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A MON PÈRE LE DocTEUR JEAN MORIN
AVANT-PROPOS
Les premières lignes de cette thèse seront pour m'acquitter d'une dette de reconnaissance.
A mes parents tout d’abord je tiens à faire ici l'hommage de ma respectueuse admiration. Les soins plus affectueux de la pitié filiale la plus tendre ne pourront jamais alléger le lourd patrimoine intellectuel et moral qu'ils m'ont légué.
M. le médecin en chef Foucaud fut notre premier maître en clinique; il eut sur la formation de notre jugement médical une influence décisive : à son école, on apprenait à observer tout, à retenir l'essentiel seulement. Il nous prodigua de nombreuses marques de sa bienveillance et de toutes, même de celles qui se manifestèrent sous des espèces un peu …correctionnelles nous garderons le souvenir le plus cher.
MM. les docteurs Béraud et Merlaud-Ponty, à certains moments agités de notre année d Ecole annexe, ont eu pour nous des bontés dont nous leur serons loujours reconnaissant.
De même à l'école de Bordeaux, nous tenons beaucoup à
APRES
remercier M. le docteur Bellet de ses encouragements, et de la sympathie qu'il nous témoigna, dès avant notre internat.
Dans les hôpitaux, nous n'eûmes qu'à nous iouer de la bienveillance eontinuelle et de l'intérêt prolongé que voulurent bien nous prodiguer nos maîtres pendant nos deux années d'externat. M. le docteur Courtin sut nous charmer par la sûreté de son diagnostic et par sa bonté pour ses malades. M. le professeur Auché nous fit aimer la précision et la méthode et nous acquimes chez lui une discipline de l'esprit et surtout de l'imagination qui nous fut à coup sûr des plus profitables.
M. le professeur Le Dantec voulut bien nous permettre de nous occuper de son service au Tondu et de profiter de ses précieux enseignements. C'est à lui que nous devons les seules notions de pathologie exotique que nous possédions encore. Qu'il nous permette de lui faire ici l'hommage de notre respectueux dévouement et de notre profonde admiration pour le parti merveilleux qu'il sait tirer de matériaux si ridiculement insuffisants.
De notre trop court passage dans le service de M. le professeur Villar nous avons gardé comme un éblouissement. Le charme du maître, le brio incomparable du clinicien et de l’opérateur nous laisseront un souvenir ineffaçable.
M. le professeur agrégé Petges nous accueillit au laboratoire de la clinique dermatologique avec une telle bonté que nous fûmes immédiatement conquis et dès lors il ne cessa de nous prodiguer ses conseils et ses enseignements à telles enseignes que nous lui devons énormément tant comme éducateur que comme instructeur. C'est lui qui nous donna l'idée de ce travail, nous en indiqua les grandes lignes et nous en facilita l'exécution. Là, comme toujours il sut nous faire apercevoir la pathologie générale sous les contingences du laboratoire ou de la clinique.
Pour la partie chimique de ce travail M. le professeur agrégé Labat voulut bien nous donner quelques conseils et quelques indications. Nous tenons à l’en remercier aussi.
Nous ne pouvons quilter Bordeaux sans accorder un souvenir à nos amis de l'école et tout spécialement à ceux que nous avons particulièrement fréquentés : Puel, Girard et Merlin. Leur amitié sincère et éprouvée nous fut dans diverses circonstances d’un très grand secours. Enfin notre dernière année passée au sein de cet internat de Gascogne où les « dicts plaisants » alternent avec de rudes besognes fidèlement et modestement accomplies nous a permis d’apprécier à leur juste valeur les traditions de cordiale camaraderie, de probité scientifique et de conscience professionnelle qui font l'honneur de cette élite.
Quant à vous, mon cher maitre, Monsieur le professeur Dubreuilh, je ne sais trop en vérité de quoi je,.ne pourrais vous remercier. Dès le début de mes études à Bordeaux vous m'avez dirigé, conseillé, encouragé avec une sollicitude toute paternelle, et j'ai contracté envers vous une dette si considérable que je ne pourrai jamais m'en acquitter autrement que par un attachement respectueux et par une véritable vénération pour le souvenir de votre immense bonté et de votre enseignement si universel et si complet, modèle de science et de conscience.
di Der Es A
INTRODUCTION
Lorsque M. le professeur agrégé Petges nous donna la première idée de ce travail il nous montra, en même temps que l'intérêt pratique de la cure d’émétine, sa portée théorique, son sens philosophique si l'on peut dire. Et nous ne pouvons mieux faire pour présenter à nos lecteurs ce côté de la question que de reproduire ce fragment d’une lettre que nous écrivait en août dernier notre premier maître en pathologie exotique M. le médecin en chef Foucaud. « Le traitement des affections d’origine amibienne, aussi bien des abcès hépatiques et pulmonaires que de la dysenterie, par les injections d’émétine est du plus haut intérêt. Au point de vue pratique, c’est la confirmation de l'efficacité du vieux traitement de la dysenterie par les préparations d'ipéca, et au point de vue philosophique et théorique c'est le retour à la thérapeutique médicamenteuse traditionnelle trop négligée depuis plusieurs années par suite de l'orientation nouvelle vers les sérums immunisants et curateurs.
La découverte du salvarsan et de son action remarquable sur les manifestations diverses de la syphilis a été le point de départ de cette réaction, celle de l’'émétine ne fera que l'accentuer. Il y a une révision sérieuse à faire de tous les anciens agents thérapeutiques et peut-être nous réservet-elle des surprises. »
Mie
C'est dans cet esprit que nous avions entrepris nos recherches; mais nous nous sommes bientôt aperçus que, même pour un chercheur mieux avisé et surtout plus compétent que nous, le sujet était trop neuf et le temps trop limité. Aussi avons nous dù retrancher de notre plan primitif deux ou trois points importants qui logiquement auraient dû y figurer : l’action de l'émétine sur l'amibiase expérimentale d’une part, et de l’autre les effets comparés de ce médicament sur divers microbes pathogènes, 2x vitro ; sur l'homme sain (élimination, toxicité), enfin sur différents processus morbides qu'il semble modifier de facon très heureuse (en particulier toutes les hémorragies de cause tuberculeuse).
Ceci n’est donc qu'une mise au point toute actuelle de la question. Après un aperçu historique qui se ressent peutêtre un peu trop de notre orientation primitive, nous présenterons simplement quelques réflexions sur les résultats cliniques actuels du trailement, réflexions que nous ont suggérées l'étude attentive de quelques dysenteries dans le service de M. Le Dantec et de nombreux entretiens écrits ou oraux dont plusieurs médecins de la marine ou des troupes coloniales ont bien voulu faire en frais. Qu'ils reçoivent ici nos remerciements les plus sincères pour leurs avis éclairés et veuillent bien excuser les imperfections que présente ce travail malgré leurs enseignements, eu égard à l’inexpérience de son auteur.
Nous nous proposons d’ailleurs, si les circonstances nous le permettent, de continuer et de compléter cette modeste étude au cours de notre carrière coloniale.
CHAPITRE PREMIER
Historique.
Si la découverte de l'émétine remonte à peine à un siècle et siles propriétés anti-amibiennes de ses sels solubles sont connues depuis un an à peine, il est de toute probabilité que l'action anti-dysentérique de l'ipéca au contraire était utilisée depuis des temps extrêmement reculés par les naturels de l'Amérique du Sud, peut-être avant la conquête espagnole. Mais l'emploi de cette drogue, évidemment empirique à l'origine ne devait se généraliser en Europe qu'au xviI° siècle au moment où la mode vint en médecine à l’empirisme, et en thérapeutique aux remèdes chers et exotiques (1); malgré la mention que fait Pison (2) de ses propriétés en 1658, malgré les efforts réitérés de Legras en 1672 pour le faire adopter en France, l’ipéca ne devait être connu et apprécié en Europe qu’en 1686. Un jeune médecin hollandais, Jean-Adrién Helvétius, qui exerçait alors à Paris, reçut d’un malade reconnaissant, le droguiste Grenier, quelques livres de la racine inconnue.
Il essaya les vertus du nouveau médicament sur quelques
(1) Sprengel, Histoire de la Médecine.
(2) De Indiæ ulriusque re naturali et médica, Amst., 1658,
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clients de basse condition d'abord, puis réussit à guérir plusieurs gentilhommes de la cour. Tout en se gardant bien de dévoiler l’origine du remède, qu'il faisait venir d'Espagne par l'entremise de Grenier, il sut se faire une habile publicité. Après des essais publics à l'Hôtel-Dieu, couronnés de succès, Louis XIV lui confia le traitement du Dauphin alors atteint de dysenterie. La cure réussit si bien que le roi, sur le conseil de D’Aquin, son médecin, lui acheta le secret pour mille louis d'or. Le droguiste réclamant alors sa part de l’aubaine, Helvétius refusa net, d'où deux procès retentissants. Grenier les perdit tous deux et se vengea en divulgant le nom du précieux produit. L'ipéca était désormais lancé; tant il est vrai que la réclame même un peu scandaleuse n’a jamais nui au succès d'un médicament, si excellent soit-il. Helvétius atteignit aux plus hautes distinctions honorifiques, « la racine d'or lui fut une mine d'or » et son invention, vantée par divers philosophes, notamment Leibni{z, eut aussitôt en Europe le plus vif succès à en juger par le nombre de publications dont elle fut l'objet pendant tout le siècle suivant. Nous ne citerons que les noms du suédois Dalberg, le premier promoteur du traitement classique des hémoptysies par les doses fractionnées d'ipéca et de Dover, l'inventeur de l'excellent antispasmodique qui porte son nom.
Il est à remarquer que jusqu'alors régnait un certain mystère sur l’origine exacte de l’ipéca, malgré les travaux de Linné fils, de Ray et de Mutis, ce qui est expliquable lorsqu'on sait que le nom d'ipécacuanha employé après Pison par tous les auteurs était inusité au Brésil où la racine antidysentérique s'appelait «poaya». C'est à Brotero, en 1800, que revient l’honneur d’avoir décrit et figuré exactement sous le nom de calicocca ipécacuanha la plante qui produit l’ipéca au Brésil, mais c’est Tussac (1) qui décrivit le premier en France ce végétal sous le nom de cephælis
(1) Note snr la racine employée sous le nom d'ipéca, J. Botauique, 1613.
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ipecacuanha. Dès lors les travaux se multiplient Virey (1), Richard (2), Saint-Hilaire (3) successivement étudient l'histoire naturelle et médicale des ipécas, car on s’aperçut rapidement que l’on avait confondu sous le même nom des plantes très différentes et dont certaines n'avaient de commun que les propriétés vomilives de leur racine. L'ère des recherches expérimentales commence avec la découverte de lémétine en 1817 par Magendie et Pelletier. Immédiament on se préoccupe d'analyser l'action physiologique et thérapeulique de l’ipéca et de son alcaloïde avant même que la chimie soit bien au clair sur les propriétés exactes : de ce corps. Les recherches de Bretonneau (de Tours), de Hannay (de Glasgow), la thèse de Vigaroux (de Montpellier) (4), précèdent de loin les travaux de Klinsmann (5) le fameux mémoire de Delioux de Savignac (6) (de la marine), enfin les articles plus modernes de Lefort (7) et de von Podwissotzky (8). Pécholier, en 1862, D'Ornellas (9), en 1873, reprennent et complètent l'étude expérimentale de l’action physiologique de l’émétine. Chouppe (10) puis Grasset (11) à propos de la médication vomitive, Harnack (12) à propos de la physiologie du muscle achèvent de caractériser les effets de cet alcaloïde sur l'organisme humain et sur les animaux de laboratoire.
Les cliniciens de leur côté n'étaient pas restés inactifs et dans les traités classiques (13) nous trouvons les applications
1) Virey, Hist. nat. des ipécas, J. Pharmacie, 1820. 2) Richard, Hist. nat. des ipécas, Th. Paris, 1820. 3) Saint-Hilaire, Plantes usuelles des Brésiliens, Paris, 1824, 4) Montpellier, 1820.
5) Klinsman, De Emetina, Berlin, 1823.
6) Mémoire sur l'ipéca, Paris, 1852.
7) Recherches sur prop. et comp. éméline, J. Ph., &. IX, 1869. } Von Podwissotzky, Rev. se. Méd., 1880, LE XVI. (9) Act. physiol. et thérapeulique de léntins Gaz. méd., Paris, 1873. (10) Mode d'action des vomilifs, Arch. Physiol., Paris, 1879. (11) Thése d'Agrégalion, Paris, 1875 : La médicalion vomilive. (12) Uber die wirkung der Emelica auf die Energestreiflen Muskeln in Arch. f. exp. Path. u. Pharmac., Leipzig, 187. (13) Trousseau et Pidoux, malière médicale et thérapeutique.
thérapeutiques de l’ipéca groupées sous quatre chefs prin- Cipaux : vomilif, anticatarrhal, antihémorragique et eutocique. Comme vomitif, Trousseau le préfère beaucoup à l'émétique dès qu'il s’agit de sujets jeunes ou débilités, et dans tous les cas son action est aussi fidèle et beaucoup moins brutale. Comme anticatarrhal, il est employé dans les maladies du poumon; en particulier Trousseau la recommande dans la pneumonie (1); les catarrhessuffocantset dans la coqueluche où son action antispasmodique semble diminuer le nombre et l'intensité en quintes: dans les maladies du tube digestif il aurait donné des résultats dans certaines dyspepsie, dans certaines diarrhées chroniques, pris surtout à doses nauséennes per os ou bien encore en lavements.
Enfin il n'est pas sans intérêt de rappeler les observations de Bourdon (2), de Féréol, de Chouppe, sur le traitement de la diarrhée des phtisiques par des lavements au décocté d'ipécacuanha. Trousseau préconise le même moyen contre les sueurs nocturnes des tuberculeux. Comme antihémorragique, la poudre d'ipéca est un remède héroïque et connu de longue date, en particulier usitée dans les hémoptysies graves. Chez les parturientes, Constantin Paul (3) affirme que ce médicament régularise le travail et trouve encore une indication presque spécifique dans les infections puerpérales.
Mais en pathologie exotique les indications de la drogue, pour être moins nombreuses n’en sont que plus précises. L'ipéca en poudre, en décoction, en macération, devient le remède par excellence de la dysenterie tropicale. De nombreux médecins de la marine : Delioux de Savignac, Dutroulau (4), Fleury (5), Béranger-Féraud (6), dont les noms sont trop oubliés aujourd'hui, fixent les indications
(1) Traitement de Broussonnet, classique à Monipellier.
(2) Trousseau el Pidoux, Malière médicale, 8 édilion, 1868. (3) Trousseau el Pidoux, loc. cit, p. 841.
(4) Trailé des maladies des Européens aux pays chauds, 1868. (5) Trailement dysenlerie chronique, Arch. méd. Nav., 1871. (6) Trailé des maladies des Européens au Sénégal, 1878.
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et les règles de ce traitement. Bérauguier (1) en 1854, Dutroulau (2) en 1855, montrent tout le parti que l'on peut ürer de l’ipéca dans le traitement médical des hépatites des pays chauds. Il n’est d’ailleurs pas démontré encore que les principes même sur lesquels ils s’appuyaient pour expliquer les faits cliniques qu'ils avaient bien observés soient entièrement erronés. En tous cas, la comparaison qu’ils établirent entre la physiologie pathologique du poumon et celle du foie a été souvent reprise depuis eux, et souvent féconde en renseignements utiles.
Pour être complet il faudrait citer encore les noms de Forget (3), de Beauchef (4), de Béal (5), et de Nielly (6). L'ipéca est administré soit seul, le plus souvent suivant la méthode dite « à la brésilienne », soit associé à l’opium ou au calomel, on a ces deux médicaments dans l'excellente préparation connue sous le nom de Pilules de Segond.
D'innombrables méthodes existaient d’ailleurs pour administrer l'ipéca seul. Nous ne citerons pour mémoire que celles de Delioux de Savignac, de Bérenger-Féraud de Degner, enfin celles de Hillary (7) et de Cleghorn qui se ressemblent beaucoup. L'effet du médicament est considéré comme d'autant plus certain qu'il a donné lieu à des garderobes. « Quand il ne purge pas, il a moins d'action », et même Cullen nie que dans ce cas il en ait aucune (8). Pourtant « il ne faut pas craindre de donner de l'ipéca après huit, quatorze jours et même davantage, si les accidents dysentériques n’ont pas eu une grande gravité et si cependant la santé générale et surtout les fonctions digestives restent profondément troublées ».
(1) Service médical hôpilal Saint-Louis, 1854.
(2) Mémoires Hépatites p#ys chauds, Mém. Ac. méd., 1855, L. XX. (3) Trait. de la dysenterie, B. Thérapeutique, L. XXX VI, 1849.
(4) Th. Paris, 1865.
(5) Th. Paris, 1862.
(6) Trailé de pathologie exotique, 1881.
(7) Air and Diseases of Barbadoes.
8) Cullen, First lines of the praclice of physies, vol. IT, p. 116.
Fait remarquable, malgré les études très complètes dont l'émétine avait élé l'objet dès sa découverte, au point de vue physiologique, les cliniciens éprouvent une cerlaine répugnance à utiliser cet agent et, sans mettre en avant les difficultés de sa préparation ou son prix élevé, semblent s'accorder pour dénigrer ses effets thérapeutiques. Von Schrôff (1), dont les recherches cliniques datent de 1856, conclut que les doses équivalentes d'ipéca produisent les mêmes effets et sont moins dangereuses à manier. Dans la huitième édition du traité de thérapeutique de Trousseau et Pidoux il n’est même fait aucune mention de l’alcaloïde de l'ipéca (1868). Enfin Burggræve lui-même, le fameux inventeur de la médecine dosimétique, s'il consacre un article très détaillé de son compendium (2) à l’émétine et si théoriquement il approuve Nothnagel et Rosbach qui voudraient remplacer des ipécas variables de composition par une dose fixe d'alcaloïde nous a paru trouver en pratique, dans chaque cas où l'emploi de l’émétine paraissait indiqué un ou plusieurs alcaloïdes beaucoup mieux appropriés au but à remplir. Il estime également que les injections hypodermiques sont à rejeter, la réaction locale produite rendant impossible ce mode de traitement. Il est vrai qu'il n’est pas queslion dans ce traité de la dysenterie et que récemment un de ses élèves éloignés (3) a fait connaître que Burggræve enseignait l'emploi de l’émétine dans les cas où « l'on désire obtenir d’autres effets que l'effet nauséeux de l’ipéca ». Celte opinion semble bien avoir été isolée, car non seulement les préparations d'émétine étaient fort peu employées mais encore cet alcaloïde avait la réputation d'être le principe nauséeux de l’ipéca, et la note que nous trouvons au bas d’une page des cliniques thérapeutiques de Dujardin-Beaumetz (4) nous semble bien exprimer l'opi-
(1) Lehrbuch der Pharmakolologie.
(2) Compendium de médecine dosimélique, 1886, p. 456 et suiv. (3) Florence, in Province médicale. 25 octobre 1913.
(4) Clinique thérapeulique, Paris, 1880.
nion courante : « on a essayé de remplacer la poudre d'ipéca par les injections hypodermiques d’émétine; les résultats ne sont pas aussi satisfaisants qu'avec la poudre ingérée par la bouche ». C’est à peu près aux mêmes conclusions qu'arrive Constantin Paul, dans une édition plus récente (1) du traité de matière médicale, en analysant les résultats obtenus par d'Ornellas et Polichronie. C'est encore la trace de cette croyance que nous retrouvons dans les tentatives, isolées d'ailleurs, de G.-A. Harris (2) (de Simla), puis de Manaud (3) (de Bangkok) pour préparer et utiliser dans le traitement de la dysenterie de l’ipéca désémélinisé.
Quoiqu'il en soit, l’émétine n’est pas employée et l’on se sert uniquement de la poudre d'’ipéca avec grand succès d’ailleurs puisque nous trouvons, en particulier dans le traité de Corre (4), vantés les « résultats merveilleux qu'il donne dans les dysenteries aigües, franchement inflammatoires ». Cet auteur, clinicien avisé, préconisait les fortes doses et avait bien observé que les résultats de la cure deviennent variables quand on s'adresse aux crises aiguës des formes chroniques et tout à fait négatifs quand l'affection évolue sous les allures torpides de la diarrhée endémique.
Cependant la physionomie clinique de la dysenterie tropicale se .précisait, ses caractères différentiels d'avec les diarrhées chroniques, ses rapports avec l'abcès du foie. L'étiologie même de cette affection était créée de toutes pièces par les travaux de Lôsch (1875), Koch (1885), Kartulis (1885). Le rôle pathogène du protozoaire nouveau n'est plus mis en doute depuis la reproduction de la maladie chez le chat, le chien par Kruse Pasquale, Lesage et Noc. Ces derniers auteurs réussissent à obtenir quelques
(1) Trousseau et Pidoux, 9° édition, 1875, p. 835:
(2) The Lancet, 30 août 1890.
(3) Préparations galéniques Dausse, 20 mars 1911.
(4) Traité clinique des maladies des pays chauds, 1887.
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cultures pures mixtes d'amibes et montrent le rôle important que peuvent jouer les formes enkys<tées dans la propagation de la maladie. Shaudinn d'une part, Viereck de l'autre étudiaient en zoologistes le nouveau parasite et bientôt l'on vit dans les traités classiques décrire deux formes pathogènes aux caractères bien définis : l’Entamœæba Histolytica et l'Amæba Tetragena. Dès lors, on considéra la pathogénie de l’amibiase comme tout à fait établie et différents auteurs, auxquels le traitement à l'ipéca semblait vraiment pénible à supporter dans tous les cas et même ïinapplicables chez les sujets trop débilités, commencèrent à chercher à établir une thérapeutique basée sur la pathogénie.
Les antisepliques les plus variés furent essayés, soit en clinique, sous forme de lavements, soit au laboratoire en solutions plus ou moins étendues dans lesquelles on plaçait des amibes vivantes. C'est ainsi que Vincent montra que si certaines substances, comme l'acide borique en particulier, avaient très peu d'action sur les amibes, d’autres au contraire, certains alcaloïdes, notamment le chlorhydrate de quinine, les tuaient à des dilutions extrèmement étendues. En conséquence, cet auteur se servit dans sa pratique de lavements à la quinine. Sans parler des lavages au nitrate d'argent, ni des lavages-pansements aux poudres inerles qui visent plus spécialement l'élément ulcération de l’affeetion, il faut citer les lavements à l'eau de Labarraque (Vincent), à l'eau oxygénée (Rocaz), enfin les lavements au permanganate de potasse (1) en solution très étendue (0,25 ou 0,50 p. 1000) que préconise depuis longtemps déjà notre maîlre M. le professeur Le Dantee, lequel recommande également dans son traité de pathologie exotique l'emploi d’une infusion d'ipéca. (1 gr. de poudre pour un litre d’eau).
Tout récemment (1912) Vedder (2) reprit les recherches
(1) Méthode de Gastinel (de Toulon).
(2) In Tropical Diseases Bulletin, 1912, &. I. p. 175.
de Vincent, mais parmi les substances chimiques dont il essaya les effets 27 vitro sur les amibes il eut l'idée d’étudier l’action des sels d'émétine, chlorhydrate et bromhydrate, qui ont le double avantage d'être plus solubles que l’alcaloïde et de ne pas déterminer (sauf à doses élevées) de vomissements lorsqu'on les injecte par la voie souscutanée. Il vit qu'à la dilution de 1/100.000 ces protozoaires sont rapidement tués. Il en conclut que les sels d'émétine avaient une action quasi-spécifique sur les amibes. De là à essayer de traiter l'amibiase par les injeclions hypodermiques d’émétine il n'y avait qu'un pas. Ce fut Roggers, un professeur de pathologie exotique de l’hôpital de Calcutta qui le franchit.
Le professeur Léonard Roggers était bien préparé par ses travaux antérieurs à une pareille tentative. Le génie comme toujours n'est qu'une longue patience. Dès 1907 en effet, il avait démontré l'action bienfaisante de l'ipéca à la période présuppuralive des hépatites amibiennes.
Il montra, qu'administrée à temps, la drogue empêchait souvent la formation de l’abcès collecté. Cette notion confirmée par les travaux d’un grand nombre de chercheurs américains el anglais, « eut pour résultat pratique d’abaisser de 70 °/, dans l'armée anglaise des Indes le nombre des décès par abcès du foie (1) ». Mais ce chaud partisan de l’ipéca n'était pas sans se rendre compte des graves inconvénients de ce médicament; aussi dès qu'il fut au courant des recherches de Vedder il essaya sur une assez vaste échelle les effets comparés des sels d'émétine et de l'ipéca.
En novembre 1912, parut sa première statistique (2) : le nouveau traitement avait réalisé et au delà les espérances de son inventeur. Cinquante-cinq cas de dysenterie amibienne avaient été traités : trente par la méthode classique
(1) Costa, La cure d’éméline dans les affections amibienne, Marseille médical, er juin 1913.
(2) Dndian médical gazette, novembre 1912.
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à l'ipéca et vingt-cinq par des injections sous-cutanées de chlorhydrate d'émétine.
Sur les 30 malades traités à l’ipéca, il y avait eu 11 morts, 13 guérisons et 6 malades avaient quitté l'hôpital non guéris, trouvant le traitement trop pénible. Sur les 25 iraités à l'éméline au contraire on comptait 21 guérisons. Encore des 4 morts fallait-il défalquer : 2 malades morts d'affections intercurrentes étrangères à l’amibiase (1 coup de chaleur et 1 anasarque) et 2 malades entrés à l'hôpital dans un état désespéré et morts en moins de trois jours. En somme Roggers concluait qu’on pouvait considérer comme guéris tous les malades traités à l’émétine. La durée moyenne d'hospitalisation pour les cas guéris était de 16,4 pour les malades traités à l'ipéca, de 7,2 au contraire pour ceux qui avaient reçu de l'émétine. (Dans ce séjour il faut toujours compter le jour d’entrée où le malade est tenu en observation et le traitement différé sauf urgence). Après l'administration d'ipéca les selles deviennent normales 11 j.4 en moyenne après le début du traitement. Après l’émétine ce délai tombe à 2,35 seulement. La dose moyenne employée avait été pour l'ipéca de 25 gr., pour l'émétine de 0 gr. 12 (ce qui représente approximativement 11 gr. d'ipéca seulement). Pour Roggers l'émétine est tellement un spécifique qu'il fait un traitement pierre de touche, un éméto-diagnostic. Si en deux, trois, quatre jours au plus on n'a observé aucune amélioration, la dysenterie n’est pas de nature amibienne.
Dans le cas d’abcès du foie, en vingt-quatre heures la douleur disparait, en quelques jours la température baisse et, sil n'y avait pas de foyer collecté, la suppuration est prévenue. Si au contraire l'état général reste précaire, la leucocytose tenace, il s’agit probablement d’un abcès antérieur au traitement. Il suffit alors de le vider par simple ponction aspiratrice puis d'injecter dans la cavité 6 à 8 centigr. d'émétline en dissolution dans 25 à 30 cm. de sérum physiologique. Le traitement est complété par deux
injections quotidiennes de 3 cg. d’émétine, sous la peau. Si le pus retiré lors de la première ponction contenait des amibes le reste s’enkyste ordinairement et se résorbe rapidement sauf dans le cas de vastes cavités où il faut faire une deuxième ponction huit ou dix jours après la première. Dans le cas seulement d'infection secondaire de l'abcès, Roggers recourt à l'ouverture large et au drainage. Il en conclut que les interventions chirurgicales auront probablement désormais des indications beaucoup plus restreintes puisque aux Indes en particulier 85 °/, des abcès ne sont pas infectés secondairement. Suit la description de l'autopsie des deux sujets morts malgré le traitement. Chez l’un, il existait une gangrène du cœcum. Mais les selles ne renfermaient plus d'amibes, et les ulcères en voie de cicairisation n’en ont pas montré davantage dans l'épaisseur de leurs parois. Chez l’autre, il s'agissait d'abcès mulliples du foie, infectés, mais on ne put découvrir aucune amibe ni dans l'intestin, ni dans le foie. Il faut signaler pourtant que déjà Roggers a observé une rechûte après le traitement à l’'émétine, rechûte d'ailleurs promptement jugulée par une nouvelle série d'injections. L'administration du médicament se fai ait ordinairement par la voie hypodermique. Cependant Roggers a employé également la voie gastrique (à condilion de laisser le malade à jeun suffisamment longtemps avant et après) et dans un ou deux cas désespérés il fit même des injections intraveineuses. La solution dont il se servait élait étendue (1 ou 2 ‘/+) et le sel d'émétine le plus fréquemment utilisé est le chlorhydrate (le bromhydrate étant moins soluble). Jamais il n'observa de vomissements avec les doses maxima de 12 à 15 cg. en vingt-quatre heures, jamais non plus de réaction locale.
A propos d'un malade qu'il avait traité dans son service par la méthode de Roggers, Chauffard (1) fit à l'académie de médecine une retentissante communication bientôt
(1) Acad. médecine C. R., 25 février 1913.
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suivie de plusieurs autres à diverses sociétés savantes. ‘Le professeur français en faisant connaître les travaux de Roggers apportait comme confirmation plusieurs observations très intéressantes d'abeès du foie ou de dysenterie chronique. Dès lors, les communications se multiplient et de très nombreux médecins civils et militaires publient des résullats excellents, des guérisons très rapides. Nous citerons les noms de MM. Laval (1) (dont soit dit en passant l’observalion est la première publiée en France), Dopter (2), Flandin et Dumas (3), Rouget (4), Dufour et Thiers (5), Costa (6). Partout et toujours on vit l'évolution de la. maladie tourner court, l'état général des malades se transformer en quelques jours, en particulier le poids augmenter rapidement. Un véritable enthousiasme pour le nouveau remède se manifesta alors. On affirma presque que la dysenterie amibienne, avec toutes ses complications, étail définitivement vaincue. On compara l'émétine au 606.
Les médecins des colonies cependant gardaient encore une sage réserve et, instruits par une longue pratique de la médecine tropicale en général et de la pathologie digestive en particulier ils hésitaient à admettre d'emblée qu'un seul médicament püt à la fois agir sur l'élément causal de la dysenterie, drainer l'intestin, lutter contre l’intoxication intestinale, enfin réparer les pertes de substance (7). Familiarisés de longue date avec l'évolution capricieuse, à éclipses, de toutes les grandes maladies à protozoaires ils en redoulaient toujours les retours offensifs, d'autant plus imprévus qu'ils sont plus tardifs et dont le malade même qui avait fourni à Chauffard le sujet de sa belle clinique donnait un exemple frappant. Ils s'étonnaient done un peu
) Bullelin médical, 22 février 1913.
) Soc. méd. Hôp., 7 mars 1913 et avril 1913.
} Soc. méd. Hôp., 15 mars 1918.
4) Soc. méd. Hôp., Paris, 24 avril 1913.
9) Soc. méd. Hôp., Paris 24 avril 1913.
6) Marseille médical, 1® juin 1918.
7) Of. Florence, in Prov. médicale, 25 octobre 1913.
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qu'on püt juger définitivement, avec si peu de recul, la valeur d’une thérapeutique si nouvelle dans une affection si sournoisement tenace.
Leurs appréhensions ne tardèrent pas à se justifier car, dès le mois de mai 1913, Marchoux à la Société de pathologie exotique présentait l'observation de deux malades dont un en particulier était le premier traité en France, le malade de Laval. Dans ces deux cas la guérison clinique avait été rapidement obtenue mais la guérison réelle fortement décalée, puisque dans un cas un mois, dans l’autre plus de deux mois après la disparition du syndrome dysentérique les selles contenaient encore de très nombreux kystes amibiens (1). L'auteur faisait, pour expliquer ce fait, l'hypothèse que les parasites libres dans la lumière du tube digestif échappaient à l’action du remède. Il ajoutait même que ces faits lui paraissaient assombrir sérieusement le pronostic car si l’un de ses malades avait pu se débarrasser de ses parasites par une dernière série d’injections d’émétine, l’autre n’y élait pas encore parvenu et restait exposé à des rechüûtes. Comme la dose d'éméline absorbée par le sujet ne rendait pas vraisemblable l'hypothèse d'un traitement insuffisamment énergique il était logique d'essayer d'introduire directement le remède dans le tube digestif. C'est ce que tenta Chauffard (2) : pour terminer une cure d'émétine par la voie hypodermique il administra à un de ses malades un lavement d'une solution très diluée d'émétine (1/10.000). Le résultat ne fut pas heureux car le rectum se montra tout à fait intolérant et le malade à peu près guéri, eut après ce lavement quinze selles dysentériformes, le jour même.
D'autre part, par opposition à l'éméto-diagnostic de l'inventeur de la méthode, Tribondeau (3) et Roux (de Lorient) obtenaient d'excellents résultats avec l’émétine
(1) B. Soc. Poth. Exotique, mai 1913.
(2) Chauffard, Soc. méd. Hôp., 20 juin 1913.
(3) B. Soc. Pathol. Exolique, 11 juin 1913.
dans une dysenterie spirillaire (type Le Dantec) et Milian (1), chez deux syphilitiques rebelles au néosalvarsan et au mercure obtenait une amélioration avec l'émétine tandis qu'une injection de néosalvarsan chez un colonial syphilitique et dysentérique semblait avoir de bons effets à la fois sur les deux infections.
Dopter, Job et Lévy (2) firent aussi observer que l'émé- {ine était impuissante contre les altérations réactionnelles provoquées par une amibiase prolongée. S'appuyant sur un certain nombre d'observations ils montrèrent fort bien que si le remède avait une action amæbicide nette il ne pouvait influencer l'entérite chronique spéciale qui accompagne toujours les vieilles dysenteries. C'est d'ailleurs ce que nous a toujours enseigné notre maitre M. le professeur Le Dantec, insistant sur l'importance primordiale que prend, en pareille occurrence, une diététique rigoureuse et l'observance stricte d'un régime dont la qualité et surtout la quantité doivent être minutieusement réglées, par tâtonnements.
Au point de vue chirurgical, Couteaud (3) (de Cherbourg) protestait au nom de la compétence toute particulière des médecins de la marine, contre un engouement qui lui semblait un peu excessif. Il rappelait la splendide statistique des chirurgiens de Cherbourg, Oudard et Perdès (4), et montrait les services que peut rendre l'ipéca lui-même dans des mains expérimentées. A l'appui de ses dires il apportait deux observations fort intéressantes d’abcès du foie traités l’un à l'ipéca, l'autre à l’émétine, tous deux guéris. Il fixait ensuite de manière magistrale les indications opératoires de l'abcès du foie et concluait que si l’'émétine aidait ordinairement à guérir (quoique l'auteur puisse citer quélques cas personnels d'échecs de la méthode) le bistouri
aurait encore dans beaucoup de cas à ouvrir une voie au pus. Estimant que là chirurgie de l'hépatite tropicale est une chirurgie à surprises, qu'il faut souvent en pareille matière plus de maitrise pour panser que pour opérer, le directeur de l'hôpital de Cherbourg préconisait le pansement à l'ipéca pour raccourcir les suites opératoires.
Enfin Chauffard (1) publiait l'observation d'une jeune femme chez laquelle le traitement à l'émétine avait échoué (abcès du foie) puis, Baermann et Heinemann (2) et bientôt après Valence (3) (de Toulon), observent des rechüûtes plus ou moins nombreuses et préconisent l'emploi de doses massives de chlorhydrate d’émétine avec des traitements en série, un peu comme cela se fait pour la syphilis par exemple. Tout récemment ainsi Dopter sur une vingtaine de cas traités signale six récidives.
Bref, il semble que l’on doive en rabattre un peu des espérances des tous premiers temps; sans que nous puissions encore appuyer nos dires de documents précis, nous savons également de source certaine que la méthode a donné lieu à quelques désillusions entre les mains des praticiens et des expérimentateurs en Extrême-Orient.
Si nous ajoutons à cela d'une part, que des travaux récents sont en train de modifier considérablement les notions classiques sur les amibes pathogènes (4) et de l’autre que plusieurs auteurs, en particulier Baermann, ont signalé que les divers échantillons d'émétine essayés se sont montrés assez différents au point de vue de l’action amæbicide, on comprendra aisément l'obscurité relative qui entoure encore la question.
Comme l'ipéca, l'émétine a eu son heure, plus éphémère, de gloire incontestée. De l’alcaloïde moderne ou de la vieille racine qui l’emportera? C'est ce que seul l'avenir pourra nous dire.
(1) Soc. méd. Hôp., 16 mai 1913.
(2) Muenchen méd. Wochenschrifl, 27 mai 1913.
(3) Soc. méd. Hôp., 25 juillet 1913.
(4) Voir : Chatton, B. Soc. palh. exot., t. V, p. 135, 143; Mathis, B. Soc. méd. chir. Indochine, juin, 1913.
CHAPITRE II
L'Émétine, — Étude chimique. — Action ‘physiologique.
Sans nous arrêter à l'étude des différents ipécas (Brésil, Carthagène, Inde) dont la composition varie en somme assez peu et ne diffère que par la quantité d’amidon et surtout par le pourcentage des trois alcaloïdes actuellement connus : émétine, céphæline et psychotrine, nous esquisserons une courte étude des propriétés chimiques et physiologiques de l’émétine. Malheureusement comme il n'existe pas de travaux récents sur ce corps nous serons obligés de nous en tenir aux données classiques qui attribuent fort probablement à tort un certain nombre d'effets à l’'émétine.
On retire l’émétine de la poudre d’ipéca obtenue en broyant l'écorce de la racine d’ipéca, laquelle est fournie par trois végétaux de la famille des Rubiacées (1). Cephæ-
(1) Voy. Manquat, Thérapeulique.
lis ipecacuanha donne l'ipéca annelé, ipéca officinal, le seul usité dans la pratique parce que le plus actif. Il en existe trois variétés : la brune, la rouge et la grise. La même espèce cultivée aux Indes anglaises est connue dans le commerce sous le nom.d’ipéca de Johore ou ipéca annelé majeur par opposition au premier, le brésilien, qui est
ENST
l'ipéca annelé mineur. Psychotria émética fournit l'ipéca strié, enfin Richardsonia brasiliensis fournit l’ipéca ondulé, ipéca blanc ou amylacé.
On peut également préparer, à partir de la violette, un alcaloïde très voisin de l’ipéca : la violine ou émétine indigène encore mal étudiée. La poudre d'ipéca renferme de l'amidon, de la gomme, de la cire végétale, de l'acide ipécacuanhique et une matière grasse, odorante, d’un goût âcre et d'une odeur désagréable analogue à celle du Raiïfort, composée de deux parties : une, élément gras fixe, une, volatile et fugace.
Pour permettre l'administration de l'ipéca chez les personnes difficiles on a proposé de le traiter par l'éther qui enlève cette matière grasse sans (?) modifier le reste. Enfin on a retiré de la drogue successivement trois alcaloïdes.
Le premier connu, l’émétine (de éyiw je vomis) a été découvert par Magendie et Pelletier en 1817. « Le procédé de préparation consista à traiter une dissolution alcoolique d'ipéca par de la magnésie qui précipite l’'émétine, on reprend par l'alcool, on filtre sur du charbon animal, on soumet à l'évaporation et on obtient une substance grisâtre présentant les propriétés vomitives de l’ipéca » (1). Ce
(1) Labbé, in Dict. Jaccoud.
procédé fût modifié par différents auteurs, en particulier Lefort. On épuise par déplacement la poudre d'ipéca avec de l'alcool à 85° puis à 56°. On concentre au bain-marie jusqu'à consistance sirupeuse:; on traite alors par de la soude caustique dissoute dans une petite quantité d’eau à raison de deux parties de soude pour cent de poudre d’ipéca. On ajoute alors du chloroforme en volume ‘égal à celui du mélange.
Au bout de quelques jours le chloroforme qui est à la partie inférieure est remplacé par du chloroforme neuf, jusqu’à épuisement total du mélange. Les solutions filtrées sont distillées au bain-marie. On a un résidu brun formé d'éméline et d’une matière résineuse. On sépare l'émétine
par un acide faible qui ne dissout que l’alcaloïde. La solution saline est alors précipitée par de l'ammoniaque qui . sépare l'émétine sous forme d’une poudre volumineuse grisâtre, qu'on fait digérer par l’éther sulfurique. Celui-ci dissout la matière résineuse restante et on a l'alcaloïde très pur (?)
D'après Lefort, sèchée à l’étuve à 50 ‘l’émétine se présente sous forme d’une poudre blanche très légère, inodore, de saveur très amère, de réaction fortement alcaline. Exposée à l'air elle devient facilement jaunâtre. Par évaporisation à l'air de sa solution dans la ligroïne elle se sépare sous forme de croûte, et sous forme de fines lamelles cristallisées de l'alcool ou de l’éther. Son point de fusion varie suivant les auteurs : Podwyssotzky indique 62° à 650; Kuntz 68. Facilement soluble dans l’éther froid, dans l'alcool, le chloroforme, le sulfure de carbone. Difficilement soluble dans la ligroïne froide et le benzène, soluble dans mille parties d’eau froide (1). Comme tous les alcaloïdes elle est déplacée par le tannin, la teinture d'iode, le bichlorure de mercure, l'iodhydragirate de potassium, le molybdate d’ammoniaque, ce qui nous dispensera d'énumérer toutes les réactions que l'on trouve dans certains traités classiques et dont aucune n’est caractéristique, et pour cause.
Avec le bichlorme de platine au contraire elle forme un sel double soluble dans l’eau, peu soluble dans l'alcool, le précipité est coloré en jaune clair. Ce n'est pas le seul point paradoxal des propriétés de ce corps car s'il forme avec les acides phosphorique, acétique et sulfurique des sels solubles le composé avec l'acide nitrique est si peu soluble qu'il faut plus de cent parties d’eau pour le dissoudre à 15°, fait remarquable si l’on considère la solubilité ordinaire des nitrates. |
La formule de l’émétine varie également suivant les auteurs. Magendie et Dumas, en 1823, l'écrivaient CH”
(1) Voyez Beilstein organische chenire, t. TT.
Az’0"; pour J. Lefort elle est C“H‘“Az’0". Enfin dans Beilstein nous en trouvons trois autres encore : d’après Glénard CYH'Az-0?; d'après Lefort et Wurtz C*H*Az°0°; enfin d’après Küntz C"H°Az0*. On connaît encore : C*H“Az O‘2HCI cristallisé et C*HAzO*2NO'H cristallisé aussi. D'après Podwyssotzky les autres sels sont amorphes, vitreux et facilement solubles dans l’eau sauf le chromate et le nitrate comme nous l'avons déjà signalé.
Le dosage des alcaloïdes de l’ipéca peut se faire par des procédés différents il en a été inventé un très grand nombre qui dérivent tous de trois types (1) : procédé au moyen du réactif de Mayer, dosage volumétrique et enfin gravimétrique ont permis à M. Ranson (Th. pharmacie, Lille, 1912) de montrer que la teneur en alcaloïdes varie beaucoup (44 °,) d'un extrait commercial à l’autre. De plus des difficultés techniques (solubilité de la céphæline, dans certaines bases comme la soude ou la potasse, et déplacement de l'émétine et de la céphæline, mais pas de la psychotrine par le carbonate de soude) rendent évidemment le problème du dosage en alcaloïdes très ardu à résoudre pratiquement. Notons encore la non solubilité de la psychotrine dans l’éther où se dissolvent bien l'émétine et la céphæline; la décomposition assez facile de la céphæline dans le chloroforme à chaud; enfin « le facteur généralement adopté 0,0242 qui correspond au poids moléculaire moyen des alcalvides pour chaque centimètre cube d'Hel N/10 correspond à une proportion de trois parties d'émétine pour une de céphæline dans la racine. 11 peut donc s’appliquer à l'ipéca de Rio car le P. M. de l'émétine est 246, celui de la céphæline 231. On a alors
3 X ae + 831 _ 932.
(1) Voyez pour tous renseignements complémentaires l’arlicle excellent du Bulletin des Laboratoires Dausse, mai 1913.
TE émétine céphœline est différent il faudrait charger le cœfficient. Ceci pourrait à la rigueur se faire avec des racines de provenances connues mais le pharmacien connait rarement cette provenance et il est forcé d'employer le facteur 0,0242 qui peut-être ne convient pas ». C’est pourquoi les auteurs recommandent toujours un dosage gravimétrique analogue à celui de la pharmacopée française.
Cette digression un peu trop spéciale peut-être n’a pour but que de faire mieux comprendre les difficultés du problème du dosage comme aussi de la préparation des poudres d’ipéca dites désémétlinisées ou plutôt désalcaloïdisées. C'est ainsi que Paul (1) ayant eu à analyser une de ces poudres trouva qu'elle renfermait 0,50 +/. d'alcaloïdes et que les tablettes d’ipéca désémétinisé Dausse utilisées par Manaud (2) à Bangkok dosées par la méthode du Codex titraient encore 0,32 °/, d’alcaloïdes (3). M. l’inspecteur général Bertrand s'était déjà heurté à cette difficulté dès 1894, lors de recherches qu'il fit dans ce sens avec M. Baucher, pharmacien de 1" classe de la marine. Les résultats heureux de G.-A. Harris et de Manaud dans cette voie ne peuvent donc constituer un argument absolu contre la valeur antidysentérique des alcaloïdes de l’ipéca et en particulier de l’émétine.
Le deuxième alcaloïde de l'ipéca, la céphœæline a été isolée par Paul et Cownley pour la première fois, mais les procédés pratiques et précis de séparation de l'émétine et de la céphæline ne datent guère que de 1903 (4). Comme la psychotrine est encore plus mal connue et que les derniers travaux sur l’action physiologiqus de l’émétine
Mais avec l’ipéca de Carthagène où le rapport
(1) Paul, PA. Journal (3), XXIV, p. 212.
(2) Bull. Soc. Path. Exotique, IV, p. 322.
(3) Nos Préparalions Galéniques, Dansse, Mai 1913.
(4) Paterson : Pharm. Journal, 1903, n° 1726 ; Fromme, Cæsar el Lorentz, 1903, Seplembre.
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datent de 1881 (1), nous faisons toutes réserves sur la valeur définitive des propositions que nous allons maintenant émeltre et que nous avons tirées des traités classiques : Manquat, thérapeutique; dictionnaire de Jaccoud et dictionnaire de Dechambre; articles de D'Ornellas, de Polichronie,. de Debierre et de Labhée.
Les effets locaux de l’émétine nous occuperont d’abord. Sur l’épiderme normal elle est sans effet. Sur le derme dénudé elle agit à la facon d’un vésicatoire. Projetée en poudre sur la cornée elle produit une violente inflammation qui peut aller jusqu'à la perforation de la cornée. Dans le tissu cellulaire même à une concentration de 1/20 elle est bien supportée.
Les effets généraux de ce corps sur l'organisme ont été étudiés chez divers animaux.
Les grenouilles supportent 5 mg. d'émétine, il y a des troubles respiratoires, de l’exagération des mouvements reflexes et de l’affaiblissement des mouvements volontaires. Elles sont tuées rapidement par une dose de 1 eg. La respiration cesse avant l'arrêt du cœur qui se fait en diastole. Les troubles commencent au ventricule, les oreillettes s'arrêtent les dernières. L'irritabilité musculaire et la conductibilité nerveuses sont eonservées jusqu'à la fin.
Les lapins sont sensibles à 3 cg. d'émétine et ne résistent pas à 10 cg. À la première dose, quelques efforts comme pour vomir, Car cet animal ne vomit jamais. Il se produit d’abord une accélération de la circulation et de la re£piration puis un ralentissement, la température s'abaisse. On a quelquefois de la diarrhée, on peut même observer de la fièvre avec les doses fortes. Avec les hautes doses (10 à 12 cg.) la mort est rapide : résolution musculaire complète très rapidement après l'injection, puis convulsions du train postérieur, affaiblissement progressif de la respiration et de la circulation, changement de la température, mort. Le
(1) Grassel et Amblard, Montpellier médical : Médicalion vomitive.
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cœur, arrèté en diastole reste exciltable quelque temps après la mort. |
Des chiens soumis à l’action de l’'émétine en injections sous-cutanées présentent avec des doses faibles (4 cg.) simplement des vomissements. Rendus malades par 6 cg. ils sont tués en moins de deux heures par 24 eg. Par la voie stomacale on obtient seulement des vomissements, la mort ne se produit jamais probablement parceque le. poison est aussitôt rejeté.
Les lésions qu'on trouve à l’autopsie sont bien marquées mais à condition que la mort n'ait pas été trop rapide. Magendie, le premier, a vu l’hépatisation des poumons, mais Pécholier a montré que si l’intoxication est suraiguë on observe au contraire des poumons remarquablement blancs, exsangues. Le tube digestif présente des altérations évidentes, de l’hypérhémie, parfois des ulcérations surtout du côté de l'estomac et de la première moitié de l'intestin grèle, parfois du rectum. Dans l'estomac les lésions prédominent au pylore et au grand eul-de-sac. En tout cas il s'agit simplement d'inflammation, depuis la simple congestion jusqu’à ulcération. Les plaques de Peyer sont intactes et la muqueuse autour profondément affectée.
Les altérations du rein et du foie sont mal étudiées encore et les auteurs ne sont pas d'accord (1).
Chez l’homme l’expérimentation a été beaucoup plus sommaire. L'action émétisante a été obtenue soit par injection sous-cutanées, soit par administration per os. Dans ce dernier cas le résultat est atteint bien plus rapidement (20 minutes au lieu de 45) et avec des doses moindres. La température axillaire s'abaisse légèrement, mais la température rectale s'élève toujours nettement (D'Ornellas).
(1) Chez cinq cobayes que nous avions soumis à des injections hypodermiques de chl. d'émétine Dausse, à raison de 1 eg. p. 100 gr. d'animal, la mort s’est produile dans un délai maximum de deux heures. Alléralions intenses du parenchyme hépatique où les travées sont bouleversées el les cellules en. fonte granulo-graisseuses. Lésions marquées également du côté du foie. Nous comptons reprendre el compléter ce point dans un {ravail ullérieur.
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En résumé, la circulation et la respiration sont manifestement modifiées par l'éméline. Tout d'abord un peu stimulées elles sont bientôt ralenties simultanément (1); avec des doses faibles les réactions sont vite faites, avec des doses fortes les fonctions sont supprimées, les oreillettes étant l’ultimuim moriens.
La pression sanguine s’abaisse passagèrement pour les doses minimes, définitivement si les doses sont toxiques (Podwissotzky). Polichronie lui refuse pourtant toute action vasomotrice.
La calorification est médiocrement touchée par les doses faibles mais exaltée par les doses répétées. La température reclale s'élève, réaction locale probablement en rapport avec la congestion gastro-inteslinale. Ordinairement la température périphérique s’abaisse. Dans l'inloxication aiguë elle s'abaisse jusqu’à la mort.
L'appareil digestif est pour ainsi parler le lieu d'élection des effets de l’émétine. Les vomissements, la diarrhée sont les phénomènes saillants quelque soit le mode d'administralion. Cependant l'action émétisante est plus rapide quand la substance est ingérée et la diarrhée résulle plutôt de l'emploi de doses faibles et répétées que de doses massives. Les vomissements sont bilieux, muqueux. Les selles diarrhéiques bilieuses, sanglantes. Un lavement à l'émétine donne de la diarrhée.
Dans l'intoxication chronique les animaux perdent l'appétit, s'amaigrissent considérablement et succombent par suite des altérations graves de la muqueuse du tube digestif.
En applications locales, Foulkrod à montré que l'éméline produit peu à peu l’abolilion du pouvoir fonctionnel des nerfs et des muscles striés.
Le système nerveux est certainement très affecté quoique on ne comprenne pas bien encore le mécanisme des phé-
(1) Voyez Robin, Méd. Mod., 15 mars 1896.
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nomènes observés. En effet deux phénomènes paradoxaux se voient à la fois : d’une part les muscles qui peuvent concourir à l'acte du vomissement sont convulsés, stimulés vivement et d'autre part les muscles de la vie de relation en dehors de cet acte sont parésiés à ce point que l'animal peut être plongé dans la résolution musculaire la plus complète lors de l'émélisme. Or les muscles striés ont gardé leur irritabilité et les nerfs moteurs leur excitabilité. Il faut donc admettre que ce sont les centres qui sont touchés. Labbée veut localiser à la moelle, aux cordons moteurs et au bulbe l’action de l’émétine, ceci pour deux raisons : 1° l'émétine fait cesser les convulsions strychniques ou phéniques; or les strychniques sont d’origine médullaire et les phéniques d'origine bulbaire; 2° sur des grenouilles dont la moelle est coupée au-dessous du bulbe, une injection d'émétine supprime immédiatement tout mouvement réflexe dans les quatre membres. Les auteurs sont d’ailleurs en désaccord. Pour Labbée et d'Ornellas la sensibilité est conservée, les réflexes exagérés ou intacts, tandis que dans l’intoxication par les doses fortes Pécholier signale l'insensibilité et Podwissotzky l'abolition du pouvoir réflexe.
Peut-être s'agit-il simplement d'une question de doses?
Quant au mécanisme des vomissements que provoque l'émétine, Labbée a montré que cette substance s'élimine par la muqueuse stomacale en particulier et pour lui le point de départ du réflexe est la muqueuse stomacale. Gubler a soutenu de même que l’émétine fait vomir non pas en circulalion dans le sang mais quand elle se trouve dans l'estomac en quantité suffisante : il faut donc injecter des doses massives si l’on veut faire vomir, pour que des doses suffisantes aient accès à la fois dans l'estomac. L'action de l'émétine différe de celle de l’émétique ou de l'apomorphine en ce que souvent la seclion des vagues empêche le vomissement et pour Labbée la voie centripéte
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qui conduit l'excitation est le pneumogastrique. Cependant le vomissement se produit quelquefois malgré un temps d'attente intermédiaire à la section du nerf et à l'injection médicamenteuse suffisante pour éliminer les vomissements dus à la seule section; ce qui permet de penser à d’autres voies. Chouppe à ainsi produit le vomissement par des injections intraveineuses d'ipéca. Le centre est bulbaire évidemment et la voie de retour médullaire puisque la section de la moelle cervicale empêche le vomissement.
Les voies d'élimination sont encore mal connues. Labbée et d'Ornellas ont traité divers organes broyés d'animaux intoxiqués, par de l'alcool et à chaud. Ils ont obtenu ainsi des extraits alcooliques où ils ont pu mettre en évidence l'émétine par des réactions chimiques plus ou moins fidèles et surtout par des injections sous-cutanées à des pigeons. Sous l'influence d'une injection d'extrait de foie ces animaux sont pris de vomissements et meurent. L'extrait d'intestin les tue également sans provoquer toujours de vomissements. L'extrait de’ foie se montre en général le plus actif, d’où les auteurs concluent à une accumulation de l’émétine dans cet organe. L'intestin l’élimine probableblement par les fèces où il faudrait la rechercher. La bile en renferme-t-elle ? Ce n’est pas démontré mais possible étant donné les expériences de Rutherford et Vignal sur le pouvoir cholagoque de l'extrait d’ipéca. Le sang du rein, et l'extrait de cet organe n'ont pas fait vomir les pigeons.
Enfin Chouppe et Polychronie prétendent avoir identifié l'alcaloïde dans la salive des animaux intoxiqués.
Les antagonistes de l’émétine sont surtout les opiacés. Grasset et Amblard admettent que l’atropine est aussi un antagoniste de l’émétine.
Le fait est possible mais ne semble pas démontré car il n'est pas démontré que le cœur stupéfié par l'émétine reparle sous l'influence de l'atropine. Si cela se produit ainsi il faut en tous cas admettre l'explication suivante :
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Il y a annihilalion du pouvoir modérateur du vague sur le cœur, car l'atropine accélère le cœur non émétinisé simplement en paralysant le pneumogastrique.
(Disons en passant que les notions rudimentaires que nous avons des idées régnantes sur la physiologie du myocarde ne nous permettent pas de prendre, sans vérification ultérieure toutes ces affirmations sous notre responsabilité.)
L'émétine principe actif de l’ipéca semble pouvoir la remplacer dans beaucoup de cas, mais les faits observés sont encore trop peu nombreux pour que nous en puissions faire état. Signalons seulement son utilisation dans les hémoptysies (1) et dans un cas inédit d'hématurie symptôme de tuberculose rénale (Foucaud).
Peut-être pourrait-on l’employer comme antidote de la Strychnine. Nous ne croyons pas que la chose ait jamais été faite.
Les incompatibilités enfin du médicament sont les agents tanniques et principalement le tannin et la noix de galle avec lesquels il forme des combinaisons insolubles, propriété générale des alcaloïdes.
Un mot, pour terminer, de la toxicité de l’émétine dont on nous semble en général faire un peu trop bon marché actuellement. Trois faits observés par notre maitre le professeur Le Dantec montreront sans doute l'importance de ce point particulier :
4o À l'hôpital du Tondu, dans le service de pathologie exolique nous avons employé un chlorhydrate d'émétine d’origine anglaise dont la pharmacie nous préparait une solution au 1/100 en ampoules scellées au fur et à mesure des besoins de la clinique. Nous n'avons jamais observé d'accident local, ni général. Mais tout récemment, ayant voulu utiliser quelques ampoules restant d'une fourniture antérieure et datant par conséquent de deux ou trois mois au plus, tous les malades ont présenté d'assez violentes
(1) Flandin, Bull. Soc. méd. Hôp. Paris, 18 juillet 1913.
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réactions locales. Tous les accidents ont disparu dès que nous avons eu recours de nouveau à une solution fraichement préparée.
2° Un malade de ville, dysentérique chronique, ayant fait venir de Paris des ampoules de chlorhydrate d'émétine eut à la suite des premières injections (de 0,04 seulement) une violente réaction générale, céphalée, vomissements, diarrhée. Un autre échantillon d'émétine fut alors expérimenté qui fut parfaitement supporté.
3° Enfin nous connaissons un cas encore inédit d'abcès du foie, opéré, et chez lequel on voulut utiliser l’émétine pour activer la guérison d’une fistule qui suppurait depuis plusieurs mois. A la suite de deux ou trois injections de 4 eg. d'un chlorhydrate d'émétine de provenance parisienne, le malade, jusque-là en bonne voie de guérison au point de vue général fut pris de vomissements, de diarrhée et succomba avec tous les symptômes d’une intoxication aiguë. L’autopsie ne put malheureusement être faite.
Il serait évidemment exagéré de tirer des conclusions définilives d’un nombre de cas aussi restreint et somme toute aussi incomplèlement détaillés. Mais nous estimons qu'en tout état de cause la plus élémentaire prudence fait un devoir de ne s'adresser qu'à des fournisseurs irréprochables pour avoir un produit aussi pur que possible et d'autre part, l'éméline s’altérant probablement avec le temps, de ne se servir que de solutions fraichement préparées. L'action de la lumière s'exerçant sans doute sur le chlorhydrate comme sur la poudre de l'alcaloïde pur, l'emploi de verres colorés ne sera peut être pas inutile.
Actuellement M. le professeur Le Dantec n'utilise que des solutions étendues, préparées par petites quantités à la fois (10 à 15 eme.) et stérilisées uniquement par une ébullition de quinze minutes. Dans ces conditions, nous n'avons plus eu d’accident.
CHAPITRE IIl
La cure d’émétine. — Étude clinique.
A l'étude clinique des effets de la cure d’émétine se rattachent logiquement Ja posologie du remède et la technique de contrôle des résultats obtenus. Nous étudierons donc successivement les différents modes d’administration du médicament et les modifications qu'il imprime à l'évolution ordinaire de diverses localisations amibiennes, enfin, dans un dernier paragraphe, nous tâcherons d'établir quelles sont les données du pronostic de la dysenterie traitée.
MODES D’'ADMINISTRATION DE L'ÉMÉTINE. — Quoique l’inventeur de la méthode ait parfois administré le chlorhydrate d'émétine per os cette voie a été peu employée depuis lui. Si l’on veut l'utiliser il faut suspendre toute alimentation au moins trois heures avant et après l’ingestion d'émétine. D'ailleurs l’action est certainement moins rapide par cette voie que par injection hypodermique et la physiologie nous apprend que l'effet émétisant est obtenu avec des doses beaucoup moindres, ce qui est évidemment un inconvénient. Pour y parer, un auteur anglais, Low, a inventé de faire préparer des tablettes kératinisées de chlorhydrate
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d'émétine, dont l'enveloppe, ne se laissant traverser qu'au niveau de l'intestin, diminue évidemment beaucoup les chances de nausées ou de vomissements. Cette médication peut rendre des services dans certains cas où pour une raison quelconque, les injections sont impossibles mais elle sera toujours une médication d'exception (1).
Nous én dirons autant des lavements à l’émétine, nous avons déjà vu l'intolérance du rectum chez un sujet trailé à l'émétine hypodermique et nous avons, parmi nos observations, celle d’un homme (Obs. VII) traité également à l'émétine sous-cutanée et chez qui un lavement d'ipéca produisit le même effet. D'ailleurs les expérimentateurs avaient déjà établi l’action irritante de l'émétine sur un intestin même normal et sain.
Nous ne croyons pas que la voie rectale ait été systémaliquement employée jusqu'ici par aucun auteur et une pareille tentative pour être réalisable demanderait sans doute des solutions si faibles, pour ne pas irriter la muqueuse, qu’elles auraient de grandes chances de n'être guère efficaces.
La voie sous cutanée est sans conteste la plus usitée. On se sert dans ce cas d'une solution aqueuse à 1 ou 2 °/, de chlorhydrate d'émétine et on injecte dans le tissu cellulaire, ou dans les :muscles; de 18406 281et/jusqu arte 45e 20 centigrammes (en une ou deux fois) par vingt-quatre heures. Nous ne reviendrons par sur les précautions à prendre pour la stérilisation et la conservation de la solution, mais nous ferons cependant remarquer qu’il y a certainement des différences chimiques entre les différents échantillons d’émétine. En effet, si dans la plupart des cas les injections sont à peu près indolores (c'était le cas au Tondu en particulier où nous avons pu nous en rendre compte sur nous-mêmes) il y en d'autres signalés par divers auteurs,
(1) En effet comme le professeur Low l’a signalé lui-même, l'enveloppe peut être respectée par les sucs intestinaux, Dès lors le médicament ne peut agir.
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où la réaction locale, sans être insupportable, cause des douleurs assez vives pour être un certain obstacle à la prolongation ou à la reprise du trailement. Notamment M. le médecin en chef Niclaux nous a montré un malade chez lequel une injection d'émétine (4 cg.) avait produit un abcès. Le traitement avait été continué malgré tout, car il s'agissait d'un point d'hépalite en instance de suppuration qui guérit fort bien sans intervention. Mais chaque piqûre déterminait de violentes douleurs et une réaction locale intense. De même, Marchoux signale la réaction locale comme un des inconvénients du traitement prolongé. Notre maître, M. le professeur Le Dantec dans une centaine de cas de sa clientèle n'a jamais noté cette réaction douloureuse sauf dans les conditions que nous avons relatées au chapitre précédent. Dans son service à l'hôpital du Tondu, les malades traités accusèrent seulement un prurit assez désagréable pendant la semaine qui suivit l'injection. |
Les injections intramusculaires semblent, fait paradoxal, plus douloureuses que les hypodermiques.
La voie veineuse est recommandée par {ous les auteurs pour agir vite, dans les cas graves; on se sert alors d’une solutiôn aqueuse de chlorhydrate d'émétine au taux ordinaire (1 à 2°/,) qu'on dilue dans une quantité variable de sérum physiologique (25 cemc. en moyenne). Les auteurs ne signalent aucune altération spéciale des parois veineuses, aucune particularité de l'action de l’'émétine ainsi administrée, sinon la rapidité un peu plus grande en effets obtenus.
Au point de vue des doses enfin, il y a un écart assez grand entre les différents auteurs. Au début l'on n'employait que des solutions au 1/100 et on n’injectait par vingt-quatre heures que 1, 2, 3, 4 centimètres cubes dans les cas ordinaires. Roggers ne recourut à des doses de 8 et 10 centigrammes que dans des cas extrêmement graves. Il semble que maintenant l'on tende à augmenter les doses isolées et
PRES
la quantité par vingt-quatre heures. C'est ainsi que Valence (de la marine) préconise les doses fortes (jusqu’à 8 cg. plusieurs jours de suite) comme seules capables de lutter efficacement contre les cas un peu rebelles, et de stériliser dans tous les cas l'intestin (1). Enfin Baermann et Heine-
(1) Valence, Soc. méd. H6p. Paris, 25 juillet 1913. mann (de Sumatra) n'emploient pas moins de 0,20 cg. par jour en injections sous-cutanées. En injections intraveineuses ils ont utilisé jusqu’à 40 eg. du médicament. (Dans ce cas on a quelques troubles généraux : dyspnée, vomissements, etc.)
Le mode d'administration semble n'être pas non plus tout à fait réglé : certains injectent quotidiennement de pelites doses deux et trois fois par jour. D'autres préfèrent au contraire, les doses massives, tous les quatre ou cinq jours.
En résumé : solution aqueuse et concentration faible. La dose maxima de 40 eg. par injection ne nous parait permise que dans des cas très rares et avec une solution fraiche d'un produit longuement expérimenté.
RÉSULTATS CLINIQUES IMMÉDIATS. — Voici tout d’abord trois observations personnelles de malades que nous avons suivis jour par jour dans le service de M. le professeur Le Dantec pendant les vacances et dont nos chefs de service intérimaires MM. les professeurs agrégé Petges et Mauriac ont eu la bonté de nous laisser diriger le traitement.
Il s'agit d'un cas de dysenterie aiguë et de deux de dysenterie chronique avec présence d’amibes vivantes dans les selles fraiches deux fois (1) et une fois seulement inoculation au chat positive. Dans les trois cas, nous avons observé une amélioration très rapide des symptômes locaux et généraux, et nous n'avons jamais noté d'autre réaction
(1) Dans le troisième cas, nous altribuons l’insuccès de nos recherches au fait que le malade (rès borné el méfiant ne voulut jamais s’astreindre à ne pas mélanger ses urines aux malières comme nous le lui recommandions.
OBSERVATION I
Dysenterie amibienne chronique.
M. Jean, 39 ans, mécanicien de la marine marchande, entre le 29 août 1913 dans le service de M. le professeur Le Dantec pour une rechüte de dysenterie datant d'un mois environ, dysenterie contractée à Saïgon.
Antécédents héréditaires. — Père mort en mer, noyé. Mère actuellement bien portante. Un frère bien portant. Une sœur aliénée. Antécédents personnels. — Navigue depuis l'âge de 14 ans. A
commencé comme mousse puis, en sa qualité d'inscrit maritime, devance l’appel et entre au service à 19 ans. Aucune maladie d’enfance. Presque dès son incorporation, en 1903, désigné pour la Chine. Pendant 1 an se porte bien puis contracte la dysenterie à Saïgon. À jusqu à 35 et 40 selles «-glaireuses » par jour. Soigné à l'hôpital de Saïgon pendant 2 mois puis rejoint son bord encore souffrant et ne peut reprendre effectivement son service au retour qu'à partir d'Obock.
À l'arrivée en France bénéficie d'un congé de convalescence de un mois, après lequel il est complètement guéri, nous dit-il. Finit son temps de service sans quitter Toulon. Pas d'autre incident pathologique. Commence alors à naviguer au commerce (croisière en Méditerranée, puis voyage pour une maison bordelaise). Au retour du Sénégal, en 1905, première atteinte de paludisme, soigné trois mois à Marseille, à l'hôpital civil. En 1907, une nouvelle poussée de paludisme le contraint à se soigner encore pendant deux ou trois mois, cette fois chez lui, dans le Médoc. Depuis six ans aucune maladie. Légère blessure à la jambe en 1909, quinze jours d'hôpital à Bordeaux.
Histoire de la maladie. — Le 23 juillet dernier, au cours d'un voyage de Londres à Tunis, étant à peu près, par le lravers du Finistère est pris de violentes coliques. Attribue celà à ce qu'il avait imprudemment quitté la ceinture de flanelle qu'il portait toujours depuis sa dysenterie. Les jours suivants pas de diarrhée, pas de vomissements, mais coliques toujours violentes, surtout lorsque le malade est couché. Le 29 juillet,
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en arrivant à Tunis, consulte un docteur qui lui donne des « comprimés » pour le déconstiper, nous dit-il, Dès le lendemain vingt ou vingtcinq selles liquides avec glaires et sang, raclures de boyaux. Il est alors traité par des lavements de tannin, qui produisent une amélioration réelle mais très lente. Ce malade continuait à faire son service. Il prétend avoir maigri de douze kilogs environ. Les selles qui après quelques jours de traitement élaient encore au nombre de seize à dixhuit par jour, uniquement liquides et glaireuses à ce qu'il dit, sont tombées actuellement au nombre de six à dix par vingt-quatre heures et sont, en partie au moins fécales.
Le jour de son entrée au Tondu, le 29 août, nous notons le faciès fatigué, le teint terreux de ce malade. Langue rouge vif dépouillée. Pas de température. Pouls régulier à 900. Adynamie prononcée.
Tube digestif. — L’appétit est conservé, le malade mangerait volontiers s'il ne craignait pas une nouvelle rechûte. Malgré l’observance très stricte, nous dit-l du régime lacté, depuis un mois environ il souffre constamment encore de coliques, surtout l'après-midi et la-nuit. Ce sont des coliques simples et des tranchées. Il n'a pas à proprement parler d’épreintes actuellement, n1 de ténesme anal. Chaque jour, six à huit selles mi-partie fécales mais présentant un aspect granuleux jaunâtre qui fait penser à de la semoule aux œufs, mi-parlie liquides où des mucosités frai de grenouil:e nagent dans un liquide sanguinolent avec de petits fragments noirâtres et de petits caillots. Le tout dégage une odeur infecte de sphacèle.
A l'examen, on trouve un abdomen un peu rétracté, légèrement en bateau, la palpation profonde est cependant assez facile. Le ventre est assez souple, indolore partout, sauf dans la fosse iliaque droite. On trouve là un volumineux boudin vertical, induré, roulant sous les doigts. Tout le trajet du côlon ascendant est douloureux à la palpation et spontanément. Le malade a la sensation d'une barre verticale qui l'empêche de se baisser, en particulier pour aller à selle. Quelques ganglions inguinaux, un peu tuméfiés, de ce côté. Au niveau de l’angle gauche du côlon, on trouve également quelques gargouillements. Rien du côté du côlon sigmoïde.
Foie. — Volume normal plutôt un peu petit.
Rate. — Normale non percutable.
Rien à signaler du côté des autres appareils.
Urines 1200, ni sucre ni albumine
Poids 48 k. 400, le 31 août.
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Du 29 août au 5 septembre le malade qui est simplement au régime lacté présente chaque jour six, sept, huit ou dix selles de même aspect que celles que nous avons déjà décrites. Pour tout traitement on lui met quand il souffre trop, des cataplasmes laudanisés sur l’abdomen. Pendant ce temps l'examen microscopique des selles pratiqué plusieurs fois par jour ne donne rien tout d’abord : puis, les derniers jours, nous trouvons, dans des mucosités piquetées de petits caillots punctiformes un nombre considérable de grandes amibes présentant l'aspect classique de l'amæba histolytica, très mobiles, très vivaces, puisqu'une préparation non lutée, entre lame et lamelle en montre encore de mobiles cinq et six heures après le prélèvement des selles. Des mucosités de ces selles sont injectées alors à une série de quatorze jeunes chats : trois âgés de 4 mois présentèrent seulement un peu de diarrhée transitoire et guérirent spontanément; deux autres âgés de 2 mois 1/2 environ eurent tous deux au bout d’une semaine un syndrôme dysentérique net avec selles glaireuse et sanguinolentes. Mais chez le premier nous ne trouvâmes que quelques amibes « végétatives ». Il guérit spontanément en une dizaine de jours et ne présenta jamais de rechûüte pendant les quatre mois que nous le gardâmes en observation. Chez le second au contraire, l'examen microscopique des selles nous ayant montré la présence d’amibes pathogènes vivantes et ce à deux ou trois reprises nous entreprimes chez lui des injections hypodermiques de chlorhydrate d'émétine (solution étendue à 1 °/,.). Dès la première injection (2 em, soit 2 me) les mucosités et le sang disparaissent et la dysenterie se transforme en diarrhée. Le lendemain le chat paraissant très fatigué encore nouvelle injection (4 em, soit 4 mg.) Le surlendemain matin l'animal meurt; soit sept jours après le début de la maladie. À l’autopsie, lésions typiques microscopiquement et macroscopiquement du côté du gros intestin (1). -
Le 5 septembre, après avoir constaté encore des amibes dans les selles de la nuit nous iojectons 3 cg. de chlorhydrate d’émétine à notre malade. Le nombre des selles tombe immédiatement à deux. Le G septembre, 3 cg. d'émétine encore dans la matinée. Vers midi, une
(1) Les coupes des ulcéralions ne nous ont pas permis de décéler d'amibes dans la paroi de celles que nous avons examinées. Mais nous croyons pouvoir affirmer que la mort n'est pas due à l'éméline, des expériences préalables nous ayant fixé sur la dose toxique chez des chals même plus jeunes. D'ailleurs trois autres chats de la même série moururent dans les mêmes condilions, avec des lésions moins nelles
pourtant et qui ne nous permellent pas de lirer encore de conclusion ferme.
nn Mine selle pâteuse, fécale, d'aspect normal. Puis jusqu'au lendemain matin aucune selle. Le malade se plaint même de coliques « sèches » toute la nuit, il se sent constipé.
Le 7 au matin nous lui administrons simplement 25 gr. de sulfate de soude, qui donnent cinq ou six selles non glaireuse, mais pâteuses, demi-liquides et entièrement fécales. Le poids est remonté dès ce jour à 49 k. 550. Le malade est encore au régime lacté mais désormais il n'aura par jour qu'une selle fécale mi-moulée, mi-pâteuse où nous n'avons pas trouvé de kystes malgré plusieurs examens en série. Au bout de quatre ou cinq jours on permet quelques laitages. Le nombre des selles monte à deux, moulées désormais. Le 15, ce malade pèse 51 k. 500, il a repris bonne mine, se sent fort et nous avons toutes les peines du monde à l'empêcher d'augmenter trop rapidement la quantité dé nourriture. Il sort de l'hôpital le 19 après avoir recu encore les 18 et 19 septembre une injection de 3 cg. chaque fois de chlorhydrate d'éméline. Les injections n’ont jamais provoqué de réaction douloureuse bien vive. Le malade se plaignait seulement d’un prurit vague, mal localisé, mais assez intense dans la semaine qui suivait l'injection.
Aprés avoir passé un mois à la campagne à un régime léger (laitages, œufs, viandes grillées) le malade revient nous voir en parfait état, n'ayant jamais eu de rechüûte. Pourtant il consent à se laisser faire encore une injection de 3 cg. de chlorhydrate d'émétine. Il nous quitte alors pour reprendre la mer. Lors de son entrée à l'hôpital un examen du sang pratiqué avec le concours de notre collègue et ami M. Lartigaut nous avait donné les chiffres suivants :
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OBSERVATION IT
Dysenterie amibienne chronique.
L... (Louis-Marie), 47 ans, matelot, entre le 6 septembre 1913 dans le service de M. le professeur Le Dantec. Il nous dit être atteint de dysenterie depuis quatre mois environ.
Ant. héréditaires : nuls. Père et mère morts âgés. Un frère mort en mer’ Trois sœurs bien portantes.
Ant. personnels. — Originaire des Côtes-du-Nord, L.. a navigué depuis l’âge de 14 ans comme mousse, a fait soixante mois de service à l'État sans un jour de maladie, puis à navigué au long cours, a fait des voyages au Mexique, àu Japon, dans l'Amérique du Sud et jusqu'à San-Francisco. En somme a fréquenté à peu près toutes les mers du globe et n’a jamais été malade qu'une fois à l’âge de 27 ans, courte atteinte de paludisme. (Ile Maurice).
Histoire de sa maladie. — Le dernier embarquement de notre malade fut un voilier qui allait à la Nouvelle-Calédonie chercher du nikel à destination de Glasgow. Le travail de chargement fut dur. Notre homme resta constamment au panneau sous la pluie. Pourtant en quittant cette colonie il ne se sentait pas trop fatigué et pas malade du tout. Quinze jours environ après le départ, après deux ou trois Jours de gros temps et par conséquent de surmenage, 1l est pris brusquement de diarrhée, coliques, épreintes, un peu de ténesme anal. Les selles très nombreuses, incomptables au début contiennent du sang et des glaires. Deux autres matelots de l'équipage étaient pris presque en même temps que notre malade entre autre, le premier de tous, un colon engagé pour prendre une place vide. Ces deux autres malades évidemment mal soignés succombent (1), nous dit-il, avant l’arrivé à Pernambuco où le capitaine relàchait exprès pour les déposer. Leur maladie avait donc duré une quarantaine de jours. L... entre à l'hôpital de Pernambuco où il passe alors une vingtaine de jours. Mis au régime lacté il absorbe en outre des pilules (?) et des cachets de bismuth. Sorti, un peu amélioré mais extrêmement amaigri puisque de 75 k. il avait passé à 60, il revient par le premier bateau et rentre à l'hôpital dès son arrivée à Bordeaux.
(1) L'un d'entre eux notamment, a une hémorragie foudroyante.
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A l'entrée on note le facies fatigué, amaigri, l'anémie nette des conjonctives. Adynamie assez prononcée. Pas de température. Pouls régulier. Du côté du tube digestif : langue bonne, appétit conservé, ventre légèrement ballonné, assez sensible à la palpation surtout dans la fosse iliaque gauche où on trouve une corde sigmoïde assez nelle. Pas de corde cœæcale ou colique ascendante. Pas de gargouillements.
Le malade se plaint surtout d’une sensation de ptose douloureuse, il a pourtant peu de coliques. Actuellement huit à dix selles par 2% heures liquides et glaireuses. Pas de sang ou très peu, en petits caillots puncliformes çà et là. Selles de coloration brune sale, avec des fragments d'aliments non digérés.
Rien à signaler du côté de la rate et du foie. Non plus que des autres appareils.
Du 6 au 9 le malade est mis au régime lacté uniquement, et 1l présente régulièrement sept, huit, neuf ou dix selles par jour toujours de même aspect. L'examen microscopique ne révèle pas d'œufs de parasites mais quelques amibes, rares d’ailleurs et peu mobiles mais présentant le type classique de l'Amæba Histolytica.
Le traitement est institué et du 10 au 17 on injecte 3 cg. par jour sous la peau du flanc. Les selles tombent rapidement à cinq, six puis une. Elles restent encore pâteuses pendant les cinq ou six premiers jours puis à partir du 15 on a une selle moulée ou demi-moulée chaque jour sans plus; le malade nous dit qu'il y a plus de quatre mois qu'il n’a pu avoir une selle semblable. Le 18 et le 20 même il n’y a pas de selles du tout, le malade souffre de coliques et se sent constipé. Une dose de 25 gr. de sulfate de soude lui permet d’avoir désormais une selle moulée par jour et il veut maintenant reprendre une alimentation ordiaaire. On le met au régime léger : œufs, lait, laitages. Le poids qui était de 55 kilos à l'entrée est actuellement de 58 kilos. Le facies est bon, le malade se sent fort, il se plaint seulement d'un prurit assez désagréable. Maintenu en observation jusqu'au 29 il nous montre à cette époque sur la selle quotidienne, moulée, quelques petites mucosités non sanglantes. Trois injections de 3 eg. de chlorhydrate d'éméline sont encore pratiquées les 28, 30 septembre et 1” octobre, et ce malade quitte le service en parfait état dans les premiers jours d'octobre.
OBSERVATION III
Dysenterie aiguë.
T.-A. Bensalem, 22 ans, marchand de tapis, entre le 17 septembre 1913 dans le service de M. le professeur Le Dantec parce que depuis quatre ou cinq jours il a des selles très nombreuses avec de violentes douleurs abdominales.
Antécédents. — Juif algérien né à Fort-National d’une famille sans antécédents pathologiques. B... n'a jamais été malade sauf quelques accès de fièvre paludéenne dans son enfance. Traité en 1911 à l'hôpital Saint-André pour une orchi-épididymite blennorhagique dont il porte encore un vestige. Est venu en France la première fois en 1907; depuis : lors, passe presque tout son temps en France où il fait un peu tous les métiers et va chaque année pour deux ou trois mois au pays natal.
C’est ainsi que le 27 août il est parti pour Alger où il a passé un mois. Le jour du retour, le 11 septembre, nous dit-il, il mange du melon de façon immodérée, juste avant de s’embarquer. Pendant la traversée, il est pris de diarrhée et de douleurs abdominales intenses. Le soir même de son arrivée à Marseille il avait eu huit ou dix selles mais, pressé de regagner Bordeaux, il prend le train quand même et se trouve horriblement malade pendant tout le trajet. Arrivé chez lui consulte un docteur qui lui ordonne régime lacté et potions (?) Au bout de deux ou trois jours, ne se sentant pas soulagé, vient à l'hôpital.
A l'entrée, on note le facies extrêmement fatigué, les yeux cernés, les conjonctives pâles du malade qui geint sans cesse. Le pouls est rapide 108, la température élevée 38°2, la‘langue fortement saburrale rouge à la pointe. Le malade est très abattu, son moral parait très mauvais et d’une voix chevrotante il nous annonce qu’il va mourir certainement.
Malgré tout l'appétit est conservé, le malade souffre peu spontanément de l’abdomen sauf au moment des évacualions où il présente des épreintes et un violent ténesme. Les selles sont extrêmement nombreuses, le malade est sans cesse sur la chaise, nous en comptons une trentaine au moins dans la journée. Ces selles sont absolument liquides, séreuses présentant l'aspect du frai de grenouille avec des mucosités
sanglantes, des râclures de boyaux; le tout nage dans un liquide fortement sanguinolent.
L'abdomen est rétracté, difficile à palper car très douloureux ; il existe une violente défense musculaire. Cependant on peut arriver à sentir le trajet un peu tuméflé et très sensible du colon ascendant. Gargouillements nombreux dans la fosse iliaque gauche, le reste est impossible à palper. L'anus est peu dilaté mais le sphincter semble paralysé car en écartant les fesses on voit immédiatement se produire un écoulement séro-sanglant.
Foie normal légèrement augmenté de volume.
Rate normale. ;
Rien à signaler du côté des autres appareils.
Malgré l’état général en apparence grave du malade et comme la fièvre était tombée dès le lendemain de son entrée à l'hôpital nous le gardämes en observation pendant deux jours. Mais malgré toutes nos recommandations nous ne pümes obtenir de lui qu’il n’urinât pas dans son vase et nous ne pürnes déceler d’amibes vivantes dans ses selles. Pendant toute cette période : repos au lit, régime lacté et cataplasmes laudanisés sur l'abdomen. Vingt-cinq à trente selles par jour.
Le 21, émétine 4 cg., 16 selles, liquides non sanglantes.
Les 22 et 23, émétine 3 cg., 8 selles liquides non sanglantes,
Les 24 et 25, éméline 2 cg., 3 et 2 selles demi-pâteuses.
Le malade, très soulagé dès la deuxième injection, ne veut pas attendre la fin du traitement, et malgré tout ce que nous lui disons quitte l'hôpital, se disant guéri, le 28 septembre 1913. Nous constatons en effet que le malade entré dans un état d'abattement extrême a retrouvé actuellement toutes ses forces et un élat de santé apparente satisfaisant.
Ces trois cas nous ont paru assez nets pour mériter de servir de type. En effet dans la grande majorité des observations publiées les résultats sont les mêmes. Au point de vue local d’abord, on voit disparaitre comme par enchantement les douleurs si pénibles dans la dysenterie chronique de ptose ou de coliques, les épreintes et le ténesme atroce de la dysenterie aiguë. Les selles, dont le nombre tombe en deux, trois, quatre jours au plus à la normale, changent aussi très vite d'aspect; de muqueuses, liquides, elles
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deviennent fécales et rapidement moulées. Mais le symptôme le plus rapidement modifié dans la dysenterie humaine comme dans l’expérimentale est encore l'hémorragie. Le sang disparait des selles dès la première injection. Ceci nous amène à penser que l’action de l’émétine est complexe et qu'elle doit agir sur l'intestin également. En tous cas c'est un antidiarrhéique si énergique que nous avons été dans plusieurs cas personnels (Obs. XI et XII) obligés de recourir à des purgatifs pour faire cesser l’état de constipalion douloureuse où l’émétine avait mis nos malades.
Au point de vue général les effets sont aussi surprenants. On voit les malades reprendre des forces presque à vue d'œil; le facies change du tout au tout en quelques jours, le poids augmente sensiblement, l'appétit s’aiguise. Dans certains cas c'est une vraie résurrection même avec les doses faibles (Obs. XI1).
Les variations de la pression artérielle ont été peu étudiées encore; cependant il semble que celle-ci ne soit guère influencée, par les injections de petites doses. Le nombre des hémalies augmente légèrement dans les cas étudiés à cet égard. Enfin le pourcentage des leucocytes n’est pas très modifié, notamment l’éosinophile, peu accusée d'ordinaire chez les dysentériques, semble diminuer un peu dans certains cas mais le plus souvent rester presque slalionnaire (Obs. I, Il, V, VI). Nous ne croyons d'ailleurs pas que l'on puisse fonder beaucoup son pronostic, dans l'état actuel de nos connaissances sur ces données, trop peu connues encore.
Mais si, dans la majorité des cas, les choses se passent ainsi, il n'en est pas toujours de même et parfois une dysenterie opposera au traitement une résistance insolite. Dans deux cas (1) de ce genre, qu'il observa alors quil était médecin traitant à l'hôpital de Toulon, un de nos professeurs de l'École du Service de Santé de la Marine,
(1) Ces deux observalions seront ullérieurement publiées.
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M. le docteur Barbe se fonda, pour chercher et pour découvrir un abcès du foie latent, sur cette résistance à l'émétine. Enfin on a signalé des cas, rares heureusement où la méthode est en échec pour des causes encore inconnues (1).
Comme formes de transition entre les cas ordinaires et les autres nous avons encore les cas récidivants, à rechüûtes où ce traitement calme immédiatement les douleurs et améliore les selles en deux ou trois jours, puis le syndrôme dysentérique reparait au bout de six ou huit jours. Nouvelle cure d’émétine, efficace de nouveau, mais guérison toujours éphémère. C’est un type clinique de ce genre qu'a observé à Toulon M. le docteur Barbe et d’après Baermann et Heinemann (2) il serait assez fréquent à Sumatra, même dans la dysenterie non compliquée d’abcès du foie. D'après ces derniers auteurs il existerait mème des races d'amibes émélino-résistantes. Qu'il s'agisse de races spéciales d'amibes ou de formes particulières de la même espèce il est établi en tous cas que la cure d'émétine ne met pas complètement à l'abri des complications amibiennes viscérales de la dysenterie.
Morestin en effet, à la Société de Chirurgie (3) a présenté l'observation d’un malade de M. Leroy des Barres (de Hanoï) chez lequel un abcès du foie fit son apparition au cours d’un traitement par injections d'émétine. Dopter, au nom de M. Pauron (médecin militaire) citait quelques jours plus tard à la Société Médicale des Hôpitaux de Paris (4) deux cas tout à fait semblables. Ces trois malades furent donc soumis au traitement avant toute intervention chirurgicale. Celle-ci fut néanmoins nécessaire pour évacuer les collections purulentes dans deux cas (dans le troisième il y eut une vomique; mais les {rois fois la guérison fut rapide,
) Voir en particulier Chauffard, Bull. Soc. Méd. Hp., 16 mai 1913. ) Muenchen. Méd. Wochenschrift, 27 mai 1913.
} Séance du 12 novembre 1913.
S Séance du 26 novembre 1913,
l'émétine ayant transformé suivant l'heureuse expression de Dopter l’abcès vivant en un abcès mort. Ceci nous amène à dire un mot des applications de la cure d'émétine aux complications viscérales de la dysenterie.
Dans l'hépatite suppurée, tout d’abord, où elle a été le mieux et le plus fréquemment étudiée la cure d'émétine semble donner, en général, de très bons résultats. On a pu, grâce à elle, amener la résolution d'hépatites en instance de suppuration, limiter des collections eñ train d'essaimer à la périphérie, enfin activer considérablement la cicatrisation des fistules post-opératoires. Les chirurgiens ont employé fréquemment l'alcaloïde én lavages dans la poche de l’abcès après ouverture large ou même après simple ponction évacuatrice. Sans nous attarder sur ce point qui mérile à lui seul de faire le sujet d'un travail complet (1), nous dirons que dans l'immense majorité des cas on à vu la fièvre cèder immédiatement et les douleurs si pénibles disparaitre comme par enchantement dès les premières injections hypodermiques d’émétine. Même dans le cas d'abcès infectés secondairement, où la chûte de température n'est évidemment pas constante, la polynueléose stationnaire, l'émétine amène une certaine amélioration de l'état général qui facilite l'intervention ullérieure. En résumé, si l'émétine n’a pas aboli par son apparition toute la chirurgie de l’abcès du foie, bien au contraire, elle a rendu semble-t-il la tâche des chirurgiens bien moins ardue en stérilisant des clapiers que leur bistouri ne pouvait atteindre. Si les médecins ont enlevé aux opérateurs quelques abcès en voie de formation par une cure énergique d'émétine, ils leur ont, sans doute, rendu beaucoup plus de cas susceptibles de ne pas déshonorer leurs statistiques.
Mais’ dans les autres complications (abcès du poumon et du cerveau en particulier) le précieux alcaloïde nous
(1) En effet, les lésions hépaliques que nous avons observées chez des cobayes intoxiqués expérimentalement nous font désirer des études plus complèles sur l'action spéciale du chlorhydrate d’éméline sur cel organe.
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permet des espoirs plus grands encore. Quelques cas d’abcès du poumon ont été trailés avec succès à l'émétine et nous devons à la bienveillance de M. le médecin en chef Foucaud d’en compter un parmi les observations que l’on trouvera à la fin de ce travail. Nous ne connaissons pas d'observations d'abcès cérébral encore soumis à l’éméline. Mais dans ces localisations profondes de l'amibiase, si difficiles à atteindre chirurgicalement (1) il est permis d'espérer que le nouveau traitement améliorera le pronoslice actuellement si sombre.
Nous voyons en résumé, que même au point de vue strictement clinique, la question est loin d'être au point. Puisque malgré le trailement on peut voir des dysentériques rechûter et présenter même des localisations amibiennes éloignées, comment distinguer le malade nettoyé du malade encore en danger ? Quel est en un mot le critère de guérison radicale ? C'est ce que nous allons maintenant examiner.
ÉLÉMENTS DU PRONOSTIC DE LA DYSENTERIE TRAITÉE A L'ÉMÉTINE. — Un mot d’abord de la dysenterie chronique. Une fois le processus d’amibiase éteint, les lésions entériques profondes qui ont succédé à une infection locale prolongée étant de nature banale relèvent évidemment d'une (hérapeulique banale, et surtout d'une diététique soigneusement appropriée au malade spécialement visé. Pourtant, l'émétine n’a peut-être pas dit son dernier mot en thérapeutique digestive : elle paraît avoir une action dans certains troubles instestinaux indépendants de l’aînibiase; et ce point, insuffisamment éclairei encore, devra faire le sujet d’études ultérieures qui pourraient être très fécondes tant au point de vue des résultats pratiques qu'à celui de la pathologie générale.
(1) En particulier pour l’abcès du cerveau sur quarante-quatre cas publiés on a pu opérer quatre fois seulement et le foyer n’a élé découvert qu'une seule fois, encore le malade a-L-il succombé.
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Nous éliminerons également l’élude des variations de la formule leucocytaire avant et après le traitement. L’éosinophilie d'origine amibienne est rarement très accusée et d'autre part les causes d'erreur sont trop nombreuses qui peuvent fausser les résultats d’une pareille étude.
Beaucoup plus important nous paraît l'examen microscopique des fèces. Depuis que Marchoux d'abord, Gaide et Mouzels (1) ensuite, signalèrent la présence de kystes dans les matières de malades guéris en apparence, on se préoccupa de donner aux cures d'émétine ce contrôle de guérison. Cette notion très importante au point de vue individuel ne l'était pas moins au point de vue social et collectif car ces
‘malades, blanchis seulement étaient de redoutables porteurs de germes (2). Plusieurs cas de contagion ont été signalés, le contagionnant, en bonne santé apparente, recélait dans son intestin de nombreux kystes amibiens.
C'est ainsi que différents auteurs et surtout MM. Dufour et Thiers insistèrent à juste titre sur la nécessité de pratiquer des examens répétés de selles après le traitement par l’'émétine. Et c'est aussi en partant du résultat d'examens en série ainsi pratiqués que M. le médecin en chef Valence put établir la nécessité de sérier les injections bypodermiques de chlorhydrate d'émétine et d'employer des doses plus fortes que celles jusque-là utilisées (3), de facon à obtenir la disparition complèle des amibes et des kystes dans les matières. (Qu'il s'agisse d’ailleurs, de dysenteric proprement dite ou d'abcès du foie, le fait est toujours le même : le malade de Valence, en particulier, était atteint d'hépatites suppurées à répétition.) Théoriquement, rien de mieux, mais pratiquement cela ne va pas sans soulever quelques difficultés. Passons si l’on veut sur la première, surmontable à la rigueur : les malades se voyant gucris cliniquement auront beaucoup de peine à accepter des
(1) Bull. Soc. Path. Exot., 9 juillet 1913.
(2) Vincent : Les Porteurs d'Amibes, Bull. Soc. Path. Exot., 1909,:{. IT, p. 78-80 (3) Bull. Soc. méd. Hôp. Paris, 25 juillet 1913.
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injections répétées qui pour n'être pas extrèmement douloureuses, n’en sont pas moins désagréables et pourraient même, dans certains cas rebelles, finir par devenir dangereuses jusqu'à un certain point par leur nombre et par les doses croissantes qu'on serait obligé d'injecter. Dans la clientèle civile en particulier, il nous semble qu'un tel inconvénient est loin d'être illusoire, surtout étant donné la cherté du médicament. Mais Baermann et Heinemann, dont on ne saurait trop citer le remarquable travail, ont montré que si dans certains cas l'apparition des kystes (1) se faisait dans les huit ou dix jours qui suivent la fin du traitement, dans d'autres au contraire elle n'a lieu que vingt-cinq, trente et même soixante-dix jours plus tard. On: voit done à quelles difficultés pratiques on pourrait se heurter dans cette voie. Il parait donc plus simple, pour agir contre les amibes contenues dans la lumière de l'intestin, amibes qui paraissent actuellement plus à l'abri de l'action de l’émétine que les amibes interstitielles, et qui vraisemblablement donnent naissance aux formes enkysiées plus résistantes, de pratiquer en même temps que la cure d'émétine une cure d’antisepsie intestinale. Pour cela, nous aurions volontiers recours aux anciens médicaments, purgatifs en particulier, dont la valeur a été démontrée par une expérience séculaire : sulfate de soude à faible dose et surtout calomel. D'autre part, il nous paraïitrait logique d'administrer, suivant les règles classiques que l’on trouve énoncées en particulier dans le traité de pathologie exotique de M. le professeur Le Dantec, des lavements antiseptiques du type préconisé par exemple par Gastinel. (Permanganate de potasse 0,25 à 0,50 pour un litre d'eau bouillie.) D'ailleurs cette thérapeutique, d’un empirisme honnête, nous semble d'autant plus indiquée que l'examen même des
(1) Ceci mérile un mot d'éxplicalion : dans la crise aiguë on ne lrouve guère dans les selles que des amibes vivantes, pas de kystes. Immédialement après la cure d'éméline les amibes disparaissent ordinairement et les kystes seuls ne se montrent que plus lard au moment où les selles sont redevenues bien moulées.
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selles présente cerlaines difficultés techniques qui ne permetlent guère, dans l’état actuel de nos connaissances, de présenter des conclusions définitives pour tous les cas observés. C'est ce point délicat que nous tâcherons d'exposer, pour finir, d’après les recherches toutes récentes de Mathis (1). Cet auteur, au Tonkin, n'a trouvé que deux amibes intestinales.
1° L'amibe pathogène, agent de la dysenterie tropicale caractérisée par des kystes à quatre noyaux, et qui a reçu successivement les noms de : Amæba coli Lüsch, 1875, Amœæba dysenteriæ. Councilmann et Lafleur, 1893, Entamæba Histolyhica Shandinn, 1903, E. tetragena Niereck, 1907, E. Africana Hartmann, 1908.
20 L’amibe du colon, considérée comme un hôte inoffensif de l'intestin humain et caractérisée par des kystes à huit noyaux. Longtemps confondue avec la première elle en a été distinguée par Shaudinn et dénommée Entamæba coli Lôsch 1875 emeed. Shaudinn 1903. Chatton et Lalung Bonnaire ont proposé récemment de réserver le terme générique d'Entamæba à l'amibe de la Blatte pour lequel il avait été crée par Leidy en 1879 et d'établir un nouveau genre pour les entamibes des vertébrés, le genre Lüschia.
Désormais l'amibe du colon, dont les kystes sont à huit noyaux, l’amibe vulgaire s'appelle Lüschia coli. Ne voulant pas compliquer la nomenclature par la création du sousgenre Vrerechkia, Mathis propose d'appeler l'amibe pathogène Lüschia Histolytica Shaudinn 1903. Il lui parait certain que Shaudinn a décrit exactement la fefragena de Viereck actuellement considérée comme l'agent le plus habituel de la dysenterie. En plus des kystes de ces amibes, hôtes habituels de l'intestin humain il peut exister dans les selles des malades des kystes d’amibes vivant ordinairement dans le milieu extérieur. Dans des conditions encore mal connues,
(1) Recherche des kysies amibiens dans les selles de l'homme, Bull. Soc. mé. chir. de l'Indochine, 8 juin 1913, L. IV, n° 7,
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ces kystes peuvent germer et donner naissance à des amibes mobiles qui peuvent dès lors créer des difficultés, pour l'interprétation des amibes de cultures en particulier, comme l'ont montré Chatton et Lalung Bonnaire (1).
En clinique on aura à rechercher successivement les plasmodes et les formes enkystées. |
Pour la recherche des plasmodes, relativement facile en général, M. le professeur Le Dantec recommande de la faire tout d'abord pour les amibes vivantes. Pour cela on recueille des selles fraichement émises, encore chaudes si possible. On prélève un fragment de mucosité et dissociant avec deux aiguilles l'enveloppe transparente périphérique formée de mucus, on place, dans une goutte de la sérosité des selles, une portion de la zone centrale grise. On recouvre d'une lamelle avec précaution et on examine immédiatement à l'objectif à immersion ou même au 8 (oc. 3). On aperçoit alors de grands corps protoplasmiques de 25 à 40 y de diamètre présentant une-mobilité parfois très vive et qu'on peut toujours -exciter en faisant varier rapidement l'éclairage. Le protoplasma est pourvu de vacuoles, renferme le plus souvent des globules rouges plus ou moins altérés dans leur forme. Le noyau est excentrique, pauvre en chromatine. Enfin il existe une différenciation nette entre l’endoplasma sombre et granuleux et l'ectoplasma clair et transparent qui forme les pseudopodes. Ces caractères serviront à différencier l’amibe pathogène de l’amibe vulgaire dont la mobilité est paresseuse, le diamètre moindre (20 à 35), le noyau paracentral, enfin l'ectoplasma mal différencié de l'endoplasma. Cependant lorsque les selles ne sont pas toutes fraiches et que les amibes en voie d'enkystement ne contiennent que très peu de globules rouges très allérés, le diagnostic devient extrêmement difficile. On se rappellera en outre : 1° qu'il faut toujours examiner plusieurs points d'une même selle, particulièrement
(1) Bull. Soc. Path. Exol., t. V, 1912, p. 135-143.
les mucosités piquetés de petits caillots punctiformes: et 2° que les amibes semblant s'éliminer d’une manière irrégulière, par décharges successives, il faut pratiquer des examens en série pendant plusieurs jours parfois (1). On peut encore colorer les mucosités en masse, par dissociation dans le Ziehl dilué, ou dans le bleu de méthylène à 1 p.100. Comme l'indique Vincent, les amibes se colorent les dernières et présentent, à l’arrivée du colorant, de violents mouvements qui peuvent attirer l'attention sur elles dans les cas difficiles.
La coloration pseudo-vitale de Sabrazès au bleu à 1/500 nous a donné d'excellents résultats également en fixant les protozoaires dans leur forme irrégulière. Les préparations permanentes au Giemsa nous paraissent plutôt réservées à la démonstration et à la documentation qu’à la clinique.
La recherche des kystes, plus délicate, est ordinairement passée sous silence dans les ouvrages classiques. Voici la technique préconisée par Mathis.
A. Examen des selles à l'état frais. — Prélever une petite parcelle de matière fécale et la comprimer fortement entre lame et lamelle. Il est recommandé de faire des préparations très minces et très transparentes. On reconnaîitra les kystes d’amibes intestinales à leur forme nettement sphérique.
A 250 diamètres, on voit de petites sphères grises d'aspect granuleux présentant l'aspect de taches de bougie.
A 400 diamètres, l'enveloppe du kyste apparaît. À l’immersion, en diaphragmant, on voit à l'intérieur un ou plusieurs noyaux de forme arrondie ou ovalaires dont le contour est marqué par un léger trait sur lequel se détachent des granules très réfringents, de dimensions différentes, de nombre variable.
Ces kystes sont d'ailleurs assez difficiles à apercevoir pour un œil non exercé d’autant plus qu'ils sont rares et ne se
(1) Dopter : Les Dysenteries, O. Doin, Paris, 1910.
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comptent guère que par deux ou trois par champ, au maximum cinq ou six; leur recherche peut se faire dans des déjections émises depuis un ou deux jours mais au delà de trois jours ils deviennent granuleux et les noyaux en sont difficilement visibles. On évitera de donner des purgatifs huileux pour ne pas risquer de prendre pour des kystes de fines goutelettes d'huile.
B. Examen des selles sur frottis fixés et colorés. — Mathis ulilise la fixation au sublimé alcoolo-acétique, et colore ensuite à l’'hémaloxyline-éosine. Les kystes se distinguent alors assez facilement mème à 250 diamètres sous forme de points rouges qu'on fixe et dont on étudie l'aspect aux plus forts grossissements. Mathis insiste sur l’extrème diversité d'aspect que présentent les kystes d'entamibes dans une même préparation. Quand l’amibe pathogène est seule présente, on trouve des kystes à un, deux, trois, quâtre noyaux mais jamais au-dessus de ce nombre. Si l'on a affaire à l'amibe du côlon, les kystes, suivant le stade de leur développement, auront de un à huit noyaux. Or assez souvent, l'infection est mixte. On distinguera les kystes pathogènes par leur petite taille (12 z à 1425 au lieu de 16 x à 195) et par la présence ordinaire de blocs de chromidie plus ou moins volumineux et très sidérophiles.
A propos de l'élimination des kystes, Mathis insiste sur leur rareté dans les selles. « Il faut parcourir parfois” une grande étendue de la préparation pour avoir chance d'en trouver. Autre particularité, leur nombre varie beaucoup d'un jour à l’autre. Abondants à un moment donné, ils disparaissent les jours suivants et pour une période plus ou moins longue. Donc un seul examen n'autorise pas à déclarer indemne un ancien dysentérique, en apparence guéri ». En résumé, l'élimination par les selles des kystes amibiens est essentiellement intermittente et de courte durée. On ne sait pas à quel moment on pourrait affirmer qu'ils ont disparu définitivement.
Suit enfin un diagnostic différentiel plus ou moins délicat
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des Lys amibiens d'avec les kystes d'Amibe limax, de Lamblie, de Prowazekia et de Blastocysticis.
Cette courte analyse suffira sans doute à faire voir toutes les difficultés d'une étude aussi délicate que complexe et expliquera les obscurités qui planent encore sur le sujet.
Pour conclure; nous reprendrions volontiers la comparaison de l'émétine au salvarsan. Comme le célèbre composé arsénical, l'alcaloïde de l’ipéca semble bien avoir, en général, une influence décisive sur le processus pathologique auquel il s'adresse. C’est un médicament spécifique, à condition que ce terme indique seulement une action particulièrement heureuse sur la maladie et non pas uniquement une toxicité élective pour le protozoaire. Nous voulons dire qu'elle est plus spécifique de la maladie que l’agent pathogène. En effet, comme nous l’écrivait tout récemment encore M. le médecin principal Tribondeau (de la Marine) « le mode d'action de l’émétine est certainement complexe. Je l’ai vue agir très énergiquement dans des cas de dérangements intestinaux et de diarrhées rebelles où les amibes ne jouaient aucun rôle. C'est un antidiarrhéique remarquable. On est surtout frappé de la rapidité avec laquelle elle amène la disparition presque complète du mucus dans les fèces. Elle a même l’inconvénient de transformer les diarrhéiques èn constipés. » Ceci est loin de diminuer à nos yeux les mérites de la médication inventée par Roggers, bien au contraire car cela permet d'espérer que l’émétine aura peut-être un rôle à jouer dans d’autres affections que la dysenterie, où le mécanisme de ses effets apparaitra alors beaucoup plus compliqué qu'il n'avait semblé au début. Mais nous touchons ici à des conceptions doctrinales qui sont plutôt du ressort de la pathologie générale et, pour ne pas nous laisser entrainer hors des limites de notre cadre, revenons à notre
comparaison. Comme le salvarsan, l'émétine n'agit peutêtre pas sur toutes les formes du parasite dont nous ne connaissons sans doute qu'un moment ou deux du cycle évolutif. Théoriquement, c’est d’une part à la connaissance plus complète de la vie du protozoaire, de ses formes de résistance en particulier, et de l’autre à l'étude approfondie des propriétés comparées, au point de vue physiologique, des divers éléments de l'ipéca, préalablement définis chimiquement, qu’appartiennent, dans l'avenir, le soin . d'établir de manière définitive les indications et les règles du traitement. Mais pratiquement, et dès à présent, il nous parait prudent, pour nettoyer les malades blanchis par l'émétine, de compléter les cures d'injections hypodermiques même à doses fortes, même sériées et répétées, par des lavages antiseptiques de l'intestin du type de ceux que préconise M. le professeur Le Dantec.
On débarrassera ainsi l'intestin des formes kystiques qui l'encombrent après une dysenterie aiguë exactement comme la plupart des syphiligraphes donnent aujourd’hui du mercure longtemps encore après la dernière injection de néosalvarsan et traitent les syphilides localement pour activer le processus de guérison.
OBSERVATION
Dysenterie @)
V..., 24 ans, quartier-maître mécanicien 1° dépot, entré à l'hôpital de Cherbourg avec la mention « en observation, rentre de coup de convalescence, serait encore atteint de dysenterie. Séjour à Saïgon ». On constate à son arrivée des selles moulées, pâteuses ou liquides, quatre à sept par jour avec des mucosités sanglantes.
Examen des mucosités : présence d’entamæba dysenterie.
Formule leucocytaire :
ROM ANRS A le ann van ous de 70 0h PO DO DUR EE ane. 4 0) Mono ICaine DUREE EEE CE Le 26 2h
Pas d'œufs de parasites dans les selles.
Traitement : le 19 et le 20, deux injections par jour de chlorhydrate d'émétine de 0,02 soit 0,04 par jour.
Les 21, 22, 23 et 24 on injecte 0,06 en trois fois. A partir du 22, une seule selle par jour, sans mucosités sanglantes. Le 25 et le 26, deux injections par jour de 0,02 soit 0,04 en tout par jour. Le 25, une selle moulée. Sort guéri le 29 octobre 1913.
OBSERVATION
Dysenterie.
Le R..., quartier-maître armurier du Bélier, entre à l'hôpital le 14 septembre 1913, avec la mention « dysenterie (rechute), Saïgon ».
Quatre selles par jour, pâteuses ou moulées, avec des mucosités sanglantes.
Examen des mucosités, présence d’amibes vivantes.
(1) Celte observation el les six suivantes sont dues à l'amabililé. de M. le médecin de {°° classe Maille (de Cherbourg), que nous tenons à remercier ici de l’'amabililé avec laquelle il a bien voulu se laisser meltre à contribution.
Formule leucocytaire :
POUCES TD SN arr se 59 0}, Mononucléairess MINS RETRAIT AE 28 2h ÉOSHOPATES ES EE RE M ren nd Tee 13 °)o
Pas d'œufs de parasites dans les selles.
Traitement : du 15 au 21, injection de 0,06 de chlorhydrate d'émétine en deux fois chaque jour. Les mucosités diparaissent des selles à partir du 17. Sort guéri le 21.
À la sortie, formule leucocytaire.
POLY RUES Er CARTE rec Nes Gore ; MononuC laine RS NC RE TA ARE SL0p POSINOPINIES Er NAN 7 Re Fe CRUE
OBSERVATION II
Dysenterie.
D...,24 ans, gabier breveté 1er dépôt, entre à l'hôpital le 12 février 1912 avec la mention « Diarrhée de Cochinchine. Rentre de congé de convalescence de trois mois suite de repatriement pour dysenterie contractée à Saïgon. Aurait encore sept ou huit selles diarrhéiques par vingt-quatre heures. » On note sur la feuille de clinique : Est parti pour Saïgon en mars 1911. Au bout de trois mois contractait la dysenterie, restait trois mois à l'infirmerie de la division et était rapatrié au bout de ce temps, non guéri, le 1e" décembre 1911. Après congé de convalescence de trois mois revient au dépôt des équipages. Immédiatement envoyé à l'hôpital.
On constate sept à neuf selles par jour avec glaires et sang en grande quantité. Traité par la potion au sulfate de soude à doses décroissantes, puis par des pilules de Segond, sort le 21 mars paraissant guéri après un mois et demi de traitement. Rechute vers le 25 mai, revient à l'hôpital le 2 juin : trois à quatre selles par jour, avec des mucosités sanglantes. Examen des selles : Amibes vivantes.
Traitement : Chlorhydrate d'émétine 0,04 par jour, en deux fois, du 9 au 12. Le 11, on constate une selle moulée, on diminue la dose À on injecte seulement 0,02 en deux fois le 13 et le 14 0,01 seulement.
Sort guéri le 18 juin.
OBSERVATION IV
Dysenterie.
Ch..., 23 ans, soldat au 5° Colonial, entre à l'hôpital le 18 juin 19143 avec la mention « Dysenterie chronique (Maroc), en traitement à l'infirmerie depuis le 15 mai. Rechute ».
A son entrée on constate dix selles liquides, avec des mucosités sanglantes dans les vingt-quatre heures.
Examen des selles : Présence d’amibes pathogènes très vivantes.
Traitement : 0,04 cg. de chlorhydrate d'émétine par jour jusqu'au 22 juin où l’on constate des selles moulées normales.
Sort guéri le 30 juillet.
OBSERVATION V
Dysenterie.
D..., chauffeur à bord de La Francisque, entre à l'hôpital le 25 septembre 1913 pour rechute de dysenterie.
Six selles liquides par jour avec des mucosités sanglantes.
Séjour à Saïgon il y a deux ans et depuis cette époque a souvent des poussées de dysenterie.
Examen des selles : Présence d’amibes pathogènes peu mobiles. Pas d'œufs de parasites.
Le 27 septembre. Formule leucocytaire :
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Traitement : 0,06 de chlorhydrate d'émétine par jour, jusqu'au 2 octobre où on constate une selle mi-pâteuse, mi-moulée, à peu près normale.
Le 2 octobre. Formule leucocytaire :
Polynueléaires nes 0 RTE 66 °/o Mondnucléaiesshn Re per 32 9/0 Éosinophients. nt TUE voue 2, HÉnaties sq OR me Cr ne ee 5.146.000 ESACOR MER TE re 9.000
Sort guéri le 13 octobre 1913.
OBSERVATION VI
Dysenterie
Le J..., chauffeur breveté au 1° dépôt, entre à l'hôpital le 45 janvier 1913 avec la mention « diarrhée de Cochinchine, rentré de congé non guéri ».
On lit sur l’observation : Au service depuis le 11 mars 1911. Embarqué sur le d'Iberville, depuis le mois de juillet 4911. A commencé à être malade à Saïgon le 13 juillet 1912. Après un refroidissement contracté en couchant dans un hangar, le d’Zberville étant au bassin, il aurait eu de la diarrhée caractérisée par de nombreuses selles liquides, huit à dix par jour avec sang et glaires. Rapatrié le 29 août. Arrive à Marseille le 1° octobre. Reste à l'hôpital de Marseille jusqu’au 15 octobre et est envoyé en congé de convalescence.
Pendant le congé : élat intestinal bon, selles moulées ou pâteuses. Rentre à l’hôpital de Cherbourg le 15 janvier. Aurait été repris à la suite des fatigues du voyage. Trois selles liquides par jour, mucosités et sang.
Traitement : du 15 janvier au 17 février potion de sulfate de soude à doses décroissantes: Lavements d'eau bouillie tiède. Ipéca à la brésilienne, etc. Sort guéri le 17 février après plus d’un mois de traitement.
Entré de nouveau à l'hôpital de Cherbourg le 23 septembre 1913 avec la mention : « En observation, rentre de congé de convalescence pour dysenterie chronique, aurait encore dix selles par jour ».
On constate cinq selles liquides ou pâteuses par vingt-quatre heures, avec mucosilés et sang. Examen des mucosités le 26 septembre : présence d'amibes dysentériques très vivantes.
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Formule leucocytaire :
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Pas d'œufs de parasites dans les selles.
Traitement : 0,06 de chlorhydrate d’émétine par jour en deux fois, du 27 septembre au 1° octobre. Selle moulée normale dès le 30 septembre. Exéat guéri le 1er octobre.
OBSERVATION VII
Dysenterie
Le Ch..., 30 ans, soldat au 1°" colonial, entré à l'hôpital le 5 septembre avec le diagnostic « Entérite ».
Il raconte qu'il a eu la dysenterie à Saïgon le 13 juillet 1910. Traitement par l’ipéca sous diverses formes, sulfate de soude, etc. Après un séjour de cinq mois à l’hôpital de Saïgon il est sorti le 28 décembre 1910. Rapatrié; congé de convalescence de trois mois.
Rechute le 3 mai 1912 au Tonkin, à Pap-Can où il était depuis le mois de novembre. Entré à l'hôpital de Pap-Can, il y fait un séjour de six mois où il est traité par l’ipéca et lavements divers. Rapatrié le 2 octobre il obtient trois mois de convalescence. Pendant son congé il est entré cinq fois à l'hôpital ; une fois à Marseille, deux fois à Saint-Mandrier et deux fois au Val-de-Grâce. Au Val!-de-Grâce, il entre le 28 avril et sort le 28 mai guéri grâce à une série de six piqüres de 0,04 de - chlorhydrate d’émétine. Deuxième entrée au Val-de-Grâce après rechute, du 24 jain au 9 juillet, on lui fait alors douze piqüres de 0,04 cg. Sort guéri. Le 25 août nouvelle rechute, avait à ce moment une moyenne de quatre selles par jour, liquides, avec ou sans mucosilés.
Entré à l'hôpital de Cherbourg le 5 septembre 1913. On constate quinze selles liquides avec des mucosités sanglantes, dans les vingtquatre heures.
Examen des selles : présence d’amibes vivautes.
Traitement : 0,06 de chlorhydrate d'émétine par jour en deux fois
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du 5 au 17 septembre. Ce malade n'a plus alors que deux selles pâteuses par jour, sans mucosités ni sang.
Le 18 septembre on donne un lavement d'ipéca, le lendemain onze selles renfermant des mucosités sanglantes. Dans ces selles on ne trouve pas d’amibes, mais par contre de nombreux leucocytes.
Le 21, trois selles liquides et deux pâteuses sans mucosités ni sang.
Le 22, deux selles pâteuses et une moulée normale.
Le 29, formule leucocytaire :
Polynucléaires neutrophiles. ............. 92 °lo Polynucléaires basophiles................ 126 Mononucléalres re AA ER C2 Dee BY IPDNOC VIS NE OR ET PE der 12% Éosinophilés. 2e AE NE LES 5 0
Le malade n’a jamais présenté d'œufs de parasites dans ses selles. Le 2 octobre :
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Le 5 octobre : une selle moulée normale.
Le 10 octobre : sort après avoir augmenté de 2 kg. 300 en une semaine, Guéri.
OBSERVATION VII
Dysenterie (1)
J..., sergent au 8 colonial, 26 ans, entre le 31 juillet 1913, salle des sous-officiers, à l'hôpital de Rochefort pour dysenterie. A fait deux ans de Tunisie, trois mois d'Algérie, dix mois de Maroc et enfin onze mois à Saïgon, En février dernier, dans cette dernière colonie, a eu une congestion aiguë du foie ; durée quarante-cinq jours. Avait également de
(1) Les observations VIII, IX et X sont dues à la bienveillance de M. le médecin en chef Foucaud.
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la diarrhée. Rapatrié pour cela, en a toujours eu pendant un congé de convalescence de trois mois. Depuis un mois, augmentation du nombre des selles, six à douze par jour avec du sang et des glaires, peu de coliques, ténesme rectal. Actuellement rien du côté du foie.
Le 31 juillet on compte six selles glaireuses et sanglantes.
Du {er au 10 août, injections de 0,04 de chlorhydrate d’émétine en deux fois, chaque jour. S __ Le3 et le 4, une selle pâteuse. Le 5, pas de selle. Le 6, une selle
moulée. État stationnaire jusqu'au 13 août.
L'état général est redevenu excellent. Le malade a repris 2 kg. 1/2
depuis son entrée.
OBSERVATION IX
Dysenterie.
B.., 30 ans, sergent au 3° colonial, a contracté la dysenterie à Saïgon en 190%. Hospitalisé deux fois, puis rapatrié. N'a plus ancun accident pendant sa convalescence en France. En 1911 retourne à Saïgon, diarrhée pendant un mois. Rapatrié, congé de trois mois, semble guéri en rentrant, puis la diarrhée reparaît à la fin de son congé. Entre à l'hôpital de Rochefort, salle des sous-officiers, le 24 janvier
Amaigrissement énorme. Aurait perdu 7 kilos en cinq mois.
Vingt selles par jour liquides, avec sang et glaires. Epreintes, douleurs abdominales. Gargouillements dans la fosse iliaque gauche. Rien du côté du foie ni de la rate.
Traitement : Potion au sulfate de soude. Alimentation au Képhvr. A partir du 15 février pilules de Segond, mal tolérées (gingivite). A partir du 20 les selles deviennent demi-moulées.
. Le 25 mars. A repris G kilos depuis trois mois, très amélioré comme état général. En particulier plus de troubles digestifs. Congé de convalescence de trois mois.
Nouvelle entrée le 19 juillet 1913, huit à dix selles par jour, liquides, sanguinolentes. Le malade est dans le même état que la dernière fois. En particulier rien du côté du foie, mais il a perdu de nouveau 8 ou
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4 kilos. Le 19 juillet huit selles dont quatre liquides avec sang. Injection de 4 cg. chlorhydrate d'émétine.
Le 20, deux selles moulées. Du ‘20 au 28, injection chaque jour de 0,04. Le 21 juillet, une selle pâteuse; à partir du 23, une ou deux par jour moulées ou pâteuses jusqu'au 6 août.
Le 6 août, rechute sans cause connue : six selles liquides glaireuses et sanguinolentes. Du G au 12, 0,04 chlorhydrate d’émétine par jour en deux fois.
Dès la première injection, trois selles mi-pâteuses, mi-moulées par jour. Puis selles moulées, deux par jour.
Exéat guéri le 20 août 1913.
OBSERVATION X
Abcès pulmonaire.
T..., soldat d'infanterie coloniale, entre fin novembre 1912 à l'hôpital maritime de Rochefort, salle 2, pour « congestion du foie ».
Antécédents. — En juillet 1912 congestion du foie au Maroc soignée douze jours d’abord à l'infirmerie du corps puis quarante jours à l'hôpital de Fez. Aurait subi pendant son séjour à l'hôpital plusieurs ponctions exploratrices sans résullat. A cette époque également, mais d’une manière très passagère (huit à dix jours), syndrôme dysentérique, nombreuses selles liquides avec sang et mucosités, épreintes et ténesme. Rapatrié avec un congé de convalescence de quarante-cinq jours. Les douleurs au niveau de la région hépatique, qui avaient à peu près complètement disparu au moment de son arrivée en France ont repris depuis une quinzaine de jours, Le malade tousse toujours, toux sèche et fréquente. À présenté quelques hémoptysies depuis le mois dernier.
À son entrée à l'hôpital, on constate qu’il existe de l'obscurité de la respiration dans tout le poumon droit surtout vers la base. A la base également, quelques râles fins de congestion. Expectoration-très abondante, crachats rouges brique, gommeux, adhérents. Le foie est volumineux, La malité absolue de cet organe s'étend sur la partie antérieure du thorax d'un travers de doigt au-dessus du mamelon, Jusqu'à un bon travers de doigt au-dessous du rebord costal. Augmentation de volume généralisée, et notable également en arrière et dars la région axillaire,
Pas de température, mais état général {rès précaire. Teint terreux.
5 décembre. — L'examen radioscopique montre une zone d'obscurité compacte à contours assez bien limités (abcès pulmonaire) au niveau de la base D. Cette zone obscure peut être localisée en arrière eten dehors, semble en contact avec le foie. |
Recherche des pigments biliaires dans les crachats, résultat négatif.
10 décembre. — Nouvelle expectoration abondante de crachats épais, rougeâtres, brique pilée.
14 décembre. — Opération sous chloroforme par M. le médecin de 1° classe Manine-Hitou (opération du type Foucaud-Seguin) (L), résection des 8e et 9e côtes sur une longueur de 10 centimètres environ.
Suites opératoires normales.
15 décembre. — Expectoration abondante, crachats chocolat.
Analyse cytologique : cellules épithéliales des bronches et des alvéoles pulmonaires. Éléments figurés du sang, pas d'éléments hépatiques.
27 décembre. — La plaie opératoire est tout à fait cicatrisée. Mais il persiste toujours d’une manière plus ou moins intermittente, une expectoration chocolat et de la toux sèche, quinteuse.
28 janvier. — Congé de convalescence de trois mois.
10 juin. — Revient à l'hôpital, se plaignant de nouveau d’un point de côté à la base droite. Crachats chocolat, abondants, gommeux. Pas de signes physiques.
11 et 12 juin. — Injection sous-cutanée de 2 centigrammes de .chlorhydrate d'émétine.
13 et 15 juin. — 4 centigrammes.
L’expectoration a à peu près complètement disparu dès la deuxième injection d'émétine. Le malade ne souffre plus du tout de son côté.
25 juin. — Sort en congé de convalescence de un mois.
31 juillet. — Nouvelle entrée à l'hôpital. Une expectoration chocolat peu abon lante a réapparu depuis quelques jours. Pas de point de côté.
1er août. — Émétine 1 cg. Expectoralion peu abondante.
2 août. — Émétine 2 cg. Expectoration rouillée.
3 août. — Émétine 4 cg.
4 août. — Émétine 2 cg. Etat général très amélioré. Expectoration
actuellement très peu abondante à peine colorée, sorti en excellent état le 16 août, ayant gagné en onze jours 2 kg. (69 à-71).
(1) Voy. Arch. Méd. Nav., Paris, 1910, t. XCIV, p. 241-259.
DELTA Vens
OBSERVATION XI
Dysenterie chronique (1)
D... (Raoul), 25 ans, entre le 20 août 1913 dans le service de M. le professeur Le Dantec pour une rechute de dysenterie contractée il y à dix ans à Saïgon.
Ant. héréditaires nuls : parents vivants, bien portants.
Ant. personnels : à l'âge de 14 ans naviguait déjà comme mousse, contracte le paludisme et pendant un an est soigné à l'hôpital du Tondu.
Engagé volontaire à 19 ans. A fait le Maroc, la Chine, la Cochinchine et le Japon. Nouvelle atteinte de paludisme à Saïgon en 1906.
Histoire de la maladie : à Saïgon, en septembre 1910, a été pris brusquement de diarrhée puis, cinq ou six jours après, de coliques violentes. Cinquante et une selles par jour, glaires et sang. Soigné neuf mois à l'hôpital de Saïgon il y est traité par l’ipéca à la brésilienne, qu'il supporte d'ailleurs très mal, et par des lavements au nitrate d'argent. Fait à un moment donné une hémorragie rectale grave. Rapatrié par un congé libérable. En rentrant en France la dysenterie guérit spontanément pendant la traversée de la mer Rouge. Depuis septembre 1911, il travaille à Bordeaux sur le fleuve. Navigue au cabotage, jamais sérieusement malade. En avril dernier, à la suite d’excès de bicyclette, il eut un peu de diarrhée qu'il ne soigna pas et qui guérit spontanément.
Le 18 août il est pris de nouveau de diarrhée, douleurs abdominales intenses, dix à quinze selles par jour, muqueuses et sanglantes. Entré le 20 août salle B, service Le Dantec.
A son entrée à l'hôpital, présente six ou sept selles par jour, pâteuses ou semi-liquides, avec quelques mucosités mais très peu de sang. Quelques coliques le soir quand le malade est couché, mais état général bon; ventre normal, un peu rétracté mais souple, peu douloureux sauf dans la fosse iliaque G qui est un peu douloureuse à la palpation profonde et où l'on trouve un côlon sigmoïde nettement induré formant corde transversale. Foie, rate normaux. Rien à signaler du côté des autres appareils.
(1) Observation personnelle prise au service de pathologie exotique.
Examen du sang (Lartigaut) :
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Recherche des amibes négative. Inoculation au chat négative chez huit animaux. .
Traitement : Le 30, injection de 1 cg: d’émétine; le soir même, deux selles pâteuses au lieu de cinq à dix comme les jours précédents. Du 31 au # inclus, chaque jour injection de 3 cg. d'émétine. Les deux derniers jours, pas de selles. Ce malade se plaint de coliques, il souffre de sa constipation. Le 5, 25 gr. de sulfate de soude ; après quoi on a une selle par jour sans plus, moulée. Le malade se sent bien plus fort, il recommence à s'alimenter avec plaisir, mais son poids a baissé de 3 kilos environ depuis son entrée à l'hôpital. Sort guéri le 15 septembre.
Revient le 13 octobre. S'est marié dans l'intervalle et, à la suite de fatigues diverses, a été pris il y a trois ou quatre jours de diarrhée, avec coliques. Actuellement une dizaine de selles glaireuses chaque jour. Le malade a l'air fatigué. Traits tirés. Cœcum un peu volumineux sensible à la palpation. La corde sigmoïde est toujours dure, douloureuse à la palpation, la douleur s’irradiant à l'anus. Selles diarrhéiques jaunâtres d'odeur fétide. Glaires peu abondantes. Quelques points sanglants. La recherche des parasites est cette fois encore négative.
Du 13 au 14,18 selles liquides.
Le 14, injection de 6 cg. en deux fois de chlorhydrate d'émétine. Dans la journée, trois selles seulement.
Le 15, le malade est constipé et souflre de nouveau de coliques. On lui admiaistre uniquement 25 gr. de sulfate de soude, puis, comme il tient à quitter rapidement l'hôpital, on lui prescrit des pilules de Segond, à prendre chez lui. Nous ne l'avons pas revu, ne semble pas avoir eu de rechutes nouvelles.
Nous avons pratiqué avec des selles fraiches des injections chez huit chats, auxquels nous avons également fait ingérer des matières mises pendant un. jour à la chambre humide. Nous n'avons jamais vu d'amibe vivante ni de kyste net, et toutes les inoculations ont été négatives.
re
Cependant, l’'émétine a eu une action très heureuse les deux fois, sur ce malade, qui a incontestablement été autrefois atteint de dysenterie amibienne. Enfin un chat auquel nous avions injecté sous la peau du flanc une émulsion dans l'eau distillée stérilisée dé matières desséchées à la chambre humide a présenté un abcès qui a très bien guéri par une seule ponction aspiratrice. Ce pus ne contenait que des microbes vulgaires, pas d'amibes.
OBSERVATION XII
Dysenterie chronique.
D... (Jules), 23 ans, charpentier, entre le 22 juillet 14913 dans le service de M. le professeur Le Dantec pour une poussée aiguë de dysenterie contractée il y a un an au Maroc.
Ant. héréditaires : Nuls. — Père mort âgé, ne sait de quoi; mère morte d'une tumeur abdominale ; un frère bien portant marié et ayant des enfants sains; deux sœurs bien portantes également, mariées, enfants sains ; une morte en bas âge, ne sait de quoi.
Ant. personnels : Pas de maladies d'enfance, sauf un embarras gastrique sans gravité (10 j.) vers l’âge de 15 ans. Nie tout antécédent vénérien.
En juillet 1910 s'engage au 3° colonial à Rochefort. Aucune maladie pendant son séjour dans cette ville.
En juillet 1911, part pour le Maroc, où presque aussitôt arrivé il est désigné pour une colonne sur Meknès. Dès cette époque, avait de temps en temps, pendant deux ou trois jours, un peu de diarrhée qu’il attribuait à l'eau très mauvaise dont il était forcé de se désaltérer. Ce n'est qu'en rentrant de colonne en mai 1911 qu'il commence à avoir de la fièvre. Accès quotidien. Soigné au corps, puis à l’ambulance par des injections de quinine se rétablit bien et reprend son service. Pourtant dès qu'il se fatiguait un peu trop il souffrait de son côté droit. Aurait présenté dès cette époque, de temps en temps, des mucosités dans ses selles, mais ne s’en inquiétant pas, se soignait lui-même avec du marc de café.
En novembre 1912, repris de fièvre, cette fois avec de la toux et un point de côté droit. Soigné au corps par sinapismes, ventouse et cachets de quinine. Traîne ainsi jusqu'en mars 1913. Tout se calme à ce moment là avec le retour du beau temps.
me Es
En mai, une nouvelle poussée de fièvre le contraint à entrer à l'hôpital de Rabat juste au moment où il allait être renvoyé en France en congé libérable. Séjour d’un mois à l'hôpital, soigné toujours de la même manière. S'embarque enfin, après trois semaines de convalescence, le 3 Juillet, définitivement libéré. Arrivé le 7 à Bordeaux, a un nouvel accès de fièvre le 9. Le 10, tout à fait remis, se met à chercher du travail au port comme manœuvre, mais un nouvel accès, le 12, le contraint à entrer le 13 à l'hôpital Saint-André, salle 14. Pendant les deux ou trois premiers jours d'hôpital son état semble s'améliorer peu à peu ; mais le 20 il commence à ressentir des douleurs abdominales vagues et il a plusieurs selles glaireuses dans les vingt-quatre heures.
Le 22, il avait trente-cinq à quarantes selles contenant des mucosités, du sang, présentait des vomissements, des douleurs abdominales très vives avec un point particulièrement sensible dans la fosse iliaque gauche. Température 38 2. État général grave. Il est alors transéaté au service de pathologie exotique.
A son entrée, on note le teint terreux, les yeux excavés, le facies nettement péritonéal de ce malade. Le ventre est peu ballonné mais impossible à palper à cause de la défense musculaire. Le point maximum de la douleur semble siéger au niveau de la fosse iliaque gauche juste au-dessus de l’arcade de Fallope et vers le milieu de cette arcade. Nombreuses selles : vingt-cinq à trente par vingt-quatre heures, muqueuses et sanglantes. Ténesme, épreintes, vives coliques au moment de leur évacuation.
Recherche des amibes positive.
Rien à signaler du côté des autres appareils, en particulier le foie ne semble pas notablement augmenté de volume. La rate n’est pas grosse.
Traitement : Du 26 au 30 juillet, injection quotidienne de 2 cg. de chlorhydrate d'émétine. Dès la deuxième injection la température est tombée, le malade se sent soulagé, les crises de coliques se font plus rares et moins intenses. Cependant jusqu’au 31 il y a encore huit à dix selles liquides par jour, fécales maintenant, au moins en partie, encore un peu glaireuses mais ne contenant plus de sang.
Du 31 au 5 août, 1 cg. d’émétine par jour.
À partir du 1, trois selles seulement, encore molles.
A partir du 3, une ou deux selles par jour, moulées désormais. Pendant une semaine on suspend le traitement, le malade étant toujours au régime Jacté. Cependant le 10 le malade se plaint de constipation, il a beaucoup de peine à avoir une selle par jour et souffre d'avoir à faire
rer
des efforts ;°30 gr. de sulfate de soude donnent seulemeut deux selles molles le lendemain et, à partir de ce jour, il n’y a plus qu’une selle ou deux par vingt-quatre heures, toujours moulées. Le malade est tout à fait remis au point de vue général el on commence à l’alimenter un peu (laitages et œufs). Les choses vont ainsi jusqu'à la fin août.
Le 31 août, le malade ayant obtenu une permission de la soirée et ayant probablement commis quelque imprudence alimentaire, rentre souffrant; le lendemain, trois selles moulées avec des coliques, le surlendemain quatre ou cinq. Le 2 août six selles à peu près liquides avec mucosités, pas de sang; deux injections sous-cutanées de chlorhydrate d'émétine, le Aetle5, de 3 cg. chaque, calment immédiatement cette nouvelle crise, et le malade sort dans les premiers jours d’octobre tout à fait rétabli, ayant subi eucore deux injections de chlorhydrate d'émétine de 2 cg. chaque en septembre.
OBSERVATION XII
Dysenterie chronique.
Ch... (Philippe), tourneur sur métaux, 23 ans, entre le 16 juillet 1913 au service de M. le professeur Le Dantec pour rechute de dysenterie contractée au Maroc.
À fait campagne en 1912 au Maroc oriental (région. d'Oudjda) dans le train des équipages (dix-huit mois).
En mai 1912 environ, la maladie commence par une diarrhée noire comme du goudron. L'eau que l'on buvait était de très mauvaise qualité, eau de mare, croupie. Le malade aurait eu à cette époque jusqu'à vingt selles par vingt-quatre heures, mais craignant le traitement ordinairement appliqué, par purgalifs, ne se fait pas porter malade et au bout d'une quinzaine de jours se traite par des infusions chaudes alcoolisées. En deux ou trois jours tout est fini, les selles redeviennent moulées, les coliques disparaissent. N’aurait pas eu de fièvre à Oudjda.
Depuis sa libération a repris son travail; a ordinairement une selle moulée par jour, mais tous les deux ou trois jours a trois ou quatre selles molles et de temps en temps une petite débâcle diarrhéique avec selles graisseuses pendant un ou deux jours. Depuis un mois environ le malade s'est aperçu qu'il y avait du sang dans ses selles.
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À son entrée, le 16 juillet 1913, on note : état général assez bon quoique il accuse une perte de forces, un affaiblissement marqué depuis le mois dernier surtout. Actuellement le malade présente huit à dix selles molles,’ glaireuses avec un crachat sanguinolent à la fin de la défécation ; un peu de ténesme, coliques assez violentes au moment des évacuations. Dans la fosse iliaque gauche on trouve l'S iliaque en corde, douloureux à la pression. Au niveau du cæcum également, douleur et gargouillements. Tout le ventre est sensible d’ailleurs. Peu de défense musculaire mais ptose douloureuse.
Présence d’amibes vivantes dans les selles le 18 juillet.
Traitement. — Le 19 juillet, 1 cg. de chlorhydrate d’émétine est injecté sous la peau de l’hypocondre droit en deux fois, à une demiheure d'intervalle. .
Le 20, trois selles seulement dans les vingt-quatre heures, glaireuses, pas de sang. Les coliques ont diminué notablement mais la piqüre a déterminé une douleur assez vive qui persiste encore aujourd’hui.
Le 20, nouvelle injection de 1 cg. d'émétine, Douleur assez vive pendant dix minutes environ après l'injection, puis elle disparaît. Trois selles molles fécaloïdes légèrement glaireuses, mais pas de sang.
Le 21, 1 cg. d’émétine, deux selles seulement, sans mucosités.
Poids, 73 kilogs.
Le 22, 2 cg. d’émétine en deux fois.
Le 23, 2 cg. d’émétine en une fois.
Le 26, 2 cg. d’émétine en une fois.
Le 28, 2 cg. d’'émétine en une fois.
Dès le 23, il n’y a plus qu'une selle ou deux, fécales, sans mucosités et pâteuses.
À partir du 27, une selle moulée par jour, et le malade est mis à un régime léger. Les forces sont revenues, le poids a augmenté d’un kilog. dès le 25 (74 k.).
Exéat guéri dans les premiers jours d’août. N'a pas été revu (quoique il habite Bordeaux) (1).
(1) Les observations XI et XIT sont dues à la bienveillance de M. le professeur Le Dantec.
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CONCLUSIONS
Pour nous résumer, nous présenterons les conclusions suivantes :
1° En raison de ses résultats généralement excellents, de ses effets rapides, de son innocuité et de sa facilité, la cure d'émétine constitue une médication de choix de la dysenterie tropicale et de ses complications amibiennes.
2° L'action du médicament semblant s'exercer surtout sur les amibes interstitielles, il convient de compléter la cure d’émétine par des lavages intestinaux antiseptiques.
3° Dans le cas de dysenterie prolongée le processus d’entérite chronique relève toujours de la diététique et d’une thérapeutique banale, après extinction de l’amibiase.
4 Des accidents toxiques, quoique rares, ayant été signalés, il est à désirer que des études chimiques ultérieures fixent les praticiens sur les propriétés de l’émétine et en particulier sur les conditions de sa bonne conservation. Jusqu'à plus ample informé, il est préférable de s’en tenir aux solutions fraiches, étendues et stérilisées par simple ébullition pendant un quart d'heure.
5° Le seul critère précis de guérison radicale étant fourni actuellement par l'examen des fèces, la cure d’émétine
SAT
devrait théoriquement se faire par séries d’injections hypodermiques, répétées jusqu'à disparition totale des kystes amibiens; mais, outre les difficultés pratiques d’un pareil traitement, des travaux récents ont établi les difficultés toujours très grandes, parfois insurmontables de l’identification des kystes pathogènes. Dans l'état actuel de la question il est donc prudent de réserver encore toute conclusion définitive quant aux résultats éloignés du traitement.
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