduit en thérapeutique par Vollert en 1888, M. Jullien l’a étudié très sérieusement (Gaz. des hôpitaux, 1892). C'est un sel très soluble dans l’eau ; il est injecté deux milligrammes de succinimide chaque fois ; si la solution est mal suvportée on peut employer la formule suivante :
Succinimide d’hydrargyre. . 20 centig.
Chlorydrate de cocaïne. . . 1 gramme.
Bantistllée en. 100 gr.
Le médicament donne très peu de réaction locale.
Il est peu actif car pour quérir un accident il faut une moyenne de 21 injections ; chez quelques malades il faut de 40 à 50 injections. l'injection estquotidienne.
On ne doit employer qu’une succinimide obtenue par réaction du gaz ammoniac pur et sec sur l’anhydride succinique.
Il existe encore un grand nombre de préparations mercurielles plus ou moins usitées.
Le glycocolle de mercure proposé par Wolff de Stras-
bourg (1884).
L’urée-mercure, proposée par Schutz en 1885, inusitée car elle occasionne de vives douleurs (Vollert).
L’alaninate de mercure, en injections quotidiennes de 1 centigramme, peu actif, très-douloureux.
L’iodotannate de mercure, sel non défini.
Le lactate de mercure, l’asparagine mercurique, l’acétate de mercure, le sozoïodol mercurique et ioduré ont été utilisés en injections.
Le salicylate rendu soluble par le salicylate de soude serait d’après M. Karl Lévy très douloureux et la douleur serait persistante. Cette opinion est tout à fait l’opposé de celle que nous avons du salicylate en injections insolubles : sous cette forme il est fort bien toléré.
Toutes ces préparations sont fort peu employées.
Nous leur ferons à toutes le même reproche: fussentelles peu douloureuses, bien tolérées, elles ne sont pas pratiques, car elles doivent toutes être quotidiennes.
Le formamide par exemple n'est-il pas injecté trois
fois par jour et cela sans grand résultat thérapeutique.
HISTORIQUE DU SUBLIMÉ
L'historique des injections solubles est celui du sublimé, car ce sel est considéré comme le plus actif de tous, c’est avec lui en 1853 que furent faites les premières injections ; c'est parce que M. Scarenzio supposait que le calomel se transformait en sublimé qu’il introduisaiten thérapeutique les injections insolubles.
Le sublimé fut employé pour la première fois en
Allemagne par Hebra et Hunter en 1863. Deux ans plus
tard en 1865 Berkeley Hill en Angleterre traita onze cas de syphilis par cette méthode; il obtint une guérison rapide et ne constata pas de récidives. M. Lewin, médecin de l'hôpital de la charité à Berlin, expérimenta largement la méthode et le résultat de ses observations qu’il publia en 1867 eut en Allemagne un grand retentissement. Il traita cent sept syphilitiques. Chaque jour était faite une injection de 6 à 12 milligrammes de. sublimé.
Les malades recevaient en moyenne de 25 à 40 centigrammes de sublimé et une quizaine d’injections.
Voici la formule de Lewin :
Bichlorure d’hydrargyre. . . . 50 centigr.
Chlorure desodium. . . . * , 1gramme.
PAU see A re eee ie 0 ee
La quérison était obtenue en 15à 20 jours sans accidents locaux graves. La proportion des récidives s’abaissa de 80 pour 100 à 22 et encore furent-elles moins graves. Le séjour des filles à l'hôpital qui était autrefois de10 semaines s’abaissa à 4 semaines.
Mais cette méthode eut contre elle de fougueux détracteurs, témoin Merscheim, Sigmund, Grünfeld et Sthor qui lui nia toute supériorité et observa en outre de l’affaiblissement, de la fièvre, des troubles digestifs.
M. Lewin observa 2 à 3 pour 100 d’abcès.
La formation d’un nodule est presque constante, la douleur existe toujours.
E n France Liégeois fut le promoteur de cette méthode.
De 1867 à 1870 il traita ses malades par les injections
de sublimé : Il employait la formule suivante :
Bichlorure d’hydrargyre. . . 10 centigrammes.
Chlorhydrate de morphine . . 20 —
Eau-dstillée rer RU RURannes"
Chaque gramme de la solution contenait à peu près 2 milligrammes de sublimé. Quotidiennement deux injections d’un gramme étaient faites aux malades.
Sur onze malades porteurs d'accident primitif cinq n’eurent pas d'accidents secondaires ; six en eurent de très bénins.
Sur 127 sujets ayant des accidents secondaires 69 furent très améliorés après 50 injections ; la proportion des récidives ne fut plus que de 9,45 pour 100. Le nombre moyen des injections était de 68. Les éruptions secondaires s’effaçaient du 15° au 80*° jour.
Quatre malades avec accidents tertiaires rebelles furent très améliorés après 30 à 40 injections.
Liégeois trouvait de plus que la nutrition des malades était heureusement modifiée : augmentation de l’embonpoint, retour des forces, disparition de la chloro-anémie.
La douleur est souvent vive, mais elle ne s’irradie pas dans les régions voisines.
Les conclusions de Liégeois si favorables firent en France de nombreux partisans : MM. Léon Labbé, Marc Sée, Diday, Dron.
En 1872 M. Staub publia un travail important sur la question : il préconise une solution chloro-albumineuse qui ne présente aucune complication locale.
Voici sa formule :
Bichlorure d’hydrargyre . . . 1 gr. 25 Chlorure ammonique.. . .: .:. 1 gr. 25 GMIOEULESOMIQUE . +. +. cl gr. 25 Blanc d'œuf n° 1 .
Eau dSnléeZe 51 .N "1." : "250 grammes.
M. Staub voudrait que cette méthode fût généralisée et employée à toutes les périodes de la syphilis, car il y avait absence complète de douleur et action thérapeutique rapide.
Quelques temps auparavant M. Kraschmer avait recommandé d’additionner la solution de sublimé de chlorure de sodium: on empêche ainsi, disait-il,la précipitation de l'albumine des tissus par le bichlorure d’hydrargyre.
En 1876 M. Bamberger proposa une formule assez complexe aussi inoffensive qu’une injection de morphine.
Voici comment elle est composée : on prend 100 centimètres cubes d’une solution d’albumine (300) et d’eau (200), auxquels on ajoute 60 centimètres cubes d’une solution de sublimé à 5 pour 100, 60 centimètres de chlorure de sodium en solution à 20 pour 100 etde 80 centimètres d’eau distillée.
MM. Le Moaligon et M. Sée préfèrent une solution de sublimé faite dans la glycérine.
M. Martineau se servit d’une solution de peptone mercurique. Il utilisait une peptone préparée par M. Delpech.
Voici la formule indiquée par lui: on prend d’une part.
Peptone en poudre de Catillon.
A î aa09%qr:
Chlorure d’ammonium pur . É J
Bichlorure d’hydrargyre. . . 6 gr.
Dieupart 8
On dissout cela dans un mélange de GIVCÉTINE DUT CN PNR 7e gr.
Eau distillée. . Ru 24 gr.
Cinq grammes de la solution finale renferment 23 cen-
tigrammes de sublimé ; on ajoute alors à ces cinq gram-
mes 25 grammes d’eau distillée et l'on injecte un centimètre cube de cette dernière solution.
La serinque contient environ 1 centigramme sublimé :
de
Neumann, Terrillon, Maugel, Koubrin, O, Petersen, employèrent le sublimé peptoné.
Cette solution de chloro-albuminate ou de peptonate de mercure ne serait pas un composé bien défini. Elle fut utilisée en France avec une certaine vogue parce qu’elle est moins douloureuse que la solution de Lewin. En 1892 une communication faite par M. Burlureaux à la Société de Dermatologie parle d’une nouvelle formule. Le sublimé doit être dissout préalablement dans l’éther, et est ensuite mis dans de l'huile stérilisée. Cela est assez douloureux et d’après M. Burlureaux lui-même ce
n’est qu'un mode de mercurialisation exceptionnel.
D'après M. Cruyl la formule suivante serait bien supportée :
Huile stérilisée. . .
. 100 grammes.
SUD CENT PEU
À gramme.
Toutes ces injections sont quotidiennes et c’est là
à notre avis leur plus grave défaut. Mais on à récemment employé de nouvelles formules : le
sublimé est alors injecté à doses massives tous les huit jours.
M. Lukasiewicz se sert de la formule ci-dessous :
DURE APT et a de ù Chlorure de sodium. . . a 0,50 centigr.
Hadidistilée ee. 10 grammes.
Chaque centimètre cube contient cinq centigrammes de sublimé: Il n’y a pas plus de douleurs, ni de complications locales qu'avec un centigramime, pas plus de phénomènes d'intoxication. Les effets thérapeutiques sont plus puissants qu'avec une injection quotidienne de un centigramme.
M. Plasecki de Galatz a expérimenté cette méthode avec de grands succès et a publié sur elle un très intéressant mémoire (Bulletin général de thérapeutique février 1893).
Œstreicher a été plus audacieux, il n’a pas craint d’employer d'emblée la dose de 8 à 10 centigrammes de sublimé par injection hebdomadaire, démontrant ainsi la tolérance de ce composé mercuriel. Voici la formule d'Œs-
treicher :
Sub. eut.) 1 gramme
Chlorure de sodium. , 2 — Eau distillée ; . . ,.- 20 —
M. le Dr Chéron, expérimenta quelque temps cette solution à Saint-Lazare : il lui reproche d’être douloureuse et par cela même de ne pouvoir être employée à doses suffisantes.
En France, cette méthode massive et éloignée fut pré-
conisée par le D' Cartier, médecin de la marine.
SÉRUM BICHLORURÉ DU D" CHÉRON
Il est un fait actuellement admis presque par {ous les auteurs : toute injection d’un liquide non toxique sous la peau produit les mêmes effets que les injections supposées spécifiquement agissantes. Cest une action tonique générale : les forces affaiblies se relèvent, le sang reprend sa richesse normale, la nutrition s’améliore, les malades amaigris engraissent et en quelques semaines réparent leurs pertes. La syphilis est une maladie qui anémie profondément l’individu : le sang perd de l’hémoglobine ; les globules rouges diminuent dans des proportions considérables, cela va jusqu’à 1/3. Il est donc rationnel qu’un sérum relevera l’organisme et contribuera à combattre l'infection syphilitique.
M. Chéron disait dans son /atroduction à l'étude des lois générales de l’hypodermie, 1893 : « faire une transfusion hypodermique, c’est augmenter la vitalité de l’individu, c’est activer toutes les fonctions de l’économie, c’est élever la puissance d’action de tous les systèmes de l’organisme humain ».
Or le mercureestle spécifique par excellence de la syphilis, il fait disparaître les lésions, les atténue, retarde leur retour plus ou moins longtemps.
L'union du sérum,agent tonique,avec le mercure, agent spécifique, doit donc théoriquement donner les meilleurs résultats thérapeutiques. C’est aussi ce que confirme la pratique.
On obtient ainsi une rapidité très grande, plus qu'avec
tout autre méthode ; l'organisme se régénère et combat victorieusement l'infection syphilitique.
M. Chéron dit : les malades atteints de l’état adynamique de l’affaiblissement si souvent observés dans la syphilis secondaire reprennent promptement leurs forces et l’exercice normal de leurs fonctions sous l'influence du séram arüificiel.
On objecte que la dose de sérum injecté est trop faible, comment une si faible quantité de chlorure de sodium peut-il tonifier l'individu ? Que ce résultat paraisse inex_ plicable à quelques-uns, il existe, il est indéniable, c’est la clinique qui répond affirmativement ; nous avons traité soixante-dix malades par le sérum bichloruré de M. Chéron, un grand nombre d’entre eux étaient des cachectiques, des anémiés et à la troisième injection déjà les forces se relevaient. Nous reviendrons sur ce sujet.
Le sérum employé seul, sans mercure peut suffire à faire disparaître les accidents syphilitiques. Deux observations de M. Augagneur sont probantes à cet égard. Deux malades, l’un portenr de papules confluentes, amaigri, asthénique, ayant de la diarrhée, de la fièvre, l’autre couvert de syphilides tuberculo-ulcéreuses ne retirent aucun bénéfice du traitement mixte. M. Augagneur leur fait alors
des injections de 450 grammes du sérum suivant :
Chlorure de sodium. . . +. . 7 grammes Phosphate disodique cristallisé. . 2 nr D ne Cd ne cu e LOUO —
Ces injections sont faites tous les huit jours ; à la qua-
trième les deux syphilitiques étaient absolument quéris
de leurs graves accidents. (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1899).
Nous avons dans nos observations le cas d’un malade profondément débilité par sa syphilis d’abord, puis par une mercurialisation exagérée, couvert d’ulcérations qui fut quéri de ses accidents avec deux injections de sérum d’Hayem faite à 80 grammes. Bien que la dose de sérum injecté fut six fois moindre que dans les observations de
M.Augagneur l'effet obtenu fut le même.
Il a été fait quelques essais de sérumthérapie antisyphilitique, mais c’étaiten quelque sorte une vaccination que Von recherchait, surtout dans les expériences faites par M. Celso Pellizari de Pise. Il prenait du sérum de syphilitique qu'il injectait à d’autres syphilitiques ; mais les résultats obtenus sont très équivoques.
Ilen est tout autrement des expériences faites par
M. Feulard et communiquées à la Société de Dermatologie en 1891,
Il fit 240 injections de sérum de chien, à la dose de 2 centimètres cubes par jour, puis sur les conseils de M. Richet à la dose d’un centimètre seulement, et l’action était toute aussi active qu'avec 4 et5 centimètres. « Ces injections agissent en relevant l’état général ; comme adjuvant de la médication spécifique, elles constituent une médication précieuse par ses bons effets toniques et nutritifs ».
M. le professeur Fournier dit que les injections de sérum animal exercent un effet favorable sur les lésions
syphilitiques et il y a quelque chose à en tirer. « Qu’elles
agissent en relevant la tonicité ou autrement, ce résultat n’en est pas moins précieux pour les malades ».
Ces expériences furent faites sous l'initiative de M. le Professeur Richet et M. Hericourt en 1891, dans le service de M. le Professeur Fournier.
Nous avons cité ces expériences pour montrer que point n’est besoin d’injécter aux sujets d’énormes quantités de sérum. Que ce sérum provienne d'animaux ou soit artificiel il est probable que son action est la même.
Le sérum de M. Chéron nous paraît constituer la formule excellente d’une part pour combattre la débilitation syphilitique, d'autre part pour guérir par le mercure
qu’elle contient les accidents syphilitiques.
SOLUTION EMPLOYÉE. — PRÉPARATION
Après de nombreux essais M. Chéron a définitivement
adopté la formule suivante :
Bichlorure d’hydrargyre . . 0 50 centigrammes
ti
Chlorure de sodium. grammes
tÙ
Acide phénique neigeux Eau distillée stérilisée . . 200 —
Voici comment notre ami M. Demoulière, interne en pharmacie à l’hôpital Saint-Louis nous prépare le sérum dont nous nous servons.
Dans un ballon de verre préalablement stérilisé à l’autoclave à 120° sont introduites les quantités déterminées. de sublimé et de chlorure de sodium. On ajoute ensuite
l’eau distillée stérilisée bouillante et l’on bouche soigneu-
sement le flacon,
Puis on attend que la solution soit complètement refroi-
die et l’on ajoute alors l’acite phénique neigeux.
Ce point est très-important, car il nous est arrivé ceci. Dans les premiers temps où nous utilisions le sérum l’eau distillée était mise dans le ballon en même temps que l’acide phénique, le bichlorure, le chlorure de sodium, et
le tout était porté à l’autoclave à 120°.
Avant la mise à l’étuve le liquide était parfaitement limpide, aucun trouble n’y était vu; à la sortie le liquide était trouble et dans le fond du vase il y avait un précipité blanc peu abondant. Il se produit sous l'influence de la chaleur par réaction de l’acide phénique sur le bichlorure d’hydrargyre un sel mercureux, qui luiest insoluble,
et par suite c’est ce sel qui forme le précipité blanc.
La dissolution étant complète le sérum est filtré sur
papier-filtre : l’entonnoir, le papier-filtre et le nouveau
ballon ont été préalablementstérilisés à l’étuve à 120°.
Notre sérum nous estordinairement préparé en ballons de 500 grammes ; ils sont fermés par un tampon bien serré d’ouate hydrophile stérilisé ; nous prenons pour
chaque séance d’injections la quantité de sérum néces-
saire versée dans un verre lavé à l’éther.
Ce sérum ainsi préparé se conserve très-limpide, sans aucun altéralion pendant trois semaines environ.
Nous avions remarqué que le sérum préparé depuis un mois et demi causait en général une douleur légère ; de plus au fond du ballon se montrait un précipité blanc.
M. Chéron recommande, d’autre part, de n’utiliser
qu’un sérum de fabrication récente.
M. Demoulière, a recherché sous quelles influences se
produisait cette modification dans le sérum.
Deux litres de sérum furent préparés en même temps ; les sels furent pesés très exactement à un 1/2 milligramme près, deux ballons furent stérilisés à 120°, l’eau stérilisée, très exactement mesurée, et toutes les précautions habituelles furent prises. Mais dans un des deux litres l'acide phénique fut supprimé.
Les ballons remplis de sérum furent bouchés très hermétiquement et restèrent exposés à la lumière du jour pendant un mois.
Or, au bout de ce temps il fut constaté dans le ballon contenant le sérum ordinaire, c’est-à-dire, faitavec acide phénique, la formation d’un précipité blanc, dense, peu
abondant, présentant, les réactions des sels mercureux.
Dans le ballon contenant le sérum fait sans acide phénique il ne fut constaté ni précipité, ni formation de sels
mercureux.
En même temps dans un ballon contenant 60 grammes de sérum préparé depuis le mois de juillet (ces recherches ont été faites fin novembre) M. Demoulière trouva un abondant précipité de sels mercureux et sur le filtre
qui servit de nombreux points noirs,
Le bichlorure d’hydrargyre, sel soluble, est donc transformé lentement en sel insoluble par Pinfluence de lacide phénique ; si pendant la préparation l’on chauffe le sérum pour obtenir la dissolution de l'acide phénique la transformalion est imméiliate.
M. Roger, pharmacien en chef de Saint-Lazare, recom-
LA
mande den’ajouter l'acide phénique que lorsque lé liquide est refroidi.
M. Chéron a essayé à Saint-Lazare de remplacer lacide phénique par l’orthoforme, mais ce produit se dissout mal
et cause de la douleur.
EÉLIMINATION DU MERCURE PAR LES URINES
La quantité de séruminjecté chaque fois est de 20 grammes, c’est-à-dire cinq centigrammes de sublimé.
Or n’est-il pas à craindre que cette quantité de sublimé, sel soluble, soit trop rapidement éliminée par les urines et que le sujet quelques jours après la première injection ne soit plus sous l’influence du mercure.
Voici à ce propos ce que dit M. le D' Maurange dans une critique des injections de sérum bichloruré faite le 28 décembre 1898 à la Société de thérapeutique : « Si la dose n’est pas toxique l’élimination se fait en quelques heures ; l’élimination est insignifiante dès le second jour ».
Ce sont là deux affirmations que des recherches trèsexactement et très concienscieusement faites par M. Demoulière, chimiste distingué, contredisent.
Nous avons fait quelques analyses d'urine et les résultats que nous avons trouvés prouvent: 1° que le passage du mercure dans lurine n’est pas si rapide qu’on pourrait le croire ; 2° qu’un sujet qui avant l'injection bichlorurée n’a pris aucun médicament élimine encore du mercure huit jours après la première injection; 3 qu’un sujet ayant déjà reçu plusieurs injections élimine du mercure en quantité très appréciable.
Le mercure a été recherché par la méthode de Witz:
elle est, croyons-nous, peu connue. Elle a été utilisée par M. Balzer et Mlle Klumpke. Voici la méthode telle qu'est indiquée dans les Archives de Pharmacie tome 2, page 535.
« On prend 500 centimètres cubes d’urine qu’on acidule avec 10 centimètres cubes d’acide chlorhydrique; on chauffe après avoir ajouté 15 à 20 centimètres cubes de solution concentrée de permanganate de potasse. Avant ébullition le liquide se décolore; on le laisse refroidir et on ajoute une nouvelle quantité de la solution concentrée de permanganate; on chauffe de nouveau jusqu’à complète décoloration.
Le liquide décoloré est versé dans un entonnoir dont la douille est reliée, au moyen d’un tube de caoutchouc, avec un tube de 010 de longueur et de 0"015 de diamètre, étiré à son extrémité libre de manière que l’orifice de sortie n’ait pas plus de 1 millimètre de diamètre. Dans ce tube se trouve placé une spirale en cuivre rouge de 001 de hauteur. Tout le liquide qui s’écoule entre nécessairement en contact avec la spirale et le mercure qu'il contient forme un amalgame sur le cuivre. Pour assurer le dépôt de la totalité du mercure on passe plus d’une d’une fois le liquide dans l’entonnoir. Si la quantité de mercure est assez considérable, la spirale prendun aspect argenté.
On retire alors la spirale du tube ; on la dessèche avec un morceau de toile et on la place dans un tube de verre fermé à l’une de ses extrémités. On aplatit la spirale avec une baguette de bois contre le bout fermé du tube ;
puis on introduit dans le tube, à un centimètre environ de
distance de la spirale, un petit cristal d’iode. Le tube étant tenu dans une position horizontale, on chauffe légèrement avec une lampe à alcool le bout du tube où se trouve la spirale; s’il y a du mercure dans le liquide, il se forme contre le cristal d’iode et la spirale, des anneaux rouges et jaunes d’iodure de mercure, Les anneaux sont d’autant plus larges que le liquide renferme plus de mercure. Dans les cas douteüx on a recours au microscope pour constater la présence ou l’absence des cristaux d’iodure de mercure ».
Cette méthode est très précise non pour doser, mais pour constater le mercure; elle permet de déceler jusqu’à O gr. 000002 de mercure dans 100 centimètres cubes.
Dans une urine recueillie chez un sujet n'ayant jamais pris de mercure deux heures après la première injection, on n’a pas trouvé trace de mercure ; donc il ne passerait pas dans les urines une heure, une demi-heure après son absorption.
Chez quatre malades n’ayant reçu qu’une seule injection bichlorurée, soit cinq centigrammes de sublimé, n’ayant de plus suivi aucun traitement mercuriel auparavant, l'urine fut recueillie sept jours après l’injection, quelques heures avant la seconde : et dans les urines il fut constaté la présence très nette du mercure par un anneau d’iodure de mercure caractéristique.
Chez un malade ayant reçu deux injections bichlorurées Panneau rouge d’iodure de mercure fut très coloré.
Enfin chez une malade ayant reçu trois injections l’anneau rouge fut très large et très visible.
Nous n’avons pu voir combien de temps après la der-
mère injection bichlorurée on trouvait encore du mercure dans les urines, les malades quittant le service et sans revenir consulter.
- La moyenne serait d’un mois à 8 semaines,
TECHNIQUE OPÉRATOIRS.
M. Chéron se sert pour faire ses injections d’une seringue spéciale sans piston. La propulsion du liquide est obtenue par l'air comprimé dans un réservoir en métal, muni d’un robinet et qui se visse sur la partie supérieure du corps de pompe ou plutôt du tube en verre qui le représente terminé par deux ajutages métalliques.
Le liquide pénètre ainsi dans les tissus lentement et sans secousses.
Un robinet placé à la partie inférieure du corps de pompe permet de régler l'écoulement du liquide. L’air comprimé, est filtré à travers un tampon d’ouate stérilisée avant de se trouver en contact avec la surface du sérum. M. Chéron se sert d’une aiguille en platine iridié longue de trois centimètres et demi. Plus courte elle porterait l'injection dans le tissu cellulaire, plus longue elle éveillerait une douleur qui persisterait pendant 24 heures.
On remplit le tube de sérum, et l’on visse le réservoir d’air comprimé ; avec une pompe foulante faisant partie de l'appareil, 12 à 15 coups donnés bien à fond suffisent pour que l’écoulement du liquide soit régulier Jusqu’au dernier des 20 centimètres cubes.
M. Chéron fait l'injection en un point de la région fes-
sière déterminé ainsi qu’il suit : « l’injection est faite dans la région rétro-trochantérienne dont la situation est déterminée par le procédé suivant : le malade étant couché sur le côté et légèrement incliné en avant, par la palpation le trochanter est délimité et représenté par une ligne droite suivant son grand axe, faite sur la peau au crayon dermographique. Du milieu de cette ligne est élevée une perpendiculaire de dix à douze centimètres.
La fossette rétro-trochantérienne est ainsi divisée en deux parties égales; c’est à gauche et à droite du sommet de cette ligne que doit être faite la piqûre ».
Il est important de ne pas masser après l'injection.
L’antisepsie de la peau est faite à alcool et à la liqueur de Van Swieten. Notre technique diffère un peu de celle indiquée par M. Chéron: nous nous servons d’une serinque ordinaire de Roux contenant 20 grammes ; d’une aiguille en platine plus longue, cinq centimètres ; nous avons soin de pousser très lentement l'injection pour éviter les secousses dans lintroduction du liquide.
Nous injectons les malades indifféremment couchés ou debout sans noter d'incident d’une façon ou de l’autre. Nos injections sont faites au point indiqué par Galliot.
L’injection est faite en plein tissu musculaire ; nous ne pratiquons aucun massage, pas plus d’ailleurs pour le sérum que pour les sels insolubles nous n’avons massé.
Nous suivons les règles d’antisepsie générale dont nous avons parlé dans le commencement de notre travail.
Nous allons donner maintenant les observations que nous devons au sérum bichloruré ; nous les avons classées
par genre d’affections sans cependant en faire des cha-
pitres distincts, car nous ferons un chapitre d'ensemble sur la valeur thérapeutique du sérum bichloruré, où nous classerons brièvement les observations cliniques qui nous
sont toutes personnelies.
Première partie
(Observations personnelles faites à l’hépital Saint-Louis dans le service de M. Du Castel).
OBSERVATIONI (ne 41).
(Chancre du sillon balano-préputial),
H..., âgé de 28 ans, est entré dans le service le 20 novembre 1899 pour un chancre énorme du sillon balano-préputial. Gette ulcéralion couvre toute la face supérieure du gland, s'étale largement en avant et en arrière du sillon ; elle existe depuis un mois et demi ; avec cela l’on trouve un phimosis très prononcé ; aux deux plis inguinaux pleïade ganglionnaire, mais à gauche surtout l’adénopathie est très forte. Bords de l’ulcération irréguliers ; fond anfructueux couvert d’enduits diphtéroïdes. Sur le corps l’on trouve quelques rares papules non squameuses. Aucun autre symptôme n’est noté.
Première injection de vingt grammes de sérum bichloruré le 25 novembre.
Réaction locale nulle. Le 6 décembre, jour de la seconde in-
jection le chancre est presque guéri; il n’exisle plus qu'une
petite ulcération d’un diamètre de 7 à 8 millimètres, alors qu'il y à huit jours elle en avait 30 millimètres.
Le 40 décembre. — H..., quitte le service ;il n'a plus de chancre ; son adénopathie a diminué considérablement ; il n'a pas plus de papules que le jour de son arrivée. Les piqûres
furent indolores et sans incidents.
OBSERVATION II(n° 42).
(Chancre de la marge de l’anus).
Mme W..., âgée de 19 ans, est entrée le 15 décembre 1899. Celte malade enceinte de huit mois et demi, présente à la marge de anus du côté droit un large chancre allongé antéropostérieurement (quatre centimètres sur trois), chancre non phagédénique mais très grand. Dans l'aine gros ganglion. Ce chancre date du {°° décembre. Pas d’autres accidents.
L'état général est peu satisfaisant : la malade est pâle, anémiée, a de l’œdème aux malléoles le soir, cependant pas d’albumine.
Première injection de sérum (2) gr.) le 20 décembre; seconde le 27 décembre.
Le 6 janvier 1900. — Exactement quinze jours après la première injection, il ne reste qu’une toute petite ulcération. linéaire et l’induration consécutive au chancre. Nous devons ajouter qu'avant la première injection la malade eut 4 frictions mercurielles restées sans résultat thérapeutiques. Ce même jour nous faisons la troisième injection. Il n'y a dans les fesses aucun nodus; la réaction locale a été nulie. Puis le 13 Mme W..., ayant des douleurs, passe au service d’accouchements. Il n’y a plus
de chancre. Plus d’adénopathie.
Nous n'avons pas vu apparaître la roséole. Mme W..., est accouchée à Saint-Louis dans les premiers jours de février d’un
enfant superbe. Laroséole n’est pas encore apparue le 15 février.
Ces deux observations paraissent calquées l’une sur l’autre : le chancre est le seul phénomène observé. Il disparaît avec une rapidité étonnante et l’injection semble retarder l’apparition des accidents ultérieurs.De plus dans
la seconde observation l’état général s’est très amélioré.
OBSERVATION III (n° 43).
(Chancre de la joue).
Le nommé S.…, âgé de 31 ans, est entré pour un chancre de Ja joue. Ce chancre fut soigné dans une consullation d'hôpital pour une luberculose de la joue ; il est possible même de voir la trace des pointes de feu qui y furent faites. Coexistent des syphilides papulo-squameuses abondantes.
Deux injections de sérum sont faites l'une le 6 décembre 1899 l’autre le 13 décembre Ce jour-là, il n’y a plus du tout de spasmes, Puis S...,s’en va du service le 17 décembre. Réactionlocale nulle. Grande amélioration des lésions. Son chancre de la joue
est presque cicatrisé.
La roséole est en général un accident fugace dans la
syphilis ; cependant il n’est pas rare d’en voir un grand nombre durer cinq à six semaines par le traitement pilulaire ordinaire.
Nous avons vu à la consultation de Saint-Louis un très grand nombre de ces cas.
Certaines roséoles, les érythémateuses surtout durent trois semaines environ.
Dieupart 9
Nous avons constaté avec les injections de sérum un
véritable avortement de la roséole après une seule piqûre
el cela nous paraît un résultat remarquable.
OBSERVATION IV (ne44).
(Chancre. Roséole).
Dh..., forgeron âgé de 34 ans a élé reçu le 19 avril 1899 pour un chancre urélhral. Une roséole à larges taches érythémateuses, très rouges, très apparentes, thoraco-abdominale l’accompagne. Le gland que l’on découvre difficilement porte quelques pelites ulcérations.
Première injection bichlorurée le 22 avril.
Seconde le 29 avril. Ce jour-là la roséole est si pâle qu'un diagnoslic en serait absolument impossible à faire. Quelques taches très faiblement rosées et c’est touf.
Dh..., quitte le service quelques jours après. Il n'a plus du tout de roséole ; les ulcérations du gland sont guéries. Chancre cicatrisé.
Nous avonsrevu Dh.…., le 20 mai. Il est très élonné de la rapide disparition de ses accidents, car il n’a plusrien sur le corps. Le gland se découvre facilement. Les deux injections fu-
rent indolores.
OBSERVATION V (ne 45)
(Roséole érythémateuse).
Le nommé C..., âgé de 26 ans est entré le 17 octobre 1899.salle Cazenave. Son chancre existait il y a deux mois sur le gland.
Acluellement il porte une roséole érythémateuse à éléments
très nets, très rouges, d’autant plus visibles que C... a des grands placards de vitiligo sur la poitrine.
Première injection le 21 octobre. Le 28 seconde injection.
La roséole a pâli beaucoup ; les éléments sont à peine visibles.
G... Se voyant guéri, quitte le service. Réaction locale des injections nulle.
OBSERVATION VI (n°46).
(Chancre. Roséole. Angine).
M. T.…, âgé de 65 ans entré salle Cazenave porte un chancre de la ièvre inférieure, chancre situé exactement à la partie médiane, et datant du 1 décembre 1899,dit le malade; ilest en voie de cicatrisation et est accompagné d’un peu d'adénopathie. [Il y a sur les lèvres quelques plaques muqueuses. Une roséole érythémateuse très apparente couvre la poitrine et l’abdomen ; elle est apparue depuis huit jours.
Le 13 décembre. — Première: injection bichlorurée.
Le 16 décembre. — La reséole a disparu complètement. T... souffre dans ie fond de la gorge pendant la déglutition; les amygdales sont couvertes de placards blanchâtres. Une deuxième injection est faite trois jours après la première sans aucun résultat fâcheux.
Le 27 décembre, — Nous constatons quelques placards squameux, à la nuque et à la région sternale ; cela paraît plutôt être de la séborrhée que de la syphilis, car cela n’a pas la coloration cuivrée caractéristique. Le chancre est tout à fait guéri. Plus rien sur les amygdales, bien que T... éprouve en avalant une gêne légère dans l'arrière-gorge. Une lruisième el qua-
trième injections sont faites et le 10 janvier 1900 nous ne cons-
latons absolument plus rien de syphilitique, plus d'induration, plus de gêne.
Les quatre injections ne donnèrent lieu à aucune réaction
locale.
OBSERVATION VII (n- 47).
(Chancre. Roséole).
Gu..., âgé de 60 ans eut le 40 janvier 1899 une ulcération du sillon balano-prépulial ; à la suite de pansements probablement mal faits il y eut de la balanite avec un paraphimosis énorme. Le 8 février 1899 Gu... entre dans le service : une lymphangite intense empêche de voir le chancre, et le diagnostic reste en suspens jusqu’au # février, date d'apparition d’une roséole et de syphilides papuleuses. Les papules sont très saillantes, psoriasiformes; elles occupent les bras, tout le thorax.
Le 4 mars. — Quelques jours après l'éruption sont injectés vingt grammes de sérum bichloruré.
Le 16 mars. — Le malade quitte le service ; la roséole n'existe plus ; la saillie des papules à disparu ; il ne reste à leur place qu'une légère pigmentation de la peau. Getle rapide rétrocession de lésions ordinairement tenaces nous paraît digne d'attention, d'autant plus que l'injection fut le seul traitement mer-
curiel fait à G...
OBSERVATION VIII (ne 48).
(Roséole papuleuse).
D..., âgé de 53 ans a un chancre du ranal, dont la spécificité
ne peut être établie d'emblée ; une roséole papuleuse intense
survenue quatre semaines après l’entrée du malade (1 dècem-
bre 1898), confirme le diagnostic. Nous faisons le7 janvier 1899 une injection bichlorurée.
Trois jours après la piqûre, D... se plaint de souffrir beaucoup, cependant il n'existe pas d’induration, pas de rougeur, pas de gonflement local. Ajoutons de plus que D.., est un alcoolique invétéré ; le malheureux boit en moyenne une dizaine d’absinthes par jour depuis 18 ans ;ilales yeux hagards, le tremblement caractéristique. Nous faisons celte remarque, car nous la jugeons importante : les quelques rares injections qui furent douloureuses le furent toujours chez des alcooliques. Nous aurons dans le cours de nos observations occasion d'y revenir plus d’une fois.
D..., refusa toute nouvelle injection et nous ignorons le ré-
sultat thérapeutique.
. OBSERVATION IX (n° 49).
(Roséole papuleuse).
Le nommé A.., âgé de 20 ans est entré salle Cazenave le 15 octobre 1899. Il eut voici un mois un chancre du méat. Actuellement il est presque entièrement couvert par une roséole papuleuse. Les papules sont très saillantes, sont d’une teinte très foncée, cuivrées, extrêmement abondantes.
La première injection bichlorurée est faite le 21 octobre 1899. Seconde le 28 ; troisième le 4 novembre ; quatrième le {1 ; cinquième le 17. Toutes ces injections furent indolores.
L'éruption a un peu pâli.
Le 25.— Le maladese plaint de souffrir de la gorge; il aen effet de grosses amygdales légèrement opalines. Sixième injection
de sérum,
Le six décembre nous pratiquons la septième injection. Ge jour-là. Nous constatons au siège de la dernière piqûre un nodus assez gros, mais non douloureux. L’angine a disparu.
Le 13 décembre.— A... quitte le service.Il n’est pas Lrès amélioré, il existe toujours des papules moins saillantes il est vrai qu'au début ; mais elles sont toujours aussi visibles.
Il ne faut pas attribuer ce résultat négatif à la nalure de l’injection, toute autre thérapeutique aurait eu le même échec, car ces éruptions à petites papules résistent pendant des mois à l'administration du mercure et sont d’une ténacilé désespé-
rante.
OBSERVATION X (n° 50).
(Roséole. Angine. Céphalée).
Br... âgé de 21 an, entré le 19 avril 1899, salle Cazenave, a eu un chancre du sillon balano-préputial il y a trois mois. Il porte une roséole à petits éléments érythémateux thoraco-abdominaux.Angine intense ; les amygdales sont déchiquetées, anfractueuses, couvertes d’enduits blanchâtres ; avec cela il existe une gêne très-notable dans la déglutition. Adénopathie au evu ; surtout à gauche, volumineux ganglion. Par instants céphalée intense.
Première injection le 22 avril 1899. Réaction locale nulle.
Le 29.— Seconde injection. Ce jour-là il y a presque complète disparition de la roséole ; le malade qui maugeait difficilement avale sans gêne aucune. Le 6 mai.troisième injection ; Plus de roséole ; amygdales revenues à leur état normal. Le 13 mai quairième et dernière injection. La gorge est en excellent état.
Le 21 mai. — Br... quitte le service absolument guéri.
Aucune piqûre ne donne lieu à une réaction quelconque.
da.
OBSERVATION XI (n°51).
(Roséole maculeuse)
Mlle S.. J.., âgée de 23 ans entrée salle Gibert le 23 septembre 1899. Elie eut un chancre de la fourchette il y a deux mois.
Elle est couverte d’une roséole maculeuse existant depuis trois semaines. De larges taches brunâtres donnent à sa peau un aspect marbré sur le thorax et l’abdomen ; sur les bras, elles sont très abondant?s ; il y en a très peu sur les jambes. Sur les mains l’on constate des papules cuivrées entourées d’une coilerelte squameuse. |
S... J.., a pris dans le service trois pilules de proto-iodure, elle est obligée d’y renoncer, car elle eut des coliques à la suite de cette ingestion.
Première injection bichlorurée le 27 septembre. Réaction locale nulle.
Le 4 octobre.— Seconde injection. Amélioration très grande, car les macules ont pâli beaucoup.
Le 11 octobre, — Troisième injection et départ du service ; on voit à peine ies traces de l’éruption.Plus rien sur les mains,
Le samedi 28 octobre, nous revoycns S... J.., qui depuis son départ n’a pris aucun traitement ; elle n’a plus aucune tache sur le corps.
Elle présente un peu d’angine, des plaques blanchâtres couvreat ses amygdales ; ajoutons que la malade a beaucoup fumé.
Nous faisons une injection bichlorurée ce jour-là et l’angine
cesse,
Le 22 décembre. — $S... J... esl revenue demander une injection car ses avant-bras sont recvuverts de taches maculeuses. Il n’y a rien d'autre comme lésion eur le reste du corps.
Cette injection comme toutes les autres fut absolument indo-
lore et huit jour: après l’éruption avait déjà beaucoup pâli.
OBSERVATION XII (no 52).
(Roséole érythémateuse).
Mile W... entrée salle Gibert le 9 août 1899 eut il y à un mois et demi, sur les grandes lèvres un bouton dont elle ignore la durée.
Nous constatons une roséole caractéristique ; sur les mains du psoriasis palmaire, taches brun foncé avec bordure desquamante ; sur la langue très blanche des petites ulcérations irrégulières assez nombreuses; sur les lèvres des plaques muqueuses; sur le pharynx des granulations ; enfin à la vulve des syphilides ulcéré-s. Donc syphilis sérieuse.
. Première injection bichlorurée le 12 août 1899. Réaction locale nulle.
Seconde injection le 19 août. La roséole a disparu sur le thorax et l'abdomen.
Le 27. — Troisième injection. Plus de roséole ; les mains vont mieux. .
Le 30.—11 n’y a plus d’ulcératidn ni à la langue, ni à la vulve ; les plaques muqueuses onl disparu.
Le 2 septembre. — Quatrième injection et la malade quitte le service le 4.
Nous l'avons revue quinze jours après elle ne présente plusau-
eun accident syphilitique;toutest guéri; il n’y eut aucun accident
“occasionné par les injections. Le résullat thérapeutique fut done
très bon.
OBSERVATION XIII (Ne 53)
(Roséole. Céphalée).
Nous avons groupé plusieurs observations où le symptôme prédominant était la céphalée. Le sérum bichloruré agit d’une façon très.rapide sur ce symptôme, qui acquiert parfois une telle intensité que le patient en perd le som-
meil,
M. R..., âgé de 28 ans, est entré pour un chancre sous-prépu- . tal ; il est caché par du phimosis, mais son induration est facilement perçue. Il existe une roséole très légèrement papuleuse thoraco-abdominale très nette.
Le malade a une céphalée nocturne très intense depuis trois semaines. |
Première injection hichlorurée le 11 février 1899. Il en résulta un léger engourdissement de la jambe pendant 2 jours. La palpation dans la fesse ne provoque aucune douleur, ne fait percevoir aucun nodus.
Le 18 février. — Le maiade nous dit que ses maux de têle ont disparu tout à fait quatre jours après la piqûre ; nous constatons un affaissement très net des lésions papuleuses. Ge jour seconde injection. Réaction nulle.
Le 25 février 1899, — Troisième injection avec un serum préparé depuis un mois. Aucun incident à signaler.
Le malade quitte le service le 4° mars: le chancre est cica-
trisé ; il n'y a plus de papules ; le corps est débarrassé de toute
lésion.
OBSERVATION XIV (no 54).
(Roséole. Céphalée).
L..., âgé de 67 ans, lorsque nous le voyons le18 février 1899, est porteur d’un chancre induré caché par un phimosis : il y a une superbe roséole érythémateuse ; de plus des maux de tête très violents tourmentent L..…. à un point tel que cela l’empêéche de manger, dil-il. x
Le 18 février 1899. — Première injection bichlorurée. Aucune réaction locale.
Le 25. — Seconde injection. La céphalée a disparu très rapide. ment.
Le 2 mars. —Pas d'injection car la roséole a disparu tout à fait Je phimosis se guérit,le chancre est cicatrisé, plus de céphalée. En outre L... se plaint de sa piqûre du #5 : il eut de l’engourdissement dans la jambe ; une pression exagérée faite par nous dans Ja fesse n’amène cependant aucune douleur ; aucun nodus, aucun trouble n’est perçu ; nous explorons attentivement le trajet du sciatique et nous ne notons rien d’anormal.
Si l’on veut bien comparer avec l'observation précédente : on verra que le 25 février avec la même solution employée,les mêmes précautions, R..… ne ressentit absolument rien et nous ajouterons que L... malgré ses dires, s’est promené toute la
journée sans rien manifester.
OBSERVATTION XV (n° 55).
(Roséole. Céphalée),
Le nommé BR... âgé de 29 ans, est entré dans la salle Cazenave
le 13 décembre 1899. Il porte un chancre du sillon balsno-prépu-
tial, près du frein ; une roséole érythémateuse très nette ; il a une violente céphalée ; des maux de reins très violents ; pas d’albumine dans les urines.
Première injection bichlorurée le 20 décembre. Le 27, la roséole a pâli énormément ; la céphalée a disparu ; lechancre se cicatrise. Mais R .. se plaint deux jours après sa piqûre d’avoir souffert de ses gencives, l'examen de sa bouche ne révèle aucune trace de stomatite. Nous constatons que ce malade a une
dentition déplorable ; ses dents sont cariées ; il y a un liseré
.saturnin très net; cet hommeest peintre en bâtiments et a
déjà eu des coliques de plomb ; il n’est donc pas étonnant que ait un léger degré de stomatite ; tout autre procédé d'hydrargy risation eut amené le même résultat. Nous ajouterons de plus que R... est un alcoolique.
Le 27 décembre.— Seconde injection. Le 3 janvieril n’y a plus de chancre, plus de roséole. R..., prétend avoir un peu souffert de son injection; cependant il ne reste dans la fess2 aucune 1 induration ; et R..., a travaillé toute la journée sans être incommodé.
Le 6. — Il quitte le service tout à fait guéri.
OBSERVATION XVI (n°56).
(Roséole érythémateuse. Céphalée. Syphilides papuleuses.)
Mme L..., âgée de 39 ans, entre sulle Gibert pour une roséole érythématleuse très nette, Elle est affligée d’une céphalée très intense qui depuis huit jours l'empêche de dorinir. Sur les fesses el sur les seins elle présente des syphilides papuleuses, psoriasiformes disposées en corymbe ; à laface autérieure du bras droit lésion couverte d’une croûle grisâtre, épaisse. Le
chancre est guéri depuis un mois.
Première injection bichlorurée le 27 janvier 1899. Réaction locale nulle.
Le 3 février seconde injection. — La céphalée à cessé ; affaissement énorme des syphilides ; atténuation «le la roséole. Le 11 février troisième injection.—Plus de roséoie. Il ne reste
plus que la pigmentation consécutive aux papules; l’ulcération
du bras est cicatrisée tout à fait.
Donc la malade quitte le service, presque guérie de manifestalions qui paraissaient devoir être graves et qui ont cédé très
vite à trois injections indolores toutes les trois.
OBSÉERVATION XVII (n°57).
(Syphilides papulo-squameuses.)
L..., âgé de 33 ans, entrée dans le servicele5 mai 1899 porte un chancre sous-préputial, caché par une balanite intense.
Sur le corps éruption de syphilides papulo-squameuses, très rouges, Le fourreau de la verge est couvert de papules jambonnées.
Première injection bichlorurée le 10 mai 1899. Réaction nulle.
Seconde le 17 mai. — Réaction nulle. La moitié des syphilides ont disparu tout à fait; ce qui reste n'est plus squameux, est affaissé ; le chancre est en voie de réparation ; les papules de la verge sont incolores presque et ne font plus saillie. Puis L.…. quitte le service quelques jours après, en marche vers la gué-
rison complète.
OBSERVATION XVIII (ne 58).
(Roséole maculeuse. Syphilides papulo-squameuses).
Mme R..., âgée de 28 ans, est recuele 20 septembre 1899 pour une syphilis maligne précoce. Elle est malade depuis un mois et demi. Elle est couverte d’une roséole maculeuse très intense ; entre des larges laches brunâtres sont des syphilides papulo-squameuses Lrès abondantes ; tout le corps est couvert ; la face est remplie de syphilides larges, très épaisses, saillantes, croûteuses. Il est impossible de trouver les traces de l’accident initial. De plus avec ces manifestations cutanées très intenses l’élat général est peu brillant : pas d’appétit, pâleur, perte de forces.
La syphilis est jugée si sérieusé qu’une heure après son entrée dans le service une injection bichlorurée est faite par l'interne (20 septembre). Seconde injection le 27 ; troisième le 4 octobre. Réaction locale nulle.
Le 4 octobre. — La réosole a beaucoup pâli; les papules sont très affaissées ; presque plu; de squames.
Le 11 octobre, — Quatrième piqûre : la face est entièrement nettoyée ; il ne reste plus qu’une très légère pigmentation consécutive ; de même le reste du corps.
Le résullat thérapeutique est donc excellent, Mme R..., quitte le service, et huit jours après nous pratiquons une cinquième injection.
Le 11 novembre. — Nous revoyons, le sameui, notre malade: elle ne présente plus rien de syphilitique ; elle est entièrement neltoyée. De plus l’état général est excellent : mine superbe,
bon aopétit, plus de fatigue,
Le 13 décembre. — Mme R... revient consuller. Ses bras sont recouverts de taches rouge foncé, c’est là une récidive de roséole maculeuse, car il n’y a ni papules, ni saillie, ni squames. Rien ailleurs.
Une série nouvelle d’injections est faite, le 22 décembre et le 6 janvier 1900. Toutes ces injections furent indolores et notons que depuis la cinquième Mme R..… n’est plus hospitalisée ; elle revient librement se soigner; travaillant el n'étant aucunement gênée par ses injections.
Le 20 janvier 1900 il n’y a plus aucune lésion spécifique. Après
la dernière injection du 6 il y eut un peu de diarrhée.
OBSERVATION XIX (N
(Céphalée. Plaques muqueuses).
M... H... 23 ans entre salle Gibert pour une céphalée nocturne très intense ; des plaques muqueuses vulvaires ; quelques syphilides ulcéreuses des grandes lèvres. -
Elle eut de Ja roséole il y a un mois. Actuellement (24 août 1899) outre les accidents énoncés déjà, elle a sur le cou quelques syphilides papulo-squameuses, peu nombreuses. La céphalée est intolérable et ne la laisse pas dormir; elle est accompagnée de douleurs articulaires nocturnes.
Trois injections de sérum bichloruré seront faites le 24 août, le 4 et le {1 septembre. Réaction locale nulle.
Deux jours après la première injection la céphalée cessait et M... H... quitta le service entièrement guérie de tous ses accidents.
Nous avons revu cette fille dans notre service de Saint-Lazare
à la fin de novembre 1899; elle était envoyée du dispensaire
à. AIN
pour plaques muqueuses vulvaires. Elles ont disparu en
quelques jours et M... H... après 10 jours de séjour fut mise en
liberté.
OBSERVATION XX (n° 60)
(Plaques muqueuses).
Mlle L. J..., âgée de 19 ans fut admise salle Gibert pour une roséole érythémateuse et des plaques muqueuses vulvaires abondantes.
Le traitement institué fut d’abord l’ingestion de pilules de
proto-iodure ; mais une stomatite d’une intensité remarquable survint et dut pendant 12 jours faire suspendre toute médication hydrargyrique.
: La stomatite étant guérie nous fimes le 11 février 1899 une injection bichlorurée. Réaction locale nulle, mais résullat thérapeutique inconnu car L. J... quitie le service deux jours après encore en rogéole.
Nous n’avons cité cette observation que pour signaler la sto-
malite due aux pilules.
OBSERVATION XXI (n°61).
(Roséole papuleuse).
Le nommé B..., âgé de 21 ans, entré le 9 avril 189, a eu un chancre il y a six mois ;des plaques muqueuses dans la bouche et à l'anus. Actuellement il est couvert de papules peu saillantes, très brunes, (roséole papuleuse). Injection bichlorurée le 10 avril. Ni nodus, ni stomalite,
B..., prétendil que celte injection fut douloureuse, et n'en
voulut plus entendre parler. Or le jour même de sa piqûre B...
travaille toute l'après-midi dans l'hôpital de son état de menuisier, fatiguant donc beaucoup, et les jours suivants il ne cessa un seulinstant son travail. Or si la douleur avait été sérieuse B... serait resté couché. Au surplus, nous ferons à ce sujet une remarque importante : nous avons dans le service fait 250 injections bichlorurées, jamais un malade ne s’est plaint ni à M. Du Castel, ni à l’interne, preuve que jamais les douleurs ressenties n’ont été bien intenses.
Nous dirons comme M. Le Pileur, à propos de l'huile grise : si on interroge les malades sur la douleur, ils se plaignent, sion ne
leur en parle »as, ils n’y songent pas d'1 tout.
OBSERVATION XXII (ne 62)
(Syphilides ulcéreuses. Anémie). =
M. C..., âgée de 30 ans, entrée le 28 novembre 1899, salle Gibert, est cacheclique, anémiée, le corpsest couvert de cicatrices blanches, déprimées. Elle fit, il y à 3 ans, une fausse couche de 3 mois.
L'accident initial date de cinq ans.
Actuellement syphilides ulcéreuses, couvertes de croûtes ostréacées, sur l’omoplate gauche, sur le bras droit; au nez grosses papules squameuses ; maux de têtes très violents oi douleurs dans les jambes, dans les bras et surtout la nuit : le jour il n’est ressenti qu'une grande fatigue.
Deux injections bichlorurées (25 novembre et 6 décembre) sont faites sans incidents; l’état dela walade s'améliore, puis pour affaires de famille elle est forcée de partir du service. La
céphalée a disparu quelques jours après la première injection.
OBSERVATION XXIII (no 63).
(Syphilide ulcéreuse)
D..., âgé de 32 ans, est entré salle Cazenave pour une syphi-
lide ulcéreuse de la jambe et surtout une céphalée nocturne
-très intense qui l'empêche de dormir. Le chancre dale de juil-
let 1898.
Deux injections bichlorurées sont failes le 19 et le 26 avril 1899 sans donner lieu à des réactions locales.
D... quitte le service, son ulcération de la jambe étant gué-
rie et la céphalée disparue depuis longtemps.
OBSERVATION XXIV (n°64).
Syphilide pigmentaire. — Angine.
Wa... âgé de 24 ans, a sur les jambes des taches pigmentées, brun-foncé, depuis un mois et demi ; cela ressemble à du purpura hémorrhagique. Cette syphilide pigmentaire est surtout localisée aux jambes, cuisses, abdomen et fesses. Au-dessus de la ceinture aucune lésion. Wa... perd tous ses cheveux; a des maux de tête violents ; dans la gorge il y a des enduits diphtéroïdes sur les amygdales et une certaine gêne à la déglulilion. Au cou, ganglion ulcéré, de nalure tuberculeuse.
Première injection le 3 mai 1899.
Le 43 mai. — Seconde injection ; les taches ont pâli; elles sont grisâtres, Céphalée disparue.
Le Z0 mai. — La gorge est guérie. Troisième injection,
Le 26. — Quatrième. Toutes indolores. La pigmeutation s’est
atténuée, mais n’a pas disparu.
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Le 2 juin. — Wa,.. monte en chirurgie pour une attaque d’ap-
pendicite.
OBSERVATION XXV (n°65)
(Anémie. Syphilides acnéiformes).
_ L'histoire de cette malade a déjà été citée au chapitre salicylate de mercure. Observation V_(ne22) page 81.
Mme R..., âgée de 23 ans a sur les membres une éruption de petiles papules squameuses, de teinte foncée, acnéiïformes. L'état général laisse à désirer. Il existe un souffle anémique ; le soir de l’æœdème malltolaire ; on a trouvé de l’albumine dans les urines ; pas d’appétit. Il existe de plus une syphilide ulcéreuse du pied trés douloureuse.
Première injection de sérum bichloruré est faite le 5 novembre 1898. C’est la première fois qu'à l'hopital Saint-Louis fut praliquée une injection Lichlorurée suivant la méthode du docteur Chéron.
La cinquième et dernière injection est faite le 3 décembre 1898. Toutes furent indolores et ne causèrent aucune réaction locale.
Résultat thérapeutique : papules affaissées, sans squames, ne laissant qu’une pigmentation très nette. L'on sait que ces syphi-
lides acnéïformes sont. très rebelles au traitement et longues à disparaître. L'état général est satisfaisant : plus d'œdème, plus
de souffle.
OBSERVATION XVI (ne 66).
(Syphilides papulo-squameuses)
Mme D..., âgée de 54 ans, porte sur tout le corps de larges et très nombreuses syphilides papulo-squameuses, à squames épaisses à teinte très foncée.
Deux injections bichlorurées sont faites les 7 et 14 janvier
Réaction locale absolument nulle et nous eûmes de la malade cette réflexion « je suis très étonnée de ne sentir aucune bosse dans la fesse; après chaque injection de salicylate de mercure qu'on me faisait autrefois j’en trouvais une ; cela me gênait pour m'asseoir et marcher. Maintenant je ne m'aperçois de rien ».
Puis, neurasthénique, Mme D... quitta le service non guérie ;
un peu moins de rougeur et de squames sur les placards,
OBSRRVATION XX VII(n 67).
(Syphilides papulo-squameuses).
Cette observation présente un intérêt réel, à notre avis car elle montre cliniquement la supériorité incontestable du sérum bichloruré sur le salicylate de mercure. L'observation de la malade a déjà été rapportée au chapitre salicylate, observation X (n* 27),
Mme Th... nous fut envoyée par M. Du Castel le 25 février
Elle a des syphilides papulo-croûteuses abondantes sur la
figure ; autour des yeux cela forme un cercle complet; sur les
none
avant-bras syphilides à croûtes ostréacées. Lorsque nous cessons le salicylate (sixième injection 18 avril) il y à à peine une Leinte moins foncée'des syphilides; de nouvelles se sont formées la malade se plaint de maux de tête violents ; il existe de la surdité et de l'écoulement d'oreille du côté droit.
Le 29 avril. — A cetle malade qui n’est pas hospitalisée, nous praliquons la première injection bichlorurée et le samedi suivant nous constalons une amélioration considérable : céphale, écoulement d'oreille disparus; papules très affaissées ; autour des yeux il n’v a presque plus rien.
Mme Th... est très contente : elle a plus d’appétit, plus de force, bref se sent très améliorée. Celte première injection fut un peu douloureuse, mais « cela ne compte pas, disait Mme Th..., je vais si bien ».
Le 6 mai. — Seconde injection bichlorurée de 13 grammes. Réaction locale nulle.
Le 13 el le 19 mai. — Troisième et quatrième injections chacune de quinze grammes. Il n’y a plus rien comme lésion syphilitique nette : une très légère coloration rosée à la place des papules. Réaction nulle.
Le 10 juin 1899. — Nous avons revue Mme Th... elle est entièrement guérie.
Le?% juin. — Il y a quelques papules à la nuque, nous faisons une piqüre bichlorurée de 15 centimètres cubes.
Nous avons récemment vu Mme Th... (20 janvier 1900) : La
guérison est complète, plus rien, pas de récidive,
OBSERVATION XXVIII (N
Syphilides papulo-squameuses,
Mme An... âgée de 34 ans fut admise salle Gibert.le 15 février 1899 pour des syphilides papulo-squameuses, confluentes, très abondantes, épaisses ; il y a surtout au ventre d'énormes placards squameux; au front corona Veneris, composée de petits placards papuleux ressemblant à du lichen plan; cuir chevelu rempli de squames épaisses, de placards brunâtres.
Première injection bichlorurée le 18 février 1899, Indolore.
La veille de la seconde injection le 25 février la malade avail été frottée pour une gale intense ; cette seconde injection fut un peu douloureuse.
Le 2 mars. — Troisième injection absolument indolore. Nous constatons un affaissement considérable des lésions ; il y a cependant toujours desquamation du cuir chevelu.
Le 11 mars. — Dernière injection. Il n’y a plus de saillies des papules, plus de squames, il reste encore de la pigmentation.
Donc l'association de la gale avec ces syphilides, n’a pas em-
pêché l’action thérapeutique énergique du sérum bichloruré.
OBSERVATION XXIX (n° 69).
(Anémie, Syphilides papuleuses).
Le nommé Pit ,., âgé de 40 ans est entré salle Cazenave le 19 avril 1899. È
Il ale dos marbré de macules noirâtres ; de nombreuses syphilides papuleuses volumineuses, très saillantes, très fon-
cées de couleur ; surle cou des syphilides ulcéreuses, sanieu-
ses, Ce malade est cachectique, anémié ; c’est un minus habens qui n'a pas soigné du tout sa syphilis. Gros ganglion au cou.
Le 22 avril. — Est faite la première injection bichlorurée. Réaction nulle.
Le 29. — Les ulcérations sont cicatrisées ; elles sont sèches ; seconde injection. ;
Le 6 mai. — Il n’y a plus rien d'ulcéré, c’est guéri entièrement ; les papules sont affaissées. Etat général excellent : bon appétit, Pit..., se sent beaucoup plus valide ; troisième injection.
Le 13 mai. — Quatrième injection. Toutes furent indolores.
Puis le malade quitte le service tout à fait guéri : son dos est beaucoup moins marbré qu'à son entrée dans le service ; les forces sont revenues, il n’y a plus de papules.
L'action du sérum sur l'état général qui laissait fort à désirer
a été vraiment manifeste.
OBSERVATION XXX (n° 70).
(Syphilides papulo-squameuses).
Mme H.., àgée de 40 ans entre salle Gibert le 17 mai 1899. Gette malade est couverte äu haut en bas de syphilides papulosquameuses, croûteuses en beaucoup de points, surtout au cuir chevelu ; sur les jambes, le thorax elles sont très abondantes, de couleur jambonnée ; les fesses sont noires tant les syphilides y sont confluentes ; la figure est couverte de papules, à la vulve de nombreuses papules hypertrophiées.
L'origine de la syphilis n’a pu être trouvée; vers décembre 1898 la maladé eut un bouton à l'anus, nous dit-elle.
Première piqûre 20 mai 1899, Le 31 les placards ont déja
pâli : deuxième injection. Le 10 juin, troisième; le 17, quatrième, le 24, cinquième.
Il n’y eut aucune douleur, aucune réaction locale.
M. H... quitte le service le 28 juin : elle n’a plus de squames : les papules n'existent plus ; la figure a repris son état naturel: il ne reste des lésions si graves qu'une très légère pigmentation.
Cependant redoutant de nouveaux accidents, cette malade revint du dehors le samedise faire faire quatre injection bichlorurées (5, 19, 26 juillet et 9 août). Toutes ces injections furent indolores et Mme H...fut définitivementtranquillisée en se voyant absolument guérie.
Mais en novembre nous l'avons revue, le samedi, pour des syphilides papulo-squameuses, peu colorées peu abondantes, disséminées sur les bras ; sur le dos il existe un placard squameux. Ces manifestations ne constituent qu’une récidive de peu d'importance, car le reste du corps n’arien.
Donc nouvelle série d’injections bichlorurées (11,17 et 25 novembre), et guérison très-rapide des lésions. Sans que nous puissions dire pourquoi la piqûre du 11 novembre causa un peu de douleur. |
Le 16 décembre 1899 nous avons fait chez cette malade une injection de 15 centimètres cubes. Il n’y a plus de lésions syphilitiques chezelle.,
Enfin nous venons en janvier 1900 de revoir Mme H...et aucun nouvel accident spécifique ne s’est produit.
Nous ferons remarquer que lors de son départen juin 1898 Mme H... était guérie et que les injections du mois du juillet ne
lui furent faites que sur sa demande.
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OBSERVATION XXXI (n° 71).
(Syphilides papulo-squameuses).
W.... 37 ans, présente des syphilides papulo-squameuses très nombreuses ; le dos, le thorax sont couverts de papules épaisses ; le front également. :
Son chancre est sur le fourreau de la verge, en dessous.
Première injection le 27 mai 1899.
Seconde le 3 juin. W...,n’a ren noté comme phénomènes douloureux. Il y a déjà une pâleur extrême dans les papules.
Troisième injestion le 10 juin. Il y eut un peu d’engourdissement dans la jambe après la seconde. Les lésions sont très affaissées.
Le 17 juin. — Quatrième injection. Le dos est presque entièrement nettoyé; les papules ne font plus saillie et plus de la moilié ont disparu tout à fait.
Le 26 juin et le 1* juillet. — Cinquième et sixième injections.
La piqûre du 26 juin fut, nous ignorons pourquoi,un peu douloureuse ; cependant nous ajouterons que l'injection fut poussée très vite.
W., part du service le 10 juillet : il ne reste plus chez lui que les macules consécutives aux lésions cutanées ; le dos n’a plus rien du tout; le front également, en avant sur le thorax presque plus rien. Le chancre n'existe plus.
Nous avons revu W.., en janvier 1909, il avait une syphilide
ulcéreuse de la jambe et aucune autre lésion.
CIE SEIRANVEATTIEO NX X ET 2 (n°172).
(Syphilides papulo-squameuses. Hydarthrose).
B.... 39 ans, est entré salle Cazenave le 31 mai 1899. Il eut, prélend-il, l'accident initial il y a trois mois ; sur les bras, le ventre il existe des cicatrices de lésions ulcéreuses, Actuellement l’épaulegauche porte un grand placard papulo-squameux à bords polycycliques ; le genou gauche est très gros ; il y a du liquide dans la synoviale, douleur nulle ; done hydarthrose syphilitique. Première injection le 8 juin.
Le 10 juin. — Le volume du genou a diminué beaucoup, le placard de l'épaule a pâli, plus de squames. Seconde injection,
Le 17 juin. — Troisième injection : le placard de l’épaule a disparu presque entièrement; le genou est normal, plus d’hydarthrose ; notons qu'aucun traitement local ne fut fait, la guérison est donc le fait du sérum bichloruré.
D... quitte le service ‘out à fait guéri. Les trois injections
furent complètement indolores.
OBSERVATION XXXIII (n° 73).
(Syphilides papulo-squameuses).
Voici un cas où le sérum eut une action vraiment remarquable. Mme H... non hospitalisée, nous est envoyée par M. Du Castel le 21 octobre 1899, Elle est couverte de la têle aux pieds de syphilides papulo squameuses, très brunes, croûleuses par places. Le dos ; le front (:orona-veneris), toute la figure sont pris ; rien dans la paume des mains, L'état général est très mauvais :
grande faiblesse, appétit nul.
Première piqûre de 18 grammes le 21 octobre avee un sérum préparé depuis un mois. Il y eut de la stomatite légère, mais la dentition de Mme H... est exécrable: toutes ses dents sont creuses, gâtées, noires ; cet accident fut arrivé avec toute autre méthode.
Le 4 novembre, — Amélioration considérable : les bras vont mieux, affaissement des papules partout. Seconde injection de 15 grammes.
Le 17 novembre. — Il n'y a plus de papules; tout est lisse, plus de saillie, plus de squames; il reste la pigmentation de la peau. Troisième injection, Mme H.. en outre constate qu’elle est plus forte, que l’appétit revient.
Le 9 décembre. — Etat excellent. Plus d'injection.
Le 30 décembre. — La figure n’a plus rien du tout. Dans le dos il existe encore de la pigmentation légère, il est vrai; l'on sait que ces pigmentations sont très longues à disparaître,
Bref trois injections bichlorurées faites à intervalles éloignés ont suffi pour débarrasser Mme H.. de manifestations cutanées
très sérieuses.
OBSERVATION XXXI V (ne 74).
(Syphilides psoriasiformes).
L..., 24 ans, eut un chancre en mars 1899. Il entre salle Cazenave en décembre 1899 pour des placards cuivrés psoriasiformes à larges squames situés sur les jambes. C'est un malade qui s’est très peu soigné. Rien sur le reste du corps.
Injections bichlorurées de 20 grammes, les 6, 13 et 16 décembre,
Réaction locale absolument nulle. La troisième faite trois jours après la seconde n’amena aucun résultat fâcheux.
Le 16, — Les placards sont très pâles,
Le 27 décembre. — Quatrième injection. Les placards ne font plus saillie, ne sont plus squameux et le 11 janvier L... quitte
le service à peu près guéri; seule persiste la pigmentation,
OBSERVATION XX X V fne 75).
(Syphilides papulo-squameuses).
Mme C..., entrée salle Gibert lé 23 décembre 1899 présente des syphilides papulo-squameusés d’une grande intensité; elles sont croûteuses à la figure, sur le cuir chevelu; très saillantes; couvrant tout le corps ; dans le dos il y a sur la ligne médiane de très nombreuses syphilides ulcéreuses couvertes d’une croûte noirâtre, saillante, très épaisse. Donc, lésions graves. L'accident initial date du mois d'août 1899.
En septembre-octobre elle fit un séjour à Beaujon : elle reçut vingt injections quotidiennes de biiodure d’hydrargyre pour les mêmes lésions. Mais elle eut une stomatite grave, puisque impossibilité absolue d’avaler des aliments solides ; pendant trois semaines ellé fut forcée de se mettre an régime lacté.
Résultat thérapeutique. — Non tel qu’il aurait dû être puisque la malade nous revient très sérieusement atteinte : elle fut, ditelle, quelques jours tränquille et les lésions recommencèrent.
Première injection bichlorurée le27 décémbre. Réaction locale nulle.
Le 6 janvier. — Mme C..., est méconnaissable : plus de croûtes, plus de saillies ; les croûtes du dos sont tombées ; les lésions sont déjà beaucoup moins colorées. Seconde injection.
Le 13 janvier la figure est absolument nettoyée. Les ulcérations se cicatrisent et le 15 la malade quitte le service guérie,
Les 1rois injections furent indolores,
OBSERVATION XXXVI (n: 76).
(Syphilides papulo-squameuses, ulcéreuses).
Le nommé C..., âgé de 42 ans , entre salle Cazenave le 4 janvier 1899.
Il a sur les avant-bras des syphilides papulo-squameuses ; sur . le front, les jambes, l'abdomen il y ades syphilides ulcéreuses peu profondes ; le nez est gros, rouge, couvert de papules.
L'accident initial eut lieu 1l y a six mois.
Première injection bichlorurée le 7 janvier. Douleur très vive nous dit G..…., mais le jour de sa piqûre il s’est promené toute la journée, les jours suivants il a travaillé dans l'intérieur de l'hôpital ; de plus c’est un alcoolique invétéré.
Seconde injection le 18 février. Indolore et réaction nulle.
Troisième, quatrième, cinquième le 25 février, les.3. et 10 mars.
Le 25 mars C.…., quille le service : les syphilides ulcéreuses sont cicatrisées ; les papuleuses n'existent plus; il ne reste
qu’une légère pigmentation.
OBS ERANA STI O N XX VE EE (ner (Syphilides ulcéreuses).
M..,, âgé de 52 ans,entre salle Cazenave le 5 janvier 1899 pour des syphilides ulcéreuses nombreuses surtout aux jambes, où il ÿ en à cinq à six sur chaque mollet.
Deux injection bichlorées sont faites le 7 et le 21 janvier sans causer aucune réaction locale, ni douleur.
Le 24 M..., quitte le service, ses syphilides étant cicatrisées
aucun autre traitement n'a été fait.
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Récemment 21 décembre 1899 M..., vient de rentrer dans le service : il n’a depuis son départ en janvier pris aucun médicament. Il est sérieusement pris.
Le cuir’ chevelu desquame énormément ; au milieu, larges placards rouges ; sur le front au-dessus de chaque orbite larges plaques squameuses, la moustache est malade : croûtes abondantes, cela ressemble à du sycosis. Sur les bras, les jambes, places noirâtres, saillantes, papuleuses, squameuses ; sur le dos, croûles, sur l'abdomen deux. placards.
Première injection bichlorurée le 27 décembre. Réaction nulle.
Le 3 janvier 1909. — Seconde piqûre ;
Le 143. — Les placards frontaux ont pâli ; lesautres sont moins squameux.
Troisième injection ce jour. Indolore et réaction nulle.
20 janvier. — Quatrième injection : grande amélioration.
Nous faisons encore trois injections bichlorurées, indolores,
et M... est guéri définitivement de ces lesions.
OBSERVATION XXXIII(n° 76).
(Syphilides papuleuses. Angine).
M. V.. âgé de 31 ans est admis le 21 mai 1899, salle Cazenave. Il eut son chancre en février de celte année ; prit des pilules pendant 15 jours et ne se soigna pas davantage.
Actuellement, il a sur le dos, thorax, jambes des syphilides papuleuses, très saillantes, presque confluentes, très pigmeniées:
Deux injections le 3 et 40 juin 1899. Réaction locale nulle.
‘ Notons que V... avait une angine très forte. grosses amyg-
dales couvertes d’enduits blanchâtres, une exostose de la voûte palatine.
L'angine a cessé ; les palpules ont pâli, et beaucoup d'elles
ont disparu. 5
OBSERVATION XXXIX (n° 79).
(Syphilides papulo-squameuses. Iritis).
Les trois observations qui suivent semblent calquées l’une sur l’autre, les trois malades ont tous des syphilides papulosquameuses, mais il y a chez eux, surtout chez les deux premiers un symptôme qui domine les autres : nous voulons parler de l'iritis.
Cette manifestation souvent grave de la syphilis secondaire a cédé très vite au sérum bichloruré, employé seul sous médication iodurée.
Mlle W..., 22 ans, entrée le 12 novembre 1898, salle Gibert, eut en mai 1897 son accident initiai; elle paraît s’être bien soignée ; eut des injections de cyanure de mercure, d'huile grise ; prit en outre beaucoup de pilules. Fin mars 1898, de l'iritis à l'œil droit se déclara déjà.
Actuellement elle a des syphilides papuleuses, pigmentées, sur le cou plusieurs placards à bords circinés, psoriasiformes ; à l’aisselle mêmes lésions; sur la poitrine un seul placard. Enfin iritis de l’œil gauche, et (roubles visuels prononcés du même côté.
Deux injections bichlorurées sont faites le 16 et le 23 novembre 1898. Réaction locale absolument nulle.
Départ du service quelques jours après : l’iritis est définitive-
ment guéri. Les placards squameux sont très améliorés ; quant
à la pigmentation intense qui couvrait le dos, elle à un peu
diminué. _
OBSERVATION XI (n°80).
(Syphilides acnéïformes. Iritis. Cé phalée).
M. D..., âgé de 45 ans, eut en février 4899 un chancre sur le prépuce. ;
Il s’est très mal soigné. Lorsque nous le voyons (mai 4899) il a sur le corps, surtout l’épigastre, aux plis du coude, inguinaux et axillaires des syphilides acnéïformes. A l’anus grosses plaques muqueuses.
L'œil droit a de l’iritis depuis huit jours ; il y a dela photophobie, une injection très marquée de la conjonctive, et une céphalée très violente.
- Première injection bichlorurée le 3 juin. Réaction locale nulle.
Le 10, 17, 24 juin. — Injections: il y ade l’affaissement des lésions, les maux de tête persistent et l'iritis n’est pas guéri.
Le 1* juillet. — Jour de la cinquième injection, la céphalée a disparu définitivement, il n’y a plus d'injection conjonctivale, la lumière est bien supportée, l’iritis est guéri toul à fait.
Enfin le 3, D... quitie le servicé. Ajoutons que les piaques muqueuses ont disparu depuis longtemps et les syphilides acnétï-
formes sont en voie de guérison.
OBSERVATION XII (N
(Syphilides papulo-squameuses. Iritis).
Mlle C... âgée de 16 ans porte un chancre de la lèvre supé-
rieure qu’elle a contracté elle ignore comment(Syphilis inson-
tium). Elle à des syphilides papulo-squameuses intenses, couvrant tout le corps ; elles sont _psoriasiformes ; la figure est pleine de papules rouges, squameuses.Adénopathie sous-maxillaire. Jrilis de l'œil droit avec une injection conjonctivale très netle.
Première injection bichlorurée le 20 décembre 1899. Réaction locale nulle.
Seconde le 27. — Pas de douleur, ni réaction.
Le 6 janvier. — L'irilis va très bien; conjonctive normale affaissement des papules, plus de squames. Troisième injection.
Il reste chez cette malade deux nodi indolores dans chaque fesse.
Le 13 janvier. — Quatrième injection : l’amélioralion est considérable.
Le 20 janvier. — Cinquième : plus de saillie de papules. Iritis guéri complètement. Deux injections bichlorurées sont faites, la malade ayant quitté le service. Indolence complète.
Guérison définitive.
OBSERVATION XLII (N
(Syphilis palmaire).
Nous avons eu à traiter un certain nombre de malades atteints de syphilis palmaire et plantaire : le sérum agit très efficacement même chez des malades où tout traitement quelconque a échoué.
Mme Dun.. nous est envoyée par M. Du Castel en mai
Cetle dame, qui ne se rappelle pas avoir ‘été malade jamais,
a eu sur les mains des ulcérations très superficielles, irrégulières, à bords surélevès squameux; le pouce surtout est fort malade ; il existe à sa racine une ulcération circulaire. Depuis deux ans elle prend régulièrement du sirop de Gibert et de l’iodure de potassium ; on a fait du traitement local : emplâtre de Vigo, emplâtre rouge. Les lésions n’ont pas bougé ; il semble que l’affection est incurable.
Nous faisons la première injection bichlorurée le 24 mai 1899 et huit jours après le mercredi 31 mai nous constatons une transformation radicale des lésions : celles du pouce qui faisaient saillie sont affaissées ; il ne reste qu'un liseré rouge autour ; les nombreuses crevasses qu'il y avait à la région palmaire n'existent plus; il n'y a plus de squames du tout; la rougeur est beaucoup moins marquée. La piqûre n'empêche pas Mme D... de travailler toute la journée.
Le 31 mai seconde injection de 15 grammes ; la première fut également faite à 15 grammes. Le 7 juin troisième également de 15 grammes. Réaction nulle. La main est entièrement guérie de lésions qui dataient de deuxans.
Nous avons eu en janvier 1909 l'occasion de revoir cette malade : la guérison s’est maintenue et aucune lésion des mains n’a récidivé.
Mme D... est très étonnée d’avoir été débarrassée si vivement
de lésions pour lesquelles elle se soignait depuis deux ans sans
résultats.
OBSERVATION XLII (n°83).
” (Syphilis palmaire) Mme D... âgée de 47 ans, ignore absolument à quelle date
remonte l'accident initial : il y a 17 ans elle fut brûlée à la ré-
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gion vulvaire avec le nitrate d'argent, prit des pilules, mais ne sait pourquoi.
Actuellement (7 septembre 1899) elle nous est envoyée par M. Du Castel pour des lésions palmaires. -Il existe sur les deux mains des syphilides cuivrées, non saillantes, en arc de cercle, bordées d'un liseré squameux ; les lésions sont symétriques, moins accentuées à droite qu’à gauche. C’est la seconde fois depuis 5 ans que cette affection se contre. Actuellement elle date de 4 à 5 mois. Aucun traitement n’a pu amener la guérison,
Première injection bichlorurée le sept septembre de 10 grammes seulement. Indolore, réaction nulle.
Le 13 septembre. — Seconde piqüre de 15 grammes. L’amélioration est considérable : plus de rougeur, plus de squames ;
donc guérison complète, puisque Mme D..., n’est pas revenue.
OBSERVATION XLIV (ne 84)
(Syphilis plantaire).
Mme C.…, âgée de 29 ans, a été admise salle Gibert, le 27 août 1899. Elle ne peut préciser à quelle époque elle eut l’accident primitif ; cependant elle nous dit que voilà cinq ou six ans elle vit sur le corps des taches rouges (roséole). Actuellement le pied présente à la voûte plantaire une large surface à peau rugueuse, parcheminée ; et dessus une multitude de pelits pertuis par où sort du pus ; cela commença, il y a trois mois, par une ulcération petite et médiane. Mme C... se plaint en outre d’avoir de la fièvre le soir et cela l'empêche de dormir. Elle n’a pris aucun traitement.
Première injection bichlorurée le 30 aoûL 1899. Légère stoma-
tite, mais constalation est faite que la dentition est exécrable : toutes les dents sont gâtées et creuses.
Seconde injection le 16 septembre de 20 grammes. Pas de stomatite cette fois et réaction locale nulle.
Départ du service quelques jours après : les petits abcès sont
cicatrisés et l’amélioration est considérable.
OBSERVATION XLV (ne 85).
(Syphilis plantaire).
Mlle Al... âgée de 25 ans, a mal au pied depuis 2 ans. Aucun traitement n'a pu la guérir. La voûte plantaire est rouge, ulcérée par places ; cette rougeur est entourée d’un bourrelet saillant, squameux ; squames larges el épaisses disséminées sur la lésion ; il existe quelquefois un suintement abondant et une démangeaison assez forte. Mile A... nous est envoyée de la consultation par M. Du Castel. É
Première injection bichlorurée de 10 grammes le 21 octobre 1899,
Le 28. — Seconde injection. Le pied va beaucoup mieux.
Le 4 novembre. — Troisième piqûre de 20 grammes : au centre de la lésion la peau a repris son aspect normal. À la suite de cette troisième injection la malade nous dit avoir eu de la diarrhée.
Le 11 novembre. — Quatrième piqûre. Réaction locale nulle,
Le 17 novembre 1899. — Dernière injection. Réaction locale nulle.
Le pied semble guéri : plus d’ulcérations, plus de squames,
plus de rougeur.
Nous avons revu depuis Mlle Al... et nous n’avons pas fait
de nouvelle injection : le 3 décembre, la peau est presque normale ; et tout récemment 20 janvier nous avons conslalé une absolue guérison.
Ajoutons que Mlle Al... fatiguait beaucoup étant mécanicienne et que ses piqûres ne l’ont jamais arrêtée dans son travail.
Donc avec cinq piqûres une lésion qui durait depuis deuxans
maigré iodure, pommade et pilules a disparu complètement.
OBSERVATION XLVI (n. 86).
(Syphilis plantaire)
M. P.. âgé de 56 ans,admis salle Cazenave le 25 décembre 1899, eut en 1867 l'accident primitif. [Il a été absolument tranquille depuis ce temps, n’ayant jamais eu de manifestations spécifiques, bien qu’il se soit au début peu soigné.
Actuellement il porte à la voûte plantaire une large syphilide couverte de grosses croûtes épaisses, blanches ; cette lésion peu douloureuse occupe la voûte près du talon et la face interne remontant jusqu’à la malléole ; il existe de plus un suintement assez abondant et la saillie générale est très marquée.
Après la première injection bichlorurée (30 décembre) affaissement considérable de la lésion, sécheresse absolue. La surface semble granitée.
Seconde et troisième injections les 6 et 13 janvier 1900.
P... quitte le Service guéri sans avoir souffert de sespiqüres, sans traitement ioduré : la saillie qui ressemblait à un large champignon étalé, crevassé, n'existe plus et la peau sans avoir
repris sa souplesse est à peu près normale.
OBSERVATION XLVII fn: 87).
(Syphilide ulcéreuse du pied)
Mme L... 38 ans, est entrée salle Gibert le 17 février 1899 pour une syphilide ulcéreuse du pied. Cette lésion très profonde allongée antéro-postérieurement siège près du gros orteil.
La malade est de plus ataxique : signe de Rômberg ; pas de réflexe ; démarche talonnante.
Trois injections bichlorurées sont faites (27 février, 4 et 11 mars) et la guérison est complète lors du départ du service.
Toutes trois furent indolores et localement aucune réaction.
OBSERVATION XLVIII (n°88).
(Syphilide ulcéreuse du pied).
Cette malade présente la même lésion que la précédente.
Mile J. B...27 ans, eut un chancre il y a sept ans. Actuellement elle présente entre les orteils au pied gauche une longue ulcération profonde indolore : syphilide ulcéreuse.
Deux injections sont faites (11 et 18 novembre) et le 20 la malade quitte le service son ulcéralion presque cicatrisée. Réaction
nulle,
OBSERVATION XLIX (n° 89).
Syphilides ulcéreuses. Anémie.
Nous allons maintenant relater des observations de syphilides ulcéreuses : elles cèdent très vite au sérum el certes le fraitement stomacal n’amènerait pas une si rapide guéri-
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M. M...âgé de 25 ans, a contracté la syphilis au Brésil en 1897.
Actuellement 14 mai 1899 il est admis salle Cazenave pour une grande ulcération peu profonde de la cuisse droite ; cette syphilide ulcéreuse a le diamètre d’une pièce cinq francs. Sur la cuisse gauche très grande cicatrice blanche, déprimée.
M... est en même temps anémié, débilité ; il a maigri, dit-il, de 17 kilogs depuis quelques mois.
Première injection bichlorurée de 20 grammes le 23 mai; nous constatons ce jour-là un peu d’angine. Réaction nulle,
Seconde injection le 31 mai: la syphilide ulcéreuse de la cuisse est presque ferinée. Une autre qu’il avait sur le thorax est cicatrisée. Ajoutons que M. prend 6 grammes d’iodure depuis six jours.
Troisième injection le 10 juin et le 11, M... quitte le service absolument guéri de ses lésions. Donc en huit jours guérison
presque complète. L'état général s’est amélioré beaucoup.
OBSERVATION L (n° 90)
(Syphilides ulcéreuses. Exostose).
M. C... âgé de 20 ans entra dans le service le 10 avril 1899 pour de nombreuses ulcérations peu profondes qu’il avait un peu partout sur le corps avec prédominance sur les bras, Ces lésions étaient dues à l’iodisme et peut-être aussi à de l’intoxication mercurielle; C... eut en etfet un nombre considérable d’injections d'huile bi-iodurée.
Il ne lui fut pas fait de traitement hydrargyrique à son entrée.
Deux injections à 80 grammes de sérum Hayem furent faites et les ulcérations se cicatrisèrent très vite,
Le 7 juin 1899. — 11 présente une exostose froutale médiane
douloureuse ; à l’angle interne du rebord orbilaire droit une
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ulcération à fond jaune (1 centimètre de diamètre environ) ; enfin sur le dos grand placard épais papulo-squameux. Première injection bichlorurée le 7 juin à 20 grammes. Le 14. — (Seconde injection) l’ulcération orbitaire est fermée ; celles de la lèvre vont mieux.
Le 21 juin. — Aucune ulcération; il yacicatrisation complète, Troisième injection. Enfin 23, dernière piq re: disparition absolue du placard dorsal ; l’exostose frontale a diminué de volume.
Toutes ces piqûres furent indolores.
OBSERVATION LI (n°91).
(Syphilides ulcéreuses).
L.., 26 ans, fut admis salle Cazenave le 14 juin 1899. Cet homme eut un chancre dont on voit la cicatrice sur le silion balano-préputial il y a huit ans ; il prit régulièrement des pilules pendant 2 ans.
Actuellement, il porte depuis 3 ans 1/2, nous ditil, des placards ulcéreux couverts de croûtes ostréacées un très large en dessous l’'omoplate droite ; un sur le côté droit. Le fond est irrégulier, bourgeonnant, sanieux. Le malade ne s’est pas soigné du tout pour ces syphilides ulcéreuses.
Deux injections bichlorurées à vingt grammes sont faites (47 el 26 juin) et L... quitte le service ses ulcérations entière-
ment cicatrisées. Ce fut le seul {traitement institué. Indolence
complète.
OBSER VATION LII (n° 9%).
(Syphilides ulcéreuses).
Go... eut la syphilis il y a onze ans. Il a 44 ans. Il est admis dans le service le 15 novembre 1899 pour des syphilides ulcéreuses du dos.
Elles sont nombreuses, couvertes de croûtes ostréacées, épaisses. Ce malade a le corps couvert de cicatrices blanchàtres, à bords réguliers, légèrement surélevés.
Le 18 novembre. — Première injection. Réaction locale nulle.
Le 85. — (Deuxième injection). Les lésions sont méconnaissables ; plus de croûles ; cicatrisation complète ; à la place il
reste une rougeur assez intense.
Le 5 décembre. — Go... s’en va comptètement guéri,
OBSERVATION LIII (n° 93).
(Syphilides ulcéreuses graves)
J.., C.., âgé de 87. ans est admis salle Cazenave, le 24 décembre 1899.
Il eut un chancre en décembre 1897.Actuellement il présente à la face supérieure du poignet droit six ulcérations disposées en arc de cercle, à fond peu profond, bourgeonnant, à bords circulaires blanchâtres,surélevés ; la plus grande a le diamètre d'une pièce de un franc. Le nez est très sérieusement atteint, il est malade depuis mai 1899, au-dessus de l’espace intersourciller une grande ulcération profonde, allongée, fond rougé ;
sur le nez même l'aile droite tout entière est ulcérée ; ajoutons
que le nez est aplati, déformé par des lésions antérieures. Il existe en outre de l'iritis à l'œil gauche et photophobie intense,
Première injection bichlorurée à vingt grammes le 27 décembre.
Seconde, troisième, quatrième injections le 3, 13 et 20 janvier 1900.
Le ?7 janvier. — (Cinquième). Le poignet est entièrement cicatrisé depuis huit jours déjà ; le nez va très bien : la cicatrisation se fait complétement ; l’iritis est guéri tout à fait.
Donc excellent résultat thérapeutique, obtenu seulement avec linjection bichlorurée, car J.. G.…, ne prend pas d’iodure.
Notons qu'il existe de la folliculite à la barbe et à la mous-
tache.
OBSERVATION LIV (n° 9,4).
(Gommes ulcérées).
Mme F..:, âgée de 33 ans, admise salle Gibert, le 16 septembre 1899, porté depuis deux ans une vaste ulcération, polycycelique, indolore, gommes ulcérées ; elle ne s’est pas soignée du tout.
Une injection bichlorurée est faite le 19 septembre.
Mme F..., refusa toute nouvelle piqûre, la première ayant été d’après elle fort douloureuse : or, il ne resle dans la fesse aucune douleur à la pression même vive,aücune induration et
de plus Mme F..., est une alcoolique invétérée.
OBSERVATION LV (n°95).
(Gommes nombreuses. Cachexie).
M. N.., (6 ans, a été admis salle Cazenave, le 13 mai 1899.
Ce malade est cachectique, fatigué, peut à peine se trainer, a le teint jaune, ne mange pas.
Il ignore à quelle époque remonte l’accident initial de sa syphilis. Il est absolument criblé de gommes ulcérées, d'une largeur moyenne d'une pièce de deux francs; il y en a sur le dos, sur la poitrine, sur les bras, sur les jambes.
Première injection bichlorurée,le 20 mai 1899. Réaction nulle.
Seconde, le 26 mai de 15 grammes d’un sérum préparé depuis un mois et demi. Douleur nulle. ;
Troisième, le 3 juin. Les gommes du bras sont entièrement cicatrisées ; les autres sont moins larges, moins saillantes.
Le 10,juin. — Il ne reste plus que de la pigmentation sur les bras ; sur le reste du corps la cicatrisation est presque complète : celles du dos sont guéries, aux jambes elles sont moins étalées.
Quatrième injection le 10 juin. Cinquième le 17 juin.
N... n’a plus de lésions, son élat général s'améliore; néanmoins jugeant utile de faire un traitement assez éncraiqne, étant donné l’état déplorable où se trouvait N..., lors de son entrée nous faisons encore deux injections le 24 juin et le 4er juillet.
Le 8 juillet. — N... quitte le service, il est entièrement guéri de ses mulliples lésions; il n’a pris aucun traitement interne :
les piqûres seules l'ont guéri. En outre, l’état général est re-
monté. N.. mange mieux, il est moins débilité. Toutes ces injec-
tions furent indolores,
OBSERVATION LVI (N
(Gommes).
In..., 22 ans, nègre, est admis salle Cazenave le 31 mai 1899.
Il porte sur le bras gauche de vastes ulcérations profondes, anfractueuses, à fond verdâtre, à bourrelet épais surélevé; une est située à la partie antérieure, large de 5 à 6 centimètres; une autre plus petite à l’avant-bras. Cet avant-bras est couvert de cicatrices irrégulières à fond plissé, circinées.
Le diagnostic fut quelque temps hésitant entre une gomme tuberculeuse et une syphilitique. Il existe sur le tibia gauche une exostose qui date d’une dizaine d'années.
In. est mis à l'iodure (6 gr. par jour) et aux injections.
La première est faite le 3 juin. — Indolore.
Le 10 juin. — Seconde piqûre : la gomme du bras se rétrécit.
Le 17 juin. — Troisième piqûre. Réaction nulle.
In. quitte le service, sa gomme du bras a diminué des trois quarts. Nous avons revu le malade le 8 juillet et ce jour-là nous
constatons la guérison absolue des lésions.
OBSERVATION LVII (N
(Gommes).
Voici encore un exemple de cancer survenant chez une syphilitique, on peut comparer ce cas à celui dont nous avons parlé daas nosinjections de calomel.
Mine Br... âgée de 43 ans, entre salle Gibert en septembre 1899
pour une gomme de la joue droite (paroi interne). Gelte dame fumait beaucoup. Elle eut l'accident initial il y a 25 ans.
La lésion siège près de la commissure labiale ; cela est ulcéré, a la grandeur d’une pièce de deux francs; indolence complète.
Nous faisons une injection de 15 grammes de sérum bichloruré le 16 septembre. Réaction locale nulle. Il y eut à la suite de cette piqüre une très légère stomatite.
Puis pour raisons de famille Mme Br... est forcée de quitter le service. Le 6 décembre 1899 la malade rentre de nouveau salle Gibert. Il n’existe pas d’ulcération sur la paroïinlerne de la joue droite, mais dans l'épaisseur on sent une masse dure empâtée, grosse comme une noix; la bouche s'ouvre très difficilement, donc gène pour manger; peu de douleur, mais parfois des élancements. |
Le diagnostic posé est celui de gomme syphilitique. Par suite nous injectons du sérum bichloruré.
Trois injections sont faites à 20 grammes du 20 décembre au - 6 janvier 1900. Aucune amélioration ne survenant, on pense à un cancer, on fait une biopsie et Mme Br... part chez M. Nélaton le 11 janvier pour être opérée.
Le sérum bichloruré n’a produit aucune action fâcheuse sur
a lésion, ce qui arrive souvent avec le calomel.
OBSERVATION LVIII (n° 98).
(Gomme de la luette).
Mme J..., 30 ans, est reçu le 15 septembre 1899, salle Gibert. Elle aurait eu à l’âge de 15 ans un enfant qui mourut à 8 mois couvert de boutons; elle prit à celte époque des pilules de
protoiodure, mais ne sesouvient pas des lésions qu’elle portait,
Ne
Elle est enlrée pour une gomme de la luette:en 8 jours sa luette est devenue noire, puis s’est détruite. Une seule injection bichlorurée est faite le 20 septembre.
Réaction locale nulle et presque complète cicatrisation.
OBSERVATION LIX (ne 9,9).
(Gommes).
R..., 34 ans, eut un chancre il y a 3 mois 1/2. Il entre 19 avril 1899, salle Cazenave, pour des gommes. Il y en a une en haut du bras gauche, au coude ; une sur la fesse gauche, une en-dessous le genou gauche, en avant.
Cet homme est un éthylique. Il eut déjà l’année dernière des gommes qui furent traitées par des injections de calomel (4 à 5).
Première injection bichlorurée le 19 avril à 20 grammes.
Seconde, troisième, 26 avril et 3 mai.
Le 3 mai. — Les gommes sont en excellent état, la cicatrisation est presque complète.
Le 10 mai. — Dernière injection. Toutes ces piqûres furent absolument indolores, c’est R... qui le dit lui-même.
Les gommes sont guéries définitivement et R.…. quitte le service,
En oclobre 1899. — Ce malade est rentré de nouveau salle Cazenave : il porte huit gommes de la peau : une au front, sur les bras, au cou, aux genoux. Celaest recouvert de croûtes ostlréacées Ces lésions, dit-il, auraient commencé à se manifester à la fin de juillet.
Sept injections de sérum bichloruré sont faites du 14 octobre
au 6 décembre. Dès la quatrième, les lésions étaient très-amé-
liorées , à la cinquième tout était guéri. Pas de traitement interne.
Donc R... a reçu en tout onze injections, jamais il n’a res-
senti la moindre douleur après elles.
A la troisième injection déjà se cicatrisaient les gommes.
OBSERVATION EX (n° 100).
(Gommes ulcérées).
Nous avons déjà parlé de ce malade aux injections de salicylate (Observation VIII (n° 25).
Le 21 octobre 1899, — D... rentre salle Cazenave pour des gommes du dos et des bras.
La premièreinjection bichlorurée à 20 grammes est faite le 21 octobre.
Le 28. — La gomme du bras qui était ulcérée, sanieuse, saignante est sèche et commence à se fermer ; au dos même amélioration; la première injection fut faite avec un sérum d’un mois de date et cepenilant fut complète indolore.
Seconde injection le 28. — Le 17 novembre il y a cicatrisation complète des lésions, après quatre piqüres.
Le 13 décembre. — Injection à 10 grammes ; le 20 à 15 grammes ; le 27 à 15 grammes. Elles furent absolument indolores et n’empêchaient pas le jour même où elles étaient faites D... de travailler dans l’intérieur de l'hôpital.
D..., reçut en tout huit injections, mais nous ferons remar-
quer qu’à la quatrième il était guéri.
OBSERVATION LXI(n'101) (Gommes).
B... âgé de 41 ans est admis le 6 décembre 1899 salle Cazenave pour des gommes de la jambe. Elles sont situés près du pli du jarret, l’un au-dessus l’autre au-dessous ; elles sont ulcérées, sanieuses, peu profondes. Sur le corpsil y a de nome breuses macules brunes.
Deux injections bichlorurées sont faites et le 23 décembre B.. part du service ses gommes étant presque cicatrisées. Les in-
jections furent indolores.
OBSERVATION LXII (n° 102)
(Gomme.)
Mme B... est almise salle Gibertle 27 décembre 1899.
Elle eut son accident initial il y a 9 ans ; fut tranquille pendant huit ans, sans prendre aucun médicament.
Depuis deux mois elle a sur la jambe une gomme ulcérée ; le fond est sanieux, jaunâtre, anfractueux, très creusé ; cette ulcération occupe le 1/3 inférieur du mollet gauche.
Première injection bichlorurée le 30 décembre1899.
Le 6 janvier. — Le fond de l’ulcération est absolument sec, c'est moins creux, les bords s’aplanisseat. Seconde injection.
Le 13 janvier 1900. — Troisième injection et quelques jours après départ du service avec cicatrisation complète de la lésion.
‘J'outes les injections furent indolores. Aucun traitement in-
terne.
OBSERVATION LXIII (ne 103).
(Gomme du pied).
.M. Op.…, 40 ans, est admis salle Cazenave lei1 novembre
11 porte sur la face dorsale du pied une vaste gomme ulcérée, large de 5 à 6 centimètres, très profonde, entourée d’un gros bourrelet blanc ; autour de la lésion qui date du 15 août érythème diffus. Un peu d’angine érythémateuse.
Première injection bichlorurée le 11 novembre, Réaction nulle.
Seconde injection le 17. Ce jour là l'érythème entourant l’ulcération a disparu tout à fait. Angine guérie.
Le 25. — Il y a grande amélioration. Puis Op.., quitte le ser-
vice.
OBSERVATION LXIV (n°104).
(Gomme ulcérée).
Mme L.-B..., âgée de 39 ans, a eu la roséole il y a quatre ans.
Actuellement elle a sur la poitrine une ulcéralion très large profonde, gomme ulcérée qu’elle porte depuis un mois.
Il existe la nuit des douleurs articulaires très violentes, l’empêchant de dormir.
Deux injections bichlorurées à 20 grammes l’une le 14, l’autre le 21 octobre, amènent la cicatrisation complète et disparition des douleurs nocturnes. Indolence absolue.
La malade part donc de la salle Gibert guérie. s
OBSERVATION LX V (n° 105) (Syphilis laryngée).
A... est admis salle Cazenave, le 20 novembre 1899. Il eut son chancre et sa roséole en mai de celte année.
Il a actuellement le fond du pharynx, granuleux, sanieux ; l’'épiglotte est grosse, infiltrée ; il existe une douleur très vive à la déglutition, le malade ne peut pas avaler d'aliments solides, les liquides passent, encore causent-ils de la souffrance. Cette affection existe depuis trois mois, A... fume beaucoup ; de plus il existe de la céphalée nocturne.
Première injection est faite le 25 novembre. Réaction locale nulle.
Le 6 décembre. — L’épiglotte a diminué de moitié, la douleur à la déglutition a cessé complètement ; c’est une véritable transformation à laquelle nous assistons.
Seconde injection le 6 décembre ; le malade part du service quelques jours après guéri tout à fait. Réaction nulle, Aucun
autre traitement.
OBSERVATION LXVI (n° 106) (Syphilis laryngée).
Voici encore un cas de syphilis de la gorge qui ful guéri rapidement par le sérum bichloruré.
B..., 39 ans, plombier, est admis salle Cazenave, le 20 novembre 1899. Ce malade eut un chancre en septembre 1898. Acluellement sa bouche est très malade : les joues sont couvertes de placards opalins , les lèvres sont œdématiées, leur muqueuse est couverte de plaques diphtéroïdes ; l’'épiglotte est grosse
Dieupart 12
couverte d’enduitls diphtéroïdes, le fond du palais est jaune ; il y a de nombreuses pläques muqueuses. La langue n'a rien comme lésion. Rien sur le corps. B.. fume beaucoup, est un éthylique.
Sa bouche, raconte-t-il, est malade depuis 8 mois.
. Première injection bichlorurée le 25 novembre 1899.
Le 6 décembre. — L'épiglotte a repris à peu près son volume normal ; il y a beaucoup moins de placards diphtéroïdes sur la gorge. Seconde injection. Le 13 décembre troisième injection. . Le 20. — Le malade quitte le service guéri complè tement;
les injections furent indolores.
OBSERVATION LX VII (N
. Cécité. Tumeur intra-crânienne.
Va... âgé de 41 ans, rentre salle Cazenave le {4* décembre
Ce malade ne voit plus clair ; la lecture lui est impossible, il ne peut se guider dans la rue; il distingue à peine le jour de la nuil. Les yeux sont très douloureux ; il a des maux de tête nocturnes. Il eut son chancre en mars 1899.
11 eut récemment dans un service de Saint-Louis, où il était rentré pour les mêmes troubles visuels, pendant 45 jours deux piqûres quolidiennes de benzoate de mercure. Il sortit du service, alla bien pendant 15 jours, puis réntra dans le service presque aveugle, craignant fort de perdre définitivement la vue.
Première injection bichlorurée le 6 décembre.
Dès la seconde, le 13 décembre, les maux de tête ont disparu ;
le malade peut se guider sans cependant avoir la vue bien nette, mais enfin il voit.
Nous instituons un traitement intensif et nous faisons deux injections bichlorurées, donc 10 centigrammes de sublimé par semaine, plus 4 grammes d’iodure par jour.
Du 20 décembre au 13 janvier 1900 huit injections bichlorurées sont faites à 20 grammes toutes. La douleur n'existe pas ; il n'y à aucun trouble ni buccal, ni gastro-inteslinal. A cette dose le sérum est bien supporté par conséquent. ;
Le malade quitte le service complètement guéri : il voit très
bien, ne souffre plus (15 janvier 1900).
OBSERVATION LXVIII (n° 108).
(Tumeur intra-orbitaire. Exophtalmie).
Og.., âgé de 34 ans, a eu un chancre il y a 12 ans. Il est admis dans le service pour une exophtalmie énorme de l’œil gauche : il n'existe pas de troubles visuels sérieux, sauf un peu de vision double.
La douleur est nulle, On fait le diagnostic de tumeur gommeuse intra-orbitaire. La lésion existe depuis deux mois eb n'a pas cédé à 45 frictions qui ont occasionné de l’eczéma (pli du coude, pli du jarret) el une légère stomatite. Og..., a des dents exécrables, noires, gâtées. :
Il nous raconte qu'il eut déjà semblable affection, beaucoup moins prononcée, il y a deux ans, et qu’elle guérit par l’iodure.
Première injection bichlorurée, le 20 décembre 1899.
Seconde injection le 27. Troisième le 30, quatrième le 3 janvier, donc deux injections par semaine, Le 6 janvier nous constalons une légère stomatite : petits placards blancs près des
molaires. ù
Le 13 janvier. — Cinquième piqûre. L’exophtalmie rétrocède : l'œil est moins saillant. Og..., prend régulièrement 6 grammes d’'iodure. \
Le 24, le 3l janvier, sixième et seplième injection : la vision est bonne, maintenant : l’œil est presque normal.
Le 10 février. — Nous faisons la dernière injection : la lésion nous paraît entièrement guérie, plus de saillie, plus de troubles de la vue.
Toutes ces injections furent indolores,
OBSERVATION LXIX (n° 109).
(Glossite).
Voici le seul cas de glossite tertiaire que nous ayons eu l’occasion de traiter par le sérum bichloruré. Actuellement nous traitons une vieille gelossite par cette méthode, mais nous ne pouvons encore nous prononcer,le malade n'ayant eu que deux injections bichlorurées.
Co... âgé de 35 anseut son accident primitif il y a neuf ans.
!l entre le 19 avril dans le service pour une glossite spécifique qui date depuis le commencement de sa syphilis, dit-il, Les autres accidents, (il y eut des gommes dans la têle récemment), disparaissent, la glossile reste.
La langue est grosse, surlout en arrière, creusée de sillons peu profonds, irréguliers, douloureux par instants.
Première injection à 20 grammes : elle, fut ditle malade douloureuse.
Seconde le 26 avril à 15 grammes. Douleur nulle.
, Troisième le 3 mai à 15 grammes: Co... éprouve moins de
gène dans la bouche au moment du repas : la langue est moins grosse surtout en arrière. | Quatrième le 10 et cinquième le 17 mai. Réaction locale nulle.
Puis le 24, Co... quitte le service, très amélioré.
OBSERVATION IXX n°110).
(Léontiasis de la face).
Nous terminons ces observations personnelles par un cas très intéressant de léontiasis de la face guéri par le sérum du Dr Chéron.
-Li... âgé de?2 ans, est admis salle Cazenave le 25 octobre 1839.
Il présente une face horrible ; tout le nez, une large zone de 5 à 6 centimètres autour du nez; toute la lèvre supérieure sont æœdématiés ; cela est rouge cuivre, bourgeonnant, le nez est déformé, a un volume énorme ; tout autour de cette lésion il existe des ulcérations nombreuses, couvertes de croûtes épaisses ; la surface est irrégulière. La voix est nasonnée ; le larynx examiné fait voir des cordes vocales altérées, rugueuses à la surface.
On pense à de la tuberculose ; ce fut même l’avis du médecin qui examinale larynx : les lésions semblaient plutôt tuberculeuses au larynx que syphilitiques.
Mais la lésion, dit le malade, ne mit que six mois à se faire ; pour de la tuberculose c'est trop rapide comme évolution ; de plus il n’y a pas un seul tubercule lupique dans la lésion ; le tissu malade est très dur, scléreux presque, dans la tuberculose il aurait été plus mou.
On pose done le diagnostic de syphilome diffus. Quant à
l'origine de la syphilis, il est impossible de la trouver.
L... ne s’est pas. soigné du tout, n’a pris aucun médicament ll est mis alors aux injections et à l’iodure.
Première injection bichlorurée le 28 octobre. Réaction nulle.
À la quatrième injection faite le 17 novembre 1899 i] y a une métamorphose vérilable de la lésion : le nez est moins gros, toutes les ulcérations périphériques sont cicatrisées, la teinte de la lésion est moins foncée, la surface est plus lisse, car les bourgeons s’affaissent.
L... quitte le service le 10 décembre 1899. Il a reçu six injections toutes indolores et il a un nez presque normal ; toute la lésion autour du nez s’est aplanie, c'est encore un peu rouge,
mais par-places il y a des placards blancs, bref I... est absolu
ment méconaissable tant sa lésion s’est améliorée.
Deuxième partie
Observations dues à l’obliqeance de M. Chéron.
Nous avons suivi assidûment le service du docteur Chéron à Saint-Lazare depuis le mois de mai 1898. Nous lui avons vu faire un grand nombre d’injections bicklorurées suivant la technique indiquée par lui.
Nous avons vu et suivi toutes les filles dont suivent les observations, que M. Chéron nous a confiées. Ces observations, nous les résumerons simplement ; nous les citons pour prouver, appuyé sur un très grand nombre d’injec tions, le peu de réaction locale causé par le sérum bichlo-
ruré et sa grande efficacité thérapeutique.
Os. I. — E...S... est envoyée du dispensaire le 14 octobre 1899 avec le diagnostic de plaques muqueuses génitales, A Saint- Lazare on constate d'abord une anémie profonde sans bruit de souffle cependant à l’auscullation ; puis un chancére infectant du clitoris ; de la roséole et des plaques muqueuses dans la bouche.
Quatre injections bichlorurées à vingt grammes sont faites : l’état général est bon ; la malade dit qu’elle ne s’est jamais sentie aussi forte. Ses accidents syphilitiques sont guéris et son
exeal estsigné le 14 novembre,
OBS. II. — I... D..., 19 ans, est envoyée pour bartholinite double (Dispensaire) (20 octobre 1893). On constate un chancre mixle de la fourchette, des chancres mous, la roséole apparaît vers le 20 novembre ; céphalée, angine, pléïiade ganglionnaire aux plis de l’aine. Cependant elle est mise en observation et la première injection n’est faite que le 27 décembre.
A la quatrième (24 janvier) elle est guérie complètement.
Exealt.
OBS. II. — L... CG... 19 ans, est envoyée par le dispensaire avec le diagnostic suivant: végétation suspecte de la face interne de la grande lèvre droite. C’est un vestige d’un chancre induré de la grande lèvre droite.
La première injection bichlorurée est faite le 27 décembre.
Trois injections sont faites ensuite. Guérison. Exeat 31 jan-
vier.
Os. III. — E. L.…., 19 ans, entre le 7 janvier 1899 pour syphilides des petites lèvres : il existe une ulcération de la lèvre inférieure du col (chancre probable).
Deux injections bichlorurées font rétrocéder les lésions, sans
amener une réaction locale quelconque.
O8s. V. — L. B..., 21 ans, est envoyée pour accidents secondaires de la vulve. Elle porte (28 février 1899) un large chancre infectant, 2 centimèlres de diamètre, sur la grande lèvre gauche ; pléïade ganglionnaire. La roséole apparaît. Il y a une anémie profonde d’origine syphilitique, sans bruit de souffle.
Elle reçoit cinq injections bicklorurées qui font disparaître les accidents spécifiques; puis L. B... étant profondément débi-
litée reçoit huit injections de sérum simple (Chéron).
RADLET TE DRE:
OBS. VI. — M. R... envoyée du dispensaire (4 mai 1899) avec ce diagnostic : Plaques muqueuses des grandes lèvres et végétations ; ulcération de la cuisse gauche, présente un très large chancre, plus grand qu'une pièce de cinq francs. phagédénique, douloureux, tout autour infection secondaire ; siège sur la fesse gauche. Roséole, papules disséminées; rien à la vulve; angine à plaques diphtéroïdes et grosses amygdales. Après la première injection de sérum la douleur du chancre cessa. La malade eut ensuite 8 injections simples bichlorurées qui firent rétrocéder
les lésions qui étaient en somme très sérieuses.
OBS. VII. — E. S... est entrée salle 21 le 3 mars 1899 pour un chancre de la fourchette. Le 7 mars M. Chéron constate un chancre du clitoris, une éruption papulo-squameuse, de l’angine syphilitique; des plaques muqueuses aux commissures labiales.
Une seule injection bichlorurée est faite le 6 avril et huit jours après l’état étant très satisfaisant le traitement est conti-
nué par le sérum simple.
O8s. VIII. — J. P..., 48 ans, porte un chancre de la fourchette le 5 juin. Deux injections bichlorurées sont faites qui font dis-
paraître la roséole érythémaleuse qui avail succédé.
OBs IX. — A. M..., 26 ans, entrée le 15 mai 1899, porte un chancre infectant du col ; la roséole n'apparait que le 15 juin et une céphalée intense nocturne quelques jours après. Une
seule injection bichlorurée fait disparaitre les accidents.
OBs. X. — Voici quelques observations où langine syphilitique est le symptôme prédominant : l’angine disparait assez vite,
moins vile cependant que la roséole par exemple, qui après
deux injections n’est plus visible, car quatre injections sont en général nécessaires pour amener la guérison.
A. C..., entrée le 46 mai 1898, porte des plaques muqueuses à la vulve et au pharynx. M. Chéron lui fait 6 injections bichlorurées et lui signe son exeat le 1* juillet ; la malade est guérie de ses lésions qui étaient grosses ; les plaques muqueuses étaient
très volumineuses à la vulve.
OBs. XI. — M. B..., 17 ans, entrée le 17 mai 1898 pour angine syphilitique, recoit 4 injections bichlorurées et est renvoyée le 22 juin guérie.
OBs. XII. — M. J..., 20 ans, entrée le 1°" juin 1898 pour angine syphilitique reçoit 3 injections bichlorurées. Exeat le 24 juin
O8s. XIII. — J, G..., 17 ans, entre le 30 juin 1898 pour angine syphilitique, plaques muqueuses hypertrophiées de la vulve et de l'anus.
Quatre injections bichlorurées sont faites du 10 juillet au 2 août.
Nous trouvons au sujet de cette malade noté un des rarissimes accidents causés par le sérum bichloruré : après la seconde injection il y eut des vomissements. Exeat le 12 août
OBs. XIV. — J... H... 20 ans est envoyée pour angine syphilitique : il y a dans la bouche et au fond sur les amygdales des plaques muqueuses.
. Deux injections hichlorurées sont faites et J... H... est ren-
voyée le 13 septembre 1899 juste un mois après son entrée.
OBS. XV. — A. B... 22 ans entrée le 15 juin a des plaques
= où — muqueuses énormes sur l’'amygdale gauche ; deux injections bichlorurées amènent la guérison. Mais une bartholinite droite
fait garder la malade plus longtemps et elle n’est renvoyée que le 16 aoû.
i OBS. XVI. — L... B... est envoyée le 5 août 1899 pour angine syphilitique et plaques müqueuses de la vulve. Deux injections
bichlorurées suffisent à faire rétrocéder les lésions.
085, XVII. — M... P..., 21 ans est entrée pour plaques muqueuses des amygdales couvertes d’enduits diphtéroïdes, plaques muqueuses vulvaires et anales. Trois injections bichloru-
rées dont une faite à 10 grammes seulement guérissentles acci-
dents (juillet 1899).
Os. XVIII, — P... J..., 19 ans est entrée le 21 mai pour angine syphilitique : on trouve des plaques diphtéroïdes sur les piliers droit et gauche avec un liseré rouge et ulcéré au pourtour des plaques. Il existe des plaques muqueuses hypertrophiées aux grandes lèvres, à l'anus. Bref manifestations très intenses et volumineuses,
Trois injections bichlorurées faites le 27 mai, le {5 juin el le
4 juillet font disparaître les lésions.
OBs. XIX. — M... M., 18 ans, est entrée le 13 avril 1899 pour angine syphilitique, accidents secordaires à l'anus et macules consécutives aux syphilides sur les cuisses ec le cou, (diagnostic du dispensaire).
Le 25 avril. — On constate de la roséole très nette.
M. Chéron commence par faire jusqu’au 18 mai cinq injections de sérum simple; puis ensuite sont faites cinq injections bichlorurées et la malade guérit sans avoir souffert de ses piqû-
res,
OBs. XX. — Le nombre de femmes qui est envoyé à Saint- Lazare pour des plaques est considérable. Nous ne pouvons nous empêcher de constater une différence énorme entre les femmes syphilitiques vues à Saint-Louis et celles vues à Saint- Lazare.
A Saint-Louis on voit certés des plaques muqueuses, mais plus rarement; elles sont moins volumineuses, moins nombreuses.
A Saint-Lazare elles sont très souvent confluentes, se confondent les unes avec les autres, elles sont hypertrophiques ; les filles sont la plupart du temps d’une insouciance absolue pour ce qui concerne les règles les plus élémentaires de la propreté ; ce sont encore des anémiées, des débilitées, des alcooliques souvent,
Nous avons beaucoup d’observations de plaques muqueuses traitées par le Sérum bichloruré seul sans aucun traitement local adjuvant : il fait rapidement disparaître les lésions.
M... M... âgée de 18 ans 1/2 est envoyée le 26 mai 1898 pour plaques muqueuses hypertrophiées vulvaires et anales.
Dès la seconde injection, amélioration considérable.
Quelques jours après la quatrième la malade est mise en
liberté le 29 juin.
OBs. XXI. — R. I... , 19 ans a de l’uréthrite, plus des plaques muqueuses vulvaires et anales. Six injections biehlorurées fai-
tes du 1% juin au 15 septembre 1898 font disparaître les lésions.
O8s. XXII. — B. B.., 19 ans est entrée pour plaques muqueuses génitales (17 juin 1898). Ces plaques siègent surtout
aux grandes lèvres, et sont hypertrophiques.
Deux injections bichlorurées le 21 et le 30 juin la guéris-
sent.
O8s. XXIIL. — M. R.., 20 ans a des plaques muqueuses périanales nombreuses. Deux injections sont failes; nous trouvons noté que cette malade eut après la première et la seconde piqûre des coliques et de la diarrhée ; cet accident consécutif est très rare et n'offrit d’ailleurs dans ce cas aucune gravité : Gué-
rison et exeat le 24 août 1898.
OBs. XXIV. — M. B.., 20 ans entrée le 18 août 1898 pour plaques muqueuses génitales et anales.
Dès la troisième injection les plaques disparaissent. Quatre
injections bichlorurées sont faites encore. Guérison,
OBs. XXV. — L. C.., 16 ans entre le 28 octobre 1898 pour plaques muqueuses voiumineuses, nombreuses de la région vulvaire.
Le 3 novembre. — Première injection ; il y eut un peu de
diarrhée la nuit suivante.
Puis six nouvelles injections sont faites et n’amènent aucun trouble consécutif. Guérison. Exeat.
En Avril 1899 nous avons revu cette fille à la consultation de Saint-Louis : elle avait la vulve absolument couverte de plaques muqueuses énormes, et quelques jours après nous l'avons retrouvée à Saint-Lazare où une série de quatre injections fail
disparaître les lésions.
OB3. XX VI. — M... M... âgée de 19 ans 1/2 entre le 20 octobre 1898 pour plaques muqueuses des grandes lèvres el de la marge
de l’anus,
On constate à Saint-Lazare de la roséole, Rien dans la bouche.
Sept injections bichlorurées sont faites etle 15 décembre
l'exeat est signé. MM... est guérie el n’a pas souffert de ses pi-
qûre
O8s. XXVII — R.. 18 ans entrée le 7 novembre 1898 pour plaques ritauenées génitales hypertrophiques ; elles forment une masse énorme qui masque l'accident primitif.
Elle est mise aux injections bichlorurées le 3 décembre, car la roséolé fait son apparition. Cette malade est dès la troisième injection très amélioré : l’hypertrophie a diminué de moitié.
Six injections sont faites en tout. Exeat et guérison 22 jan-
vier.
OBs. XXVIII. — Une seule injection est faite à J. D. le 8 décembre pour plaques muqueuses de la grande lèvre gauche.
La guérison étant obtenue très vite on ne lui fait pas d’au-
tre injection. Exeat le 26 décembre 1898.
” O8s. XXIX. — M... S.., âgée de 24 ans est envoyée du dispensaire pour plaques muqueuses des grandes lèvres et de l’anus. Ces plaques sont énormes, entourées d'érythème et confluentes.
Six injections bichlorurées orthoformées sont faites du 21 février au 30 mars 1899 ; puis M. Churon continue par cinq injections de sérum simple, mais déjà les lésions syphilitiques'
étaient guéries complètement; il restait de l’anémie.
O8s, XXX. — Is., P..., 18 ans est envoyée le 16 février 1899
pour plaques muquevses anales et vulvaires.
Trois injecuions bichlorurées guérissent la malade, Exeat le
6 avril.
OBS. XXXI. — M. S.., 24 ans, entre le 10 août 1899, pour plaques muaueuses génitales ; 3 injections bichlorurées faites le 18, le 28 août el 7 septembre font disparaître les lésions.
Exeat, 13 septembre.
OBs. XXXII. — J, F.., 18 ans, envoyée du dispensaire le 14 août 1899, à des plaques muqueuses vulvaires et anales. Trois injections bichlorurées la guérissent. Exeat, le 5 sep-
tembre.
O8s. XXXIII — Il est peu fréquent d'observer à Saint-Lazare les syphilides cutanées si souvent vues à Saint-Louis ; pourtant voici quelques observations à ce sujet.
A. M..., 22 ans, est envoyée le 24 janvier 1899 pour angine et roséole syphilitique.
On constate à Saint-Lazare des syphilides squameuses généralisées sur tout le corps. Six injections bichlorurées font pâlir et disparaitre les accidents culanés. Guérison et exeat le
21 mars.
OBS. XXXIV. — A. C.., entrée le 27 mars 1899, pour syphilides papulo-squameuses généralisées avail fait un premier séjour à Saint-Lazare en mai 1898 pour chancres multiples de la vulve.
Elle fut renvoyée en juillet après avoir eu trois injections bichlorurées.
Pour ses syphilides cutanées, 3 injections bichlorurées suffi- :
sent à les faire disparaitre.
OBS. XXXV, — La nommée E. G …, 17 ans, est envoyée pour papules de la vulve. Deux injections bichlorurées font rétrocéder les lésions et trois semaines après son entrée E. G.…., est mise en liberté (le 27 octobre 1898) avec une troisième injeclion, dite de précaution. Cette malade avait fait en juin de la même année un séjour pour les mêmes lésions ; et avail eu
neuf piqûres d'huile grise.
OBs. XXXVI. — F.... D.., 19 ans, entre le 5 août 1899, pour syphilides cutanées et plaques muqueuses vulvaires. Une seule
injection bichlorurée est faite le 12 août et le 8 septembre exeal.
OBs. XXXVU. — M. T.., 28 ans, entrée le 12 mai 1898 pour syphilides papulo-squameuses, recoit trois injections bichloru”
rées. Elle est mise en liberté le 2 juin, guérie complètement.
OBs. XXXVIII. — M.. Th... âgée de 25 ans est envoyée du
dispensaire pour uréthrite et syphilides cutanées, (7 juillet 1898). Cette malade est tuberculeuse, sueurs nocturnes, amaigrissement considérable (14 livres), craquements aux sommets, perte des forces.
Elle a des syphilides papulo-squameuses généralisées.
Première injection bichlorurée le 12 juillet.
Puis quatre injections sont faites. Le 18 août elle est mise en liberté guérie de ses accidents syphilitiques.
Notons qu'après chacune des trois piqûres M... Th..., eut des
coliques et un peu de diarrhée.
OBS. XXXIX. — A... C..., 19 ans, est entrée le 3 octobre 1898. Elle à de l’uréthrite, une bartholinite droite, plus des syphilides papulo-squameuses généralisées de la peau.
Après la seconde piqüre les squames sont moins abondantes,
à la cinquième : pâleur extême des papules et affaissement. Puis une dernière injection est faite le 17 novembre et A... G.,., est
mise en liberté guérie.
OBs. XL. — B... M..., âgée de {8 ans a sur tout le corps des syphilides papulo-squameuses. Elle fut envoyée du dispensaire avec le diagnostic : roséole, des plaques muqueuses génitales.
Cinq injections bichlorurées sont faites et B... T.., est mise en
liberté guérie le G avril 1899.
OBs. XII. — La nommé R..., entre pour des syphilides frontales vapulo-squameuses épaisses. Le 23 mars 1899 après une piqûre il y a déjà une coloralion moins accentuée des lésions, et de l’affaissement. En tout cinq injections bichlorurées sont faites et guérissent la malade de ses accidents syphiliti-
ques.
O8s. XLII. — Th... K..., âgée de 48 ans, arrive du dispensaire avec le diagnostic de roséole (15 mai 1899). On constate des syphilides papulo-squameuses, de couleur jambonnée très intense, disséminées sur le corps, localisées surtout aux épaules.
Erythème léger de la gorge. Sur la face acné rosacé.
Sur la tête bosse fluctuente très douloureuse, sans choc qui puisse en donner la cause
Quatre injections bichlorurées font pâiir les lésions ; il n’en reste plus que les macules consécutives. La tumeur fluctuente
a disparu, Exeat le 21 juillet 1899.
Ogs. XLIII. — Voici trois observations d'accidents tertiaires vues à Saint-Lazare et traitées par le sérum bichloruré.
La nommée H..., âgée de 46 ans est envoyée pour une tumeur de la lèvre inférieure ; la lèvre est couverte de croùles énor-
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mes ; la gencives était ulcérée. On songea d’abord à un épithélioma et le traitement par cautérisation fut commencé.
Le résultat étant nul, on diagnostiqua une gomine, celte malade ayant eu la syphilis à l’âge de 24 ans.
On fait sept injections bichlorurées, on donne de l’iodure.
Dès la quatrième il y avait réparation des lissus morbides.
Une ulcération génitale (gomme) s’est fermée.
H... quitte enfin le service complètement guérie de ses
lésions qui étaient (rès graves (1d mars 1899).
OBS. XLIV. — P. G..., âgée de 36 ans, a des accidents terliaires du voile du palais. Ce sont des gommes ulcérées (18 mai 1898).
Deux injections bichlorurées amènent la réparation des lésions el cela très rapidement, car P. G... est mise en liberté =
le 24 juin. M =
083$, XLV. — M. P.., 42 ans, fut envoyée pour ulcération des petites lèvres. Le 10 mars le diagnostic suivant est fait : esthiomène de la vulve ; en arrière des petites lèvres perte de substance très grande.
On administre de l’iodure et cinq injections bichlorurées * sont faites. Guérison et exeal.
Cette malade a souffert, dit-elle, beaucoup de sa quatrième piqûre, elle n’a pu se lever pendant quelques jours. Cependant
aucune rougeur, ni tuméfaction.
Dans les 45 observations que nous venons de citer brièvement c’est la seule fois où l’on constate de la dou-
leur,
ACCIDENTS PAR LES INJECTIONS DE SÉRUM BICHLORURÉ
Nous ne mettons ce chapitre que pour montrer la grande rarelé, en ce qui concerne le sérum, des accidents Teprochés à juste titre à toutes les injections, Avec le sérum bichloruré nous observons le minimum d’accidents, si nous en exceptions lhuile grise qui quelquefois cause de sérieuses stomatites, est-il dans les nombreux sels employés en ‘injections mercurielles un seul qui soit aussi bien toléré, aussi peu réagissant localement ?
S1 lon suit très-exactement la technique que nous avons indiquée à savoir faire l’injection très lentement dans le tissu musculaire, ne pas masser après l’injection, se servir d’un sérum très limpide, on n’aura pas plus d'accidents que M. Chéron n’en a eu; pas plus que nous-même n’en n'avons observé...
Comme le dit M. Chéron : « Avec cette solution il n’y a ni chaleur, ni gonflement; la douleur est à peu près nulle ; elle n’est n’est ni prochaine, ni consécutive si l’on observe scrupuleusement la technique indiquée ».
Dans les 45 observations prises à Saint-Lazare nous trouvons une seule fois de la douleur ; deux fois des coliques et de la diarrhée très légère, encore y eut-il cet, accident chez une tuberculeuse avancée ; une fois il y eut des vomissements.Ces 45 observations représentent 173 injections, en chiffre globalily eut donc douleur 0,5 pour 100, 1 pour 100 diarrhée légère, 0,5 pour 100 vomisse-
ments. Ces chiffres sont réellement très inférieurs comme
proportionnalité à tous ceux que l’on trouve habituellement quand on fait le pourcentage des accidents causés par les injections mercurielles.
Pour nos deux cent cinquante injections bichlorurées faites par nous à Saint-Louis, voici exactement le nombre d'accidents que nous avons observés.
Quatre fois, nous avons vu survenir une très légère stomatite qui guérissait rapidement en quelques jours ; encore avons-nous comme causes de stomatite chez nos malades les faits suivants : l’un est peintre en bâtiments, ses dents sont noires, creuses, il a le liseré saturnin caractéristique; deux des autres malades ont une dentition exécrable ; dents creuses, branlantes, noires. Que serait-il arrivé avec le traitement pilulaire ? des stomatites certainement beaucoup plus graves; le quatrième malade enfin reçut deux injections bichlorurées par semaine, soit 10 centigrammes ; du reste il a toujours un peu de stomatite quand il prend du mercure, il en eut avec les frictions (obs. LXVIIT) ; etses dents sont dans un état déplorable.
Donc ces malades ont tous des dents creuses; le mercure chez eux quel que soit le mode de son introduction causera toujours de la stomatite.
Deux fois sur 250 injections il est survenu une très légère diarrhée.
Nous avons quelquefois observé de la douleur 13 fois sur nos 250 injections; donc 5,2 pour 100, c'est à peu près la proportion pour laquelle M. Portalier a trouvé non pas la douleur, mais son absence dans les injections de calomel ;
la différence est tout en faveur du sérum bichloruré.
Encore ici donnerons s’il nous est permis de nous exprimer ainsi, des circonstances atténuantes : la douleur fut 4 fois vive, mais chez des éthyliques ; une fois elle fut causée parce que la veille la malade avait passé à la frotte pour qale traitementirritant s’il en fut; huit fois elle fut très légère.
Jamais elle n’alita les malades ; et ne les fit garder quand même le repos. Du reste nous nous sommes dans le cours de nos observations expliqué déjà à ce sujet (observations VIIT, XV, XXI, XXXVI).
Quatre fois nous avons constaté des nodi, fugaces, non
douloureux et n’entraînant aucune suite fâcheuse.
VALEUR THÉRAPEUTIQUE
Nous nous sommes au cours de nos observations étendu lonquement sur ce point : le sérum bichloruré agit très efficacement sur les lésions syphilitiques.
Sur l’accident primitif son action est très-rapide, deux injections suffisent à amener la cicatrisation; si le chancre est accompagné de phénomènes douloureux, on les voit disparaître après les injections.
La roséole avorte véritablement sous linfluence de sérum, témoin l’observation IT, deux mois après le début du chancre la roséole n’est pas apparue. Dans les observations suivantes après deux injections la roséole disparaît complètement.
Les syphilides papulo-squameuses quérissent très-vite, c’est là cependant une affection syphilitique qui résiste
au traitement très-lonquement.
Une forme cependant nous a paru résister au sérum. ce sont ces syphilides papuleuses à petits éléments, peu saillants, non squameux lichénoïdes ; mais ces accidents sont rebelles au traitement fût-il intensif, et d’après nos observations nous croyons que le sérum bichloruré constitue un traitement vraiment intensif.
Les syphilides palmaires et plantaires qui nécessitent des mois d’un traitement très-sérieux sans d’ailleurs grand résultat thérapeutique, sont guéries avec 2 injections en moyenne, et dans les cas observés par nous, nous n’avons pas vu survenir de récidives.
Les accidents tertiaires subissent sous linfluence du sérum bichloruré une amélioration immédiate ; les gommes se cicatrisent très vite, sans même qu’un traitement ioduré soit institué. Des lésions graves, tumeurs gommeuses, un léontiasis de la face, ont cédé rapidement à ces injections.
Du reste notre conclusion en ce qui concerne la valeur thérapeutique du sérum bichloruré dans les accidents de la syphilis sera donnée par la moyenne des injections faites au malade : nous avons traité et quéri soixantedix malades avec 250 injections, ce qui pour chacun fait en chiffre global 3 injections et demie, chiffre inférieur à toutes les autres moyennes données pour les injections de sels insolubles, chiffre qui n’a qu’un rapport très lointain avec celui donné pour les solubles dont on fait souvent 40 à 50 injections et même plus.
Ce n’est pas tout: le sublimé, le sel le plus actif et le plus puissant, quérit les accidents ; mais le sérum
dans lequel il est dilué remonte l'organisme, arrête
la cachexie menaçante, donne plus de puissance aux fonctions vitales. On objectera peut-être théoriquement qu'il est donné à trop faibles doses pour produire quelque action de ce genre. L'agent actif le chlorure de sodium est donné en si faible quantité 0,25 centigrammes tous les huit jours que l’on peut douter de son action sümulante et réconfortante. Pourtant à cette objection nous répondrons que beaucoup d’auteurs qui ont employé le sublimé ont remarqué que le chlorure de sodium ajouté à la solution rendait l’absorption plus efficace et que l’état général s’améliorait mieux et plus vite ; que la quantité de chlorure de sodium introduite par chaque injection était très minime ; que le Professeur Landouzy dans son livre : Les Sérothéraptes, est partisan des injections à faible dose et qu’elles suffisent pour produire dans l’organisme une modification heureuse qui peut faire du malade injecté un autre lui-même ; que M. Feulard dans la communication dont nous avons parlé obtenait un relèvement de l’état général avec des injections de sérum à faible dose puisqu'il n’injectait que deux centimètres cubes, même un seul centimètre cube suffisant à remonter l’organisme ; enfin que nos observations de syphilitiques, anémiés, cachectiques débilités prouvent cliniquement l’action modificatrice du sérum bichloruré.
Nous avons vu après l'injection bichlorurée les forces, l'appétit revenir. Beaucoup de nos malades nous ont fait cette réflexion spontanée : « Je me sens plus fort, plus dispos, j'étais abattu fatigué, je dormais mal, tout cela a
disparu ».
Nous n'avons pas la prétention de croire que ces résul-
tats heureux sont dus aux 0,25 centigrammes de chlorure de sodium; sans doute ils y contribuent pour une part; mais le sérum injecté agissant comme corps étranger stimule les houppes nerveuses des parois vasculaires et favorise ainsi une stimulation générale de lorganisme, C’est à peu près ce que dit M. Chéron dans son /ntroduc tion à l’étude des lois générales de l’hypodermte.
Quoiqu'il en soit des théories, la clinique répond en donnant une valeur réelle modificatrice aux vingt gram-
mes de sérum injecté.
CRITIQUE DES INJECTIONS BICHLORURÉES
Nous venons de voir que nos 423 injections bichlorurées (250 faites par nous; 173 vues faites par M. Chéron) n’ont donné lieu qu’à des accidents très rares et de peu d'importance. Cependant les expérimentateurs n’ont pas tous le même succès dans les injections de sérum bichloruré faites par eux.
M. Jullien, un de nos maîtres de Saint-Lazare, fit un jour une injection à 10 grammes seulement, c’est-à-dire à 2 centigrammes et demi de mercure, et il eut des phénomènes graves d'intoxication. M. Morel-Lavallée fit trois injections bichlorurées et il eut une fois de la stomatite ; et il constata des nodosités qui contenaient du sang.
Nous ignorons quelle fut la pratique suivie par M. Jullien et cet accident nous semble vraiment inexplicable ; peut-être son malade avait-il une insuffisance rénale.
Pour celle suivie par M. Morel-Lavallée nous lisons ceci :
la deuxième injection fut pratiquée à la paroi abdominale, or toute injection mercurielle quelle qu’elle soit doit être intra-musculaire sous peine d'exposer le malade à des accidents locaux, douleur, abcès, etc..., et M. Chéron recommande de faire toujours l'injection intra-musculaire.
Nous présentons toutes nos excuses à M. Morel-Lavallée mais une méthode ne peut être jugée sur troisobservations malheureuses, alors que jamais, dans notre pratique nous n'avons rien observé de semblable. Nous croyons que 423 injections non suivies d'accidents prouvent que le sérum bichloruré de M. Chéron est réellement un agent de mercurialisation très supportable et pratique et ne doit pas être rejeté de la thérapeutique.
ilest un reproche que nous avons souvent entendu faire au sérum bichloruré: pourquoi ajouter de l’acide phénique, 0, 20 centigrammes par injection, c’est inutile et cela augmente les matériaux toxiques à éliminer par les reins. l'acide phénique est très rapidement éliminé par les reins; si rapidement qu’il n’y a pas crainte de voir survenir de lintoxication.
L’acide phénique est mis là comme analgésique. M. Maurange qui critiqua les injections de M. Chéron dit que le sublimé dissous simplement dans l’eau additionnée de chlorure de sodium n’est pas douloureux en injections.
M. Maurange dit en outre que la dose de cinq centigrammes de sublimé injecté est trop élevée, et que l’on doit redouter de l’intoxication. Ce sont là des craintes toutes théoriques que notre pratique n’a quère jusüfiées. Nous n’avons pas observé un seul cas d'intoxication, De
plus M. Maurange qui redoute lintoxication avec cinq
centigrammes de sublimé par semaine en fait prendre à ses malades par injection quotidienne dé 12 à 16 centigrammes pour une semaine. (/est là une quantité à notre avis très-exagérée, car nos analyses d'urine ont prouvé que huit jours après la première injection de cinq centigrammes il s’éliminait encore du mercure. M. Maurange a le « particulier bonheur de n'avoir pas jusqu'ici d’accidents graves ». Cependant nous ajouterons à ceci un correctif: dans deux cas où la vue était menacée nous avons fait deux injections par semaine, soit 10 centigrammes de sublimé, nous n’avons pas eu d'intoxication.
M. Maurange donne cette conclusion: « La méthode proposée par M. Chéron est à la fois condamnée comme dangereuse par les partisans des injections solubles, comme insuffisante par les partisans des injéctions insolubles ».
Ce sont là, croyons-nous, des conclusions toutes théoriques qu'heureusement la pratique clinique vient démentir. En effet la méthode est loin d’être dangereuse, il nous semble que trouver sur 250 injections 4 fois seulement une très légère stomatite chez des malades qui ont les dents cariées ce n’est pas un gros danger, car il n’y a ni troubles sérieux, ni intox'cation grave. La méthode est loin d’être insuffisante puisque comme les injections insolubles elle est appliquée à intervalles éloignés, elle mercurialise encore l’organisme huit jours après même une seule injection, elle le mercurialise un mois ou plus après la dernière, et qu’enfin elle guérit rapidement avec
beaucoup moins d'accidents que la méthode insoluble. :
CoNTRE-INDICATIONS . — INpicaTroNs
Nous avons dans notre pratique de Saint-Louis traité indifféremment tous les syphilitiques que nous avions à soigner par le sérum bichloruré ; nous n’avons pas lieu de nous en repentir puisqu’aucun accident sérieux n’a été observé. Nous avons presque érigé en méthode générale la méthode de M. Chéorn.
Cependant il existe des contre-indications formelles que nous n’avons pas eu l’occasion d’observer.
Il ne faut jamais faire une injection de sérum bichloruré chez un sujet qui est atteint d’une néphrite: les reins éliminent mal ou pas du tout et l’on a de l’intoxication. Du reste nous Pavons dit pour le calomel déjà, toute injection mercurielle soluble ou insolutile doit être absolument proscrite pour un malade atteint d’une maladie des reins.
Il ne faut jamais faire d'injection bichlorurée chez un sujet dont le système circulatoire est défectueux, les artério-scléreux par exemple.
Voici à notre avis quelles sont les indications formelles du traitement par injections hebdomadaires de sérum bichloruré.
1° Il convient chez les syphilitiques ou l’anémie est le symptôme dominant; le sérum donnant plus d'énergie à l'organisme le virus est plus activement combattu.
2 Il convient dans le cas où il faut agir rapidement syphilis cérébrale, syphilis du système nerveux entrainant l'incapacité d’une des fonctions de la vie de rela-
tion,
Le traitement constitué par M. Chéron se résume ainsi qu'il suit :
Au début des accidents série de cinq piqûres, rarement plus ; le traitement est continué par le serum simple. Puis repos de 2 mois, Seconde série de piqûres puis repos de 4 mois, troisième série et repos de 6 mois, quatrième
série de cinq injections et repos de 6 mois.
CONCLUSIONS
1° Il y a grand avantage à employer une injection soluble, car la médicationest réglable, mathématiquement dosable et n’expose pas à des intoxications inattendues,
2° L’injection soluble est quotidienne, malheureusement, donc impraticable, et si elle n’expose pas comme l’insoluble, sauf l’huile grise, à de nombreux accidents, elle n’est pas utilisable généralement.
3° Or il y a dans linjection préconisée par M. Chéron avantage de l'injection soluble, c’est-à-dire rareté de l’injection.
4 L’injection hebdomadaire à 20 grammes de sérum bichloruré, soit cinq centigrammes de sublimé, est bien tolérée.
5° Elle n’expose pas aux intoxications.
6° Elle ne cause jamais d’abcès.
7° Elle n’est pas douloureuse, sauf rares exceptions.
8 Elle peut dans des cas graves être renouvelée deux fois par semaine sans causer aucun accident.
9° Elle agit plus rapidement, croyons-nous, que le calomel et jugule énergiquement les accidents spécifiques.
10° Elle prévient ou retarde l’apparition des accidents.
11° Elle guérit ceux qu'aucune autre méthode n’a pu
améliorer, du moins c’est ce que notre pratique nous a montré plus d’une fois.
12 Il n'y a pas, croyons-nous, grand inconvénient à faire plus de cinq injections bichlorurées ; il nous est arrivé quelquefois d’aller jusqu’à 7 ou 8, sans que le sujet en ait été incommodé.
13° L’injection bichlorurée est rare puisque 3,5 en moyenne suffisent à quérir les lésions.
14 Elle présente l’avantage considérable de combattre en même temps que la syphilis l’anémie, l’affaiblissement du sujet, bien que théoriquement la quantité du sérum soit considérée comme insuffisante, le relèvement des forces n’en est pas moins produit.
15° Cette méthode nous semble devoir être employée de préférence, lorsqu'il s’agit de traiter des accidents tertiaires, concurremment avec l’iodure de potassium s’il y a nécessité.
16° Nous croyons qu’elle doit être, de par son indolence presque toujours existante, préférée au calomel, car elle n’expose ni à la douleur intense, ni aux abcès, et elle
agit tout aussi rapidement.
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