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DE LA TROISIÈME ÉDITION
Traduit en italien et en espagnol, devant recevoir sa prochaine traduction en allemand et en anglais, ce petit livre, dont huit mille exemplaires n'ont pas épuisé le succès en France, apparaît aujourd'hui rajeuni et complété dans une troisième édition.
Ce sont les chapitres sur le mercure, les sérums et Torganothérapie, Tarsenic et le salvarsan, qui ont reçu les modifications les plus larges; mais toutes les pages ont été revues et mises au courant des acquisitions thérapeutiques sérieuses.
La médecine moderne, si elle réclame de moins en moins la multiplicité des remèdes, nourrit la prétention justifiée de bien' connaître ceux qu'elle manie journellement. C'est cette nécessité qui a inspiré une fois de plus la rédaction nouvelle de ce volume.
Depuis dix ans, le corps médical a bien voulu
PRÉFACE DE LA TROISIÈME ÉDITION
s'intéresser aux différents ouvrages que nous avons publiés en collaboration avec notre regretté maître Huchard ou sous notre seule signature. La fidélité de cette adhésion est un encouragement dont nous sentons le prix.
Que nos lecteurs de France et de l'étranger veuillent bien agréer l'expression de notre profonde gratitude.
Janvier 1913.
DE LA DEUXIÈME ÉDITION
Tirée à 4.000 exemplaires, la première édition de cet ouvrage a été enlevée en huit mois. — Des additions portant principalement sur l'opothérapie et la sérothérapie, quelques développements pratiques ajoutés aux autres médications, tels sont les points nouveaux par où se signale cette deuxième édition.
Nous avons fait de notre mieux. Allier la concision à la netteté, tel a été notre but. Si Ton se tenait à la vogue de l'ouvrage, il apparaîtrait largement rempli.
Nous préférons attribuer ce succès à la bienveillance du public médical.
Novembre 4910.
INTRODUCTION
La thérapeutique en vingt médicaments, il y a longtemps que Tun de nous avait décidé d'écrire ce livre. Pendant les années d'attente, de nouveaux médicaments surgissaient, d'autres tolérés plutôt du fait de leur âge que de leur action en réalité douteuse, rentraient de plus en plus dans la pénombre et s'effaçaient des formulaires.
Encore de nos jours, la thérapeutique offre, comme Janus, une tête à double visage ; les traits en sont réels d'un côté et fantaisistes de l'autre. Nombre de médicaments veJent surtout par la confiance qu'ils inspirent. Nous les avons éliminés sans rien entendre. D'autres sont entrés dans une voie définitive. Ce sont ces derniers seuls qui retiendront notre attention ; ils suffisent pour la pratique médicale.
Sans doute, il sera toujours aisé de satisfaire les malades qui désirent des remèdes nouveaux et des
THARAP. tu vraoT MÉOIC i
E» HTHr^ iKinCAWIXTS
^\r^ ià rr^fC-àcn: w TL-tJ.j*L*;* Tt'i^'t*ts :3r;;ra*.-^s, ?^:aïs r^ SiàT^r-iïf s\l t^rc:* ><rr* L:cjzpt £ -* '.i^c nos
S',»zA *-*j.-^r.jns a£r_s: prc.^^r c - a^"?^ ^ir^ m^di*
v:r/. t>,n ccrmc-». W pra.kir'r.s. a-^qwls ce >'.-i.T,4Ç est par'Jv-ulirrenzr^n; d^îC.riê, jK>uiTonl *4:**f*.'re aux prin^-ii^es ejtijf'nnfs d^f la ihéra- 'f^K,\'.z'i^,. Olle-ci, de la sorte drbn"u>>aiilée et • .fnj»:.f;»^«, l^ur sera, peul-èlr^. de quelque utilité. Ce»* la notre vœu le plus cher, et ce sera en même t^rript notre récompense.
SALICYLATE DE SOUDE
Il se présente sous forme de poudre blanche^ de saveur doucedtre, soluble dans son poids d'eau. Le produit renferme 80 p. 100 d'acide salicylique. Irritant à son entrée dans l'estomac, il s'élimine très rapidement par les voies urinaires^ sous forme d'acide salicylique, d'où irritation possible du filtre rénal à la sortie du médicament.
Ces propriétés interdisent tout d'abord la prescription du remède chez les dyspeptiques et les rénaux. Dans le premier cas, c'est-à-dire pour les estomacs délicats, on administrera le salicylate par voie externe, sous forme de salicylate de méthyle comme l'ont conseillé Linossier et Lannois^ Après lavage de la peau avec du coton imbibé d'éther (pour enlever les matières grasses qui pourraient s'opposer à Tabsorption), verser 1 à 2 cuillerées à café de salicylate de méthyle (4 à 8 grammes) sur un carré de gaze stérilisée. Entourer de coton et de taffetas gommé, maintenir par une bande. L'opération peut être renouvelée plusieurs fois par jour,
i. Lbmoinb (du Val-de-Grâce) . Comment on doit appliquer le saUcyl&te de méthyle, JourtuU des Praticiens, 1907.
jusqu'à concurrence de 15 grammes dans les 24 heures (4 cuillerées à café environ), 15 grammes de salicylate de mëthyle en applications externes correspondant environ à 8 grammes de salicylate de soude par ingestion buccale.
On peut associer l'action externe du salicylate de méthyle à Tingestion du salicylate de soude par voie stomacale ou encore à son absorption par voie rectale. Chez les sujets qui digèrent difficilement, on donnera par exemple i grammes de salicylate de soude par la bouche ou dans un lavement de 100 grammes d*eau qui sera administré le soir et gardé la nuit. A l'extérieur, la dose de salicylate de méthyle sera de ce fait réduite à 10 grammes au lieu de 15 grammes.
Le salicylate de méthyle s*éliminant par les reins, comme le salicylate de méthyle, ne devra point être prescrit dans les cas d'insuffisance rénale.
11 est une troisième propriété : l'élimination rapide du médicament. Elle commande une particularité essentielle dans l'administration : le fractionnement indispensable des doses.
I. — ACTION DE SECOND RANG ACTION DOUTEUSE
L'arme étant connue dans les grandes lignes de son maniement, voyons les indications de son emploi : 1^ le remède est spécifique dans le rhumatisme articulaire aigu; i^ son action est d'ordre secondaire, voire douteuse dans les autres maladies.
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Tout de suite abandonnons, pour ne pas nous y arrêter, l'action antithermique et éliminatrice du remède. On sait que la fièyre des états infectieux ne doit être combattue qu'autant que Ton s'attaque à sa cause. Le salicylate de soude combat la cause infectieuse du rhumatisme articulaire aigu ; dans les autres pyrexies aiguës, il n'atteint que l'effet, c'est-à-dire la fièvre. Utile dans le rhumatisme articulaire aigu, il devient dangereux au cours des autres infections, la plus décevante des thérapeutiques consistant à dissiper une réaction spontanée de l'organisme — ici la fièvre — en respectant, sans y toucher, la cause qui la produit.
On ne prescrira pas le salicylate de soude dans telle fièvre comme la fièvre typhoïde : on ne l'utilisera pas davantage pour une action d*un autre ordre, c'est-àdire l'action éliminatrice et dissolvante. L'administration du salicylate de soude augmente, il est vrai, l'élimination d'acide urique, mais cet acide urique n'était pas antérieurement formé dans l'organisme. Ce sont les combinaisons de l'acide salicylique avec le glycocoUe et de ce dernier corps avec l'urée, qui augmentent l'excrétion de l'acide urique, laquelle, de ce fait, n'a rien de commun avec une dépuration organique quelconque *.
Le terrain se déblaie. Après les maladies où le remède n'agit pas ou mal, cherchons celles où il rend des services de second rang. Nous réservons pour la fin le rhumatisme articulaire aigu où l'efficacité est immédiate et souveraine.
i. Lupf. La goulte, trad. d'Alb. Françon» A. Maloine, éd., 4908.
On a prescrit le salicylaie dans les affections des ^oie$ biliaires, les maladies neroeuses (chorée, méningite cérébro-spinale, névralgies, sciatique), les inloxicalions (maladie deBasedow^ mieux nommée de Parry-Graves), les affections cutanées (lichen plan), à titre préventif dans certaines maladies infectieuses comme Vérisypèle, comme moyen curatif dans les iritis rhumatismales^ par le mode externe dans les inflammations buccales ou dans Vhyperhydrose.
Négligeons l'administration du remède dans la fiè\)re typhoïde^ la fièvre puefy>érale, les amygdalites non rhumatismales, la tuberculose. Cest de Renzi qui s*est érigé le promoteur du traitement de la tuberculose par le salicylate de soude : 2 grammes à 4 grammes par jour, le sujet étant en même temps soumis aux conditions d'air et de repos indispensables ^ — Le paludisme s'est parfois bien trouvé de la médication. Les médecine anglais recommandent des doses de 0s%60 à W.iO toutes les quatre heures, dans les cas oii la quinine est mal supportée. Le salicylate calmerait particulièrement les douleurs des membres inférieurs. Nous y consentons, mais nous comprenons peu qu^on emploie un pareil remède quand on possède avec la quinine un spécifique qui peut être administré par voie hypodermique. Quant à la prescription recommandée par quelques-uns, du salicylate de soude dans le coryza aigu^ ou il a été associé au sulfate de quinine, il s'agit vraiment dans Tespèce d'une médication trop agressive contre un mal bien insignifiant.
De Rinxi. XV* Cong. boc. iial. médic, int.. Gènes, i
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1"^ Affections des voies biliaires. — C'est dans les maladies des voies biliaires avec obstruction que le salicylate de soude rend les services les moins contestés. Il favorise, fluidifie, augmente Técoulement biliaire. Chauffard prescrit des cachets de Os',50 de salicylate et de benzoate de soude à prendre trois fois par jour au moment des repas. Nous réduisons à Os'^SS la dose de salicylate en raison de l'action irritante possible sur les voies digestives et le rein. Dix à quinze jours par mois, dans les cas de lithiase biliaire. Les dix premiers jours qui suivent la colique hépatique, nous nous contenterons d'ordonner de Thuile d'olives : 100 grammes à jeun. On a aussi accordé au remède des propriétés antiseptiques, mais celles-ci sont douteuses sur le corps vivant (Linossier).
Chez les sujets atteints de sclérose rénale concomitante, on veillera à ne pas administrer des produits salicylés. Cette complication rénale est assez fréquente chez les femmes qui ont dépassé la cinquantaine. En pareil cas, le repos au lit, l'huile d olives, les alcalins sont la médication qui devra être instituée en même temps que le régime lacto- végétarien.
i? Plus atténuée encore est l'action du remède dans certaines maladies du système nerveux. Écartons tout de suite la méningite cérébro-spinale où Seibert (de New- York) ordonne le salicylate à la dose de 0«%90, en lavements répétés quatre fois par jour. Avec la ponction lombaire suivie de l'injection intra-rachidienne de sérum anti-méningococcique, la méningite cérébrospinale possède son traitement spécifique. Inutile de chercher ailleurs.
On comprend mieux l*action du remède dans la chorée rhumatismale. En Russie, c'est une médication courante (4 cuillerées à dessert par jour) d'une solution de 2 à 4 p. 100 pour les enfants. En France, on préfère Tantipyrine, dans la chorée, avec raison.
Le remède a été utilisé dans les névralgies, en particulier la scialique. Dans cette dernière maladie, nous employons souvent les injections hypodermiques, salicylate de soude, 20 centigrammes ; eau distillée, i grammes, pour une ampoule stérilisée. Une injection, quelques jours de suite. Parfois une suffit. Injecter profondément dans la région douloureuse.
3^ Le succès du salicylate de soude dans certaines auto-intoxications, comme la maladie de Parry-Graves, tient-il à ce fait que les basewodiens revendiquent, ainsi que le prétendent Mouriquant et Bouchut S une origine rhumatismale à leur maladie dans un tiers des cas ? Quoi qu'il en soit, Babinski se loue fort de l'emploi de cette médication, aux doses de 2 à 3 grammes par jour '. Les effets du traitement, s*ils apparaissent plus lents, se maintiendraient plus durables. Ici, nous demandons à faire une réserve. Le traitement faradique de la tumeur thyroïdienne associé aux préparations opothérapiques (hémato-éthyroîdine), une cuillerée à café avans les repas, dans un peu d'eau, 10 jours de suite, puis la poudre d'hypophyse (0«^10), trois fois par jour (L. Rénon), dix jours de temps, assurent des
1. MouRiQUAND et Bouchot. Société médicale des hôpitaux, 1908.
2. Babinski. Salicylate de soude et Goitre exophtalmique. Journal det Praticienê, 1908.
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résultats certainement supérieurs. Ajoutons que la maladie de Parry-Graves est une bien singulière affection. Toute médication en laquelle le médecin a confiance entraîne des effets satisfaisants.
4^ Entrons dans le domaine des affections cutanées. Le lichen plan peut être soulagé par le salicylate quand l'arsenic s'est montré infidèle. Hartzell le recommande aux doses d'un gramme, répétées trois ou quatre fois par jour ^ Sous l'influence de la médication^ le prurit s'amenderait rapidement. Darier ne croit guère h ces heureux résultats*. En dehors de l'arsenic, rappelons encore l'électricité sous forme de bains statiques et surtout de courants de haute fréquence. L'hydrothérapie avec douches tièdes constitue une autre méthode excellente de traitement. Le salicylate de soude ne vient que bien après.
Le remède a été préconisé en saupoudrage local dans les furoncles et les anthrax. On en saupoudre les parties dénudées et des scarifications superficielles sont pratiquées sur les parties où l'épiderme n'est pas entamé. Cette application favoriserait le décollement rapide des masses nécrosées'.
!>o L'emploi de salicylate de soude comme Iraiiement préventif de Vérysipèle, apparaît plutôt à la façon d'une
1. Hartzkll. Traitement du lichen plan par le salicylate de soude. Semaine médicale, 1909.
Daribr. Précis de dermatologie
3. Traitement des furoncles et des anthrax par les applications de salicylate de soude en poudre. Semaine médic, 1911, p. 560.
curiosité de laboratoire que comme un mode de traitement entré dans la pratique. Lortat-Jacob et Vitry * ont démontré que Tinjection intra-veineuse de petites doses de salicylate augmente la résistance du lapin à des inoculations consécutives d*une culture de streptocoques. De là à proposer cette médication aux personnes entourant un érysipélateux, il y a loin et nul médecin n*y songerait.
6^ Dans les iritis rhumatismales, Darier emploie le remède en injections intra-veineuses.
Salicylate de soude 5 grammes.
Caféine 0«',50
Eau tiiiLillée 25 grammes.
Dose : 2 à 3 centimètres cubes, soit O^'fiO de salicylate, dans une veine du pli du coude.
Les malades seraient calmés dès le début et l'inflammation locale s'atténue rapidement. Aux médecins qui useraient de cette médication, nous recommandons de faire préparer le liquide en ampoules stérilisées de 3 centimètre cubes. Jamais les soins d'asepsie ne sont trop minutieux.
On a encore prescrit le salicylate de soude à baute dose dans la maladie de Mènière (Cbarcot). Les résultats sont douteux.
7"* Le traitement externe par le salicylate n'occupe qu'un rang très secondaire dans la pratique. Dans les affections pharyngo-buccales, on use plutôt de gargarismes ou de lavages à l'eau oxygénée (une cuillerée pour trois ou quatre cuillerées d'eau de Vichy), de chlorate de
Lortat-Jacob et Vitry. Société de Biologie
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potasse (une cuillerée à café par verre d'eau), de borate de soude (15 p. 500). Comme nous ne parierons pas de ces différents médicaments, nous devons nous tenir au salicjlate pour les soins de la bouche.
8alicylate de soude 20 grammes.
Eau distillée . 1 000 —
Pour lavages de la bouche dans les différentes stomatites, tontes les deux ou trois heures.
E. Hirtz conseille, dans la stomatite aphteuse, les badigeon nages au salicylate en solution concentrée (20 p. 100), après les repas, soit trois à cinq fois par jour^ Dans les amygdalites lacunaires l'insufiOation de salicylate de soude finement pulvérisé a produit de bons résultats.
Mélangé à la poudre de talc ou au sous-nitrate de bismuth, le salicylate de soude combat Todeur fétide dans Yhyperhydrose du pied. Mais les bains de pied au formol (une cuillerée à soupe de formol du commerce par litre d*eau) suivi de poudrage avec une poudre astringente, tanin ou alun 1 gramme, pour 10 grammes de poudre de talc agissent mieux.
II. — ACTION SPÉCIFIQUE
Si le salicylate de soude peut être remplacé, dans les diverses affections dont nous avons parlé, il n'en est plus de môme au cours du rhumatisme articulaire aigu. Ici, il règne en maître et délie tout égal.
i. ScHMiTT. Traitement des stomatites. Traité de thérapeutique appliquée de Albert Robin, 1896.
A l'enfant, on ordonne, dès la première apparition des douleurs articulaires, si atténuées qu'on les prend parfois pour des douleurs de croissance, 0'',40 du remède par année d'Âge et par vingt-quatre heures. La dose de 6 à 8 grammes est habituelle pour un adulte. La façon la plus simple de formuler est de prescrire des paquets : paquets de 2 grammes à renouveler trois h quatre fois dans le jour. (Chaque paquet est dissous dans une infusion de feuille de frêne ou plus simplement dans de l'eau sucrée, qui sera avalée par petites gorgées, de façon à être prise dans l'intervalle de deux heures environ : une tasse de tisane le matin, une autre dans l'après-midi, une autre dans la nuit. Cette dernière précaution est essentielle. « Pendant que le malade dort, le rhumatisme veille » (Huchard). La prescription nocturne du médicament semble un des meilleurs moyens propres à entraver l'apparition d'une endocardite*.
A côté de la voie stomacale, on peut encore utiliser la voie hypodermique ou intra-veinetise. Nous ne signalons que pour la rejeter la méthode inira-articulaire. Santini (de Sienne) préconise une injection intraarticulaire d'une solution aqueuse à 3 p. 100. En dépit des précautions d'asepsie, la médication est dangereuse et nous j renonçons. La voie hypodermique ne donne pas grands résultats. Quand il s'agit d'une application locale, le salicylate de méthyle nous a semblé préférable (pur, aux doses de 8 à 15 grammes). Toutefois Seibert^
HucuARO. Traité des malcuiies du cœur
2. Sbibert. Traitement du rhumatisme par les injecUon tiypodermiques de salicylate de soude {Semaine méd., 1911» p. 149).
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a recommandé à nouveau la méthode, II désinfecte la peau à la teinture d'iode, pratique une injection de O^'.OOTS de cocaïne dans XXX gouttes d'eau stérilisée. attend un quart d'heure et injecte ensuite une solution aqueuse de salicylate à 20 p. 100 à raison de 10 centimètres cubes pour 100 livres du poids du sujet.
Dans les cas graves, la dose est portée àl5 centimètres cubes pour 100 livres du poids du corps.
C'est douloureux et expose à des eschares. Nous ne conseillons pas cette méthode.
La voie endo-veineuse a été préconisée par MendeP.
La veine du pli du coude étant distendue par un tour de crépon, on y injecte i centimètres cubes par jour de :
Salicylate de sonde 8 grammes.
Caféine i«%25
Eau distillée 50 grammes.
L'auteur se loue fort de la méthode. Dans les formes habituelles du rhumatisme, elle ajoute une complication inutile au traitement. On ne recourra à ce procédé qu'après échec de la médication gastrique, unie aux applications externes.
Les doses de 8 à 10 grammes de salicylate peuvent devenir indispensables dans les formes graves. Elles sont la meilleure manière de prévenir le rhumatisme cérébral. Si celui-ci éclate, on continuera le remède, associé aux bains froids de it" à âS"" toutes les trois
1. UtMDWL.Thérap, Monatsheft et Journal des Praticiens, 1904.
heures, tant que la température dépasse 39^. Si l'estomac du malade est intolérant et que la Toie externe (iS à 18 grammes de salicylate de méthyle) ne produise aucune sédation, alors seulement la voie endo-veineuse sera utilisée. Le praticien se rappellera toujours que la manière la plus sûre de combattre certaines complications très graves, comme le rhumatisme cérébral, est encore dans la prescription précoce à doses suffisantes et continues de salicylate ^ Dans le rhumatisme chronique^ les effets de la médication endo-Teineuse seraient excellents. Mendel aurait soulagé de cette façon des malades ou toutes les médications classiques seraient restées impuissantes. Nous n'avons pas usé de la méthode, car dans les poussées aiguës du rhumatisme chronique, le remède à l'intérieur ou les applications de salicylate de méthyle nous ont toujours suffi.
Dans le rhumatisme aigu, une précaution indispensable est de continuer le remède après cessation des douleurs. Six grammes ont suffi pour enrayer la maladie et dissiper les douleurs. Nous poursuivrons avec une dose de 4 grammes pendant cinq jours encore, puis une dose de 2 grammes pendant cinq jours. En cas d'intolérance stomacale, le remède sera diminué de dose, comme nous l'avons dit plus haut, et employé pour l'usage externe sous forme de salycylate de méthyle.
La grossesse n'est nullement une contre-indication à 'emploi du remède '. — Des femmes atteintes de rhu-
1. Rbnact (de Lyon). Lyon Médical, 1908. Lépinb. Soc, médicale dei hâp. et Journal des Pralic., 1908.
â. WuLLiBN. RhamaUsme. salicylate de soude et grossesse {Tuniêie Médicale, 15 févner 1911).
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matisme articulaire aigu ont pu absorber de hautes doses de salicylate de soude tout en menant leur grossesse à terme.
Les pommades à Tacide salicylique, moins actives, ne sauraient convenir qu'aux sujets que le salicylate de mëthyle impressionne trop désagréablement :
Acide salicylique ) .. ^^^^^^^^^
Essence de térébenthine ) *" grammes.
Lanoline 10 —
Âxonge 80 —
Onclionner les jointures douloureuses une fois par jour. Entourer de flanelle ouatée (Bonrgct) *.
Un malade qui souffre, accepte le salicylate de mëthyle, en dépit de son odeur. Nous avons toujours vu les malades les plus délicats s'accoutumer au remède. Cependant, l'essence de lavande (10 grammes pour 60 ou 80 grammes de salicylate de méthyle) désodorise, quoique incomplètement, le médicament. Les succédanés du salicylate de méthyle dépourvus d'odeur (ulmarène, etc.) semblent jouir de propriétés moins efficaces.
Quelques inconvénients sont attachés à l'emploi de la médication. Outre les troubles digestifs et les accidents d'irritation rénale qui peuvent survenir, il faut compter avec la production possible de symptômes nerveux (bourdonnements d'oreille, surdité, vertiges). Langmead a observé sur des enfants des faits d'intoxication avec vomissements, somnolence progressive et
1. BouRGiT et L. RàBow. Précis de thérapeutique, 2* édit., Lausanne.
coma ^ Il s'agit d'un syndrome rappelant les signes du coma diabétique et, comme ce dernier, s*accompagnant d'acétonémie. La constipation favorisant cette complication, il est indiqué de pratiquer de larges irrigations intestinales; de hautes doses de bicarbonate de soude administrées d'heure en heure : 1 gramme à 2 grammes par heure sont susceptibles d'amender les accidents.
Rappelons en outre que le salicylate de soude étant un dépresseur de la circulation cardiaque, ne saurait être administré dans les cas d'asthénie du myocarde. Au début des endocardites rhumatismales, le remède sera continué aux doses de 4 à S grammes (Potain, Uuchard) pour être suspendu si des signes d'affaiblissement cardiaque se manifestent.
Une autre médication pourra être adjointe au salicylate, si les succès signalés se confirment. Nous voulons parler du traitement desviscéropathies rhumatismales par la sérothérapie. M. Hosenthal ' emploie un sérum provenant de chevaux immunisés contre la bactérie anaérobie du rhumatisme décrite par Achalme et Thiroloix. L'emploi de ce sérum ne nécessiterait plus que des doses infimes de salicylate (0>%50 par jour). De plus, quelques injections quotidiennes de 20 centimètres cubes de ce sérum viendraient à bout de certaines endopéricardites. Nous voulons le croire, mais ne nous pressons pas de l'affirmer.
1. Langmiad. Lancet, 1906. Untoward effecU produced by Ihe salicylales.
2. G. RosBNTHAL. RégressioD des viscéropalhies rhumatismales par la sérothérapie. Bulletin Société médecine pratique ^ 11 mars
H aUlNINE
Comme tous les médicaments vraiment actifs, la quinine a envahi les champs les plus disparate de la pathologie. Spécifique dans la fièvre palustre, elle exerce une action utile à titre d'hémostatique ou dans certaines afl'ections douloureuses (névralgies) et pénibles (vertige de Ménière), ou dans certains états physiologiques (accouchement). La plupart des maladies infectieuses s'accommodent de la médication quinique peut-être plus par confiance théorique dans le remède qu'en vertu d'une efficacité bien démontrée.
Comme pour le salicylate de soude, nous étudierons tour à tour dans la quinine l'action utile, l'action douteuse, l'action spécifique.
I. — ACTION UTILE
L'action utile s'observe surtout dans les hémorragies» certains états vertigineux, les névralgies, en obstétrique, et pour activer les contractions utérines, dans les maladies de nutrition. La quinine arrête les hé-
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morragies; à cela aucun doute. Inférieure à l'ergot dans le traitement des hémorragies utérines, elle réussit mieux dans les épistaxis, les hémorragies dentaires, les hémorragies des tuberculeux. Toutefois, dans ces derniers emplois, elle n'occupe qu'un rang secondaire par rapport à d'autres médications. Les tamponnements dans les épistaxis, à l'aide de boulette de coton imbibées d'une solution d'antipyrine (1 pour 3), ou d'eau oxygénée (à moitié ou au 1/3) arrêtent mieux les épistaxis ou les hémorragies dentaires, et comme traitement interne, le chlof*ure de calcium (2 à 4 grammes) qui favorise la production du caillot, sera supérieur aux médications quiniques. Ces dernières trouveront-elles un refuge dans les hémoptysies? Là encore, d'autres agents lui barrent la voie. Vextrait thébaîque, les injections de morphine, de sérum gelaiiné (50 grammes de la solution de S p. 1 000 de gélatine, stériliser soigneusement pour éviter les accidents tétaniques) assurent aux tuberculeux des bénéfices autrement marqués. Que si Thémorragie accompagne l'hémophilie, les injections de sérum frais, voire de sérum antidiphtérique (20 à 40 centimètres cubes, ont fourni leurs preuves (Weilj. Plus récemment on a utilisé avec succès les solutions de peptone à 5 p. 100 (Nolf de Liège *).
L'injection est de 10 centimètres cubes et poussée dans le tissu cellulaire sous-cutané ; on peut recommencer au bout de douze ou de vingt-quatre heures; une élévation thermique de courte durée fait souvent suite.
1. Nolf de LiAos. L'infloence hémostatique des injections souscutanées de peptone (Journal des Pralic. 4912, p. 636 et Congrès de médecine (Paris, oct 1912).
Nous De voyons aucun inconvénient à Vemploi externe du remède sous forme de gaze imbibée d'une solution de chlorhydrate de quinine à 1 ou 2 p. 100; des médecins lui accordent une confiance résolue. Alors même que les tissus ne saignent pas, le remède favoriserait la guérison des pertes de substance. Reid (de Bristol) emploie un mélange de quinine et d'huile de foie de morue (4 grammes pour 250 grammes). Les ulcères syphilitiques, certaines gangrènes des téguments, sous l'application de ce topique, verraient leurs bords se cicatriser rapidement. Nous y consentons. Seulement, pour semblable usage il y a autre chose et mieux.
Nous en dirons autant de l'emploi de la quinine a titre analgésique dans les interventions chirurgicales. Celles qui portent sur la région anale ont recule secours d'une anesthésie locale par la quinine. Green (de Louisville) injecte XLY à LXXX gouttes d'une solution de chlorhydrate de quinine et d'urée à 10 p. 100. L'analgésie se produit au bout de quelques minutes et se prolonge quelques jours; d'où l'absence de douleurs tardives, oui, mais l'injection est douloureuse; elle laisse des indurations après elle. Nous préférons l'anesthésie loeale à la cocaïne ou à la stovaîne suivant la méthode de Reclus.
Les affections névralgiques jadis ne connaissaient d'autre médicament que la quinine. La gamme des analgésiques, pyramidon, antipyrine, phénacéline, a
i. Le chlorhydrale de quinine et d'urée dans les intervenlions sur la région anale (Semaine médicale, 29 juin 1910).
délogé la quinine de sa place d'honneur. Toutefois elle retrouve son rang dans la névralgie paludéenne. Labrosse (d'Alger) recommande le valérianate de quinine ; K% 30 matin et soir. Et les douleurs les plus rebelles sont amendées.
Certains états vertigineux, tels que le vefHige de Méniére, sont grandement améliorés par la quinine. Il nest point nécessaire d'ordonner de hautes doses comme le faisait Charcot. Une pilule ou un cachet de 8% 10 de sulfate de quinine sufflt avant le repas de midi et du soir. Continuer huit à dix jours.
Si les bourdonnements accompagnent les vertiges^ les courants de haute fréquence ont donné d'heureux résultats (Desnoyés, Marquez, Imbert).
En obstétrique, une valeur réelle est accordée au médicament, en tant qu'excitateur des contractions utérines. Il ne donne pas le signal des contractions, mais les favorise une fois qu'elles sont engagées. On administre trois cachets de 0>^ 50 de demi-heure en demi-heure. Au bout de trois quarts d'heure, l'effet maximum est produit. Dans 78 p. 100 des cas, le remède assure une augmentation de l'intensité et de la fréquence des contractions*. Une fois l'accouchement opéré, sous TefTet médicamenteux, l'expulsion du placenta se trouve activée. Lepage prescrit, dans ce but, 0'% 50 à 1 gramme de sulfate de quinine *.
Les maladies de nutrition où la quinine rend des
PooLiOT. Arch. midic. chirurg. du Poitou
2. LiPJiUB. La quinine en obstétrique» Journal des PralicienSt
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services se bornent au diabète. Depuis la découverte de l'antipyrine, les médecins prescrivent beaucoup moins la quinine. A. Hobin l'emploie encore, après l'antipyrine, dans ce qu*il appelle la deuxième étape du régime : ^, 40 de sulfate de quinine avant le déjeuner de midi. Continuer six jours, interrompre quatre jours, reprendre six jours ^ Le remède agit comme modérateur de la nutrition et diminue le chiffre de sucre urinaire.
II. — ACTION DOUTEUSE
C'est l'histoire de la quinine dans toutes les maladies infectieuses — en dehors du paludisme — dans les affections cutanées, nerveuses, génitales ou cancéreuses.
On prescrit le remède dans Vamygdalite aiguë et la grippe. Sans doute, la quinine offre l'avantage, en détruisant les globules blancs, de mettre en liberté les ferments leucocytaires, ces derniers agissant à la fois sur les toxines qu'ils neutralisent et les microbes qu'ils détruisent. Pratiquement, cette action qui rappelle celle des ferments métalliques, n'est point toujours constatée avec netteté. Ne nous attardons pas d'ailleurs à discuter l'efficacité sur des vues théoriques. Le remède possède surtout d'autres mérites. Il est inoffensif et contente le malade, à condition, toutefois, qu'il ne soit pas ordonné à de trop hautes doses. Les hautes doses altèrent le globule sanguin, l'activité leucocytaire est diminuée. Ce n'est pas ce que nous cherchons. Albert Robin
A. RoBiN.^ Traité dt Thérap. appliq., fasc. 2, p
insiste depuis longtemps sur d'autres incouTënients'. Au-dessus du chiffre ^, 50 à 0^% 60 dans les vingtrquatre heures^ les oxydations s'abaissent, les déchets nutritifls s'accumulent. Au-dessous de cette dose, le remède agit comme tonique et diminue la destruction des matières albuminoTdes.
On l'ordonnera donc dans l'amygdalite et la grippe. De là à croire qu'il constitue le remède spécifique dans ces maladies, il y a loin. Nombre d'amygdalites et de grippes guérissent dans les vingt-quatre heures. Il suffit du repos au lit et de la diète hydrique. Ajoutons l'emploi de gargarismes (eau oxygénée au 1/4); formulons des cachets de quinine. Ces derniers n'entraveront en rien l'évolution favorable. Il y a vingt ans, sur des centaines de malades, nous avons comparé la marche des malades traités par la quinine et de ceux qui ne recevaient aucune médication. La guérison, chez ces derniers, ne s'opérait pas moins du jour au lendemain ^
Dans la fièvre typhoïde, le remède s'ordonne communément. A. Robin se contente de deux doses de ^, 25 matin et soir pendant les dix premiers jours. Il n'est point nécessaire et il est dangereux de dépasser. Les doses massives diminuent la vitalité des réactions nutritives. Si la chute thermique signifiait guérison, sans doute de hautes doses de quinine seraient indiquées. Mais les infections les plus graves sont parfois celles qui évoluent avec des températures modérées, et de
A. Robin. Leçons de Clin, et Thirap. médic, 4S
2. Ch. PiBsstNOBR. La Grippe infeclieuse, 1889, Doin édit.» et Rapport à V Académie de médecine, 4890.
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hautes doses de quinine ne font que précipiter les accidents d'adynamieet de collapsus. A la fin de la maladie et à la période des oscillations descendantes, il en ya autrement. La quinine rend de réels services et on peut la prescrire deux à quatre jours de suite à doses un peu plus élevées (40 à 50 centigr. en une dose journalière). Des doses plus hautes et au cours de la maladie ont été préconisées *. Nous n*osons y avoir recours.
Ce que nous venons de dire s'applique aux autres maladies infectieuses : les états septicémiques, la fièvre puerpérale, où le remède a été détrôné par le coUargol, la pneumonie où Jurgensen ordonnait jusqu'à des doses de 5 grammes, preuve que les pneumoniques qui guérissent ont la vie dure. Dans le rhumatisme artictilaire aigu, la quinine a cédé la place au salicylate de soude; dans la coqueluche les traitements inefiBcaces abondent; dans la variole, les médecins ont associé la quinine à Tacide phénique; dans les fièvres éruptives, dans les tuberculoses fébriles, tous les antipyrétiques sont maintes fois inutiles, s'ils ne sont pas dangereux. Dans les trypanosomiases humaines, la quinine a échoué, elle n'a réussi que dans une trypanosomiase des souris '.
N'oublions pas que le remède exerce parfois une action adjuvante — à n'importe quelle dose — sur l'infection qu'il avait charge de combattre. Telle est This-
1. Arnaud. Action antitbermique de la quinine dans la fièvre typhoïde {Marseille Médic, i" nov. 1940).
2. La quinine dans le traitement des trypanosomiases (Sem. Médic, liHl. p. 257).
toire du tétanos. Le danger est grand d'administrer de la quinine en semblable condition. Vincent recommande la plus grande circonspection dans remploi hypodermique de la quinine chez les paludéens offrant une plaie mal soignée ou porteurs d'une excoriation aux téguments ^ Le tétanos risquerait de s'ensuivre, la quinine favorisant le développement des bacilles tétaniques.
Parlerons-nous de l'usage de la quinine dans les affections cutanées? Les dermatologistes apprécient les propriétés vaso-constrictives du remède, les congestions locales s'en trouveraient amendées; c'est pourquoi Oppenheim(de Vienne;, recommande la quinine contre le lupus érythémateux;0^', 50 matin et soir, avec élévation progressive jusqu'à la dose quotidienne de 4 grammes. En même temps, les surfaces lupiques sont badigeonnées à la teinture d'iode. Ces hautes doses médicamenteuses nous laissent rêveur. Quels estomacs ont ces malades pour supporter ces débauches pharmaceutiques et comment leur système nerveux n'en est-il point incommodé? Brocq, à l'intérieur, se contente de pilules de 5 centigrammes de quinine (chlorhydrate de) et il associe le remède à dose égale d'ergotine et à un milligramme d'extrait de belladone : 4 à 8 pilules par jour. Extérieurement, des applications de savon noir étendu d'alcool (quantité sufBsante pour faire une pâte molle étendue sur un linge de flanelle, appliquée le soir, le lendemain savonnage à l'eau chaude) suffisent en général comme traitement. Dans le pemphigus,
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Mosler, puis Bergrath suivis par d'autres se félicitent de la médication. Il faut de hautes doses, 2 à 4 cachets de 0»%80 par jour. Une série de trois cachets de 0«^,80 de chlorhydrate de quinine peut dès le troisième jour arrêter l'apparition de nouveaux éléments et amener refîacement de ceux qui existent déjà ^
Uurticaire rebelle s'est également vu opposer la quimne^ Chebaier utilise des injections hypodermiques d'une solution contenant 12 grammes de chlorhydrate de quinine, 8 grammes d'antipyrine pour 34 grammes d'eau distillée. Injection de 1 centimètre cube. On peut ordonner le remède par voie stomacale. 11 a réussi dans Vurlicaire infantile aux doses de 0«%10 répétées trois fois dans le jour^ (enfant de six ans).
Dans les affections nerveuses et les névralgies, la sédation de la douleur est manifeste, surtout quand elle est d'origine paludéenne : 08%80 de chlorhydrate ou de valérianate de quinine matin et soir.
Il est une autre maladie — plus d'origine autotoxique que nerveuse — où le remède produit également des résultats favorables : la maladie de Basedow ou de Pari'y 'Graves. La quinine est prescrite aux doses de i^^SO de bromhydrate de quinine ; trois cachets de O^'^SO en trois fois, pendant huit jours ; 1 gramme en deux fois, pendant huit autres jours ; 0«%S0 les huit jours suivants. Lancereaux a vanté la médication'. En
i. Traitement du pemphigns par Tusage interne de la quinine. Semaine midicale^ M janvier 1910.
2. Chrbaiie. Vocenno Medic. Joum., 1905. Traitement de l'articaire par Tusage interne de la quinine (Semaine médicale, i9\i, p. 472).
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dépit des succès obtenus, Télectrisation et Topothérapie ont détrôné la méthode, l'opothérapie étant la médication de l'avenir.
Nous arrêtons-nous à la quinine dans le traitement des maladies génitales f Chez la femme, elle a été utilisée contre les affections douloureuses, les inflammations annexielles et nous n^avons d'autre reproche à faire à son emploi que l'inefficacité habituelle du remède. Cependant, N. Gueneau de Mussy et son élève Bartharez ont vanté les bons effets de cette médication dans les névralgies congestives d'origine utérine. Par contre, nous faisons des réserves sur les affirmations du gynécologue américain Parsons. Il combat le prolapsus utérin par des injections de quinine dans l'épaisseur des ligaments larges (0«',75 de sulfate pour â grammes d'eau distillée et i grammes d'acide sulfurique dilué : injecter 4 grammes de chaque côté). L'auteur célèbre avec enthousiasme cette méthode : 90 p. 100 de guérisons. C'est un gros chiffre ; en Amérique, on ne s'étonne de rien.
Chez l'homme, Julien a recommandé la quinine par voie externe et sous forme d'injection uréthrale dans la blennorragie. Il associait 1 gramme d'alcaloïde à 5 grammes de bismuth pour 100 grammes d'excipient. On a renoncé à la méthode, coûteuse à la fois et d'une efficacité non démontrée.
Nous croisons, sans nous y arrêter, au traitement des affections cancéreuses par la quinine. L'un de nous (Ch. Fiessinger) le premier, employa cette médication, en 1897. Les observations de Jaboulay ne vinrent que
plus tard et si nous n'avons pas publié les nôtres, c'est que les résultats obtenus, tout en se montrant passagèrement favorables, n'exerçaient aucun effet de longue durée. Le remèdepeut être prescrit par la voie hypodermique ou stomacale : 0s%20 de sel de quinine, deux fois par jour.
m. — ACTION SPÉCIFIQUE
Nul doute sur l'action spécifique de la quinine dans le paludisme. Elle s'oppose nettement au développement de l'hématozoaire pathogène. Toutefois, certains auteurs préfèrent encore à l'alcaloïde la poudre de la plante elle-même. Zilgien (de Nancy), après Trousseau, a publié plusieurs observations où la quinine ayant échoué sur d'anciens paludéens, c'est la poudre de quinquina seule qui a réussi ; 10 grammes de poudre de quinquina, en deux fois, à une heure d'intervalle après l'accès ^ On se rappellera que 2 grammes de poudre équivalent à 0^,25 de sulfate de quinine.
En général, on use de Talcalorde : sulfate, chlorhydrate, chlorhydro-sulfate, bromhydrate, formiate de quinine. Laveran estime qu'il convient de préférer le chlorhydrate au sulfate*. Le chlorhydrate renferme en effet plus de quinine (81 p. 100), au lieu de 59 p. 100 pour le sulfate ; ajoutons qu'il est également plus stable et plus soluble. Le formiate de quinine est bien plus soluble que le sulfate et moins soluble que les
Laveran. Traili du paludisme, 2« édit
autres sels. Il offre Tavantage de ne pas être douloureux en injections hypodermique (Hirtz, Claisse et Lemoine ^ . On doit employer une solution contenant 0"%20 de formiate de quinine pour 4 centimètres cubes d'eau.
La formule usuelle du bichlorhydrate en injection hypodermique est connue.
Bichlorhydrate de quinine ... 5 graiumes.
Eau distillée. . . Q. S. pour 10 centimètres cubes.
Un centimètre cube de cette solution représente 0(r,50 de bichlorhydrate de quinine.
La quantité d'excipient peut être augmentée. (Malafosse préfère une solution à 1/20 au lieu de 1/2.) Il injecte 20 centimètres cubes d'eau salée à 7/1000 renfermant 1 gramme de quinine ^. Laveran estime que point n'est besoin de recourir à un chiffre de dilution aussi élevé. Celui de 1/5 est largement suffisant pour éviter les douleurs.
Inutile d'insister sur les conditions d'asepsie indispensables. Les solutions de quinine devront être préparées en ampoules stérilisées ; si le liquide contient des cristaux, on chauffera préalablement au bainmarie. L'injection sera pratiquée profondément dans la fesse ou à la partie externe de la cuisse.
Baccelli a préconisé les injections intra-veineuses. Elles ne sont guère plus efficaces et la technique plus compliquée nécessite des soins plus minutieux et expose
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à des accidents locaux. Ce n'est que dans les accès pernicieux très graves, accès pernicieux cholërif^rmes avec état algide, qu'on pourra utiliser la méthode (Laveran). La formule pour les injections est :
Chlorhydrate de quinioe 1 gramme.
Chlorure de sodiam 0«r,75
Eau disUllée 10 grammes.
En général la vote stomacale est la plus habituelle. Quinine en cachets pour Tadulte ou, pour en dissimuler Tamerlume, quand les cachets ne peuvent être absorbés comme il advient chez les enfants, mélange de la quinine à l'huile d'olives. C'est Bordes (de Bordeaux) qui a imaginé cette méthode. On mêle dans un mortier 1 gramme de sulfate de quinine avec 8 grammes d'huile d*olives : XX gouttes du mélange renferment 0*^05 de quinine. Un certain nombre de gouttes sont versées dans une cuiller à soupe, remplie à moitié de lait froid et sucré. L'huile forme une lentille à la surface du lait. Chaque particule de quinine, étant enveloppée d'huile glisse comme une pilule. L'enfant avale sans répugnance. Une gorgée d'eau ou de lait est donnée par-dessus.
Au lieu d'huile, on peut incorporer la quinine au beurre de cacao ; on fait avaler le tout fondu dans une cuillerée de lait chaud*.
Sulfate de quinine -. 0«r,05 & 0«'40
Beurre de cacao 0«^,15oa0<',30
On fabrique des chocolatines à la quinine, insolubles dans l'eau, dépourvues conséquemment d'amertume.
i. RocH (de Genève). Sem. médic, 1906.
Od D*usera de la voie intestinale, lavements ou suppositoires, qu'à défaut de la précédente. L'absorption par l'intestin est toujours moins rapide et moins sûre.
A un adulte, on peut ordonner un lavement de 1 gramme de chlorhydrate de quinine dissous dans 1^0 grammes d'eau et additionné de YI à Yill gouttes de laudanum. Les enfants garderont plus aisément les suppositoires : Os%10 pour iK^50 de beurre de cacao (enfant de un an). Lavements et suppositoires ne sont indiqués qu'en cas de vomissements; la diarrhée s'y ajoute-t-elle, la voie hypodermique sera celle de choix.
Les praticiens se rappelleront, en thérapeutique infantile, les avantages d'un produit voisin de la quinine, Veuquinine qui s'obtient en faisant agir Téther éthylcarbonique sur la quinine. C'est une poudre cristalline dont le goût^ très peu amer« disparait dans le lait eucré. Moins actif que la quinine, le produit sera prescrit à plus haute dose; Is%50à2 grammes chez Tadalte^ en potion aqueuse édulcorée avec du sirop de groseille.
Comment convient-il d'administrer le remède? Tout d'abord^ disons que le type de la lièvre importe peu ; qu'elle soit quotidienne, tierce, quarte, la quinine sera administrée de même. Dans les continues palustres, la dose du début sera toutefois plus élevée (1b%80 au lieu de 1 gramme) les deux ou trois premiers jours. Laveran recommande deux séries de trois jours de quinine, séparées par deux périodes de trois jours d'interruption. Le traitement sera terminé par deux séries de deux jours, coupées de trois jours de repos.
Soit les !•% 2*, 3* jours, 0»',80 à 1 gramme par jour de chlorhydrate de quiDiue. Trois jours de repos.
Les 7% 8% 9* jours, 0«',60 à Ok',80 de chlorhydrate de quinine. Trois jours de repos.
Puis, en période de deux jours ; les 13' et 14® jours ; O^^jôG à 0«',80 de chlorhydrate de quinine. Repos de trois jours.
Les 18« et 19« jours, 0^, 60 à 0»^ 80 de chlorhydrate de quinine.
Chez les enfants de quatre ans, on prescrira 0<',40 en plusieurs doses; chez les enfants de deux ans, 0>',20. Les doses de 0'^10 conviennent aux enfants de un an.
La méthode hypodermique sera employée dans les accès pernicieux: 1 gramme de chlorhydrate de quinine h renouveler au bout de quelques heures, si l'amélioration ne se produit pas. La dose de 3 grammes ne doit pas être dépassée (Laveran).
Plus récemment, de nouvelles méthodes d'administration ont été préconisées ^ Au lieu de hautes doses, on se contentera de doses plus faibles. Ces dernièressuffisent à tuer le parasite ; les hautes doses altèrent en plus leglobulesanguin.L*activitéleucocytaires*en trouve fortement réduite *. De six à douze ans, une quantité de 0^,40 de sel de quinine se montre suffisamment active; c'est un tiers en moins que la dose habituelle. La dose médicamenteuse est distribuée en quatre cachets donnés chaque jour à des heures plus tardives.
i. FcsTER. Province médicale» 1909.
2. AcuARo. Vitalité, résistance et activité des globales blancs dans les maladies. Semaine méd., 1909.
Soit le premier jour, un cachet à 4, 6, 8, 10 heures du soir. Si la poussée fébrile persiste, le lendemain on recommencera les cachets deux heures plus tard : soit 6, 8, 10, 12 heures du soir. En sorte qu*au bout de quelques jours de traitement, toutes les heures de la journée auront successivement subi le maximum d'action de la quinine. Et comme fatalement la segmentation de l'hématozoaire a dû se produire à un de ces moments, elle aura été troublée et le jeune parasite, encore fragile, détruit plus ou moins complètement.
Cette méthode nous semble préférable à celle préconisée par Laveran. Les hautes doses de quinine peuvent en effet, outre les altération sanguines et les troubles de nutrition, déjà signalés, produire des phénomènes toxiques plus ou moins inquiétants : éruptions diverses, troubles de la vue et de l'oufe, hémoglobinurie, collapsus avec diarrhée, accidents cardiaques caractérisés par la fréquence et l'irrégularité des battements et rappelant ceux produits par l'intoxication tabagique.
Dans V anémie et cachexie palustres, on prescrira la quinine pour éviter les rechutes fébriles (0«^10 à 0«',25 par jour de chlorhydrate de quinine) ; mais on lui associera un traitement tonique général oîi prendront place le vin, le quinquina, les arsenicaux à petite dose et non à haute dose, comme le voulait Boudin (H à X gouttes de liqueur de Fowler par jour). Un changement de climat et le rapatriement assureront le maintien de la guérison.
Quand le sujet n'est ni lépreux, ni scarlatineux, ni paludéen, la réaction de Wassermann offre toute garantie. Positive, elle indique la syphilis presque à coup sûr. Négative, elle ne veut pas dire forcément absence d'imprégnation morbide. Dans la syphilis maligne et dans nombre de lésions tertiaires limitées, le séro-diagnostic est négatif.
Le médecin pourra donc être appelé à donner du mercure en cas de Wassermann négatif. Il en formulera avec assurance tant que le Wassermann sera positif^ et jusqu'à ce que la réaction demeure et reste négative.
Ces données d'administration précise, en dépit do l'avantage qu'elles présentent, n'ont point dissipé toutes les obscurités.
Le mercure guérit la syphilis, c'est entendu. En prévient-il les manifestations ? Ici les divergences s'accusent. Les ouvriers des mines dAtmaden, intoxiqués par le mercure, contractent la syphilis tout comme un
!. LiMiDOK. Les règles Bouvelles du traitement de la syphilis. (J. tl0s Praiic, 1911, p. 74).
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autre, et la syphilis vulgaire, classique. Le mercure ne Ta pas gênée dans son ëclosion, mais il la guérit, une foisqu*elle se révèle h Textérieur. Ce qui est vrai pour lo phénomène initial continuerait de se manifester tel vis-à-vis des signes consécutifs. Les accidents cèdent au traitement, mais celui-ci ne prévient aucunement les symptômes ultérieurs *. Même note, selon quelquesuns pour les accidents secondaires. On traite une roséole; il se forme des papules. On soigne les papules par le mercure, les papules s'ulcèrent (Gaucher). Ces premiers faits comporteraient une signification pratique immédiate. Il devient inutjle d'administrer du mercure à titre préventif. Il faut attendre. Surtout pas de doses trop élevées quand les accidents ont cédé. Le traitement mercuriel intensif prépare les désastres : voici la première note. 11 en est une seconde et qui aboutit à des conclusions tout à fait opposées. Déjà M. le professeur Fournier* estimait que le mercure exerce incontestablement une action préventive sur les manifestations de la période secondaire et tertiaire.
Plus récemment M. Gaston est venu à la rescousse'. Le traitement intensif selon lui, pratiqué dès l'apparition du chancre, a pour effet certain de retarder l'apparition des accidents secondaires et de les atténuer.
1. A. Gaucheh. Action préventive du mercure dans la syphilis. Aaaocialion française pour l'avancement des Sciences. Clermonl- Fcrrand, 1908, 37» session, p. 875.
2. )^ovnniKii. Académie de méd., 1905. Traitement de la syphilis, 3« «Mit., lOOi).
3. Gastoi'. Lo traitement prévcnlif dans la syphilis. Comptes rendus. Soc. médec. prat., 13 mai 1910.
Quant aux accidents tertiaires, leur fréquence en serait réduite et leur gravité amoindrie.
Voilà de belles perspectives. M. Hallopeau ^ va plus loin. Selon lui, le mercure possède une affection abortive manifeste. Il suffirait d'injecter dès l'apparition du chancre lui-même, soit sur le fourreau de la verge, un composé mercuriel (cyanure de mercure, 0,025 à 50 décimilligrammes) ou arsenical (hectine 0>%20 par jour) pour voir la maladie avorter. Vingt ou trente injections mettraient à coup sûr à Tabri des accidents secondaires.
A supposer que le mercure entrave les accidents immédiats, secondaires et tertiaires de la syphilis, il ne semble toutefois guère empêcher l'apparition de certaines manifestations nerveuses graves qui rentrent dans le domaine des affections parasyphilitiques : nous voulons dire le kibes et la paralysie générale. Sans doute des syphiligraphes ont prétendu que le mercure exerce une action préventive réelle sur ces maladies. Foumier pense autrement. Selon lui, le traitement mercuriel intensif demeure impuissant '. Le tabès et la paralysie générale atteignent presque autant les syphilitiques mercurialisés que non mercurialisés. Au Japon, le tabès et la paralysie générale n'ont paru que du jour où le mercure a été prescrit'. En dépit de ces divergences, nous croyons à la nécessité d'un traitement mercuriel plus actif que celui qui était préco-
1. Hallopbac. Soc, méd. prat., 13 mai 1910 et Acad. méd., mai 1910.
JopFROY. Académie de méd
nisë par le passé. La notion qui nous a inspiré cette opinion est la connaissance de la syphilis cardioaortiqne. Sans doute on savait que les anévrysmes^ les aortites, le pouls lent permanent, certaines formes d*arythmie peuvent traduire une localisation de la syphilis sur l'aorte ou le myocarde. Mais on était loin de se douter de l'importance de ce facteur étiologique. U a faUu la réaction de Wassermann pour faire la lumière, démembrer le chapitre de Tartério-sclérose, montrer que celle-ci se compose surtout de deux maladies associées: la néphrite interstitielle et la syphilis du cœur, que cette dernière poursuit ses méfaits de quinze à cinquante ans après Taccident initial, que le pouls lent permanent est presque toujours d*origine syphilitique et que les cardiopathies artérielles à forme aortique (avec souffle dInsufQsance) appartiennent le plus souvent & des syphilis méconnues ^
Tous ces malades avaient pour la plupart subi des traitements spécifiques insuffisants. Au bout de quatre, cinq ans ils cessaient toute médication. La syphilis poursuivait son œuvre dans Tombre.
Ajoutons toutefois qu*un traitement trop tardif peut précipiter les accidents. La chose s*est vue dans l'artérite syphilitique du cerveau et personnellement nous avons soigné un malade âgé de soixante-sept ans qui ayant contracté la syphilis quarante-sept ans auparavant et ayant présenté deux réactions de Wassermann positives, a commencé de faire du pouls lent permanent en plein traitement par les injections mercurielles.
1. Ch. FiBtsiMGiR. L'artério-sclérose da eœur et de l'aorte n'est soavont que de la syphilis {Aeadém. Médee., oct. 1911).
La réaction de Wassermann, quand elle est positive, indique la conduite à tenir. En ville, les médecins y peuvent avoir recours. Ils feront bien de la renouveler chaque année, mais à la campagne et dans la clientèle pauvre, comment s'y prendra le praticien ? Il ordonnera sans doute des séries de piqûres — un peu au hasard — mais sans les suspendre complètement, et en ayant soin d'observer l'état rénal du malade.
L'incertitude augmente quand, au lieu de syphilis, nous avons affaire aux autres maladies infectieuses. Le mercure y produit des miracles, affirment certains médecins. Carter le recommande dans les péritonites^ les méningUes, dans les délires des rhumatisants où une dosede0'',30de calomel amènerait une sédation immédiate K C'est possible, mais en France le délire des rhumatisants a peu de chance d'être traité par le calomel. Nous préférons le salicylate de soude et les bains froids. D'ailleurs, l'imprégnation mercurielle n'a-t-elle pas pour effet d'aggraver plutôt la maladie infectieuse? La ftètre typhoïde au moins s'en trouve fort mal, comme l'a démontré A. Robin *. 11 est vrai qu'on peut toujours alléguer la différence entre Timprégnation médicamenteuse et Timprégnation toxique, la première seule étant favorable. Soit! il reste encore à démontrer que cet effet favorable a été réellement constaté.
La chorée s'est vu opposer non pas seulement la médication mercurielle, mais les injections intra-vei-
1. Cartbr. Le mercure dans la thérapeutique moderne. Innf, méd. de Liverpool^ 1907.
3. A. RoBi!«. Danger des préparations morcuriclles dans la Hèvre typhoïde. Académie de médecine, 1902.
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neuses. Riva ^ injecte d'emblée des doses élevées de bîchlorure de mercure (Os'.OOS à 0^,01). Cette médication est, dit-il, parfaitement supportée. En tout cas, nous possédons des cordes moins dangereuses à notre
arc.
ACTION UTILE
En dehors de l'action spéciflque^ le mercure a rendu des services, administré à Tintérieur sous forme de calomel ou d'injections hypodermiques, à l'extérieur en manière d'onguent napolitain.
Nous ne nous arrêterons pas à toutes les indications du calomel. Disons seulement que ce produit trouve surtout son emploi dans la médecine infantile. Chez Fadulte, il a produit des accidents toxiques. Des phénomènes de gastrite suraiguë ont suivi son administration (Chauffard). L'enfant lui-même ne supporte pas toujours aisément le calomel. Dans les maladies gastrointestinales où il est prescrit si aisément, le médicament produit, à doses trop élevées, des phénomènes plus ou moins graves de collapsus. Le gros intestin s'irrite et des symptômes dysentéri formes font suite (Butinel et Nobécourt)*. Le calomel réserve ses résultats les meilleurs dans les troubles intestinaux où les selles sont « blanchâtres, fétides, dures ou peu diarrhéiques, où le ventre est ballonné, météorisé ». Quand
I. Traitement de la chorée par les injections in tra-vei neuses *\q sublimé. Semaine médicale^ 11 mai 1910.
t. HuTiNSL. Les maladies des enfants, t. III, 1909.
la diarrhée est forte, aqueuse, mieux vaut s^abstenir. Aux enfants vigoureux, on ordonnera une dose forte : O^'jOS à Irois mois, 0«^10 de trois mois à un an ; après un an 0«',15. Si l'enfant estchétif, mieux vaut recourir aux doses filées : soit 1/2 centigramme de demi-heure en demi-heure jusqu*à 4 ou 5 centigrammes au maximum. En général, les doses moyennes: 0«%02 à trois mois, 0»',0o à un an, 0»',iO à 0»',15 à deux ans, sont amplement suffisantes. La recommandation classique de ne pas administrer du sel après le calomel a son importance. Chauffard a vu les accidents de gastrite suraiguë, dont nous venons de parler, suivre l'administration d'un bouillon salé pris deux heures après le calomel. La transformation en sublimé s'était opérée.
Depuis longtemps, on connaît l'action utile du mercure en injections hypodermiques dans certains cas de tuberculose cutanée. Les injections mercurielles améliorent le lupus. Les bons effets du traitement ne permettent nullement de conclure à la syphilis. Il en est de même de la tuberculose du nez, du pharynx, du larynx; l'association de l'iodure de potassium et du mei*cure a maintes fois réalisé des améliorations surprenantes '.
Vonguent napolitain mérite de garder une place d'honneur à titre d'agent microbicide. Si on l'applique sur une plaie d'inoculation, l'inoculation échoue (Metchnikoff etRoux). Le sublimé employé dans les mêmes conditions n'exerce aucune action empêchante.
Grckbbro. Munch. inedic. Wochens
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L'onguent napolitain n'amène pas seulement la guérison des plaies syphilitiques. Il agit sur les suppurations tuberculeuses et la plupart des suppurations chroniques^. Il faut appliquer la pommade tous les jours, si l'écoulement est modéré. Dans les phlegmons profonds, les infections ganglionnaires, sans doute l'emploi du topique manque souvent son effet. Mais il peut réussir, et comme la méthode est inoffensive, on peut toujours commencer par elle. 11 suffit de ne pas faire des applications trop larges et de ne pas procéder par friction. La bouche du malade sera tenue propre, pour éviter la gingivite. Lucas-Championnière recommande dans ce but les lavages répétés de la bouche avec une solution de bicarbonate de soude à JO p. 1000. Inutile de rappeler que les dents cariées doivent être extirpées ou aurifiées, si possible. La formule qu'il emploie est :
Onguent napolitain 100 grammes.
Empl&tre de savon 80 —
Camphre 1 —
Pour tous les emplois de la pommade, on utilisera les linges stérilisés, 1 ouate hydrophile stérilisée ou, à leur défaut, les linges bouillis dans l'eau additionnée de sous-carbonate de soude, puis séchés par évaporation dans un vase métallique.
Rappelons, dans les infections ganglionnaires tuberculeuses, le bon effet, quand les ganglions sont bien accessibles, des injections qui ramollissent (naphtol camphré, injecté tous les jours (4 à 6 jours) aux doses
1. J. LccAS-CHAMPtoNKiÂRE. PraHqut de la Chirurgie antiseptique, 1909.
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de X à XX goutUs) et autorisent ensuite la pOBCtion ^ (Calot de Berk).
II. — ACTION SPECIFIQUE
Sans doute on ne saurait affirmer que le traitement mercuriel met constammeni à Tabri des accidents ultérieurs. Mais la sauvegarde qu'il offre est non douteuse et bien imprudent qui mettrait sa valeur en doute.
11 n'est plus permis de compter sur les statistiques anciennes qui comme celles de Diday, insistaient sur la bénignité des sypbilis non traitées et abandonnées à leur évolution. Nous avons vu la fréquence de la syphilis du cœur et de Taorte de quinze à cinquante ans après Taccident initial. Or la nature syphilitique de ces accidents était ignorée autrefois. On ne pouvait donc arguer de l'évolution bénigne d'une maladie dont les complications éloignées demeuraient méconnues.
Assurément, il ne convient point d^ordonner la médication à la légère; elle offre ses dangers. Quand le mercure ne rencontre pas le tréponème, il épuise son action sur les cellules de nos tissus. L'appareil rénal et le système nerveux sont particulièrement touchés. Cliniquement, le foie ne vient qu'après. Nous ne parlons pas des intoxications aiguës qui ont fait suite à des injections d'huile grise, ou des intoxications par le sublimé, ou d'autres composés mercuriels, qui ont particulièrement atteint le rein^ Mais l'empoisonnement
4. Calot. Journal des PraticienSt 4907« et Orthopédie indispeti' sable du Praticien, 4943, 6* édit. A. Maloine. likiit. i. MomssBT et Mouriqua.xd. Joum. de Phys, et Pathol. généi\.
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chronique exerce des effets désastreux sur le même organe^ Ce sont des signes d'hypertension artérielle bîontiM sniris de tous les tableaux classiques de la néphrite interstitielle et des accidents cardiaques classiques. Depuis le traitement intensif de la syphilis par le mercure à hautes doses, pareilles complications se sont multipliées. Guérin avait déjà signalé ce danger. Il est beaucoup plus à redouter qu'on ne 8*imagine communément. Nous comptons en ce moment plusieurs observations où le mercure semble bien la cause essentielle des accidents rénaux survenus. L'une d'elles est particulièrement curieuse. La femme, âgée de cinquante-quatre ans, n'avait jamais eu la syphilis. Elle souffrait de la tête, était une nerveuse, digérant mal. A ce moment, le système artériel était absolument sain, les époques avaient disparu. Un médecin pratiqua 50 injections d'une spécialité mercurielle. La tension artérielle monta, dans lintervalle de deux ans, à 24, 26 (appareil de Pachon) ; le cœur fléchit et ne se maintient plus aujourd'hui qu'à laide de doses infinitésimales et répétées de digitaline (1/10 de milligr.). Un autre malade^ âgé de cinquante ans, après des injections répétées d'huile grise, fit une néphrite interstitielle avec tension très élevée (24 au 26 au Potain). Un beau jour, désespéré, 11 se suicida. Sans doute, on peut invoquer d'autres causes : l'âge, le tabac, la syphilis elle-même. Mais les malades sont parfois jeunes (quarante ans), ne fument pas, n'ont commis aucun excès alimentaire, et cependant après un traitement mercuriel intensif, ils
1906. — Chauffard. Sem. médic, 1906. — Le Noir et Camus. Soc médic. de$ hâpit., 12 janv. 1906. — Noël Piebsinger. Joum. de PhyaioL et Pathol. génér., 1907, etc.
présentent de Thypertension artérielle, avec signes plus on moins nets de néphrite interstitielle.
II convient donc d'user de prudence. La réaction de Wassermann éclairera sur la conduite à tenir. Tant qu'elle est positive la médication peut et doit être poursuivie. Si elle est négative, attention et ne nous pressons pas. Car il en est du mercure comme de l'opium. Un sujet qui souffre supporte l'opium à bien plus hautes doses que celui qui ne ressent point de douleur. Un malade qui n'a pas eu la syphilis ou dont les accidents se sont amendés sera bien plus sensible à l'action du toxique qu'un autre qui est en puissance d'infection par le tréponème.
A côté des complications rénales prennent rang les troubles nerveux. Nous avons déjà parlé de ces malheureux qui, par suite d'un traitement intensif tombent dans un état neurasthénique et une détresse morale profonde ^ Des médecins les considèrent parfois comme candidats à la paralysie générale et recommencent le traitement. Et cependant on ne constate aucun signe de syphilis nerveuse. Le réflexe lumineux de la pupille est normal, on peut faire compter les malades jusqu'à cent, sans qu'ils confondent ou passent un chiffre. Au début de la paralysie générale, des oublis, des erreurs apparaissent dans la suite des unités. S'agirait-il, du reste, de paralysie générale, le danger du traitement ne s'imposerait pas moindre. Raymond s'est montré très affirmatif à cet égard '. Tout ce que peut donner la médica-
i. HccHARDetCu. PiBssiNGBR. Clinique thérapeutique du Praticien, 3* édition, 1912, revue par Gh. Flessinger, p. 556.
Raymond. Les dangers de la médication roercorielle inten
lion mercurielle intensive, c'est de demeurer indifférente ; mais trop souvent la maladie prend une allure subaiguë. Sicard et tous les neurologistes 8*accordent aujourd'hui sur ce chapitre. Regardons à deux fois avant de soumettre à une nouvelle médication mercurielle un sujet qui en sort à bout de forces.
Observons aussi avec soin l'état des reins. Rien de délicat comme l'administration du mercure chez les rénaux. Il se montre quatre fois plus actif chez eux^ Faut-il en administrer d'urgence? La médication sera donnée à plus faible dose. Un de nos malades avait à la fois de l'hypertension artérielle, des urines albumineuses, des crises d'épilepsie jaksonienne, dépendant non de l'urémie, mais d'une artérite syphilitique. Les injections de i milligrammes de benzoate de Hg demeu* rèrent inactives. Il fallut monter à 5 milligrammes, un centigramme. Alors seulement les accidents rétrocédèrent, mais quelle attention indispensable au cours d'une semblable médication !
Une tension artérielle élevée, des urines albumineuses ne contre-indiquent pas absolument la médication. M. le professeur Gaucher accorde une grosse importance au coefficient d'oxydation azotée (rapport de l'urée à l'azote total). Ce coefficient est de 80 à 85 à l'état normal. 11 descend au-dessous de ce chiffre quand la filtration du rein est compromise.
Sans doute ce renseignement a du poids, mais il donne
sive dans le traitement de la paralysie générale. Congi^ès iniemalional de médecine, Lisbonne, 1906.
i. LÉvr-BiNO. Congr. fr. pour Vavanc. des sciences^ Clcrmont* Perrand, 1908.
prise à l'erreur — une erreur d'analyse — et nous conseillons plutôt quand la nécessité s'impose, d*un traitement mercuriel institué avec prudence et commencé par de faibles doses. — Pendant la médication, suppression de la viande dans lalimentation, régime lacto-végétarien, éviter le froid et toute fatigue.
S'arrêter en cas de diminution urinaire, d'augmentation d'albumine, de troubles dyspnéiques.
Vour les tuberculeux, beaucoup moins de risques sont k craindre, et, quand ils sont atteints de syphilis, le traitement mercuriel retrouve ses indications habituelles ^
Le traitement par pilules {protoiodure 6 centigrammes, hommes ; 3 à S centigrammes, femmes) six semaines de suite, le traitement par frictions d'onguent napolitain (4 grammes dix jours de suite, se méfier de la stomatite) ne sont employés qu'à défaut d'injections, lesquelles ne peuvent être pratiquées.
Gstte dernière méthode en effet est la seule précise.
Le traitement commencé dès l'accident initial sera poursuivi quatre ans. La quantité de mercure injectée montera aux environs de 2 grammes les deux premières années et de 1 gramme les deux années suivantes^.
La dose absorbée doit être de un centigramme, de mercure par jour; pour la réaliser, il faut : benzoate oubuodure 0«',02, sublimé 0«%012, bibromure, 0«^,016, huile grise à 40 p. 100, VU gouttes ou calomel 0*%iO; ces deux derniers produits, une fois par semaine.
1. TcMiGAiiK. Les préparations mercurielles dans le traitement de la tuberculose chez les syphilitiques. Sem. méd., 1903. S. LfiRioDB. Loc. cit., p. 742.
Soit pour faire deux grammes de mercure 200 injections de O^sOâ de benzoate ou de biiodure les deox premières années et pour faire 1 gramme, 100 injections les deux années suivantes. Soit la moitié du temps environ les deux premières années et le tiers du temps les deux années suivantes.
Ces quantités nous semblent considérables. Leredde admet du reste qu'elles peuvent être abaissées à l'%iO de mercure les deux premières années et à 0^,80 par la suite. C'est encore beaucoup ; il faut surveiller la possibilité des accidents toxiques. On pourrait tout concilier en formulant une série de 15 injections par mois cinq à six mois de suite, puis laisser le reste de l'année trois semaines d'intervalle. Le terme de six mois de traitement sera réduit à trois les deux années suivantes.
Les accidents syphilitiques tardifs, ceux du cœur en particulier, sont tellement graves qu'on ne saurait leur opposer une médication trop efficace.
Toutefois il faut compter avec les exigences de la clientèle. Quel est le client qui acceptera un si grand nombre d'injections? Nous pensons donc qu'en pratique on pourrait restreindre la sévérité de la règle et c'est ce que nous faisons pour nos malades.
Soit un traitement d'injections : quinze jours par mois quatre mois de suite — puis une série de six semaines de pilules — interrompre un mois — puis 15 injections — interrompre un mois, puis quarante jours de pilules et ainsi de suite jusqu'à la fin de Tannée. Même traitement la seconde année. La réaction de Wassermann toujours positive montrera au bout de quinze mois à deux ans, s'il faut user d'une méthode plus énergique. Dans la troisième et quatrième année, même traitement réduit à
deux mois d'injection de quinze jours au lieu de quatre mois.
Ajoutons que les injections intra-veineuses sont plus actives et moins douloureuses.
Les praticiens préféreront en général les injections intra-musculaires. Au bout de quatre ans, si la réaction de Wassermann est négative on suspendra lamédication^ sauf à la reprendre l'année suivante si elle est positive. Il faudra donc environ une réaction de Wassermann par an et celle-ci sera recherchée jusqu'à la huitième et dizième année. Nous avons vu des réactions positives quarante-huit ans après l'accident initial. Quant à Tusage du 606 et du néo-salvarsan, nous en reparlerons au chapitre del'arsenic.
Les injeclions inira-musculaires de sels solubles — dans le public aisé — nous paraissent la méthode de choix»
Biodore de mercure ^ 0«r «2
lodure de potassiam ) *
Eau distillée 2 grammes.
Pour une ampoule stérilisée. — Injecter tous les jours le contenu d'une ampoule.
On peut encore employer le cyanure^ le benzoate de Ug, le mercure colloïdal.
Cyanure de mercure 0«»,02
Eau disUllée â grammes.
Pour une ampoule stérilisée.
Ou :
Benzoate de mercure Oif^Oâ
Chlorure de sodium 0(%015
Eau distillée 2 grammes.
Pour une ampoule stérilisée (Gaucher) .
Le mercure colloïdal s'injecte quotidiennement aux doses de 3 centimètres cubes de la solution à 0,50 p. 1000. Prôné par Stodel, qui lui reconnaît une toxicité moindre, cette dernière substance n*a encore que peu pénétré dans la pratique ^ Nous ne parlons pas des autres composés excellents, mais dont la nomenclature complète allongerait démesurément ce chapitre. Il ne s*agit pas de tout connaître mais seulement ce qui vaut le mieux.
Les injections, toutes précautions d'asepsie prises, seront pratiquées intra-musculaires, au tiers supérieur de la fesse (Fournier) ou, pour plus de précision, dans la région délimitée par Lévy-Bing -. Sur le milieu d'une ligne joignant le sommet du pli interfessier et Tépine iliaque antéro-supérieure, abaisserune perpendiculaire. Décrire autour de l'intersection des deux lignes un cercle de 3 centimètres de rayon. C'est dans cette zone qu'il convient de pratiquer des injections.
Le nombre des injections était jadis commandé par la durée de Texanthème : celui-ci disparaissant en douze jours, on continuait les injections la moitié du temps en plus, soit 12 H- 6 = 18 jours. Cette manière de procéder est insuffisante comme nous l'avons vu.
Les injections insolubles sont surtout utiles dans les clientèles hospitalières. Elles ne nécessitent qu'un
i. 6to»cl. L# mercure colloïdal en thérapeutique. Journal des Pmticiêns, 1909.
S. LtfV'BiNO. Technique des injections ntercuriellos. Journal des Praticienê, 1909.
dërangement hebdomadaire du patient. Mais que de précautions k prendre et quel danger de manier l'huile grise! Des accidents mortels sont survenus k la suite d'injections de VU gouttes. Nous avons vu que c'est celle que préconise M. Leredde. Mieux vaut user de prudence. Les doses de III, lY, Y gouttes ne seront guère dépassées. Tous les spécialistes y ont recours. Les malades qui se refusent à l'injection quotidienne accepteront aisément cette médication non douloureuse et très efificace, à condition d'être l'objet d'une surveillance attentive.
Quant à la voie intraveineuse, il est fort rare qu'elle soit indiquée. Ce n'est qu'en présence d'accidents fort graves (syphilis nerveuse, oculaire) que le praticien, passagèrement, y devra recourir *.
La voie rectale a été imaginée par M. Audry. Il recommande des suppositoires k l'huile grise, comprenant 2 à 4 centigrammes de Hg métallique -. Le remède serait bien toléré. Pour combien de jours? Il faut des rectums bien complaisants pour ne pas s'irriter à pareille médication. Quand elle est supportée, l'effet médicamenteux se produit comme avec les autres voies d'introduction. Le mercure se retrouve, en effet, dans les urines cinq jours après le début de la cure.
On sait que les accidents tertiaires cèdent sous l'influence de l'iode. Nombreux sont les exemples où le mercure, n'ayant produit aucun résultat, l'iodurc de potassium réussit. Ici toutefois, il convient de faire
\. Lannois. Rapport sur los injections mercuriellos {Congrès de médecine, 1904).
i. AuoRY. Ann. de dermalol. et de typhilis, 1903.
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une réserve. Nombre de gommes 80us-culanées, jadis attribuables à la syphilis, sont dues à la sporotrichose ou telle autre mycose, actinomycose, par exemple, où riodure est souverain. Il conviendra donc, avant de conclure à une action sut le tréponème, de rechercher si ces sporotrichoses si répandues ne sont pas en jeu, dont de Beurmann et Gougerot se sont institués les remarquables historiens.
S'agit-il d'une syphilis? Une cure mercurielle sera réglée mais on comprend l'importance d'un diagnostic exact. Que de sporotrichosiques et d'actinomycosiques ont dû absorber des quantités de mercure qui ont agi sur eux à titre de substance toxique inutile ou nocive!
Un mot sur le mercure dans la syphilis héréditaire. Le mercure peut être employée en frictions (friction quotidienne énergique pendant cinq minutes avec 2 grammes de cet onguent; couvrir de ouate hydrophile) *. Finger redoutant Teczéma par cette méthode, préfère les bains de sublimé (1 à 2 grammes par bain). A l'intérieur, le sublimé (liqueur van Swieten, X gouttes), trois fois par jour, enfant d'un à deux mois) est souvent mal toléré. Variot recommande le meixurium cum creta qui contient 33 grammes de mercure pour 67 grammes de craie 2.
Mercurium cum creta 0«'.0i à 0«',03
Sucre de lait 0«',03
Un paquet par jour dans le biberon, pondant quinze joun» consécutifs, pour un enfant de un à six mois.
1. HcTiNiL et PiERHB Lkrebouluit. Lcs malodies des enfants, 1909, t. II.
Variot. Journal des Praticiens
Les syphiligraphes, Barthélémy, Lëvy-BiDg préconisent les injections de biiodure aqueux : 1 à 2 milligrammes chez un nouveau-né. La médication est efficace. Les parents n*y consentiront qu'avec peine, en raison de la douleur qu'elle provoque. Les injections hypodermiques chez le nouveau-iié sont une médication d'hôpital plus que de clientèle.
Nous n'avons jusqu'à présent parlé que du mercure à titre de méditation générale; mais il agit également et fort bien contre certaines manifestations locales ^ Le chancre peut déjà être pansé par des composés mercuriels :
Précipité ronge 0«»,01
Vaseline 20 grammes.
En application avec du coton.
A la période secondaire, les papules de la muqueuse buccale sont pansées par des gargarismes avec des solutions faibles de sublimé (0<',10 pour 300); en plus on cautérisera les efflorescences une fois par jour avec
Snblimé 1 gramme.
Alcool 20 grammes.
(Pinger.)
Les infiltrations pustuleuses du cuir chevelu et des parties velues de la face seront ramollies avec de l'huile et frictionnées avec :
Précipité blanc 2 grammes.
Snblimé 0«%10
Vaseline 20 grammes.
i. H ALLOPBAU. L'action locale du traitement mercuriel contre les syphilides du visage. Soc, franc, dermalol., iV06.
Les syphilides psoHasiformes palmaires et plantaires auront d'abord leurs squames ramollies par l'application nocturne de compresses mouillées. Les inQltrats mis à nu sont ensuite recouverts de pommade mercurielle.
Parmi les complications pouvant entraîner des difficultés dans la pratique, nous en retiendrons quatre : rictère syphilitique, la néphrite syphilitique, le tabès, la syphilis du cœur et de l'aorte.
1° V ictère syphilitique se présentée la période secondaire et tertiaire. Le mercure se prescrira surtout dans les formes douteuses où le diagnostic reste hésitant entre le cancer nodulaire et là syphilis scléro-gommeuse; à la période secondaire, on se montrera réservé. Le traitement sera d'abord celui de l'ictère catarrhal. Si toutes chances penchent en faveur de l'origine spécifique, alors seulement on usera du traitement mercuriel. U ictère syphilitique congénital sera traité par des frictions mercurielles (i à 3 grammes d'onguent napolitain par jour). On peut encore recourir à une solution de lactate mercurique à i/1000 (Gaucher) : X gouttes trois fois par jour ou à la liqueur de van Swieten (X à XV gouttes, deux à trois par jour dans un peu de lait). La syphilis hépato-spléno-intestinale^ les formes hémorragiques, anémiques sont justiciables de la même médication. Dans le cours de la première année, on fera un mois de traitement sur deux, dans la deuxième année, un mois de traitement sur trois, dans la troisième année, un sur six. Il en sera souvent de même de la syphilis hépatique de l'adulte. On pratiquera des cures mixtes de mercure et d'iodure,. Une
yGoosle
cure sulfureuse sera instituée qui permet remploi de plus hautes doses de mercure ^ Malheureusement des tissus de sclérose organisée, des lésions amyloTdes ou infectieuses surajoutées empêchent souvent le traitement mercuriel d'assurer de grands résultats.
2^ Nous avons consacré de longs développements à la néphrite syphilitique ^. Dans la néphrite syphilique secondaire, le traitement mercuriel est en général utile quand l'albuminurie est très abondante (20 à 80 grammes d'albumine dans les vingt-quatre heures. Quand Talbumine ne dépasse pas les quantités moyennes (2 à 5 grammes), le traitement mercuriel fait souvent du mal et des accidents urémiques éclatent^. Toutefois la quantité d'albumine ne peut toujours servir de guide. Il est prudent avant de rien tenter comme trai* tement spécifique, d'organiser la diététique habituelle des néphrites aiguës par le repos au lit et le régime hydrique, puis hydro-lacté (Chauffard, Widal).
A la période tertiaire, quand l'albuminurie ne s'accompagne pas d'hypertension artérielle, on peut instituer le traitement spécifique. L'hypertension artérielle n*est point forcément une contre- médication absolue. Tout d'abord cette hypertension artérielle, fût-elle permanente, peut tenir à une simple sclérose des parois artérielles sans lésions viscérales.
1. Dbbovb, Achabd et Gastaionb. Maladies du foie et des voies biliaires. Paris, 1910, p. 462.
S. HucuARD et Cu. FiEtsuiGBR. Clinique thérapeutique du Praticien, 3* édit.. 1912, revue et augmentée par le D^ Piessinger, p. 275. A. Maloine, édit.
Société médicale des hôpitaux, 16 mal
Ensuite, le rein même touché peut l*étre légèremeot. Au-dessous de 25 ou 24 (au Pachon), la gravité est minime. Se souvenir toutefois que cette gravité est plus grande chez les sujets jeunes que chez les sujets âgés, une partie de l'hypertension auprès de ces derniers, étant provoquée par la rigidité des vaisseaux, tandis que les sujets jeunes doivent toute leur hypertension à la lésion rénale. Comme nous Tavons dit plus haut, un traitement mercuriel, s'il est indispensable sera ordonné k faibles doses (1/4 de la dose habituelle soit une injection de 5 milligrammes de biiodure de benzoate) et avec les précautions les plus grandes (repos du malade, régime lacto-végétarien). On ne dépassera pas le chiffre de dix injections consécutives. Interrompre trois semaines et reprendre si nécessaire.
3^ Pour le tabès, les effets favorables de la médication mercurielle sont admis par nombre de neurologistes. Babinski injecte à ses tabétiques, tous les huit jours, 0^,05 de calomel et la médication est continuée pendant des mois. 11 semble que la médication est bien supportée et Babinski nous a dit ne pas en avoir observé d'effets fâcheux sur le rein et la tension artérielle. Tous les sujets, d'ailleurs, ne sont pas soulagés. Faure estime que chez les tabétiques le mercure n'est utile que si des symptômes nouveaux ou anciens sont en voie de progression ^ Inutile si les symptômes restent fixes, il devient nuisible dès que des infections ou intoxications se mettent de la partie. Pratiquement, on
Pacri. Congrès de médecine, octobre
constate, en effet, des améliorations surprenantes à côté d^états stationnaires fort douloureux. Convient-il de rattacher les mieux obtenus, plus à révolution naturelle de la maladie qu'à l'influence de traitement ? Nous ne le croyons pas. Les formes graves guéries par Babinski, attestent l'influence favorable du traitement. Seulement, il est aussi des tabétiques réfractaires. Comment distinguer de prime d'abord les sujets qui verront s'amender leurs accidents et ceux qui n'en tireront aucun bénéfice ou iront plus mal? Les renseignements manquent : l'expérience seule décidera. On commencera la médication. Elle sera cessée au bout de six ou huit injections insolubles si l'état demeure stationnaire.
La syphilis du cœur et de Vaorte, depuis l'emploi de la réaction de Wassermann s'affirme avec une fréquence qu'on ne soupçonnait pas. L*artério-sclérose est un groupement qui comprend quatre sortes d'entités morbides distinctes : 1® la sclérose des parois artérielles sans lésions viscérales; 2® la néphrite interstitielle; 3^ les myocardites chroniques; 4® la syphilis du cœur et de l'aorte K Cette dernière englobe une grande partie de la pathologie cardiaque. On savait que les anévrysmes et Taortite reconnaissent souvent une origine spécifique. On ignorait que la cardiopathie artérielle h forme aortique, que le pouls lent permanent se réclament d'une semblable origine à peu près dans tous les cas et que nombre d'arythmies perpétuelles rentrent dans une étiologie de même ordre. .
4. Cil. FiEssiNGER. L'ortério-sclérose du cœur et de l'aorte n'est souvent que do la syphilis {Acad. Méd., oct. 1911).
C'est en raison de ces accidents si graves, jadis méconnus dans leur cause, qu*un traitement mercuriel énergique est nécessaire àTorigine. Si ies aortiteset les anévrysmes sont des accidents relativement rapides (quinze à vingt ans) après le chancre, le pouls lent permanent et Tarythmie perpétuelle peuvent tarder bien davantage et ne se montrer que trente à cinquante ans après l'infection du début.
Le traitement est la médication mercurielle. Parfois des pouls lents ont guéri (L. Renon), parfois encore des asystoliques à signes de myocardite grave (Huchard, II. Pied). Le plus souvent, comme dans les anévrysmes ou les insuffisances aortiques l'amélioration est précaire et on n'obtient guère qu'une rétrocession dans les douleurs angineuses quand celles-ci existent. Les composés arsenicaux n'agissent guère mieux. Des accidents d'urémie dyspnéique ont fait suite à des injections d'hectine quand les reins paraissaient sains et le 606 a également provoqué des désastres, bien que certains auteurs, tout en ne lui reconnaissant pas une supériorité évidente sur le mercure, conseillent de l'administrer '.
i. Vaquez ot Landry. Le trailoracni spéeilique des aoKiques syphilitiques et des anévrysmes de l'aorte {Arch. malad. cœur, sept. 191â).
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.11 n'y a pas longtemps Tiodure était encore la panacée de toutes les médications du second âge de la vie. A partir de quarante ans, tout homme qui présentait des traces d*albumine dans les urines ou qui était atteint de quelques intermittences cardiaques, recevait sa prescription d'iodure. Et s'il s'agissait d'un simple nerveux et qui digérait mal ? La tension artérielle était souvent abaissée; que pouvait i'iodure sur un pareil sujet, sinon exagérer les troubles digestifs préexistants? « On a beaucoup trop abusé de I'iodure d'abord en l'employant k dose trop élevée, ensuite en prolongeant trop son emploi. » (Huchard.) Et en le donnant ensuite dans des circonstances où il n'a que faire.
I. — QUELQUES ACCIDENTS DE L lODISME
Le nombre des estomacs abîmés par I'iodure est incalculable; nous attacherons moins d'importance au catarrhe oculo-nasal qui suit l'emploi du médicament. Le larmoiement et le coryza mettent tout de suite le
médecin sur la voie. Il interrompt la médication. De même quand il observe ces accidents cutanés : acné iodique, éruptions buUeuses, purpura ^ Tout cela est de notion courante. Plus rares^ les complications de thyroîdite aiguë, de gonflement des parotides ou iodisme ourlien ', bien que ces localisations possibles doivent demeurer présentes à l'esprit du praticien. Mais Tiodure ne fait pas que provoquer des accidents toxiques. 11 aggrave nombre de maladies préexistantes.
A des sujets atteints de sypbilis laryngée, Tiodure a valu des suffocations graves ^. Cbez un tabétique soumis k la médication iodurée^ on a vu un œdème glottique pour lequel une trachéotomie urgente a été pratiquée *. Dans la paralysie générale, des accidents tout aussi redoutables sont survenus. On a attribué à Tiodure des crises apoplectiformes et épileptiformes ', et tout cela se comprend si Ton se rappelle la congestion encéphalique qu*est susceptible de produire l'iodure chez les sujets même non atteints d'affections cérébrales. Dans l'atrophie tabétique des nerfs optiques, l'iodure précipite les malades dans la cécité incurable '. Les néoplasmes syphilitiques ulcérés de la bouche ne s'en trou-
A. PoDRNiBR. Purpura iodiqne. Revue de médecine
2. F. Vilar. France médicale, 1887. Renault ot Salmon. Société médicale des hôpitaux, 1894. Renon et Salmon. Société médicale des hôpitaux, i%W. Furth. Semaine médic, 1902. Sellei. Deutsche méd, Wocfienschrifl, 1911. n» 12.
3. DopouR. L'iodure de potassium dans la syphilis. Soc. méd. des Hôpit., 1907, et Journal des Praticiens, 1907, p. 446.
4. H. HuGHARD. Société médicale des hôpitaux, 1S86. Quelques formes rares d'iodisme {Consultations médicales, 4* édit., 1906).
n. A. RotiN. Soc. Thérap., 4 février 1903.
Q. DoR. Lyon Médical, 1903.
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vent pas mieux ^ L'iodure active les sécrétions des glandes buccales, remplit la bouche d'un flot de mucus septique et irritant. Les injections mercurielles sont infiniment préférables.
Il en est de même, ou presque de même, dans les épithéliomas. Non pas que le mercure y soit utile, mais il fait moins de mal que Tiodure'. Depuis la connaissance de l'actinomycose, il est extrêmement important de poser un diagnostic précis. L'actinomycose se trouve très bien de l'iodure, l'épithélioma très mal. Il y a quelques années, Tun de nous avait à soigner un cancer du rectum. Deux chirurgiens éminents conclurent à de l'actinomycose. On administra de l'iodure, bien que les grains d'actinomyces n'eussent pas été constatés. La tumeur reçut du médicament un coup de fouet qui la fit progresser très vite. Même prudence, en cas de doute entre la syphilis et un cancer ; prescrivons le traitement mercuriel, mais jamais d'iodure.
Voilà bien des contre-indications à l'emploi du remède. Quand on l'ordonne, encore se faut-il méfier de certaines associations médicamenteuses. Les alcaloïdes seront précipités et l'iode mis en liberté'. Le sulfate de spartéine ne saurait être mélangé, dans une même potion, à l'iodure de potassium. Des médecins affectionnent cette combinaison. Au point de vue pharmacologique, elle laisse fort à désirer. De même, ne prescrivons jamais l'iodure avec les composés tanniques ou
i. JuLLiBN. Soc. de Thérap.t 1903.
2. Du Castil. Soc. franc, de dermai., 6 déc. 1900. — Daribr. Ibid.
3. PoucuBT. L'iode et les iodures {Journal des Praticiens, 4906, p. 172). Précis de Pharmacologie et de matière médicale, 1907.
avec les acides. Cette dernière prohibition — l'inconvénient des acides — oblige d'ordonner Tiodure au moment des repas, heure oii l'acide chiorhydrique de Testomac est dilué par les aliments. On a signalé des accidents chez les malades qui absorbent en même temps des iodures alcalins et des composés mercuriels. L*iode, en effet, s'élimine par la salive, les sueurs et les larmes ; sous son action, il peut se produire des iodures mercuriques très irritants. On a noté, en semblable cas, des ophtalmies violentes. Une irritation des téguments peut se produire à la suite des frictions. En sorte que celles-ci, chez les sujets qui absorbent de riodure, devront être pratiquées avec une grande prudence.
Pour éviter les accidents iodiques, les moyens les plus divers ont été proposés. Les uns manquent de vertu pratique, comme la recommandation de Lesser, d'administrer le remède par la muqueuse rectale, deux fois par jour, parce que l'absorption par cette voie en serait plus lente ^ Prado associe Tiodure au bicarbonate de soude et au miel ^. Nous formulons fréquemment parties égales de bicarbonate de soude et d'iodure dans une potion et ce mélange évitant l'action irritante de l'iode sur l'estomac, favorise la tolérance du médicament. Souvent même la voie rectale peut être utilisée : i à 2 grammes d'iodure dans quelques cuillerées d'eau bouillie à donner — associés ou non à quelques gouttes de laudanum en une injection rectale qui sera gardée la nuit.
Prado. Soc, de méd. de Gand, 6 oct
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Le terrain commence à se déblayer. Nous savons quand il ne faut pas recourir au remède, à quelles substances il ne doit pas se mélanger, dans quelles conditions il peut être toléré par la voie stomacale et Futilité possible de l'administration par voie rectale. Une dernière précaution : le médicament doit être pur et ne pas contenir d'iodates, particulièrement irritants pour les voies digestives. Cette condition remplie, il nous reste à dire les circonstances oii il rend des services et dispose d'une action curative nlanifeste.
II. — ACTION CURATIVE
Plusieurs propriétés physiologiques assurent ces résultats. Les iodures facilitent la circulation, peut-être en combattant la viscosité sanguine, mais rien n'est démontré à cet égard ^; ils activent la ventilation pulmonaire, provoquent la leucocytose mononucléaire (Lortat-Jacob), exercent une action spécifique dans la syphilis et les mycoses, ce dernier effet étant dû non pas à une action directe sur le parasite, mais à l'activité accrue des macrophages ' (De Beurmann et Gougerot).
L L'action sur la circulaHon ne soulève plus l'enthousiasme qu'elle avait provoqué il y a une vingtaine d'années. On disait: Tiodure abaisse la tension artérielle, soulage le cœur par la vaso-dilatation périphé-
1. Martinet. L'iodore de potassium aax hypertendas. Presse Médicale, i9ii, p. 915.
De Bbcbmânn et Gougbrot. Société de dermatologie, i
«t THÉRAPEUTIQUE EN VINGT MÉDICAMENTS
rique qu'il provoque. Tout d'abord cela n'est point certain, la vaso-dilatation est problématique et l'abaissement de tension ne s'observe qu'à hautes doses voisines de la toxicité ^ Et alors, que devient le tube digestif du pauvre diable ? Le grand remède de Thypertension artérielle ou plutôt des crises bypertensives superposées à un état habituel d'hypertension — car celle-ci comme dans les cas de néphrite interstitielle est une réaction défensive — le grand remède est le régime alimentaire et le traitement hygiénique. L'iodure, en pareil cas, ne soulage pas et risque d'aggraver, il produit des troubles gastriques, augmente l'albuminurie, ouvre la porte aux hémorragies. Quant à la tension artérielle/ elle est peu modiQée; une surélévation, suite de la médication, s'est même produite^. Rendu a vu succomber dans le coma un de ses malades atteint de néphrite interstitielle et qui avait absorbé un gramme d'iodure. Nous avons coutume de ne jamais dépasser la dose quotidienne de 20 à 25 centigrammes lorsque, devant l'insistance du malade, nous prescrivons le remède. Il n'est jamais continué plus de dix jours et alterné avec l'usage de la théobromine (deux cachets de 50 centigrammes par jour), laquelle est autrement efficace. Quant à l'activité même de l'iodure sur la régression du tissu scléreux, elle nous semble singulièrement problématique. Dans la syphilis, déjà, les tissus scléreux organisés résistent énergiquement : à plus forte raison quand la syphilis n'est pas en jeu. Tout au plus l'iodure favorise-il peut-être la circulation
1. PoucHiT. Précis de Pharmacologie, 1907, p. 712. i. Martinet. Loc. cU,, 1911. p. 916.
ioosle
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périphérique, et à ce titre est-il susceptible de soulager le cœur? Son rôle sur la paroi artérielle, bien que moins évident, lui assure toutefois sa place dans le traitement de certaines affections vasculaires. L'iodure excite les phénomènes de phagocytose et comme tel semble favoriser la résorption de certains exsudats inflammatoires; au début de Tartério-sclérose, des auteurs ont recommandé sa prescription à haute dose ^ (3 à 4 grammes par vingt-quatre heures). Or nous savons que Tartério-sclérose est un groupement artificiel qui comprend des entités morbides disparates : parmi elles la syphilis du cœur et de l'aorte. Si des succès ont été obtenus, c*est probablement dans les cas où cette dernière maladie était en jeu. C'est pourquoi le médicament possède une valeur réelle à la fois dans Vangine de poitrine d'origine syphilitique et aussi dans les aortites et les anévrysmes.
On doit insister sur la valeur de l'iodure dans l angine de poitrine organique^. 11 est des angineux qui ne trouvent de soulagement que dans Tiodure de potassium, la trinitrine et la théobromine, et plus encore dans le premier que dans les autres médicaments. Ce sont en général d'anciens syphilitiques. A ces malades, on peut prescrire Tiodure (25 à 50 centigrammes par jour), vingt jours par mois, les dix derniers jours étant occupés par la trinitrine (solution à 1/100, II à lY gouttes
1. Erlenmbyer et Stein. De Timportance du traitement ioduré dans Tartério-sclérose an début [Thérapeut. Monalshefle, mars 1909).
2. HtJCBARD. Traité clinique des Tnaladiea du cœur et de l'aorte, 3- êdit.. t. II, Paris, 1905-1909, p. 147.
deux fois par jour) ou la ihéobromine (deux cachets de 0,50 par jour). Si le cœur fléchit, l'iodure sera remplacé par de la digitaline à doses infinitésimales (1/10 de milligramme de digitaline cristallisée, dix jours; interrompre quatre à cinq jours, reprendre dix jours) et si le myocarde retrouve sa contractilité, Tiodure, à son tour, reprendra sa place sur Tordonnance. Ajoutons que les hautes doses d'iodure, en dépit de la syphilis antérieure sont souvent mal tolérées. Il se produit de la dyspnée, de l'œdème pulmonaire. Les doses de 0^,iO à 0*',30 sont un maximum qui souvent ne peut être dépassé.
A côté de l'angine de poitrine organique, une large place doit être réservée à Tiodure dans le traitement deVaortite et des anévrysmes. Le médicament ne peut guère être porté à doses plus élevées même quand on soupçonne une origine syphilitique. On associera, dans ce dernier cas, au remède, le traitement mercuriel, si l'étal rénal le permet. Nous savons en effet que V insuffisance aor tique d'origine artérielle, est presque toujours d'origine syphilitique et cette notion a été confirmée par les travaux allemands ^ Dans notre communication à l'Académie ^ nous avons relaté 28 aortites syphilitiques sur un chiffre de 37 aortites où ni le rhumatisme, ni aucune autre maladie infectieuse, ni le traumatisme étaient en jeu.
Ces chiffres nous semblent au-dessous de la vérité. Depuis l'an dernier toutes nos cardiopathies artérielles
1. JrLius Citron. Syphilis et insunisance aortiquc {Berlin. Klin. Wochens., n» 48, 1908.
i. Gh. PiBssiiCGBR. L'artério-sclérose du cœur n'est souvent que de la syphilis {Acad. Méd.. lOoct. i912).
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à type aortique se sont révélées comme étant de nature spécifique.
Dans les anévrysmes Tiodure a produit de bons effets, tout juste parce que l'origine spécifique existe dans les 4/5 des cas. Nous avouons toutefois avoir été moins heureux avec nos malades. Alors même qu'ils supportaient l'iodure à haute dose, l'action thérapeutique était assez peu accusée.
La guérison des anévrysmes par le traitement spécifique — iodure et mercure, rentre dans la gamme des résultats rares. Tout au plus peut-on parler d'amélioration.
Lorsque la médication est supportée, on continue quinze à vingt jours par mois. Les injections de lipiodol (3 centime très cubes), composé huileux d'iode, deux fois par semaine, seront utilisées si l'iodure n'est point toléré par la voie stomacale.
Vappareil respiratoire peut être modifié heureusement par l'iodure dans une maladie journalière : l'asthme. Ses heureux effets proviennent de la suractivité qu'il provoque dans la circulation pulmonaire et de l'hypersécrétion bronchique qui fait suite. 11 est bien entendu que le médecin sera sûr de son diagnostic. Le malade ne fera pas de dyspnée urémique confondue avec l'asthme; le médecin vérifiera les urines du sujet, prendra, si possible, sa tension artérielle, car Talbumine peut faire défaut, ou à peu près, dans certaines néphrites urémigènes et l'élévation de la tension artérielle associée à la tachycardie, avec ou sans galop cardiaque, est le signe essentiel qui met sur la voie. Le cœur sera examiné avec soin : le médecin se trouve, en
TVtMAP. EX VIKGT MCDIC.
général, en face d*un souffle aortique ou d^une iasaffisance cardiaque. L'existence d'un souffle aortique ne signifie nullement que i*asthme est d'origine aortique. Souvent, un certain degré d'insuffisance rénale est associé et c'est encore une dyspnée urémique qui évolue à couvert de la modification des claquements de l'aorte (Huchard). L'insuffisance cardiaque sera dévoilée par deux signes objectifs bien aisés à établir : la déviation de la pointe du cœur en dehors du mamelon et l'hypertrophie du foie. Ce dernier dépasse le rebord costal parfois de plusieurs travers de doigt, est sensible au niveau de son lobe gauche. Ce n'est pas de l'iodure qu'il convient d'administrer en pareil cas, mais de la digitale avec le régime diététique usuel. Signalons à ce propos une erreur fréquemment commise : des cardiaques à cœur insuffisant, pris pour des rénaux parce que les urines sont albumineuses. Un examen attentif du cœur et du foie évitera les confusions préjudiciables, puisqu'il suffit d'administrer la digitale pour obtenir une amélioration immédiate. Quelques indications spéciales à propos d'une autre forme d'asthme qui livre prise a des considérations pratiques — nous voulons dire Vaslhfne des tuberculeux.
L'iodure est dangereux dans la phtisie commune asthmogène ; il ne convient que dans la tuberculose torpide et les formes fibreuses chroniques ^ Des doses de 3 grammes à 3 grammes dModure sont remarquablement supportées pjir les tuberculeux avec sclérose et emphysème.
Dans l'asthme ordinaire, asthme nerveux des arthri-
Monuougé. L'asthme, 1909 et Journal des Praticiens
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tiques, des goutteux, on n'emploie guère Tiodure au moment de la crise ; mais seulement quand celle-ci est passée. Contre Taccès lui-même, on connaît depuis longtemps l'influence heureuse de la morphine ; mais celleci, en injection sous-cutanée, ne devra pas être injectée aux doses de plus de 3 milligrammes et même de 3 milligrammes, si le cœur est quelque peu atteint.
Au bout de deux à trois jours, on pourra commencer riodure : 0«%50 par jour :
lodore de potassium 5 grammes.
Eau disUUée 300 —
Une cmllerée à soupe au milieu des repas.
Uiodure de caféine h raison de 1 à 12 cuillerées à café par jour dans un peu d'eau peut toutefois être ordonne avec succès autour de la crise et bien des asthmatiques en vantent lesefTets. — Uiodure de codéine (ou iodéine) , a connu des succès dans Tasthme catarrhal avec toux fréquente (Labadie-Lagrave, Huchard) : 1 à 2 cuillerées à soupe pour la nuit.
Si le malade est atteint de toux opiniâtre avec insomnie, on peut associer h Tiodure de potassium 1 extrait thébaîque, la jusquiame.
Voici une formule pourTasthme des adultes :
lodore de potassium . . .
Teinture de lobélie [ ^10 grammes.
Teintore de polygala. . .
Extrait d'opium 0«%10
Eau distiUée * 300 grammes.
Deux à trois cnlUerées à soupe par jour.
La même médication est suivie chez les enfants. L'iodure s'ordonne aux doses maxima de 0k%40 à Ob',50 par
nanée d'âge. Uestd'ordinaireassezbiensupportéàpartir des premières années. Dans les premiers mois, le coryza iodique est à craindre. On peut prescrire plus tard :
lodare de potassium o grammes.
Teiature de lobélie ) ^« __
Teinture de polygala ji
Sirop diacode 30 —
Eau liO —
2 cuillerées à café par jour.
Toute cette médication est poursuite pendant la période intercalaire.
Dans Vaslhme nasal, Tiodure cède la place au traitement local (attouchements avec une solution d'adrénaline à 1/1000, etc.). La belladone, la valériane seront prescrites en même temps. Toutefois, Tiodure peut parfois rendre des services dans certaines rhinites vaso-motrices avec éternuements et écoulement nasal. Kœnig a obtenu une amélioration immédiate avec remploi d*une solution d'iodure de potassium k 5 p. 100 : une cuillerée à café à la fin des repas.
Si riodure soulage l'asthme vrai, il ne convient pas de le prescrire indifféremment dans toutes les manifestations bronchiques. 11 détermine en effet une hypersécrétion bronchitique et il fluidifie l'expectoration. En dehors de lasthme vrai, cette action amène parfois une augmentation de la congestion préexistante. Dans le faux asthme d'origine rénale, un œdème pulmonaire peut se produire sous Teffet du médicament. Les bronchites ordinaires chroniques sont mieux soulagées par le régime alimentaire sévère, l'usage des expectorants, des sulfureux. L'iodure ne sera guère prescrit que dans les sibilances généralisées, comme dans Tasthme où
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réiëment congestif sans hypersécrétion domine Télément catarrhal. Si un mieux ne se produit pas au bout de quelques jours, interrompre.
3* L'action excitante de l'iode et des iodures sur la ieucocytose mononucléaire * fait de ces remèdes un médicament très actif dans les maladies du tissu lymphoîde et des glandes vasculaires sanguines. Les engorgements ganglionnaires, les végétations adénoïdes, les goitres, tirent de la médication un bénéfice non contesté. Toutefois, il semble que l'iodure de potassium jouit dans ces conditions d*une action curative moins accusée que l'iode lui-même. Nous prescrirons l'iodure a titre de simple adjuvant pour maintenir la dissolution du produit dans l'eau.
Teinture d'iode 20 grammes.
fodure de potassium 5 —
V goattes deux à trois fois par jour au moment des repas dans 00 verre d'eau.
On connaît la méthode de Bier, qui tend à résoudre les engorgements chroniques à l'aide de la compression veineuse exercée par une bande élastique. L'auteur allemand adjoint la compression au traitement iodique et assure retirer de cette union des effets plus favorables, ce dont nous ne doutons pas, la méthode de Bier, livrée à ses seuls effets, étant loin de produire les miracles qu'on lui attribuait à l'origine.
L'association d'iode et d'iodure est celle que nous ulii. LoRTAT-jAcoB.JoKrna/ des PralicienSr 1903, p. 458.
lisons dans une maladie d'un autre ordre et d origine souvent infectieuse : le rhumatisme noueux. Mais ici les doses doivent être augmentées et souvent atteindre XXX à XL gouttes dans les vingt-quatre heures. On continue un mois, on interrompt dix jours, on reprend un mois. Dans la pratique courante, une association médicamenteuse trouve son emploi journalier : celle de riode et du tannin . Les préparations iodo-tanniques sous forme de vin et de sirop sont souvent mieux tolérées que riode et c'est là, il nous semble, le principal avantage de ces associations dont la valeur tonique, attribuée au tannin, nous semble plus douteuse.
Pour Vusage externe, la teinture d'iode est également plus active que Tiodure, mais souvent on prescrit des pommades iodurées :
lodare de potassium 4 grammes.
Axonge 30 —
L'adjonction à cette pommade de 5 centigrammes d'iode accroît sa puissance résolutive, mais augmente également les risques d'irritation cutanée. A appliquer le soir sur les glandes engorgées, les goitres. Entourer d'une couche d'ouate.
On emploie encore dans le môme but des composés iodiqueseu injections intra-musculaires. Tels Viodipint qui résulte de l'action de l'iode sur l'huile de sésame et contient 10 à 25 p. 100 de son poids d'iode. Doses : 5 à 40 centimètres cubes tous les 2 ou 3 jours *. L'iodi-
PoccBET. Précis de Pharmacologie, 1907, p
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pine est un produit allemand difficile à se procurer. En France, on utilise le lipiodol, composé de même ordre (3 centimètres cubes en injection intra-musculaire), une à deux fois par semaine.
L'action sur la leucocytose explique, en partie, les effets microbicides et antitoxiques de l'iodure. Dans ce but, il pourrait être employé à la période terminale des infections ou il remplirait un rôle de balayeur biologique. Les globules blancs, dans les convalescences, peuvent avoir acquis un renouveau d'activité suffisante, sans avoir besoin du coup de fouet de Tiodure. Lorsque les convalescences sont traînantes, Tiodure serait plutôt indiqué; mais Testomac du malade risque fort de ne pas le supporter. Ou le remède est inutile ou il fait du mal. Quant au renforcement des fonctions d'immunité contre les maladies infectieuses par l'emploi de Tiodure comme le croit Lortat-Jacob, c'est là une vue ingénieuse qui n'a point reçu sa sanction pratique.
L'action sur la circulation et la leucocytose justifie la grande place que l'iodure occupe dans le processus de désassîmilation. Seulement, ici il faudrait s'entendre. L'iodure est par exemple un médicament courant de y obésité. Nous ne savons jusqu'à quel point cette pratique est justifiée. Les asthmatiques ont beau prendre de l'iodure, ils ne maigrissent pas forcément. L'amaigrissement survient surtout quand des troubles digestifs coexistent et c'est là une complication fâcheuse qu'il convient d'éviter. Le régime alimentaire suffit pour assurer l'amaigrissement.
Quand le médecin croit devoir prescrire l'iodarc, qu'il le fasse k doses très minimes :
lodare de potassium 0<'.03
Ext. fucus vesiculosus 0«',15
Pour une pilale. ~ Une avant le repas du midi et du soir (A. Robin).
Dans les cas d'arlhritisme, la prescription de Tiodure est chose courante. Nous lui préférons en général les laxatifs salins à faible dose (une cuillerée à café de sulfate de soude ou le sel de Seignette à jeun, plusieurs semaines de suite). En agissant sur le foie, ils favorisent les fonctions de nutrition et de désassimilation et ne fatiguent pas, comme Tiodure, les voies digestives.
Dans la lèpre Tiodure provoque des réactions fébriles et une éruption cutanée K Cette réaction s'accompagne d'une destruction des bacilles de Hansen sans doute liée à des interventions leucocytaires.
Dans certaines affections oculaires l'iodure a été recommandé dissous dans des collyres. Cest sans doute son action sur la leucocytose qui lui vaut semblables avantages. Tour à tour Badal, Etiévant l'ont recommandé dsins des épisclérileSfSclériteStiridocyclUes^ les cataractes commençantes des vieillards, des enfants.
On formule :
lodure de potassium Of^ilO à 0«^,2o
Kau distillée iO grammes.
Quelques gouttes matin et soir dans le coin de l'œil. Le remède
tUant irritant, commencer par de très faibles doses et surveiller
l'emploi.
1. Marcbouz et Bonnet. L'iodure de potassium dans la lèpre. (Soc. de pathol. exp., 10 juin 1903.)
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4* Vaclion spécifique s'exerce dans la syphilis et sur les mycoses. Inférieur au mercure dans le traitement de la syphilis, Tiodure le dépasse infiniment comme efficacité vis-à-yis des mycoses. Cette moindre activité dans la syphilis ne saurait toutefois être érigée en règle générale. L*iodure est supérieur au mercure dans les cas de phagédénisme, que cette complication appartienne au chancre initial, au phagédénisme syphilitique tertiaire, voire k la chancrelle *. Il est des syphilomes non améliorés par le mercure, qui régressent sous i*eflret de l'iodure, tels certains soi-disant cancers du larynx dont Brocq a parlé '. Les injections d'huile grise avaient échoué ; seule une dose quotidienne de 6 grammes d'iodure assura la guérison.
On ne saurait donc considérer Tiodure comme faisant partie du traitement auxiliaire dans la syphilis. Dans certaines circonstances, il occupe le premier plan. Seulement, on ne lui fera jouer le premier rôle qu'à défaut du mercure, lequel aurait échoué. Et souvent les deux médications seront associées.
D'ordinaire, dans l'infection syphilitique secondaire, l'iodure est inutile. Il n'est prescrit que par exception contre certaines lésions ulcéreuses étendues, les douleurs osseuses ou articulaires*. M. Thibierge le recommande dès le début de la syphilis, chez les sujets ayant dépassé 40 ans; il espère ainsi éviter les localisations
i. A. Renault. Une application peu connue de riodore do potassium {Journal des Praticiens, 1909, n* 27).
Broco- Hôpital Saint-Louis, Leçons clin
3. Balsbr. Maladies vénériennes, Nouveau Trait, de méd. et de Thérap., 1906. p. 255.
de la maladie sur le système vasculaire. Finger accorde au remède la propriété d'activer les échanges nutritifs et d'amener ainsi une élimination plus rapide du virus ^ Il l'ordonne aux doses de 1 à 2 grammes, dans la période secondaire, et de !2 à 4 grammes, pendant la période tertiaire.
C'est, en effet, à cette dernière période qu'il produit ses meilleurs résultats. Dans le traitement des gommes, de la syphilis tertiaire des fosses nasales et du pharynx, riodure occupe un poste d'honneur. Une dose de 6 à 10 grammes par jour est maintes fois prescrite. Inutile de dépasser ce dernier chiffre. Ce qu'une chose de 10 grammes d'iodure ne produit pas, une dose supérieure ne le réalise pas mieux ^. Communément le traitement est mixte ; soit que le mercure et l'iodure de potassium soient associés dans une môme préparation comme le sirop de Gibert (de une cuillerée à dessert à une cuillerée à soupe avant le repas), soit que le remède soit prescrit à l'intérieur, le mercure étant administré sous forme de friction, ou plutôt par voie d'injection. L'iodure réussit, associé au mercure, dans les cas où le mercure seul a échoué'. On continue un mois; on interrompt deux à six mois, on reprend un mois. Un traitement iodurë de un mois (1 gramme par jour), au printemps et à l'automne, pourra être utile pendant plusieurs années, tous accidents ayant disparu, h titre d'excitateur du mouvement nutritif.
1. PiNGBR. 1m Syphilis et les maladies vénériennes, 3» édit., 1009, p. 281.
2. FouRNiBR. Traitement de la syphilis, 3«édit., 1909, p. 323.
Qdeyr\t. Journal des Praticiens, 1907. p
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Dans la syphilis infantile^ en raison du coryza à craindre, Tiodure ne peut être employé qu'à dose faible ; il trouve son utilité dans les accidents tertiaires, comme chez les adultes. Dose : tO centigrammes en moyenne par année d'âge.
Une remarque importante : Dans toutes les manifestations syphilitiques, Tiodure de potassium doit être toujours préféré aux autres iodures et surtout à l'iodure de sodium dont l'action antisyphilitique est Irbs douteuse.
Plus remarquable encore l'action curative de l'iodure de potassium dans les mycoses. Vactinomycose peut guérir sous l'action quotidienne de 4 à 6 grammes d'iodure ; toutefois, Poncet et Bérard ont insisté sur la nécessité habituelle d'une intervention chirurgicale concomitante. Dans la sporotrichose, des doses de 2 à 4 grammes sont sufBsantes. Signalons, pour mémoire, des mycoses voisines ; ïhémisporose, la discomycose, Voosporose, où les résultats semblent tout aussi encourageants. Certaines affections pulmonaires chroniques (broncheclasié) semblent dues à la présence des oospora. Il ne faudrait pas conclure, en l'absence de bacilles, trop aisément à la tuberculose. Des oosporoses peuvent être les coupables, auquel cas un traitement ioduré amènera un soulagement, sans qu'une syphilis antérieure puisse être soupçonnée *. Le praticien aura surtout à s'occuper de la sporotrichose. Rien d'aisé comme le diagnostic de cette maladie. Il suffit d'une seringue et d'un tube de gélose qu'on fait
i. P* RoGiR. Les oosporosps, Acad. Méd., mai iDlO.
venir d'un laboratoire. On ensemence le tube avec les produits pathologiques et on laisse pousser à la temyërature ordinaire ^ On sait que la sporotrichose affecte les localisations et les types les plus divers : nodulaire à forme fébrile (Brodier et Page), gommeuse disséminée (Widal et A. Weil), bucco-pharyngée (Thibiergc et Gastinel). La localisation pharyngée peut faire croire à une ulcération tuberculeuse et ces dernières^ en effet, coexistent parfois, à côté d*ulcérations sporotrichosiques. Pareille association est fâcheuse pour le malade. L'iodure échoue dans les cas où il y a une association sporotrichO'tuberculeuse . Seulement, il sufUt qu'il réussisse en maintes occasions, pour que le praticien n'hésite pas. Dès qu'il verra une gomme cutanée, avant même d'attendre la confirmation diagnostique, il prescrira de l'iodure, comme il pratique d'urgence une injection de sérum antidiphtérique, dans les cas d'angine à fausses membranes douteuse, avant que l'examen bactériologique ait confirmé l'exactitude de ses prévisions.
1. Dk Beurmann et Gougbrot. Journal des Praticiens, 9 dov. i907.
)OSli
Les sujets les plus rebattus prêtent matière à des vues sinon entièrement neuves, au moins peu familières. Sur la digitale et son action cardiaque, presque tout a été dit. Néanmoins, les recherches cliniques de ces dernières années ont apporté leur pierre au monument et les études physiologiques, encore pour confuses qu*elles soient, appuient les documents révélés par l*étude du malade.
En dehors des maladies du cœur, la digitale, dont l'histoire commence dès 1S42, avec Léonard Fuchs (de Tubingen) a été employée dans d'autres affections, comme autrefois dans les affections pulmonaires et la phtisie, même dans le cancer. Ce n'est qu'à la fin de Favant-demier siècle qu'un auteur anglais, Withering, fit connaître, en 1775, ses propriétés diurétiques et cardiaques. Sur d'autres maladies par contre, elle agit d une façon très inégale, sinon douteuse. Nous consacrerons quelques renseignements à ces divers usages. Mais avant tout, et comme seule digne de figurer dans le temple, arrêtons-nous devant la digitale et ses vertus tonicardiaques.
I. — ACTION DANS LKS MALADIES DU CCEUR
On sait que trois propriétés fondamentales signaleot les fonctions du cœur : 1^ VexcUabililé ou sensibilité des fibres myocardiques au passage de l'ondée sanguine ; ^ la conlraclilUé ou aptitude à la contraction ; 3"" la conducUbilité ou propagation de Tonde contractile à Tensemble du muscle. Il importe avec le traitement digitalique de ne compromettre aucune de ces trois fonctions. Or, dans certains cas, les hautes doses de digitale, en cinglant le cœur d'un coup de fouet trop violent, risquent, après une amélioration passagère, d amener son épuisement irrémédiable.
La digitale augmente l'excitabilité et la contraclilité; c'est le grand secret de sa valeur thérapeutique ^ Seulement, rappelons-nous la loi mécanique, que l'action est égale à la réaction. Sollicitez cette excitabilité et cette contractilité à doses médicamenteuses trop élevées, le myocarde répondra les premières fois ; puis ce sera TindifTérence et l'apathie absolues. Aucun effet ne sera obtenu, ou plutôt si nous insistons, c'est une action contraire qui se fera sentir. Le médicament ne pouvant plus renforcer l'excitabilité et la contractilité qui demeurent inertes, les anéantira davantage l'une et l'autre ; en sorte que plus nous multiplierons le remède, surtout à dose élevée, plus apparaîtront les signes que nous nous efforcions de combattre.
La conductibilité du myocarde sera touchée au môme
\. Ch. PiBssiNiiBK. Indications modernes du traitement digita* lique [Journal des Praticiens, 1909, n<» 11).
titre q}ie ses deax autres propriétés. Des précaations plus grandes encore devront entourer l'administration de la digitale^ lorsque cette fonction est atteinte du fait d'une lésion anatomique spéciale qui entrave la transmission de l'onde contractile entre les oreillettes et le ventricule (lésion du faisceau de His). Dans ces conditions qui réalisent cliniquement le syndrome du pouls lent permanent ou syndrome de Stokes-Adams, la plupart des auteurs interdisent la digitale. Nous verrons qu'elle peut être prescrite parfois avec avantage à doses très faibles et pendant quatre à cinq jours de suite.
La physiologie doublée de l'expérience journalière nous apprend le danger fréquent des hautes doses médicamenteuses. Réglons ici tout de suite ce problème. Qu'entendons-nous par le terme de hautes doses ? Nous y comprenons les doses de 0s^60 à 1 gramme de feuilles de digitale en macération, ou de XL à L gouttes de la solution alcoolique de digitaline cristallisée à 1 p. 1000. Cette dose très élevée — dose antiasystoliquc de Uuchard — n'est plus guère employée. Dans les insuffisances myocardiques au début, quand la fibre du cœur est très peu altérée, à la rigueur elle est permise. On s'en méfiera dans les altérations avancées.
Ce n'est pas tout d'améliorer un malade sur le moment ; il faut le faire vivre de longues années. Ce résultat n'est obtenu que par les deux autres doses de digitale : la dose faible, surtout sédative (0«%20 à Q^,to de feuilles en macération, X à XV gouttes de digitaline cristallisée, 3 à 4 jours de suite), ou plutôt la dose très faible (Os^iO de feuilles, V gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 1 p. 1 000, cinq k dix jours de suite. Interrompre cinq à dix jours et reprendre). Il
s'agit ici de doses également anti-asystoliques, comme la haute dose, puisqu'elles permettent aux myocardes dilatés de se remettre, mais en plus elles exercent une action cardio-tonique journalière (dose d'entretien cardio-tonique de Huchard) destinée à prévenir l'hyposystolie en maintenant la contractilité du myocarde.
Entre la digitale et la digitaline notre choix depuis longtemps est fait. On doit préférer la seconde. « Il y a des années de bonne et de mauvaise digitale, comme il y a des années de bon ou de mauvais vin » (Huchard), et suivant les années, en raison des terrains divers où croît la plante, le rendement des feuilles de digitale en principes actifs peut être très différent. C'est ainsi que naguère, à Edimbourg, la dose de 15 grammes d'infusion de feuilles semblait bien tolérée, qu'en Roumanie Pétrescu nous a parlé autrefois d'une quantité de tO à 15 grammes d'infusion de feuilles dans le traitement de la pneumonie, qu'à Londres, on aurait obtenu seulement quelques troubles gastriques avec 4 à 5 grammes, alors qu'en France on n'arrive guère à dépasser la dose de 0«',60 à i gramme. Y aurait-il donc deux vérités thérapeutiques différentes, Tune au delà de la Manche et du Rhin, l'autre en deçà? Nullement. Il y a des digitales différentes au delà comme en deçà de ces contrées, et l'on sait que la digitale cultivée de nos jardins est pauvre en principes actifs ; on sait encore que les racines, la tige, le pétiole et les nervures des feuilles plus ou moins volumineuses ne renferment que de faibles quantités de digitaline ; on sait enfin que les feuilles bien préparées doivent être conservées à l'abri de la lumière et de Thumidité, qu'elles s'altèrent rapi-
dément en perdant beaucoup de leurs propriétés après un an de conservation.
La digitaline cristallisée, découverte en 1868 par Nativelle est toujours la même ; son action est plus régulière, plus fidèle, invariable. Elle s'emploie également par voie rectale d'ordinaire peu usitée, ou par voie souS'Cutanée. Nous n'avons jamais usé de la voie endoveineuse qui nous semble une complication théra* peutique inutile. La voie sous-cutanée, sous forme d'huile digitalinique à 1/iO de milligramme ou de telle autre spécialité, nous a maintes fois rendu service, dans le cas ou le mauvais état du tube digestif s'oppose à l'absorption par voie stomacale. Chez les enfants, les doses sont réduites suivant Tâge ; à 4 et 5 ans, les doses quotidiennes de I à III gouttes poursuivies quelques jours de suite avec suspension de quatre à cinq jours nous ont permis souvent de conjurer des états asystoliques menaçants.
Deux conditions sont requises pour permettre à la médication digitalique de produire tout son effet : le repos au lit, et si le malade est infiltré, la réducHon des liquides. Le repos sera gardé de dix jours à quarante jours. Nous usons de deux méthodes pour réaliser la réduction des liquides. La première consiste à donner toutes les heures un verre à Bordeaux de lait mêlé d'eau: 15 verres à Bordeaux dans les vingt-quatre heures, un tiers de lait le premier jour, moitié et deux tiers de lait les deux jours suivants, trois à dix jours de suite. Dans les formes graves, nous réduisons encore la quantité de liquide : 4 fois par jour 100 grammes de lait mêlés à
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10<) grammes d'eau : à 8 heures du matin, midi 4 heures, 8 heures du soir. Donner du lait pur à partir du quatrième jour. En Allemagne, Karell use d'une méthode analogueMie régime hydrique simple (1 litreài litrel/2j sera même utilisé les deuxpremiers jours dans les formes très graves. Pendant quinze jours on n'augmente pas la quantité de liquide, puis on peut remonter à 1.500 et 1.800 grammes. La diurèse libératrice s'opère dès le second jour parfois, et dans les formes plus sérieuses seulement, le troisième, quatrième, cinquième jour. Les quantités d'urines émises dépassent de beaucoup les quantités de liquides absorbées. Quand l'équilibre s'établit entre les unes et les autres, que le malade après les fortes diminutions des premiers jours^ ne baisse plus de poids (les baisses sont de plusieurs kilos en quelques jours, par suite de la disparition des oedèmes, comme lun de nous l'a établi dès 1888 par la méthode des pesées régulières, employées ensuite à l'étranger) on peut commencer Talimentation solide par des potages maigres, des œufs, des pâtes, des légumes peu salés, des crèmes, des fruits cuits. Après chaque prise de lail, soit l'un ou Tautre de ces aliments.
La digitaline est prescrite, unie en général à la théobromine. En moyenne, dans les états asystoliques : y gouttes à YIH gouttes de digitaline le premier jour, V gouttes les sept et huit jours suivants. Interrompre quatre à cinq jours et reprendre. Continuer ainsi de longs mois. Quand on reprendra,le malade s'il n'a plus d'œdème, ne sera plus soumis au régime de réduction.
i. Karell. MUnch medic. Wochens., 1908.
11 safBt de maintenir le repos au lit et un régime lactovégétarien avec 1 litre de lait, deux potages maigres, des pâtes, purées, fruits cuits, crèmes cuites.
Cette méthode de réduction des liquides a remplaces l'ancienne pratique qui par d'autres moyens arrivait au même but : plusieurs jours avant l'administration de la digitale, prescrire le repos avec le régime lacté exclusif et un purgatif énergique (teinture de jalap composée, ISàSO grammes, pour ouvrir les voies au médicament). Ici, le purgatif réalise en quelque sorte, d'une façon indirecte, la réduction des liquides.
Dans les cœurs rénaux caractérisés par la lésion précoce de la fibre myocardique, il ne faut jamais oublier que le cœur est en imminence continuelle de dilatation. Pour éviter et surtout pour prévenir celle-ci, surtout lorsque le régime lacté absolu a été suivi pendant un temps plus ou moins long, en raison des accidents dus à l'insuffisance rénale, il est utile de prescrire toutes les semaines un jour de réduction des liquides avec repos au lit. En même temps digitaline (V gouttes par jour) comme nous avons vu auparavant La digitaline sera continuée tant que le bruit de galop ou la tachycardie persistent. Quand ces signes auront disparu, on n'arrêtera pas le remède. Mais les intervalles des prises digitaliques seront portés de cinq jours à dix ou très rarement quinze jours. Pendant des mois, des années, on continuera de la sorte.
C'est là un moyen héroïque pour prévenir l'apparition des crises hyposystoliques ou asystoliques que l'on a tort de combattre seulement lorsqu'elles se produisent et se traduisent par Tœdème périphérique. Il faut tou-
jours se rappeler que celui-ci est, plus souvent qu'on ne le pense, précédé par des œdèmes et des congestions passives des différents viscères, appréciables d'abord par les signes stéthoscopiques et Texamen clinique do malade (foie douloureux à la région épigastrique et augmenté de volume, rbonchus sous-crépitants aux bases pulmonaires, présence de liquide pleural surtout à droite, puis diminution de la diurèse avec nyeturie ou polyurie nocturne ', caractérisée par Texcrétion urinaire à prédominance nocturne, etc.).
Ce sont là les symptômes principaux de la période préasysiolique, quoique Thyposystolie viscérale ait déjà ainsi fait son apparition. Ces œdèmes et ces congestions viscérales sont encore appréciables par l'augmentation rapide du poids des malades, d'où l'importance des pesées fréquentes au cours des cardiopathies.
La digitale et la réduction des liquides ne sont pas les seuls moyens à opposer à l'hyposystolie et à l'asystolie menaçantes, lesquelles ne dépendent pas seulement de l'asthénie cardio-vasculaire. Dans les cœurs rénaux et même dans les cardiopathies valvulàires, un rôle important doit être attribué au fonctionnement rénal dont l'insuffisance se mesure par l'oligurie et par la rétention chlorurée comme dans les néphrites, môme sous forme sèche, c'est-à-dire sans œdème. Alors de bonne heure la cure de déehloruration s'impose et parfois etle réussit, à elle seule, à prévenir et même à guérir les crises asystoliques ,
\ . P*MO. Nyclurie dans les affections cardio-vasculaires {Revue de médecine, Lyon médical y 1903).
ayec oa sans Tadministration de la digitale et de la théobromine , qui sont d'excellents agents d'élimination chlorurée.
Comment ces heureux résultats sont-ils obtenus par la digitale ? Parler de l'excitabilité, de la contractilité, de la conductibilité, c'est invoquer les propriétés du muscle, ce n'est pas expliquer la fonction elle-même. Or, le cœur, soumis à des mouvements alternatifs de systole et de diastole, voit chacune de ces phases d'activité influencée par la digitale. Celle-ci renforce la systole et allonge la diastole. Plus de sang dans les cavités ventriculaires du fait de la diastole plus longue, plus de force et une vitesse accrue dans la propulsion du liquide sanguin en raison de la systole plus énergique. Telle apparaît l'action cardiaque de la digitale.
Mais à côté de Taction cardiaque se place l'action diurétique, celle-ci presque en entier subordonnée à l'existence d'oedèmes périphériques ou d'épanchements interstitiels. Le malade urine ses liquides infiltrés; c'est surtout à ce prix que la digitale manifeste des effets diurétiques. Quand il n'y a pas d'œdèmes, la diurèse fait défaut ; de sorte que l'on peut dire que la digitale ne résout pas les épanchements parce qu'elle est diurétique, mais qu'elle devient diurétique parce qu'elle les résout. Toutefois cette notion n'est pas exacte d'une manière absolue. L'action cardio-tonique explique la grande majorité des résultats obtenus ; il existe à côté de cet effet primordial, une action moins importante, mais qui s'exerce directement sur Tépithélium rénal. En sorte qu'en dehors de tout œdème à résorber, une
certaine action diurétique est réservée tout de même au remède*.
La digitale n*agit pas aussi lentement qu*on l'a dit, ot il faut distinguer Taction cardiaque et diurétique. L'action cardiaque est rapide, apparaissant après dix à quinze minutes, une demi-heure ou une heure au plus; l'action diurétique est plus lente, se manifestant après douze, vingt-quatre, trente-six ou quarante-huit heures. 11 ne faut même jamais oublier en pratique Taction dis- Rociée de la digitale, ce qui veut dire que dans des cas bien déterminés par la clinique, l'action de la digitale reste cardiaque, et qu'on ne doit pas augmenter les doses pour avoir des effets diurétiques impossibles à obtenir, quand il n'y a pas des œdèmes à résorber. Tel est même le secret des intoxications digitaliques que Ton peut toujours éviter, la digitale n'étant pas le médicament c( dangereux » que Ton dit; dangereux sans nul doute entre des mains inhabiles, mais d'une innocuité constante pour tous ceux qui ont appris à manier l'arme la plus puissante de l'arsenal thérapeutique.
L'action cardiaque et l'action diurétique constituent les deux grandes propriétés de la digitale. Ces deux actions, combinées quand il existe des œdèmes h résorber, se dissocient lorsque les œdèmes se sont dissipés.
La digitale ne borne pas son action au cœur. Elle agit également sur les vaisseaux dont elle augmente la con-
1. JoMBscD et Lboewi (i4rc/i. far ExpetHment. Path. und Pharmakologie, 1908, p. IX et M won. La diurèse et les agents diurétiques [Cong^'èt de Lyon, octobre 19H).
tractililé ^ Mais cet effet ne semble produit qu*à hautes doses. De même l'hypertension artérielle qu'on accuse la digitale de produire, ne se manifeste pas dans tous les cas. Elle est observée surtout lors de la résorption des œdèmes (Mackenzie). En temps ordinaire la tension artérielle ne monte que dans la proportion où la contractilité myocardique est reconquise. Ce qui augmente, c*est surtout Tintervalle entre les tensions maxima et minima, signe que Ténergie du cœur est accrue ; quant à la tension minima, elle serait toujours abaissée ^.
Causes des insuccès, — Toutes choses ne se passent pas toujours comme il conviendrait. Des insuccès atteignent la méthode. Ceux-ci sont imputables soit au médicament, soit au médecin, soit au malade (Huchard).
i"" Le médicament : il est préférable d'employer la digitaline cristallisée. Nous avons vu qu elle offre plus de garantie que la digitale. Elle assure également des effets plus constants que tels produits industriels dont la réclame a célébré les bienfaits, alors que leur composition exacte n'est môme pas connue. Parfois, la digitale qui renferme des glucosides dont est exempte la digitaline, semble exercer des effets plus diurétiques. Mais de pareils faits constituent une exception.
i^ Pour obtenir les effets voulus, le médecin doit soumettre à la fois son malade au repos prolongé au lit et
1. Lbgbocx. Thèse de Paris, 1867. — Launder-Brdnton. On digitalis wiih somé observations on Ihe urine, Londou, 1868.
%. Martlxet. Pression arlérielle et viscosité sanguine. Manou et C", édit. 1912. p. 109.
au régime de réduction hydrique ou lacto-hydrique. Les grandes quantités de liquide sont constamment néfastes.
S"* Le malade réagit mal à la digitale, soit en raison d'une prédisposition spéciale. La digitale manque son effet par inaptitude initiale des tissus à se laisser influencer par elle. C'est rare; à peine trois malades au cours de notre carrière nous ont montré cette absence d'impressionnabilité au remède. Plus souvent, le malade ne réagit plus, parce qu'il a consommé de trop hautes doses. Aussi la première question que nous posons à tout cardiaque asystolique est la suivante : <f Avez-vous pris de hautes doses de digitale? » Si oui et à plusieurs reprises, le pronostic de ce fait devient bien plus sombre. D autres fois, la lésion myocardique est trop avancée. En cas d'insuccès, suspendre une quinzaine la médication, remplacer par le strophanlus (un milligr. d'extrait deux fois par jour); administrer pour la nuit une injection de 2 milligrammes de morphine ou 1 milligramme d'héroïne et une injection d'Auiïe camphrée; maintenir le repos au lit et le régime lactohydrique de réduction dix à vingt jours ; puis revenir à la digitaline (celle-ci toujours à 1/10 de milligr.) et à la théobromine ^ ; parfois l'action digitalique qui faisait défaut à l'origine se produira à nouveau.
¥ Les autres conditions qui s'opposent au succès digitalique sont les obstacles dénommés barrages (Peter, Huchard) : barrage central, par dilatation excessive du cœur; barrage périphérique, par œdème dur des
1. Gh. Pikssinqer. Les insuccès de la digitale in Clin. Ihéi^ap. du Praticien, 1912. p. 783.
jambes; barrage viscéral, par ascite ou ëpanchement pleural.
Deux médications permettent de réduire le bairage central; une soustraction sanguine sous forme de 10 à 12 ventouses scarifiées sur le dos^ la région du foie ou du cœur, ou bien une saignée de 300 grammes. Un remède sera prescrit en même temps : \dL caféine. Dans l'espèce, elle rend les plus signalés services, à condition de ne pas être ordonnée à trop hautes doses : 2 injections sous-cutanées quotidiennes de 0s%2S ou une cuillerée à café, par voie stomacale, d'iodure de caféine dans un demi-verre d'eau, matin et soir. On continue trois ou quatre jours, la caféine réduit la distension excessive du cœur ; à ce moment, la digitaline qui demeurait inerte a chance de recouvrer son action. Le régime de réduction sera institué en môme temps.
Le barrage périphérique — œdème dur des jambes — est réduit par les mouchetures. Après nettoyage soigneux de la jambe, cinq mouchetures sur chaque jambe à Taide d'une aiguille rougie à blanc. Les épingles à chapeaux constituent dans l'espèce un bon instrument, la tête de l'épingle fournissant un point d'appui qui arrête en même temps la chaleur. Comme la pointe est rougie à blanc, l'asepsie est parfaite. Nous couvrons ensuite la jambe de vaseline stérilisée pour empêcher la macération de Tépiderme et posons, pour les premières heures, le membre couvert d'une couche protectrice de gaze, dans un baquet où s'écouleront les premiers litres de liquide. Pour la nuit, pansement d'ouate stérilisée, changer le lendemain matin et les premiers temps deux
à trois fois dans le jour. Une résurrection s*opère, la dyspnée disparait, le cœur revient sur lui-même, la digitale agit. Parfois, tous les quinze jours ou trois semaines, lorsque le cœur est à bout de sa puissance contractile, il faut recommencer. Si la chose est faite proprement, aucun risque infectieux n'est à craindre. Celui-ci se produirait-il sous forme de lymphangite ou de suppuration locale, un grand mieux peut suivre ces complications. Nous en avons observé des exemples. Les accidents infectieux ne se produisent pas; à la longue, les mouchetures évacuent moins de liquide. Une sclérose se dissémine qui ferme les mailles du derme et les isole, ce semble, les unes des autres.
Quelquefois, mais assez rarement, sur les tissus indurés par un œdème chronique et persistant, les mouchetures restent insuffisantes. Alors, au lieu d*avoir recours à Tintroduction des tubes capillaires ou du fameux clou de Van Lair, il est préférable de pratiquer quelques incisions, comme dans un cas de phlegmon diflus accidentel, où celles-ci ont été suivies d'une énorme évacuation de liquide et d'une amélioration considérable dans l'état asystolique (Huchard). Mais il s'agit là d'une médication d'exception.
C*cst une règle chez tout cardiaque où la digitale n'agit pas, d'examiner avec soin ses plèvres ou sonpériloine. S'ils contiennent du liquide (barrage viscéral) il faut évacuer tout de suite. On retire un litre et demi de liquide de la plèvre, on recommence, si nécessaire, deux jours plus tard, on ponctionne lascite. Si l'état grave du malade fait redouter une syncope, une double précaution meta l'abri de cet accident : tout d'abord, avant la ponction, une injection d'huile éthéro-camphrée et
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ensuite un écoulement très lent du liquide. Surtout pas d*hésitation. Il faut évacuer d'urgence. La diurèse se reproduit ensuite, à telle fin qu'on peut dire que la ponction pleurale et la paracentèse exercent un effet diurétique, comme des observations nombreuses l'ont démontrée La digitale sera ensuite administrée avec succès.
Un mot encore d'une grande importance : Quelques médecins ont la mauvaise habitude d'associer la digitale à d'autres médicaments cardiaques que l'on regarde faussement comme des succédanés. Pratique déplorable puisque l'on peut ainsi associer des substances absolument antagonistes ou encore des médicaments incompatibles : antipyrine, opium, belladone, qui ferment le rein quand la digitale tend h l'ouvrir : nitrites qui abaissent la tension artérielle. Règle générale sur laquelle on ne saurait trop insister : lorsqu'on prescrit la digitale, il faut cesser tout médicament capable d'amoindrir ou d'entraver son action. Seule la prescription simultanée de théobromine rend des services; car elle favorise l'élimination par la voie rénale des œdèmes que la diurèse digitalique ne fait que précipiter ensuite.
1. UucHARD. Loc. et/., iS94. ~ Robert. Manifestations pleurales au cours des maladies du cobv et de l'aorte. Thèse de Paris (service de M. Huchard), 1898. — Hdchard et Nobl Fibssingkr. Journal des Praticiens^ 4906. — La valeur diurétique de la ponction pleurale chez les cardiaques et les rénaux. — Dblaigdb. De la diurèse consécutive à l'évacuation des épanchements pleuraux daos les affections du cœur. Thèse de Paris (service de M. Huchard). 1906.
II. — ACTION SUR CERTAINS SYMPTÔMES OU SYNDROMES CARDIAQUES
Pour l'administratioD de la digitale et de la digitaline^ nous avons indiqué les précautions requises. Parcourons maintenant les dilTérentes affections cardiaques où le médicament nous donnera des résultats avantageux. Mais il faut rappeler d'abord que tout trouble dans la contraction du cœur n'appelle pas la médication digitalique. Tels accidents nerveux se traduisant par des palpitations ou des arythmies se trouveront fort mal du remède. Quelques détails nous retiendront à ce sujet. Nous décrirons tour à tour les troubles cardiaques où l'action de la digitale est douteuse et ceux où elle réussit.
1» Troubles cardiaques où l'action de la digitale est douteuse. — Toute excitation nerveuse d'ordre général réagissant sur le cœur, peut amener une accélération des battements avec ou sans palpitations et troubles arythmiques. Les premières, il est, en général, aisé de les rapporter à leur cause. 11 y a un certain nombre d*accidents nerveux surajoutés qui ouvrent la voie : insomnie, douleurs musculaires vagues, névralgies intercostales, troubles dyspeptiques. D'autre part, les palpitations ne sont pas continues; elles surviennent par crises entre lesquelles le malade va bien, n'est point essoufflé. On dépistera l'origine de ces accidents : état nerveux et anémie, obsessions, excitations réflexes partant d'un organe malade à distance, troubles dys~ peptiques.
Les influences toxiques seront recherchées : tabac, café, thé, alcool. Si les palpitations sont permanentes, songer à une auto-intoxication, telle que la maladie de Basedow. Le traitement digitalique n'agit point dans ces différents états morbides, il faut corriger le vice d'origine. Toutefois, si dans la maladie de Basedow le cœur fléchit un peu et se laisse distendre avec symptômes manifestes d'hyposystolie ou même d'asystolie, la digitale retrouve sa place. Mais ce n'est qu'à titre d'exception contre l'épuisement ultérieur du myocarde et non contre la maladie elle-même.
La digitale est encore inutile dans les tachycardies toxiques de la tuberculose. Dans la phtisie fibreuse, parfois le cœur se dilate. A ce moment, le médicament pourra être prescrit contre l'hyposystolie secondaire.
Dans les troubles cardiaques des maladies infec" lieuses, la digitale cède en général la place aux applications de glace sur le cœur, aux injections sous-cutanëes de strychnine, d'huile éthéro-camphrée, à la prescription de poudre d'hypophyse (2 à 3 cachets de O'^iO). Néanmoins, la digitale à très faibles doses peut être prescrite parfois avec avantage. Elle échoue, par contre, complètement dans les tachycardies post-opératoires où la caféine et les injections de sérum sont indiquées; dans les tachycardies symptomatiqures des maladies du bulbe, du cerveau ou des méninges.
La tachycardie paroxystique, de toutes les maladies estlaplusasystolisante; les battements de l'oreillette et du ventricule, au lieu d'être séparés comme à Tétat normal par un intervalle de 1/5 de seconde, ont lieu en même temps. Cette particularité tient à la localisation
du trouble cardiaque qui produit cette singulière maladie. L'excitation qui règle la contraction cardiaque part à Tétat normal de Tembouchure des veines caves; elle atteint successivement Toreillette et les ventricules; de là Tintervalle qui sépare les contractions respectives : dans la tachycardie paroxystique, l'excitation part d'une région du faisceau de His (nœud de Tawara) situé à l'entrée du ventricule; il en résulte une excitation qui atteint en même temps l'oreillette par en haut, le ventricule par en bas. Les deux contractions sont simultanées (rythme nodaU Mackenzie). D'où Tobligation pour l'oreillette qui se contracte de se vider dans un ventricule également contracté; une grosse fatigue et la dilatation rapide de l'oreillette font suite. Il existe deux sortes de tachycardies paroxystiques : l'une où l'excitation du nœud de Tawara est simplement fonctionnelle, (intoxication glandulaire?), l'autre où cette excitation dépend d'une lésion myocardique ^
Dans les deux cas, la digitaline peut être prescrite au moment de l'accès, mais toujours à faibles doses; l'action cardiaque se traduisant par un ralentissement des battements ne se produit pas toujours ; mais la médication a pour effet de retarder la crise asystolique toujours à craindre. C'est pour la même raison, à titre de tonique cardiaque, qu*on appliquera une vessie de glace sur le cœur et que le repos au lU sera maintenu avec le régime de réduction lacto-hydrique. Des cachets de poudre d^ hypophyse (à 0,10, trois fois par jour) seront simultanément prescrits, dans le but de renforcer la
1. Ch. FiBssiNOBR. Traileoicnt de la tachycardie paroxystique. 7. des Pratk.t 1912, 13 juillet, n* 28.
tension artérielle toujours si basse et de modérer si possible raCTolement tachycardique du cœur qui peut atteindre 180 battements et plus.
Quand les accidents asystoliques se montrent, c'est une raison de plus pour continuer la médication digitalique (V gouttes de digitaline dix jours. Interrompre quatre jours et reprendre dix jours). Lorsque la tachycardie paroxystique n*est pas lésionale, des médications étranges et toutes différentes (un vomitif par exemple) peuvent la faire cesser brusquement (Savy). Les mouvements de déglutition profonds, une émotion violente, une course rapide, une crise d'asthme agissent parfois dans un sens tout aussi favorable.
Dans nombre d'arythmies, même note. Mais ici la difficulté augmente. Entre les arythmies d'origine nerveuse et les arythmies d'origine myocardique, aucune différence essentielle. Tout ce qu'on peut dire, c'est que certaines d'entre elles dépendent le plus souvent d'une influence nerveuse et les autres d'une maladie organique. C'est ainsi que les arythmies par extrasystoles (ancien (aux pas du cœur) reconnaissent, mais non toujours, l'origine nerveuse, que les tachy-arythmies dépendent, mais non toujours, d'une origine organique. Un mot d'explication : les extrasystoles sont une arythmie passagère qui ne trouble pas le rythme fondamental du cœur. Liées à une excitabilité accrue du myocarde, elles se manifestent sous forme d'une contraction prématurée, laquelle se produit à intervalles plus ou moins réguliers. Une pause plus longue que celle qui suit un battement régulier succède à l'extrasystole. Le plus souvent, l'extrasystole traduit un trouble nerveux, de
nature variable ; néanmoins elle se produit également dans les insuffisances myocardiques au début, en raison de Texcitabilité du cœur qu'accroît la gène commençante de la circulation veineuse. Dans ce dernier cas, la digitale est utile. Elle n'agit pas dans le premier. Ajoutons que la digitale, par elle-même — à doses toxiques — est capable de produire des extrasystoles, le but qu'elle prétendait atteindre étant dépassé.
On ne saurait trop insister sur la signification sérieuse des tachy-arylhmies de la cinquantaine. La plupart sont de nature organique, d'origine myocardique ou cardio-rénale. On les reconnaît très facilement parce qu'elles sont associées à la dyspnée toxialimentaire, de sorte que le syndrome tachy-arythmodyspnéiqueesi à lui seul un élément certain de diagnostic (H. Huchard). Par conséquent l'existence simultanée de la tachy-arythmie et de la dyspnée toxi-alimentaire chez un malade de quarante ou de cinquante ans, plaide par elle-même en faveur de l'existence d'une sclérose cardio-rénale. Le traitement digitalique à très faibles doses est indiqué, seulement il agira en retardant l'asystolie et non en réduisant l'arythmie, car nombre de ces tachy-arythmies sont irréductibles, ce que Hering (de Varsovie) a dit en latin après nous {pulsus perpetuus inœqualis). Cela veut dire qu'elles persistent toujours, qu'elles sont rebelles à la médication digitalique probablement en raison d'une lésion persistante de l'oreillette droite ou au moins d'une impuissance plus ou moins grande de l'organe à remplir ses fonctions ^ Celte forme
1. EsMKiN. Les Iransfonnations do lactivilé aariculaire dans Tarythmie perpétaelle {Arch. MaUuiies du cœur, septembre 191i).
d*arythmie est assez souvent d*origiDe syphilitique. En cas de doute, le traitement digitalique sera immédiatement institue. Le malade niât-il même la syphilis, il sera bon de pratiquer une réaction de Wassermann.
11 existe aussi des tachy-arythmies d*origine nerveuse, et nous connaissons un médecin qui, après avoir présenté de la tachy-arythmie pendant plusieurs an nées, a guéri un jour subitement. Il avait dépassé la soixantaine et avait fini par renoncer à toute médication ; en sorte que la question se pose. Comment distinguer une arythmie ou une tachy-arythmie d'origine nerveuse, d'une tachy-arythmie d'origine organique? Ailleurs, nous avons cherché à éclairer le problème ^ Disons seulement que Tâge avancé du sujet, la permanence de l'arythmie, l'élévation de la tension artérielle, la dyspnée d'effort, indiquent en général une origine organique. Nombre de ces arythmies sont irréductibles, comme nous venons de le dire, et ce serait une erreur de s'obstiner contre elles. Ce qu'il faut en pareil cas, c'est le régime lacto- végétarien uni à la théobromine. La digitaline a surtout pour effet de retarder l'insuffisance myocardique toujours menaçante.
2® Troubles cardiaques ou la digitale est utile. — Quelle que soit leur nature, qu^ils soient d'origine valvulaire ou myocardique, qu'ils affectent n'importe quelle valvule (mitrale ou aortique), que le myocarde soit touché à la suite d'une péricardite, des affections valvulaires, d'une surcharge graisseuse, primitivement OD à la suite d'une maladie rénale, voire pulmonaire,
i. H. HucHARD et Gh. Pi£ssingbr. Clinique Thèi^ap, du Pralic.^ 3- édil.. par le D' Ch. Piessinger, 1912, p. 708.
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dans tous les cas et chaque fois que le cœur fléchit, la digitale est indiquée, c'est le médicament de rifisuffi' sance cardiaque. Seulement, ici, une règle d'administration s'impose. Outre les conditions de repos et de diététique toujours nécessaires, la dose médicamenteuse sera subordonnée au degré d'altération de la fibre cardiaque. Plus celle-ci sera avancée, plus la dose sera faible. Certaines lésions, spécialement, réclament des doses très faibles : telles, celles qui produisent des troubles de conductibilité (lésions du pont auriculoventriculaire de His). Le pouls lent permanent (maladie de Stokes-Adams), qui en résulte, ne s'accommode, et même pas toujours, que de doses très faibles et peu prolongées.
Autrefois, on a voulu, en raison de simples idées théoriques, faire dépendre l'indication ou la contreindication du siège même de lésions valvulaires, ce qui a été une grave erreur, encore partagée par quelques auteurs. On les a vus tour à tour affirmer que la digitale est utile dans le rétrécissement aortiqùe en excitant le myocarde et en favorisant la déplétion ventriculaire (Gubler, Milner Fothergill) ; qu'elle est encore utile dans la maladie mitrale caractérisée par l'insuffisance et le rétrécissement (Grisolle, Potain, Rendu) ; qu'elle est contre-indiquée dans l'insuffisance aortiqùe parce qu'elle élève la tension artérielle déjà augmentée par la maladie et qu'elle contribue à produire, à exagérer encore la dilatation du cœur en allongeant la pause diastolique, puisqu'elle peut même rendre service a en vertu de son effet sur la tension ventriculaire » qu'elle tend à restreindre (Lauder-Brunton) ; qu'en général elle
est coDtre-indiquée dans les insuffisances orificielles et indiquée dans les sténoses (Germain, Grisolle, Lelion) ; qu'elle est le médicament des affections mitrales et qu'elle doit être bannie des affections aortiques ; qu'elle est contre-indiquée dans l'insuffisance trieuspidienne, parce qu'en faisant disparaître celle-ci, surtout lorsqu'elle est secondaire, elle contribuerait à supprimer une lésion, « la sauvegarde du poumon, la soupape de sûreté contre l'exagération de pression dans la petite circulation » (Potain) ; enfin qu'elle est nuisible dans le rétrécissement mitral, parce qu'elle augmenterait le travail du cœur dans une maladie où celui-ci est à son minimum (Potain).
Toutes ces idées purement théoriques ne sont aucunement confirmées par la pratique; au sujet du rélrécissemenl mitral par exemple, c'est une erreur de croire que le médicaments augmente le travail du cœor », s'il en était ainsi, il ne serait jamais indiqué dans aucune affection cardiaque où il économise, régularise et facilite le travail. La vérité est que le rétrécissement est presque la seule affection valvulaire qui indique l'emploi systématique du médicament à la période de compensation. Estrce parce qu'elle permet à l'oreillette gauche de gagner le temps nécessaire pour chasser son contenu dans le ventricule (Niemeyer), ou plutôt parce qu'en allongeant la période diastolique, elle permettrait une répression ventriculaire plus considérable? Ce qu'il importe de savoir, c'est ce que l'observation clinique nous a apprise Sans doute si l'attaque mor-
i. H. HucHARD. Traité des maladies du cœur et de Vaorte^ lome ni, Paris. 1899-1905.
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bide qui a provoqué la sténose a également altéré le faisceau de His il faut y regarder à deux fois. Seulement les signes cliniques considérés comme Texpression de cette lésion ne nous semblent nullement probants^ La disparition du souffle présystolique, la constatation d'extrasystoles ne traduisent pas forcément Texistence de troubles de conductibilité. Us signifient tout aussi bien simple fatigue du myocarde et au lieu de la contre-indiquer, réclament la médication digitalique.
En général, Tamélioration est immédiate. Si la dyspnée persiste, on prescrira dans Tintervalle de légères doses d'iodure de potassium (0«',i5 à 0»',20 par jour). Inutile de rappeler que les digestions devront être parfaites. Le moindre trouble dyspeptique étant susceptible d*exagérer la dyspnée» devra être traité avec soin, et pas d*iodure en pareille occurrence.
Revenons à l'insuffisance cardiaque. Qu'elle provienne d'une maladie valvulaire, les doses moyennes de digitaline, X gouttes, conviennent en général au début. On poursuit trois à quatre jours, on recommence au bout de dix à quinze jours. En général tout cœur qui s'est dilaté a besoin de Timprégnation digitalique pendant de très longs mois. Seulementà ces doses faibles de X gouttes, nous préférons les doses très faibles de V gouttes asystoliques également et maintenant indéfiniment la tonicité de Torgane : V gouttes, dix jours, interrompre quatre à cinq jours, reprendre dix
i. Hahb. The Rolatio ofDigilalo to the Bundie of His. Therapeulic Gazette, 15 avril 1910, p. 2ii. - M.vckRNziE. Heart Dieeaaes, f édit., p. 186.
jours, ainsi trois mois de suite. Au moindre signe d'insuffisance (œdème léger du poumon, foie gros, oedème prétibial, gonflement des jugulaires), adjoindre le repos au lit et le régime de réduction lacto-hydrique. Aucune fatigue intellectuelle, morale ni physique.
Au bout de trois mois, espacer les intervalles peu à peu : six, buft, dix jours. Mais nejamaii interrompre tout à fait.
Même conduite dans les cœurs rénaux avec bf*uU de galop. Ici la fibre myocardique est très altérée. Il faut associer fréquemment la digitaline à la théobromine et ne jamais dépasser les très faibles doses de digitaline. Le pronostic grave de cette affection s'est singulièrement adouci du jour où cette médication a été introduite par nous dans la thérapeutique.
Seulement n'interrompons jamais la digitaline au delà de six à dix jours. Tous ces cœurs rénaux en imminence de dilatation ne tarderaient pas à fléchir à nouveau.
Sous ces conditions, un mieux prolongé se fait jour; les malades vaquent à leurs occupations et le galop finit par céder. Souvent même, et surtout lorsque le sujet qui était gras, a fortement maigri, une fois disparu, le galop cardiaque ne se fait plus entendre, même après une marche, et la guérison semble définitive. Dans certaines scléroses cardio-rénales très avancées, où un rythme de Cheyne-Stockes était constaté, nous avons noté des survies de dix-huit mois, deux ans, quatre ans. La gravité si noire de Cheyne-Stockes a reçu de cette méthode une atténuation des plus manifestes.
Les myocar dites en général réclament la même médication. II est indispensable de ne pas cesser la médica-
lion. Un cœur qui semblait guéri peut se laisser distendre à nouveau au bout de plusieurs mois de suspension médicamenteuse. Il importe pour maintenir une guérison apparente et définitive de poursuivre la médication au moins dix jours par mois ^ (deux périodes de cinq jours avec V gouttes de digitaline).
Aucun risque d'intoxication n*est à redouter. La digitaline se détruisant journellement, Taccumulation n*est point possible. Nous avons remarqué toutefois que cette accumulation peut se faire au bout de dix à douze jours, chez les sujets qui ne quittent pas le lit. Ce terme de dix à douze jours ne sera donc pas dépassé.
Quant aux doses plus faibles : 1/lS, 1/20 de digitaline, après les avoir essayées, nous les avons abandonnées pour les doses de V gouttes presque indéfiniment poursuivies. Cette méthode inaugurëe par Tun de nous', a reçu un accueil chaleureux de Tétranger, et Ilenrijean insiste sur les bienfaits de la médication, sur Tabsence d'action accumulative. La vaso-constriction périphérique est nulle ; la nutrition et la force du cœur sont heureusement modifiés'. Rabow est tout aussi élogieux^. M. Mayor (de Genève) use d'une méthode un peu difl'érente *. Il ordonne la digitale les trois premiers jours de
1. Ch. PiEssiNGER. Les myocardites atténuées et curables. {Acad, de Mid., 4 avril 1911).
2. Ch. Pirssinobr. La digitaline à doses continues et prolongées [Journ. des Pralic, 1906, p. 105).
3. Hbnrijian. La digitale administrée à doses continues [Académie de méd. de Belgique, 2i mars 1908).
4. La digitaline employée d'une façon continue. {Semaitie médic, 1« juin 1910).
Mayor. Traitement préventif de TasystoUe et doses minimes
chaque décade : le 1*', le 2, le 3, puis le 11, le 12, le 13, puis le 21, le 22, le 23 : 10 centigrammes de poudre de feailles chaque fois. M. Mayor nous dit avoir obtenu de bons résultats de cette méthode et rappelle que Grœdel utilise depuis longtemps cette dose, 10 centigrammes de feuilles d'une façon continue. La méthode que nous employons nous a valu de véritables résurrections. Tel vieillard Agé de quatre-vingt-neuf ans et asystolique, il y a dix ans, vit encore aujourd'hui et vaque à toutes ses occupations. Des exemples similaires pourraient être invoqués par douzaines. Nombreux les médecins qui en ont tiré les plus remarquables cures dans leur clientèle.
Parmi les malades qui nécessitent, non pas seulement des doses très faibles de digitale, mais encore une grande réserve dans la durée de l'administration, figure le syndrome lié à une lésion du faisceau de His et qu'on appelle le pouls lent permanent ou maladie de Stokes- Adams. La plupart des auteurs rejettent la digitale du traitement de cette affection. A haute dose, ils ont raison et aussi quand le pouls est lent et régulier sans systoles avortées (bruits en écho de Huchard). Quand ces dernières existent, il est possible, grâce à l'intervention digitalique, de les transformer en systoles complètes. Seulement, pour ne pas entraver les fonctions de conductibilité et ne pas provoquer un blocage complet du cœur, il faut des doses très faibles : IV gouttes prescrites quatre jours de suite et séparées par un intervalle de
de digitale {Revue médicale de la Suisse Romande, 20 décembre 1910 et Presse Médicale, 27 janvier 1912).
quatre jours. Souvent le pouls s'élève un peu mais sans atteindre le chiffre normal. De vingt pulsations il mon* tera par exemple à trente ou trente-cinq. En pareil cas, ramëlioration relative tient à la transformation en pulsations complètes des battements affaiblis et lointains de Toreillette (bruits en écho). Seulement cette faiblesse des contractions auriculaires corrigée, le trouble de conductibilité n'en persiste pas moins. De là un ralentissement moindre mais permanent. Pareille amélioration, si insuffisante soit-elle n*est pas à dédaigner. Plusieurs pouls lents permanents que nous avons traités de la sorte ont été très améliorés. Pour bien faire, on associe la digitaline à l'usage de la théobromine, de la trinitrine, du régime lacto-végétarien déchloruré et du repos absolu comme nous Tavons établi ailleurs ^ Cette pratique a été appuyée par les recherches de Gibson qui a démontré en effet que la conductibilité du myocarde n'est pas forcément diminuée les premiers jours de l'administration digitalique'.
Lorsque les bruits en écho font totalement défaut, c'est-à-dire que les contractions incomplètes de l'oreille manquent absolument, l'amélioration par le traitement digitalique est beaucoup moins assuré, et un ralentissement exagéré peut au contraire faire suite.
S'agit-il d'un pouls lent lié au contraire à une dilatation du cœur {bradycardie asystolique), l'emploi de la digitaline peut ramener le chiffre normal des pulsations en réduisant la dilatation causale (V gouttes dix jours,
1. HucuARo et PiBssiNOBE. La digitale danslo pools lent permanent (C/tniçtie thérapeutique du praticien, 2* édit., 1908).
2. Gibson. De Taction de la digitale sur le cœar bamain [Quaterty Joum. of médic, janvier 1908).
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interrompre quatre jours, reprendre dix jours, repos au lit, régime hydrique et hydrolactë de réduction).
Nous n'insisterons pas sur les accidents ioxique$ de la digitale, lis se montraient à Tépoque des tâtonnements où les hautes doses détenaient la faveur médicale. Les troubles arythmiques (pouls bigéminé, rythme couplé), Tétat nauséeux, le délire, doivent attirer l'attention . Surtout que, pour combattre les accidents toxiques déjà existants, le médecin n'use pas de nouvelles doses médicamenteuses ; que pour guérir une arythmie digitalique, il n'ordonne pas de nouvelles quantités de digitale.
Des renseignements très simples permettront d'éviter toute surprise. Une haute dose de digitaline (XL à L gouttes), met environ cinq à huit jours pour s'éliminer complètement, nous avons dit qu'elle doit être bannie de la thérapeutique ; une dose de X à XV gouttes, met quatre jours; une dose de V gouttes, de un à deux jours. Une observation clinique longtemps prolongée, surtout appuyée sur le retour de l'apparition des signes d'hyposystolie, nous a permis de fixer ces chiffres dont la connaissance est appelée à rendre des services journaliers.
Entre les différents médicaments dont nous avons parlé jusqu'à ce jour, il n'en est pas un qui, bien manié, n'assure à des sujets atteints d*une maladie grave, les survies les plus inespérées.
La digitaline n'est pas seulement un agent thérapeutique : comme moyen de diagnostic, elle éclaire bien des côtés obscurs ^ Ainsi la localisation d'un souffle ou
i. H. HucuARD. Journal des Praticiens, i900.
même Texistence d'aae afTecUon valvulaire peuvent être méconnues. On peut croire à un soufïle sysLoIique de la pointe, nous enlendons une insuffisance mitrale, alors qu*il 5*agil d'une insuffisance aortique, c*est-à-dire d'un souffle diastoUquc de ia base. L'accélération des battements du cœur, ou certain tumulte cardiaque produisent la confusion. En régularisant le rythme, la digitaline reproduit le grand et le petit silence, et Ton entend nettement dans la période diastolique le souffle qui paraissait appartenir à la systole.
Le rétrécissement mitral peut être méconnu, parce qu*il est masqué par une grande accélération avec irrégularité des battements du cœur, syndrome connu sous le nom d'arythmie palpitante. Alors si Ton ralentit le cœur par la digitaline on ne tarde pas àentendrt^ soit le dédoublement du second bruit, soit le roulement présystolique qu'on avait inutilement cherché aupamvant. L'administration pendant deux h trois jours d'un granule de 1/4 de digitaline cristallisée suftit à assurer la certttudep
IIL — ACTION DANS LES AUTRES MALABIES
Nous avons va que la digitale exerce une action sur les vaîsseauiL i exagération de la contraclililé des paroiSj diminution consécutive de l'apport sanguin. C'est cette propriété qui a été utilisée dans le traitement des
hémorragies. Contre leshémoptysies, les métrorragies celles des métrites en particulier' on a célébré les ver-
1, A. BoBis t!t UucMï- Traitement médical des maJadies des
tus du remède. Il exerce une action manifeste ; à cela, aucun doute. La médication a été abandonnée, moins en raison des insuccès thérapeutiques que des idées théoriques préconçues. On s'est dit : la digitale augmente la tension artérielle ; ce n*est pas une manière d'arrêter un écoulement sanguin. Parfait ; seulement la digitale, comme nous Tarons vu, n'augmente guère la tension artérielle que dans une circonstance : quand il se produit en même temps une résorption des oedèmes. Ces conditions font d'ordinaire défaut quand il s'agit d'arrêter une hémorragie qui n'est pas d'origine cardiaque. On pourrait donc ordonner la digitale dans les cas d'hémorragie. Les doses de XXX gouttes de digitaline, de Ob',40 à Ob^^GO de macération de feuilles sont indiquées. Seulement, comme d'autres médicaments, ergot en cas de métrorragie, opium en cas d'hémoptysie agissent mieux, la digitale a perdu son rang d'honneur. Elle n'occupe plus qu'une place modeste et perdue dans Tombre.
La digitale possède parfois des propriétés antithermiqnes qui l'ont fait rechercher dans le traitement des maladies infectieuses. Elle a été prescrite dans la fièvre typhoTde, la fièvre puerpérale, et même autrefois vantée par quelques auteurs (Coblentz, Oulmont) dans le rhumatisme articulaire aigu ^ Tous ces usages sont tombés dans Toubli. Seule a surnagé la médication dans la pneumonie et la grippe*. Après Tavoir employée pen-
1. CoBLSNTi. Thèse de Strasbourg, 4862. — Dbrtelli. Thèse de Paris, 1895. — Oulmoht, Académie de médecine^ 1867.
2. Cu. PiissiNGER. De l'emploi de la digitaline dans la grippe et la pneumonie {Journal des Hraliciens, 1900, p. 153).
dant des années» nous y avons en partie renoncé. Les goérisons appartenaient à des séries heureuses. L'un de noas prescrivait, suivant le méthode de Hirtz (de Strasbourg) soit 70 centigrammes d'infusion de digitale, ou XXXV à XL gouttes de digitaline, le premier jour ; 30 centigrammes de digitale, ou XXV à XXX gouttes de digitaline, le quatrième jour'. Nombre de malades guérissaient; une chute thermique de quelques dixièmes faisait suite, mais non toujours. Parfois des élévations thermiques se montraient. Et puis, en temps d'épidémies graves, la mortalité était forte ; l'asthénie cardiaque n'était nullement évitée du fait de la médication : 5 décès sur 19 pneumonies, soit une mortalité de 26 p. 100. Ce n'était pas encourageant.
La grippe parait se trouver mieux de la digitale. Du jour au lendemain, une température de 40^ peut tomber à 37"^. Mais ces chutes thermiques s'observent tout aussi bien en dehors de toute prescription médicamenteuse, en sorte qu'il est difficile de se faire une opinion. Le remède ne nuit pas h l'évolution de la grippe et de la pneumonie. C est la seule conclusion que de nombreuses années de pratique nous permettent d'émettre.
Convient-il de parler de la médication digitalique dans les néphrites f Elle est inoDensive. Le remède ne s'élimine pas par le rein ; il se détruit dans les tissas. Seulement, inoffensif ne veut pas dire efficace^. L'ac-
1. Ca. FiBiftiNGBK. La pneumonie. Paris, 1890. — Uocoam». Digitale et pneamonies grippales {Société de thérapeutique, 1892). — GiNOiOT et Dbgut. Revue de médecine, 1897. — M. BouncÀtif. La digitale dans les affections eo général (service de M. Uachard}. Thèse de Paris, 1898.
U. llucuARD. Société médicale des hôpitaux
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lion diurétique ne s'observe que dans les œdèmes d'origine cardiaque ; lorsque le cœur fléchit, la digitaline est tout indiquée. Autrement, aucun effet favorable n*est obtenu.
«c Dans les cas, disent Widal et Javal, où la déchloruration est difficile, la digitale à petites doses, ajoutéeàla théobromine, en renforce Taotion'. x» Si Ton veut. Quant à nous, nous n'avons observé l'utilité de la médication digitalique que dans les cas où le cœur est touché en même temps que le rein.
IV. — SUCCÉDANÉS DE LA DIGITALE
11 y a une quinzaine d'années, dans les journaux médicaux, à la tribune de l'Académie et dans les diverses Sociétés savantes, on voyait éclore à chaque instants de nouveaux a succédanés » de la digitale. Et dès cette époque, l'un de nous disait :
cr Pourquoi tant de médicaments dits cardiaques, quand nous avons la digitale, et pourquoi des «r succédanés » quand il est démontré qu'elle ne peut en avoir, qu'elle n'en a réellement pas, puisque tous les autres remèdes proposés ont une action absolument différente et inférieure? liissayez donc, au cours dune crise hyposystoiique ou asystolique, le convallaria, la spartéine, le strophantus, l'adonis vernalis, l'apocynum cannabinum, le cereus ou cactus grandiflora, le laurierrose, les sels de barium (car toutes ces drogues ont été employées) : essayez-les, et dites-moi si vous obtenez
i. Widal et Javal. La cure de déchloruralion, 1906.
les mêmes résultats qu'ayec la digitale. La réponse n^est pas douteuse et une conclusion nette s'impose : La digitale n'a pas de succédanés, c*est-à-dire qu*aucun autre médicament ne peut la remplacer. »
Parfois, la digitaline n'agissant pas, tel médicament^ comme le strophanttis (deux granules de un milligramme d'extrait) pourra être prescrit une quinzaine ; Vadonis vemalis a été également recommandé (infusion de 4 à 8 grammes dans 250 grammes d'eau). Ce dernier médicament prôné par divers auteurs ne nous a guère réussi, non plus qu'à d'autres ^
En tout cas, il ne sera jamais prescrit que par exception, en cas d'échec de la médication digitalique. Et celle-ci, si elle n'a pas réussi une fois, sera reprise à nouveau, au bout d'une quinzaine d'interruption et toutes conditions étant réunies pour assurer son activité (régime hydro-lacté de réduction, repos au lit).
y. — PARALLÈLE THÉRAPEUTIQUE
11 y a certes bon nombre de médicaments cardiaques, puisqu'ils possèdent à des degrés divers une action sur le cœur et les vaisseaux. Mais, encore une fois, aucun remède ne peut remplacer la digitale dans son action complexe, aucun ne lui est supérieur, et pour montrer les différences qui séparent les médicaments cardiaques il suffira de reproduire leur classification ^.
1. RocH. L'ioefficacilé de la teinture d'Adonii vernalis comme toni-cardiaqne. Semaine médic, 15 nov. 1911.
2. HucHAED. Thérapeutique appliquée, 1896; 7rat7^ des maladies du cœur, en 3 vol., Paris, 1899-1905.
i** Cardio-toniques diurétiques qui agissent, non seulement en tonifiant et ralentissant le cœur, mais aussi en augmentant la diurèse. Un seul médicament qui, réalisant le mieux ces conditions, possède à ce titre une action antiasystolique, est la digitale. Elle mérite une place à part, elle n'a pas de succédanés réels. La caféine excite le cœur avec une action diurétique peu prononcée, et la théobromine influence très modérément le cœur avec une action diurétique très accusée.
i^ Cardio-toniques simples agissant sur le cœur à un moindre degré que la digitale et beaucoup moins sur la diurèse : strophantus, spartéine, convallaria maialis, adonis vernalis.
3" Cardio-toniques secondaires tonifiant indirectement le cœur en facilitant son travail : médication diurétique, purgatifs, saignées locales ou générales, réduction des liquides, repos au lit, médications iodurées, nitrites.
4'' Excitants cardiaques augmentant la fréquence et un peu moins la force du cœur, le plus souvent d'une façon transitoire : éther, camphre, strychnine, café et caféine, thé, opium, ou morphine à petites doses, alcool, excitations cutanées sur la région précordiale.
Sf" Sédatifs cardiaques diminuant la force et la fréquence des systoles ventricuiaires : digitale à petites doses, aconit, veratrum viride, belladone et atropine, quinine, électricité avec courants continus, applications froides et massage vibratoire sédatif sur la région précordiale.
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Voilà bien des mëdicameDis ce cardiaques », mais possédant une action très difTërente, puisque les uns toniflent et que les autres excitent ou calment le cœur. Mais, dans quelques cardiopathies, il ne faut pas oublier que certains troubles circulatoires ne sont pas d'origine cardiaque, et que dans certains des cas (rétr^ cissement mitral congénital), des symptômes thyroïdiens peuvent être superposés à ceux de la cardiopathie. Si pareille pathogénie se vérifle, la médication de cette maladie avec symptômes thyroïdiens (infantilisme et nanisme, arrêt de développement, troubles vaso-moteurs, etc.). deviendra complexe et modifiée, puisque nous aurons à combattre en même temps les accidents cardiaques et thyroïdiens (ceux-ci par de petites doses de poudre thyroïdienne, 0,03 centigrammes à 0,05 centigrammes tous les deux jours).
Parmi les divers médicaments dits succédanés de la digitale, retenons le strophantus, le convallaria, la spartéine, Tadonis vernalis.
On a voulu assimiler Taction du strophantus h celle de la digitale et Tigersted, partisan de cette opinion, a tenté de prouver que la strophantine, comme la digitaline produit une légère hypertension artérielle en déterminant une sorte de contraction vasculaire et une augmentation de volume du sang lancé à chaque systole'. Sans doute, cela est possible ; mais la diurèse strophantique est infidèle et elle ne s'obtient le plus souvent qu'au prix d'une congestion rénale produite par le médicament. Le strophantus est un tonique du myo-
i. Tigersted. Scandinav. Arch. f.phys.f 1908.
^ed by
carde (J. Renaut) utilisable surtout dans les myocardites chroniques et surtout dans les cœurs séniles et parfois dans le rétrécissement mitral. En certains cas, en Tabsence d'action digitalique, il peut être prescrit pendant une quinzaine de jours, au bout desquels on tentera de revenir à la digitale Mais son action antiasystolique aux doses maniables est des plus douteuses, en dépit des succès attribués à la strophantine à haute dose en injections intraveineuses. Le résultat a été la mort rapide et presque subite, comme l'un de nous Tavait annoncé dès 1888 en s'appuyant sur un fait et sur trois cas semblables de Furbringer^, et comme on en a cité des cas malheureux à la Société médicale des hôpitaux en 1908. On aurait dû cependant se rappeler cette phrase de Stokvis démontrant le danger des doses trop fortes : (c Le cœur isolé de la grenouille réagit vis-à-vis de fractions de milligramme de strophantine si minimes qu'on parvient à peine à les déterminer en chiffres », et l'on a eu recours à des injections intra-veineuses d'un demi et môme d'un milligramme ! A ce sujet, et quoique le strophantus employé à doses modérées reste un bon médicament cardiaque, que parfois il favorise le retour du sommeil, nous avons à peine besoin de dire que les expériences et surtout les audaces thérapeutiques doivent s'arrêter au respect de la vie humaine, et nous répétons que « nous ne devons pas demander ce qui fait mourir par les remèdes, mais ce qui fait vivre par eux ». Il résulte des dernières expériences de Pedebidou sur les animaux, que dans presque tous les cas de mort par la strophantine, on
H. HucHARD. Société (le médecine pratique
thChap. en vi.'ict Htoic. S
trouve le ventricule gauche très contracté et vide de sang^ Restons donc toujours prudents dans l'administration des remèdes que nous devons le plus souvent prescrire à doses modérées et suffisantes, pour ne pas être accusés de commettre parfois de véritables crimes médicaux.
Le remède s'ordonne sous forme à* extrait de strophantus aux doses de 2 à 3 milligrammes par jour ou sous forme de strophantine amorphe en injections intra-musculaires (2 à 5 dixièmes de milligramme) ; la strophantine amorphe est deux fois moins toxique que la strophantine cristallisée.
Le convaltaria maialix (à la dose de 1 à 3 grammes d'extrait aqueux) est un léger Ionique du myocarde, faiblement et inconstamment diurétique. Malgré les louanges outrées de Janowski, de Bustamente et de G. Sée. il ne peut être assimilé à un succédané de la digitale. — Il en est de même de la spartéine extraite des fleurs de genêt, un toni-cardiaque assez infidèle, sans aucune action diurétique.
Quant à Vadonis vemalis et surtout à Vadonidine (celle-ci à la dose de 2 à 4 pilules de S milligrammes par jour), elle produirait une action cardio-tonique et diurétique ou une action vaso-constrictive et hypertensive avec peu de diurèse d'après d'autres (Huchard, Henrijean et Honoré)'. Mais, rien n'autorise à
1. J. PsoEsmou. Sur les injections inli'a- veineuses de slrophantine {Société de médecine de Paris, 2C juin 1U09}.
J. Stokvis. Leçons de pharmacothérapie
3. H. HociiAHD. Société de thérapeutique el Union médicale , 1885. — BiAC. Thèse de Lyon, 1907. — IIenrura.n el Ho.xoKft. Académie de médecine de Belgique, 1909,
regarder ce médicament comme un succédané de la digitale.
Nous ne faisons que mentionner le cereus grandiflora, Vapocynumcannaàinum, \eicaroniUf, \e laurierrose^ le prunus virginiana et le prunus spinosa, le chlorure de baryum dont l'action cardiaque et diurétique est infldèle ou même parfois douteuse.
VI. — QUELQUES PREPARATIONS DE DIGITALE
Nous avons donné les raisons pour lesquelles nous préférons presque toujours l'emploi de la digitaline cristallisée à celui des diverses préparations de digitale. Cependant^ dans les feuilles de celle-ci on a isolé plusieurs principes actifs: la digitaline, digitoxine, la digitaléine possédant une action cardiaque et diurétique à des degrés divers ; la digitine presque inerte ; la digiionine dont l'action est contraire à celle de la digitaline puisqu'elle reproduit les effets de la saponine (paralysie des nerfs sensitifs et moteurs de l'appareil musculaire et du myocarde, abaissement de la pression sanguine, cœur en diastole). La digitaléine et la digitonine, solubles dans l'eau, peuvent encore se dédoubler en deux corps : la digilalirésine et la digitonèine dont l'action se rapproche de la picrotoxine. •
n en résulterait que la digitale possédant tous ces principes actifs, devrait avoir une action thérapeutique différente, en tout cas plus complexe que la digitaline cristallisée. Cest du reste, une raison de plus pour préférer cette dernière. Cependant, plusieurs préparations de feuilles de digitale ne doivent pas être complè-
iement abandonnées, et voici celles qui peuvent rendre encore parfois de grands services :
1* Macération de feuilles de digitale,
FeaiUes de digitale privées de leurs nervures, ou poudre de feuilles fraîchement préparée 0«',60
Eau froide 300 grammes.
Paire macérer pendant douze heures : filtrer et sucrer, soit avec lo sirop de capillaire, soit avec tout autre sirop, à prendre dans la journée en deux ou trois fois pendant trois & quatre jours à. doses décroissantes en diminuant la digitale de Ô^r^io tous les jours. Jadis employée, cette dose est trop élevée ; au lieu de la prendre en un jour, mieux vaut la prendre dans un intervalle de trois jours.
2* Infusion de feuilles de digitale.
Feuilles concassées et énervées de
digitale 0c,25 à 0^.50
Eau bouillante loO grammes.
Faire infuser une demi-heure ; filtrer et sucrer avec sirop de capillaire. (L'infusion est moins diurétique que la macération.) Employée dans la pneumonie, mais son action est incertaine.
3» Infusion-macération.
Poudre de feuilles de digitale. . . . 0(^,50
Eau bouillante 15U grammes.
Faire infuser pendant quinze à trenze minutes et laisser macérer douze heures.
4* Pilules composées.
Poudre de scille \
Poudre de digitale [ â& 1 gramme.
Poudre de scammonée )
Pour 20 pilules ; 4 à 6 pilules par jour (bonne préparation en vertu de sa triple action, cardio-tonique, purgative et diurétique). Seulement la dose do digitale est trop élevée: mieux vaut ne pas dépasser U>r,03 de poudre par jour (équivaut à un dixième de milligramme).
jOOgle
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Nous ne faisons que mentionner la teinture alcoolique. Vextrait aqueux, le sirop et Vénergétène qui est un extrait fluide fait avec la plante fraîche, la digitaline injectable, d'après le procédé de Rosenthal, Martignac et Lasnier et les intraits de digitale 'injectable.
Voici les principales équivalences d'activité thérapeutique de quelques préparations de digitale :
Un dixième de milligramme de digitaline cristallisée équivaut à 0«'.iO de poudre ; 1 gramme d'extrait aqueux, à 4 grammes do feuilles ; 1 gramme d'extrait alcoolique, à 3«s50 de feuilles ; I goutte de teinture alcoolique, è OCyOl de feuilles: 20 grammes de sirop, àXXVII gouttes de teinture alcoolique.
A propos de la digitale^ nous avons dit que nous blâmions les associations médicamenteuses, qui sont souvent des mariages contre nature. Cependant, dans certains cas où la dégénérescence myocardique est très accusée, Tassociation, dans la même formule, de la quinine et de la digitale — deux antagonistes récù proques, comme dit Stokvis — pi'oduit souvent de bons eflets, puisque les deux substances ont une action opposée sur le myocarde. C'est ainsi que dans un cachet on peut associer utilement la poudre de digitale (0'%0025) au sulfate de quinine (0«^10), quatre à cinq fois par jour pendant trois jours. De même est chose courante la prescription simultanée et si efficace de la digitale et de la théobromine.
A dessein, nous n'avons pas voulu rééditer toutes les expériences — plutôt toxiques et non réellement physiologiques — sur les animaux. C'est parce que nous pensons que l'action physiologique de certains médicaments, et particulièrement de la digitale, doit être surtout étudiée sur le malade et sur le cardiaque. Nous arrivons ainsi à des conclusions autrement fermes
que celle des expérimentateurs ou des théoriciens qui ont expliqué tour à tour les eiFets du médicament par une action sur le myocarde (Stannius), sur l'appareil nerveux et les ganglions intracardiaques, sur le pneumogastrique ou ses extrémités périphériques (Traube), h la fois sur le système nerveux central et intracardiaque et sur le muscle (Vulpian), sur le cœur droit (G. Sée), sur le cœur gauche (Openchowski), seulement sur les vaisseaux et secondairement sur le coeur (Hutchinson dès 1827, Duncalfe, Legroux, Klug)« sur le muscle vasculaire (Ackermann), sur la seule prolongation diastolique (Stefani, Gallerani, etc.).
Comme on le voit, toutes les opinions sont représentées et soutenues avec la même conviction, et nous ne voyons pas ce que les cliniciens ont à gagner dans ces continuelles controverses entre physiologistes qui ne parviennent pas à s'entendre, parce qu'ils n'ont considéré qu'un organe et non pas la fonction, A cela, on pourrait répondre avec une certaine apparence de raison, que les cliniciens ne s'entendent pas non plus, puisque pour les uns, la digitale serait le sédatif ou plutôt (c l'opium du cœur » (Bouillaud), le tonique ou « quinquina du cœur » (Beau), Texcitant, ou encore a l'alcool du cœur » (Crocq), ou plus exactement le régulateur des fonctions circulatoires.
Nous ne voulons pas davantage nous étendre sur les disputes non moins interminables de nombreux chimistes qui reconnaîtraient plusieurs sortes de digitalines : la digitoxine, la digiialine de Schmiedeberg, la digitaléine, etc. Nous ne connaissons que deux digitalines, et il n'y en a réellement que deux : la digitaline amorphe d*Homolle et Quevenne qui a encore sa
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valeur, et la digitaline cristallisée telle qu'elle a été isolée par Nativelle. Pour certains auteurs étrangers qui voient trop volontiers des frontières à la science, elles n*ont qu*un seul tort : celui d'être des découvertes françaises.
Quoi qu'il en soit, il nous semble maintenant que les praticiens n'éprouveront plus aucun embarras ni aucune crainte pour administrer d'après les règles précises cet héroïque médicament, sans lequel la cardiothérapie n'existerait presque pas. Comme nous l'avons déjà dit dès 1888 : « Ses détracteurs pèchent par ignorance pu par excès de timidité, et il n'est plus permis de répéter cette exclamation ancienne de Haller : Nobis, ignoia^ tnihi suspecta digitalis. »
FER ET FERRudlNEUX
Il y a trente ans et plus, le fer était le remède à la mode. Une seule maladie remplissait ou à peu près le cadre des maladies chroniques de la seconde enfance et de l'âge adulte : Tanëmie. Anémiques, les dyspeptiques et les délabrés de Tintestin ; anémiques les épuisés de toute sorte, les neurasthéniques, arthritiques, tuberculeux, rénaux.
Il n'y avait guère de table où le fer ne trouvât sa place: vieilles pilules de Blaud, de Blancard, de Vallet; la jeune fille les absorbait pour les pâles couleurs, la mère pour ses douleurs d'estomac, le père pour son essoufflement. Toute ordonnance médicale comportait une médication ferrugineuse. L'anémie était la maladie universelle.
Les médicaments ontleur vogue, comme les hommes. Puis, un beau jour, l'enthousiasme cesse de déborder : ou le remède disparaît à jamais, ou il rentre dans le lit des applications définitives. Cette dernière histoire thérapeutique est celle du fer. Il est demeuré le médicament spécifique de nombre d'anémies sanguines, mais comme le diagnostic d'anémie ne s'applique plus indif-
fëremmentà vingt affections distinctes, les indications de la médication ferrugineuse se sont singulièrement rëtrécies. On prescrit le remède et avec raison, sans trop connaître Taction de son mécanisme intime. La régénération de Thémoglobine n*est plus admise, par la pénétration du fer dans sa molécule ^ Pouchet penche vers une stimulation des organes qui produisent les oxydases. Dumont annonce une transformation dans l'intérieur des globules blancs^ Le fer y deviendrait du nncléinate de fer qui s'accumulerait dans le foie, la rate et la moelle osseuse. Avant d*étre absorbé par les globules blancs, le médicament avait subi l'action des sucs digestifs ; transformé en chlorure dans Testomac, il se réduit en oxyde de fer en présence des sucs alcalins du duodénum et ce sont les cellules du duodénum qui s'incorporeraient le fer par véritable phagocytose avant de le confier à la prise des globules blancs. Contrairement aux assertions de Bunge, l'absorption du fer par l'intestin s'opère en effet réellement, bien que très lente' (Kunckel, Gelhorn, Patein).
Ces données physiologiques comportent une conséquence thérapeutique immédiate. Puisque le fer est absorbé par les phagocytes, il convient de le prescrire sous la forme où cette intervention phagocytaire est le plus heureusement stimulée. Or, le fer insoluble provoque cette action d'une façon plus manifeste que le fer soluble^. En s'appuyant sur des considérations d'un
1. fociLLAT. De l'emploi du fer et des mëtaux dans les anémies. (Th. Paris, 1901).
i. Dumont. La nncléinate de fer (Presse Midic, 24 mai 1903).
Plug. Société de Biologie, 20 juillet
autre ordre, Bourget^ arrive à des conclusions analogues. Pour nous, depuis longtemps, la preuve clinique est faite et les préparations insolubles — le protoxalate de fer, par exemple, — comptent entre les meilleures.
L'action régénératrice du fer sur Thémoglobine est surtout produite par les médicaments insolubles.
Une seconde action du fer est la stimulation des oxydations qu'il provoque (Piquet) ; il en résulte une contre-indication dans les maladies oii les oxydations sont déjà activées, la tuberculose pulmonaire, par exemple (A. Robin).
Deux autres actions résident dans l'excitation directe des glandes gastriques, à la suite de l'absorption stomacale du remède et aussi dans une action nettement antiseptique exercée sur le parcours de Tintestin. L'acidité gastrique se trouve augmentée^. Donc, pas de ferrugineux en cas de signes d*hypercblorhydrie, mais des ferrugineux en cas de chloro-anémie liée à des fermentations intestinales ^. L'adjonction d'un laxatif à une préparation ferrugineuse est, en pareille occurrence, d'un effet très salutaire.
Ces diverses propriétés du fer : hématopoTétique. oyxdante, excitante des fonctions gastriques, antiseptique, règlent l'usage interne et les contre-indications du remède. Ajoutons qu'il est également utilisé pour Vusage externe. Qui ne connaît l'emploi externe du
1. BouRGBT el R\Bo\v. Précis de thérapeutique, Paris. Ï902, p. 168.
2. Cal\bi. De l'administration du fer par voie buccale dans les maladies de Testomac {Fracoêtoro, mars 1907).
Bocm.BT et Rabow. Précis de Ihérap., 1902, Paris, p
perchlorure de fer contre les hémorragies : une partie de perchlorure de fer pour deux parties d*eau? Dans les épiilaxis, c*ëtait jadis la médication par excellence, et nombre de médecins y recourent encore, malgré rinconyénient des caillots adhérents qui en résultent. Un tampon de coton hydrophile imbibé de ce mélange est demeuré pour des séries de générations le traitement de choix de l'épistaxis. Et Tinfection locale qui résulte de la présence des caillots est certes moins à redouter qu'on ne se platt à dire communément. Quant à son usage interne dans les cas d'hémorragie, le perchlorure de fer agit moins à titre d'hémostatique direct que comme reconstituant globulaire.
Après l'épistaxis, ia diphtérie. Les attouchements de fausses membranes à l'aide d'une solution glycérinée de perchlorure de fer (1 pour 2 de glycérine) ont été employés par nombre de médecins. Les irrigations vaginales très chaudes au perchlorure de fer (une cuillerée à café par litre deau) ont conservé leur crédita A titre d'hémostatique local, on emploie encore la ferripyrine, composée de perchlorure deferetd*antipyrine. La substance est déposée en solution à 20/100 surdes tampons de ouate hydrophile ou en poudre incorporée dans une gaze (gaze à la ferripyrine). Jusqu'aux cors aux pieds dont le perchlorure de fer, employé à l'état de pureté, constitue un excellent topique. Tout à fait indolore, il n'offre d'autre inconvénient dans son application quotidienne, que la souillure des linges qui
\. A. Robin et L. Dalchê. Traitement mëdic. des maladies des femmes, 3« édit, 4909. p. 364.
se traduit par des taches indélébiles. Une maladie, la pourf'Uure d'hàpUal^ disparue aujourd'hui, se trouvait bien de Tusage externe d'un autre compose : le iarirate ferrico-potassique. Et le même sel a été longtemps prôné dans le traitement externe du chancre mou.
Laissons ces applications, pour la plupart délaissées, et venons au côté vraiment utile : la prescription du fer à Tintérieur. Tout de suite, abordons son emploi dans les anémies. Seulement, toutes les anémies ne se trouvent pas également bien de la médication. Il en est où le remède est inutile ou nuisible; d'autres oii son efficacité est surprenante. Il appartient au médecin de bien se pénétrer de ces différences.
I. — ACTION INUTILE OU NUISIBLE
Le fer n'agit qu'à titre très secondaire dans les anémies d'origine parasitaire (botriocéphale, ankylostome), où la médication anthelmintique (fougère mâle, thymol) est la seule qui convient. Il est d'ordinaire inutile dans les anémies d'origine rénale^ où souvent il n'y a qu'une sorte d'anémie relative due à la rétention de Teau dans les tissus et dans le sang. Il peut être très dangereux dans les anémies d'origine stomacale : un ulcère talent est parfois en jeu. Nous ne saurions trop recommander au lecteur, en cas de douleurs stomacales, ou même de troubles digestifs avec anémie, de toujours faire faire Tanalyse des garde-robes. Une hémorragie occulte peut 4tre
décelëe (réaction à la benzidine) qui mettra le médecin sur la voie d'une ulcération méconnue. Pour éviter toute cause d'erreur, ne pas donner de viande au malade pendant les huit jours qui précèdent l'analyse.
Les anémies tuberculeuses peuvent très mal se trouver de la médication ferrugineuse. Déjà Trousseau avait écrit : a Le fer réveille la diathèse tuberculeuse et en favorise les manifestations ^ » A. Robin lui préfère la médication arsenicale par les eaux du Mont-Dore ou de la Boui*boule. Le fer ne rendra des services que dans les tuberculoses torpides, non fébriles, non compliquées d*hémoptysies, où les troubles digestifs sont très atténués. Certaines chloroses tuberculeuses, les prédisposés présentant les caractères cliniques de l'anémie globulaire sont améliorées par la médication ferrugineuse; les tuberculoses pulmonaires habituelles en reçoivent un coup de fouet fâcheux. Dans la phtisie confirmée, mieux vaut donner le fer sous forme alimentaire (jaunes d œuf, lentilles, haricots rouges, épinards, chicorée cuite, moelle osseuse, vin rouge de Bordeaux *).
Quant aux diverses sortes de leucémies, le fer n y produit aucun effet utile. Mais, dans l'espèce, il ne s'agit pas d'une anémie vraie, c'est-à-dire d*une diminution dans le nombre ou la valeur des globules rouges, mais d'un trouble dans le chiffre et les proportions des globules blancs.
II. — ACTION UTILE
Dans les conditions où le fer est utile, on se souviendra que nombre d'aliments en renferment déjà des quantités appréciables. Le fer rentre, en effet, dans la constitution de nombre de végétaux et le sel alimentaire en renferme également. De 100 grammes de substance sèche, M. Haller ^ retire :
18 milligrammes, dans les jaunes d*œuf;
20 milligrammes, dans le sel marin blanc pur;
20 à 25 milligrammes, dans la chicorée cuite;
24 à 37 milligrammes, dans les choux verts;
25 à 100 milligrammes, dans le sel marin noir; 45 à 55 milligrammes, dans les épinards.
Ajoutons la présence du fer dans certaines eaax
bicarbonatées (Bussang, Orezza) sulfatées (Saint-Christan), crénatées, ces dernières surtout actives, accélératrices des oxydations (Forges). Ces premières données permettront d'organiser une alimentation en connaissance de cause.
Nous n'entrerons pas dans la nomenclature de toutes les préparations; nous nous contenterons d'indiquer celles qui nous ont donné les meilleurs résultats : dans les préparations insolubles, nous usons de préférence du protoxalate de fer (20 à 40 centigrammes par jour), le carbonate de fer, principe actif des pilules de Blaud et de Vallet (mêmes doses). Dans les préparations
1. Haller. Le fer dans les (issus végétaux et animaux (Acides Sciences, il mai 1907).
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•solobles : le perchlorure de fer, sous forme de teinture de BestuchefI (perchlorure de fer associé à la liqueur d'HofiTmann). Nous prescrivons :
Teinture de BestuchelT âO grammes.
Uydroiat de cannelle 200 —
Sirop d'écorce d'oranges amères . . 40 —
Il se forme un précipité de tannate de fer insoluble. La préparation est peut-être la plus active des préparations ferrugineuses à ceux que le goût fÂcheux de la préparation n'impressionne pas trop désagréablement. L'appétit est augmenté. Les forces reviennent très vite, 2 cuillerées à potage par jour au moment des repas.
La teinture de mars tarir atisée (XL à LXX gouttes avant les repas) est mieux acceptée; elle réussit dans les règles trop abondantes des jeunes filles. Le sirop AHodure de fer (0«',iO de principe actif par cuillerée à soupe) s'emploie dans le lymphatisme et la scrofule : 2 à 4 cuillerées à soupe par jour. Aux sujets dont le tube digestif en mauvais état n'autorise pas l'usage interne du fer, nous prescrivons les injections de cacodyiate de fer (0^,05 à un enfant de quatre ans, 0b%20 à un adulte). Ces injections étant un peu douloureuses, Senator ^ leur préfère Tarsenico-citrate de fer ammoniacal (1 p. 20; injecter 2 à 4 centimètres cubes). M. Lépine ^ propose d'étendre le titre de la solution (3 à 4 p. 100 de citrate de fer; injecter tous les deux jours 3 à 4 centimètres cubes). Ëwald préconise les suppositoires, Frank
1. Semator. injections hypodermiques des sels de fer el d arsenic (Soc. méd. Berlin, i! juin 1903).
2. Lèpimr. Sur l'absorption du fer et les injections sous-culanëes des sels de for (Sem. médic., tl mai 18U7).
les injections intraveineuses. Fieig ^ opine pour les injections intraveineuses de fer insoluble, celles-ci provoquant mieux l'intervention phagocytaire. Toutes ces méthodes sont trop compliquées. A moins de lésions ulcéreuses de l'estomac ou de digestions trop mauvaises^ le praticien usera toujours de la vie gastrique. La médication ferrugineuse doit en général être continuée six semaines à deux mois, pour produire tous ses effets utiles. Énumérons maintenant les divers types d'anémie où elle est suivie avec avantage. Elles sont d'ordinaire d'ordre toxique, infectieux, hémorragique.
Prenons le type le plus fréquent : l'anémie d*oiHgine gastro-intestinale, celle qui est due au passage dans le sang de substances hémolysantes venues de l'intestin (Tixier) ^ (anémie par auto-intoxication). La chlorose des jeunes filles rentre d'ordinaire dans cette catégorie. Les digestions sont difficiles, la constipation habituelle. Mais un autre élément pathogénique intervient encore. Sous l'influence probable d'un trouble ovarien, un retentissement s'opère sur les fonctions thyroïdienne, hématopoîétique, nerveuse (Hutinel). Les organes hématopoîétiques ne suffisent pas à réparer les pertes sanguines dues à l'établissement des règles ou à suffire aux charges que réclame le développement de l'organisme. Dans l'anémie d'origine gastro-intestinale, comme dans la chlorose, deux indications priment la prescription du fer : le rétablissement des fonctions
\ . Flbig. Les injections intraveineuses de fer insoluble (Soc. de Biologie, juillet! 907).
2. TixiBR. Relations entre les troubles gastro-intestinaux et les anémies [Sem. médic, 19 juin 1907).
Goosle
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gastriques par Temptoi du régime diététique et des poudres absorbantes, la régularisation des garde-robes. Des laxatifs seront prescrits. Nous les associons plus tard à l'usage des ferrugineux :
Sous-carbonate de fer 0»',10
Aloès pulvérisé 0*^,025
Extrait de rhubarbe Of'.Od
Pour une pilule; 2 avant le repas.
Voici deux autres formules :
l«Tartrate ferrico-potassique O^^JO
Poudre de rhubarbe Oc^^OS
Magnésie calcinée 0ss05
Extrait de quinquina Ob%40
Pour une pilule ; 2 avant les repas de midi et du soir (A. Robin).
2«Tartrate ierrico-potassique . • • • )
Extrait de rhubarbe [ &à 5 grammes.
Extrait de genUane ;
Extrait de noix vomique Os%50
Pour 100 pilules. 2 pilules aux repas (U. Huchard).
Nous avons dit précédemment que le fer devient dangereux dans les cas où Tanémie est due au saignement par la muqueuse gastrique excoriée. Avant de recourir à la médication ferrugineuse, les digestions ne devront pas seulement être régularisées, mais le diagnostic d'ulcère latent aura été écarté.
Uanémie saturnine guérit fort bien par la suppression de la cause toxique et l'usage des ferrugineux. Les iodures favorisent l'élimination du plomb par le rein; ils seront associés au fer qui combat l'anémie : d'où la supériorité du, pi^oloiodure de fer. Le médecin songera,
thCaap. rn vinot médic. 9
pour en supprimer la cause, aux anémies oxycarbonées (repasseuses), ou sulfo-carbonées (ouvriers employés à la vulcanisation du caoutchouc).
Les anémies post-infectieuses suivent toute la série des infections (rhumatisme articulaire aigu, bronchopneumonie, septicémies, etc.)'l Dans l'anémie postrhumatismale, le médecin veillera à la médication ferrugineuse. Nous avons vu maintes fois la tuberculose pulmonaire suivre de un à trois ans Tinvasion d'un rhumatisme articulaire aigu. Poucet considère ces faits comme démonstratifs de la nature tuberculeuse du rhumatisme articulaire aigu. Nous croirions plutôt que le rhumatisme primitif a ouvert la porte à la tuberculose ultérieure. Il a agi à la façon d'autres infections : la septicémie puerpérale, par exemple, que nous avons également vue annoncer l'invasion prochaine d'une tuberculose pulmonaire.
Une anémie infectieuse intéresse par sa ténacité : V anémie palustre, Jaccoud ^ recommande l'association de l'extrait de quinquina (2 à 4 grammes par jour) au tartrate ferrico-potassique. Ce traitement sera suivi après la disparition de la fièvre, pendant un ou deux mois ; puis on utilisera l'acide arsénieux. Les injections hypodermiques seront employées en cas d'intolérance stomacale.
Dans Vanémie syphilitique, Diday associait le fer au mercure. Le traitement spécifique par le mercure tiendra toujours la tête de la médication.
L4VERAN. Traité du paluditme, 1907, S* édit., p. 4Uo
L'anémie qui suit les hémorragies abondantes, ne sera pas toujours combattue par le fer. Une hémoptysie, une hématémèse pourraient être réveillées par la médication ferrugineuse. On pourra administrer le fer après les hémorragies traumatiques^ quand le vaisseau saignant aura par exemple été lié ou encore dans les métrorragies quand ceiles-ci sont dues à l'anémie du sujet. Les règles trop abondantes des jeunes filles sont souvent arrêtées par l'emploi du fer :
8oa8-carbonate de fer Oc^^lO
Ergot. BoDJean 0«',0o
Bromhydrale de quinine O^M
Extrait de beUadone 0<r,005
Pour une pilule; 2 avant les repas de midi et du soir.
Le sel de fer répare les pertes sanguines, l'ergot, la quinine, la belladone agissent a titre de vaso-constricteurs.
Ou encore et plus simplement : teinture de mars tartratisée (XL gouttes avant les repas), ou notre potion à la teinture de Bestucheff, dont nous avons parlé plus haut, et qui réussit également dans Vaménorrhée, la leucorrhée, laslerilUé liées à la chlorose. Les fibromes utérins peuvent donner lieu à des pertes répétées et à une anémie profonde. Le traitement ferrugineux ne sera jamais qu'un adjuvant. Quand les moyens usuels (irrigations chaudes prolongées, saisons à Salins, Salies de Béarn, repos au lit), ont échoué, le plus simple est d'appeler un chirurgien qui enlèvera le corps du délit. L'ablation des fibromes utérins, avec tes techniques actuelles, est presque dépourvue de tout danger.
13i THÉRAPEUTIQUE EN VINGT MÉDICAMENTS
Toutes les formes d^anémie où nous nous sommes arrêtés jusqu'à présent appartiennent à des variétés plutôt bénignes. Mais les mômes causes qui produisent les précédentes peuvent atteindre plus profondément les éléments morphologiques du sang et produire des anémies pernicieuses avec formes de régénération globulaire (hématies nucléées, myélocytes) ; ce sont les anémies pernicieuses plastiques. Si la lésion sanguine est plus prononcée, ces formes de régénération globulaire peuvent môme faire défaut (anémies aplastiques). Dans toutes ces variétés, le traitement ferrugineux cède la place au traitement arsenical à haute dose ^ et à la moelle osseuse rouge de veau (100 grammes par jour) ou extrait glycérine de moelle osseuse (2 cuillerées à café par jour) ; cette dernière préparation ne se conserve pas. Plus commode est la poudre de moelle osseuse (deux cuillerées h dessert ou à soupe par jour). D*aatre8 considérations atteignent les anémies pseudo-lettcémiques surtout fréquentes dans Tenfance et où Taltération sanguine (myélocytes, hématies nucléées, leucocytose légère) se double d'une hypertrophie de la rate et du foie. Il est vraisemblable que la syphilis est fréquemment en jeu : « La question se pose de savoir si elle n est pas dans nos climats la cause unique >. » Ce n'est donc pas seulement le fer, mais le mercure qui doit être prescrit. MM. Hutinel et Bigart associent les frictions mercurielles au protoxalate de fer (S centigrammes par jour).
i. UucHABD et Cb. FiBssiNUBn. Le traitement des anémies, in Clinique thérap, du prat., 3» édit., par Ch. Fiessingcr, 4911. p. 674, et Noôl Piessinger. Le traitement de ranémie pemiciense. J, des Pratic.^mi. n« 23.
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Dans toutes les anémies du premier âge, la règle demeure la même : s'adresser h la cause et quand la syphilis n'est pas enjeu^ corriger le régime alimentaire. Le fer est ordonné en même temps : soit le protoxalate de fer : 5 à 10 centigrammes par jour, soit le cacodylate de fer (0»^,05) en injections sous-cutanées qui nous a rendu des services, dans les cas où le mauvais état du tube digestif rend difflcile l'administration interne des médicaments.
Tous les mois — environ — un nouveau sérum antituberculeux fait son entrée dans le monde. Ils dépassent de beaucoup en nombre la liste des sérums anticancéreux, la tuberculose, plus fréquemment que le cancer, étant susceptible de temps d'arrêt, voire de guérisons spontanées. On attribue au remède la marche favorable, et c'est une nouvelle panacée qui est célébrée par la crédulité des malades.
Avant d'entreprendre l'étude des sérums thérapeutiques, quelques lignes nous arrêteront aux méthodes thérapeutiques issuesdelamicrobiologie^ C'est d'abord:
1® La bactérioihérapie, qui utilise les microorganiques eux-mêmes pour leurs effets antagonistes ou empêchants. Il existe deux sortes de vaccins : \^ les uns préparés avec un microbe correspondant à la variété bactériologique de l'infection à combattre ; ils sont polyvalents quand plusieurs échantillons microbiens ont été employés pour leur préparation. lisse trouvent
Bactériotkérapie, Vaccination. Sérothérapie
dans le commerce sous le nom de stock vaccins ; 2^ les autres sont préparés avec le microbe dont est porteur le malade à traiter. Ce sont les auto-vaccins ^ infiniment plus actifs (Mauté) K La piqûre se fait dans le tissu cellulaire sous-cutané; la préparation étant à Tétat d'émulsion, il faut agiter Tampoule avant d'aspirer le liquide dans la seringue. Aucune réaction douloureuse au niveau de la piqûre.
Les maladies où la vaccinothérapie a fait ses preuves sont les affections aiguës, subaiguës et chroniques à staphylocoques, les colibacilluries, quelques streptococcies et certaines manifestations blennorragiques.
Quatre vaccins principaux sont utilises : l'^ le vaccin antigonococciques ; 2** le vaccin anti-streptococcique ; 3** le vaccin anticolibacillaire ; 4* le vaccin antistaphylococcique,
1*» Le vaccin antigonococcique n*agit ni dans l'uréthrite ni dans les complications par propagation du gonocoque aux divers organes génito-urinaires (cystite, prostatite, épididymite). Lorsque la maladie a dépassé le stade local et qu'elle ait provoqué du rhumatisme, le vaccin se montre au contraire très efficace ; il atténue les douleurs, fait tomber la fièvre, permet la mobilisation au bout de dix à quinze jours. Comme il est difficile d'obtenir à distance une culture de gonocoque, on emploiera un vaccin hétérogène : une ampoule correspondant à 25 millions de micro-organismes sera
1. Maotè. Joum. des Praticiens, i909, n» 22. État actuel de la vaccino-thérapie. Joum. desPralic.ji%\t, n» «. M. Mauté» chef de laboratoire à l'hôpital Beaujon, n'emploie que les vaccins préparéH par lui .
injectée tout d*abord ; la même dose sera répétée au bout de quatre jours et ensuite on continuera tous les cinq ou six jours à la dose de 50 millions.
i^Lsi vaccination antislreptococcique se montre sans action contre la fièvre puerpérale ; mais elle convient dans les streptococcies locales {lymphangites rebelles) ou cutanées (érysipèle). Mauté s'en loue dans Térysipèlc: une injection de 20 à 100 millions tous les quatre jours.
3* Le vaccin anticolihacillaire réussit dans les colibacilluries de diverse origine {pyélonéphrites, cystites, colibacilluries d'origine pf*ostatique ou vésiculaire. L'état général s'améliore, les poussées fébriles s'atténuent. 11 faut de préférence un vaccin autogène à des doses variant de 150 à 500 millions, injectées à intervalles de six ou sept jours.
4^ Le vaccin antistaphylococcique est le remède de toutes les stapbylococcies aiguës, subaiguës ou chroniques, en particulier des staphylococcies cutanées et de V ostéomyélite.
Toutes les folliculites des régions velues ou autres, la furonculose surtout, en retirent des résultats merveilleux.
Les furonculoses les plus intenses ne nécessitent que S ou 6 injections, faites en moyenne à six jours d'intervalle à la dose de 500 millions.
La guérison est rapide et les récidives exceptionnelles, car le remède exerce en plus une action préventive.
Mômes succès dans Vanthrax, L'injection permet d*éviter Tintervention chirurgicale ou la réduit à une
incision minime. Même pratiquée tardivement, elle circonscrit les lésions et hâte la cicatrisation.
Dans V ostéomyélite, on emploie le vaccin aussitôt après l'intervention chirurgicale, pour prévenir les récidives.
En résumé, méthode de maniement facile et exempte de dangers.
Une méthode plus ancienne mais qui utilise également les microbes comme agents médicamenteux non pas à titre de vaccins^ mais comme antiseptiques est Tatilisntion des bouillons des bacilles lactiques. On a vanté leur efficacité dans les infections gastro-intestinales. Depuis longtemps du reste Tacide lactique était employé dans la diarrhée verte des nournssons, les diarrhées choléri formes, les diarrhées des insuffisances rénales (avec précaution dans ces dernières, car il ne s'agit pas de supprimer complètement un flux en partie curatif). Les bouillons lactiques sont-ils supérieurs? Nous ne le croyons guère, mais leur efficacité est incontestable.
Par ailleurs, ces bouillons se sont vus employés dans toutes les affections chroniques de Vintestin^ Ventérocolite muco-membraneuse en particulier. Quelle est la valeur exacte de la médication?
Il est difficile de se faire une opinion. Le régime de bouillons lactiques préconisé par Tissier^ exige dans Talimentation la suppression du lait, des œufs, de toute espèce de viande ou poisson. Ne sont permis que les
K, TissuR. Ann. institut Pasteur, 1905, p. 273 {Comptes Hendus Soc. Biol., i906).
légumes, les pâtisseries, les fruits cuits ou crus, le pain. £t en eiTet les malades guérissent de leur constipation. Mais s'il en est qui supportent ce régime, d'autres s'en trouvent très mal et tombent dans un état asthénique des plus fâcheux. Cohendy ^ autorise la viande à midi. Il prescrit 100 à 200 grammes de bouillon de culture (bacille bulgare) en deux fois : le matin à jeun et à cinq heures. Deux heures après, pour développer le ferment microbien, le malade prend une à deux cuillerées à café de sirop de malt. L*entérite muco-membraneuse guérirait très vite par cette méthode, et Fauteur cite cinq observations. Nous avouons n'avoir pas obtenu de résultats aussi remarquables. D'ailleurs l'entérite mucomembraneuse est une maladie d'origine nerveuse où l'élément suggestion joue un rôle considérable. H est malaisé de faire la part de ce qui revient au remède luimême et la confiance que le malade avait placée en lui.
Une indication plus récente s'est posée : l'usage de ces bouillons lactiques en manière d'antiseptiques. Mélangés à une certaine quantité de lactose, jusqu'à consistance d'une bouillie homogène, les accoucheurs emploient ce mélange dans le traitement des plaies septicités vulvo-vaginales^ suite de laccouchement.
Les applications répétées deux à trois fois par jour de mèches imbibées de bouillie lactique, donnent d'excellents résultats. Pour les obtenir, il faut mettre à nu les surfaces cruentées, faire sauter les points appliqués sur le périnée, soigner les moindres anfractuosités ^.
CoHKNDY. Comptes rendus Soc. BioL, 1906, vol. LX. p
2. Le traitement de certaines infections puerpérales par les cultures de bacilles lactiques. J. des Pralic, VJii, n* ti.
2* La toxinothérapie a surtout ëtë utilisée dans le traitement de la tuberculose. C'est l'histoire des diverses tuberculines auxquelles M. L. Rénon s'est attaché^. Les tuberculines ont un efîet sur le foyer tuberculeux dans un sens évolutif ou régressif. Elles exercent également une action générale sur les posions du bacille de Koch; mais tous ces effets dépassent parfois le but et réclament pour leur réalisation le dosage d'une main expérimentée. Aux foyers pulmonaires anciens dépourvus de réaction fébrile, la tuberculinothérapie assure une cicatrisation plus certaine. AI ais les tuberculoses fébriles hémoptoîques, tuberculoses intenses à marche aiguë en reçoivent une aggravation immédiate. Ajoutons les phtisiques avec déchéance de l'état général et ceux qui ont des localisations viscérales autres que le rein (foie en particulier)*. La tuberculose du rein au contraire a parfois semblé tirer avantage de la médication (Castaigne)'. D'autre part, la tuberculose oculaire en est maintes fois améliorée*.
On utilise la tuberculine de l'Institut Pasteur livrée en solution au centième (1 centimètre cube représente
i. L. Hênon. Les indications de la tuberculine dans la phtisiothérapie {Journ.des Pratic., 1909. n* li). Doit-on Irailer les tuberculoses fébriles par la tuberculine {J. des Pralic, n* 42 64, 4911. La tuberculino-thérapie, J. des Pratic, 1911, n*100. Leçons sur le traitement de la tuberculose. Masson édit.» 1912. Valeur actuelle de la Thérapeutique antituberculeuse in Journal des Praticiens» 25 mai 1912, etc.
3. A. Robin. Thérapeutique usuelle du Praticien. Traitement de la tuberculose, 1912, p. 213.
3. Castmgnb. Le rôle du médecin dans la tuberculose rénale {Presse Médicale, 20 jeuivier 1912).
4. Abadic. La tuberculino-thérapie. J. des Pratir.^ 1912, n* 22.
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pendant une durée de deux & trois mois. En sorte que la durée totale du traitement se poursuit pendant une longue période (un à quatre ans) (A. Hobin).
£t les résultats ? Meilleurs en général dans les tuberculoses atténuées que dans les tuberculoses pulmonaires. Sur 30 malades, M. L. Rénon a compté il est vrai, 10 améliorations manifestes, mais 5 malades ont été aggravés et un a succombé. Et pourtant tous ces sujets étaient apyrétiques et dans les meilleures conditions.
En sorte que Jousset^ a pu écrire :A hautes doses, la médication expose à des dangers redoutables ; à faibles doses, elles est totalement inefficace et ressemble à une mystification.
A tous ces documents, il faut une conclusion pratique.
D*après notre observation personnelle et les résultats enregistrés par les auteurs, il semble que la tuberculinothérapie convient aux manifestations tuberculeuses torpides, à toutes celles par exemple qui ne trouveraient pas de contre-indication dans le climat marin.
La tuberculose pulmonaire, si souvent aggravée par le climat marin, ne saurait accepter la tuberculinolhérapie qu'avec les plus expresses réserves.
Personnellement, nous avons eu plusieurs malades, tout d'abord améliorés et au bout de quinze mois à trois ans, être emportés par des accidents aigus que la marche de la maladie, livrée à son évolution naturelle, ne semblait pas devoir prévoir. Donc attention !
S"" Les vaccinations confèrent une immunité active par Tinoeulation d'une maladie bénigne à Taide d'un
1. JoirssKT. La tuberculinc et ses applications cliniques. Journ. du Praiic., i^it, n*20.
Goosle
virus atténué. La vaccination jennérienne et la vaccination antirabique figurent les types les plus importants qui rentrent dans ce groupe.
4^ Vient ensuite \dL sérothérapie. Elle assure une immunité passive par la formation d*anticorps qui organisent lesréactionsdéfensives. Ladiphtérie, le tétanos, ladysenterie, la méningite cérébro-spinale, ontvu leur fréquence et leur gravité singulièrement atténuées du fait de cette méthode. Ce sont les maladies qui retiendront surtout notre attention. La sérothérapie antytiphoTdienne, antipesteuse, anticholérique, anticharbonneuse, aotistreptococcique, antivenimeuse, antituberculeuse, les sérothérapies illusoires termineront le chapitre.
Un mot d'abord sur l'emploi du sérum normaL On utilise en général le sérum de cheval. Il est frais ou desséché et redissous aseptiquement dans un peu d*eau stérilisée. Localement, il a rendu des services en pansements dans les^rtZ/urcs, les hémorragies (E. Weil). A distance, il pénètre par les voies sous-cutanées, intraveineuse ou gastrique. La voie sous-cutanée est la plus répandue, bien que moins efficace (cent fois moins efficace que la voie intra- veineuse pour le sérum antidiphtérique). La voie gastrique expose les sérums à une perte d'activité considérable. Les injections de sérum ont été conseillées dans les hémoptysies des tuberculeux, les métrorragies, les hématuries, les hémoglobinuHes. Dans les ulcères saignants de l'estomac, Tingestion par la bouche delO centimètres cubes apaiserait les douleurs gastriques et augmenterait le nombre des globules *.
1. Garnot. Opothérapie, 1911, p. 84 et saiv., et traitement des
Dans tous ces étais, d'autres médications sont supérieures. Nous préférons pour Y ulcère de Vestomctc le repos absolu de Torgane sans boissons et sans aliments et les applications locales de glace. Quant aux injections de sérum, elles ont été détrônées par les injections de peptones de Nolf qui n'exposent pas aux accidents anaphylactiques'.
(Solution stérilisée de propeptone à 5 p. 100 additionnée de O^'tSO de NaCl, ampoules de 10 à 30 centimètres cubes chez l'adulte, de 3 à 10 centimètres cubes pour l'enfant) Dans le purpura hémorragique grave et V hémophilie, les résultats thérapeutiques se sont montrés favorables; on peut recommencer le lendemain ouïe surlendemain. Lorsqu'une forte réaction fébrile se produit, mieux vaut attendre quelques jours.
Les injections de sérum s'employaient aux mêmes doses : 10 à 15 centimètres cubes; des améliorations immédiates et surprenantes ont été constatées également dans Vhémophilie et les purpuras. Seulement, conune nous venons de le voir, elles étaient parfois suivies d'accidents anaphylactiques qu'évitent les injections de peptones.
I. — AUTOSÉROTHÉRAPIES
Dans les maladies infectieuses, on a recommandé d'appliquer un vésicatoire au malade et de lui injecter
états hémorragiques (X///* Congrès de Médecine, 43-16 octobre i^\t), in Journal des Pratic, 12 novembre 1912. 1. Ibid. (Xllh Congrès de Médecine, 13-16 octobre 1912.)
ensuite dans le tissu cellulaire sous-cutané le liquide recueilli de lampoule (environ 8 centimètres cubes). Des fièvres typhoïdes, des grippes, des fièvres méditerranéennes ont été traitées de cette manière. Mais les résultats ne sont rien moins que convaincants'. Les hydrocèles ont été traités par injection du liquide après ponction préalable. Rien de net n'a été constaté.
Far contre, la discussion a continué plus longtemps avec les pleurésies séro^fibrineuses et diverses formes d*ascite,
Gilbert de Genève a pratiqué des injections de liquide pleural sous la peau du malade^ On retire par ponction exploratrice quelques centimètres cubes de liquide et on en injecte 2 à 3 centimètres cubes sur la peau. Après deux jours, on peut renouveler l'iiyectiou. La métbode réussit surtout dans les pleurésies aiguës, c'est-à-dire celles qui guérissent rapidement avec la simple révulsion tboracique. Le praticien a droit de mettre en doute sa valeur curatrice; mais comme elle est inoiîensive, il y peut recourir à Toccasion'.
Dans Tascite, d'autres auteurs ont rapporté des améliorations chezdes sujets cirrhotiques(cirrbose du foie). Injection de 3 à 10 centimètres cubes tous les quelques jours. Associer le régime lacto-végétarien décbloruré. L'ascite diminuerait et rétat général deviendrait meil-
1. MoDENos. L'aulosérotbi^rapie dans les maladies infectieuses. Presse médicale, 1911. 6 décembre.
2. L'autosérothérapie dans la pleurésie fibrineuse. Joum. du Pratic., lUlO. n» S.
3. L'autoséroUiérapie de l'ascite. Joum, du Pratic., 1910. n»6.
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lenr^ M. Sicard^ déclare avoir réussi à empêcher la reproduction de i*ascite chez deux malades atteints de cirrhose atrophique. li employait des doses massives tous les dix h douze jours, 300 à 500 grammes de liquide ascitiquc évacué par ponction et injectés ensuite dans les veines du bras. L'amélioration s'est déclarée franchement après la cinquième et sixième injection. Avant de recourir à une semblable médication, il convient de s'assurer de la nature non bacillaire de Tascitepar inoculation préalable au cobaye. Joignons que de nombreux insuccès atténuent l'efficacité de la méthode. Les résultats en sont très inconstants.
II. SEROTHERAPIE ANTIDIPHTÉRIQUE
Nul ne révoque en doute l'efficacité de la sérothérapie antidiphtérique. Elle agit à la fois à titre curatif et prophylactique. Depuis la vulgarisation de la découverte de Behring et Roux, la mortalité a baissé de plus des 5/6 (1432 décès à Paris de 1890 à 1894, 250 de de 1904 k 1908). C'est au-dessus de deux ans que les décès sont encore les plus nombreux (20 p. 100)'. Deux grandes règles commandent la pratique de la méthode : \^ l'injection doit être précoce ; en cas de doute, ne pas attendre : injecter quand même; 2^ l'injection doit être
1. SicARD. Autothérapie ascétique par injections massives extraveineuses. Soc, Médic. des Uâpit., 10 février 1911.
S. Le Play. Auto-sérothérapie des ép&nchements séreux [Bulletin Médic., 27 juiUet 1910).
HuTiNEL. Les McUadiee des enfants, 1909, t. I, p
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suffisamment abondante. Les accidents sériques n'augmentant pas avec les doses injectées, il n'y a rien à craindre.
L'injection sera sous-cutanée, pratiquée au niveau des bypochondres ; on réservera Tinjection intraveineuse à des formes extrêmement graves. L. Martin *■ la conseille dans Vamygdalite phlegmoneuse diphtérique; c'est une forme rare, de diagnostic parfois malaisé. Il sçra prudent de considérer comme diphtérique toute amygdalite phlegmoneuse qui sera accompagnée d'un exsudât. Le lecteur connaît les règles du traitement dans les conditions habituelles. Comme doses : 5àlO centimètres cubes aux nouveau-nés; 10 à 20 centimètres cubes de un à trois ans ; au-dessus de trois ans, 20 centimètres cubes. Une diphtérie sérieuse chez un adulte exige une dose de 40 centimètres cubes. Aucune contreindication ne résulte de Tétat de grossesse. Ces doses représentent les chiffres moyens. On les doublera, on triplera chez les sujets infectés, convalescents d'une maladie générale ou après un accouchement.
Dans les formes bénignes, une injection peut sufTire. On pourra, en plus, prescrire au malade des pastilles de sérum antidiphtérique microbien (Martin) : 12 pastilles par jour, cette méthode ayant pour résultat de faire disparaître plus vite le bacille diphtérique (Dopterj*. Si la maladie est sérieuse, on recommencera l'injection tous les jours jusqu'à la chute des fausses membranes.
i. Martin. Sérothérapie antidiphtérique et médicament» microbiens, 1909, p. 463.
DopTER. Soc. médic. hôp., il mai
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pais pendant une semaine tous les deux jours : 20 cen^ timètres cubes. £n cas de croup, Tinjection amène une sédation rapide des troubles fonctionnels. Si le sujet est à la période asphyxique, un tubage ou une trachéotomie seront pratiqués d'urgence, et on injectera des doses de sérum doubles. Les accidents mécaniques seront con^jurés et l'enfant guérira, à condition que Tintoxiçation ne soit pas trop avancée.
Existe-t-il une broncho-pneumonie concomitante? L. Martin conseille l'association au sérum antidiphtérique, du sérum antistreptococcique : 20 centimètres cubes de l'un le matin et Tfttitre le soir. Le praticien n'oubliera pas l'emploi simultané des bains tièdes, répétés toutes les trois heures et tant que la température rectale atteint 39^. Il nous ont donné d'excellents résultats dans la broncho pneumonie diphtérique ^
Si, dans la convalescence et après disparition des fausses membranes, l'enfant reste prostré, n'a pas d'appetit, est pris de nausées et de douleurs abdomiUales, ne pas hésitera injecter de hautes doses de sérum. Sinon le teint se plombe, des vomissements paraissent et c'est la mort rapide, parfois subite. Hutinel 'attribue ces accidents k une lésion concomitante des surrénales. Vex^ irait de capsules surrénales sera prescrit (0«', 1 à 0»', 20), et V adrénaline (solution à 1/1000, X à XY gouttes, en même temps que seront pratiquées les injections de sérum à hautes doses. En dépit de la gravité du syn-
i. Ta. Pmnbt. Lyon, iS96.
2. HuTiNBL. Le rôle possible des capsules surrénales dans certaines affections (J. des Pratic, lOOit, n» tO).
drome, Hutinel est arrivé à guérir un enfant en lai injectant en trois jours 150 centimètres cubes de sérum.
Avant de venir à la complication des paralysies, un mot sur les récidives. Il faut trois semaines pour Télimination du sérum antidiphtérique. A ce moment, une récidive peut donc survenir. Ce risque est plus théoriquequepratique. En fait, les récidives sonttrès rares. Si elles se produisent, il faudra employer de plus hautes doses de sérum, car son élimination est plus rapide chez les sujets qui en avaient déjà élé imprégnés antérieurement. Ajoutons qu'en pareil cas, les accidents sériques sont également plus sérieux.
Sur les paralysies diphtériques, l'accord s'est établi entre tous les médecins. Il faut des doses répétées de sérum (Comby). Chez un malade atteint de paralysie grave, Sicard et Barré ^ ont injecté jusqu'à S40 centimètres cubes de sérum : 20 centimètres cubes pendant vingt-sept jours consécutifs. Ce malade finit par guérir. .Ce chifire a été dépassé par un malade de Lafîorgue -. Contre des paralysies diphtériques à répétition, notre confrère injecta dans Tintervalle de trois mois, la dose énorme de 1.350 centimètres cubes. Le malade guérit également. Un sujet présentant le tableau grave de la myélite bulbaire s'est remis grâce à la même médication (150 centimètrescubesde sérum en plusieurs injections;'.
i. Sicard et Barré. Soc.Médic, HôpiL, 9 déc. 4907.
t. Lafforgde. Paralysies diphtériques à répélition guéries par la sérothérapie longtemps prolongée {Soc. Médic. Hôpxlaujc, 17 nov. 1911).
3. Galliaro et Douzblot. Myélite bulbaire ou paralysie diphté-
Sachant que les paralysies succèdent aux diphtëries qui n*ont pas reçu des quantités suffisantes de sérum, dès le début de la maladie, le praticien profitera de cette notion pour renforcer sa volonté des hautes doses. Le malade avalera, en plus, des pastilles de sérum, de façon à diminuer le danger de contagion de sa part ; car nous avons vu plus haut que les pastilles de sérum tuaient le bacille diphtérique.
La sérothérapie préventive *, permet au médecin d'enrayer instantanément des épidémies de diphtérie. Il injectera 5 centimètres cubes à des nouveau-nés ; 10 centimètres, de deux à quinze ans. Cette dernière dose est, en général, suffisante, même pour les adultes.
Dès qu'une épidémie tend à se répandre dans une localité, le médecin pratiquera les injections préventives à tout l'entourage des malades — adultes et enfants — et à tous les enfants, en général. L'immunité ne dépassant pas cinquante jours au maximum, il faudra recommencer au bout de ce terme si l'épidémie n'a point disparu. Netter n'attend point cette époque, il recourt aux injections toutes les quatre semaines, dans les milieux hospitaliers; Hutinel conseille toutes les trois semaines. Aux rougeoleux, on injectera 20 centimètres cubes, et la réinoculation sera pratiquée après huit jours (Hutinel); Laplace' épargne les tuberculeux et les rénaux ; tous ces malades seraient aggravés
rique. Guérison rapide par le sérum antidiphtériqae (.Soc. Médic, HâpU., 3nov. 1911).
1. Acad, de méd., 18 avril 1902, et Nbttiii. Cong. d'Hygiène, Bruxelles, 1903.
i. L4PLACB. Th. Paris, 1906.
par rinjection préventive ; cette dernière assertion ne nous semble applicable qu'aux sujets en évolution nior* bide aiguë. Nous ne voyons guère comment un tuberculeux apyrétique ou un rénal chronique sans congestion superposée et sans bruit de galop pourraient ôtre sérieusement incommodés.
Quant aux accidents séiHques, en dépit des manifes* tations ennuyeuses qu'ils réalisent, ne nous laissons pas retenir par ces inconvénients. On connaît la nature de ces accidents : précoces et se montrant dans les heures qui suivent l'injection, ils consistent en fièvre, nausées, céphalée. Tout cela ne dure pas et disparait de la dixième à la quinzième heure. Les accidents tardifs apparaissent du huitième au quinzième jour et se prolongent deux à trois jours. Ce sont des exanthèmes, urticaires, érythèmes morbilliformes, polymorphes, des arthropathies, myalgies. L'emploi de sérums chaulTés à 57° et vieillis évite d'ordinaire les accidents ou, du moins, ceux-ci demeurent-ils toujours bénins, comme il arrive avec les sérums de l'Institut Pasteur qui remplissent ces conditions de chauiïage et d'ancienneté.
Le sérum antidiphtérique n'épuise pas son action contre la seule diphtérie. Il réussit encore dans d'autres infections. Il y a une quinzaine d'années, Talamon l'a recommandé contre la pneumonie : une injection de 20 centimètres cubes au début, à répéter au bout d*un ou deux jours. Disons toutefois que nous avons injecté maints de nos pneumoniques sans pouvoir nous faire une opinion ferme sur la valeur curative de Tintor-
vention. Mongour S plus récemment, a employé la même méthode dans les angines non diphtériques, la fièvre typhoïde, diverses septicémies, la scarlatine no accès pulmonaire post^grippal, 11 se félicite des résultats obtenus, Darier ^ recommande le sérum antidiphtérique dans les maladies infectieuses de Vœil ; ulcères infectieux de la cornée, iritis infectieuses, zona ophtalmique, etc. Le procédé étant inoffensif, aucun empêchement ne s'oppose à son adoption. On a Tante les bienfaits de la médication dans le trai^lement du noma '. L'injection de 10 centimètres cubes aurait amené deux guérisons. D'autres emplois ont été proposés : Burkard^ a guéri le goitre exophtalmique avec l'aide du sérum. Une remarque à ce propos. De toutes les maladies, le goitre exophtalmique est peutêtre celle qui tire le bénéfice le plus marqué de toute médication neuve, n'importe laquelle, pourvu qu'elle ftoit formulée avec assurance.
Rénon et Tixier ont amélioré des anémies pernicieuses : une injection de 20 centimètres cubes, trois fois parsemaine : toutefois des accidents étant survenus sur d'autres malades, mieux vaut renoncer à la médication.
Si l'efficacité du sérum antidiphtérique demeure douteuse pour certaines desafTectionsquenousvenonsd'énumérer, elle est moins discutée pour une maladie du sang, V hémophilie. P.-E. Weil » a proposé les injections
BcRKARD. Joum. Am. Med. Assoc. 3 nov
5. P.-E. Weil. Le traitement de l'hômophylie (Congr. de Méd., 14 au 16 octobre 1907.
intra-veinemes de sérum frais (10 à 20 centimètres cubes); une injection suffit d*ordinaire pour arrêter les hémorragies. Une seconde injection pourra être pratiquée quatre ou cinq semaines après la première. Faute de sérum frais, le praticien emploiera le sérum antidiphtérique. Broca^ en a retiré de bons effets et l'injection peut être administrée par voie sous-cutanée : à dose double que pour Tinjection intra veineuse. Si une plaie saigne, le sérum arrête l'hémorragie en applicatioas locales^ 11 corrige, en effet, le trouble de la coagulation sanguine qui est produit par une insuffisance ou une altération des ferments du sang. Nous avons vu plus haut^ que les injections de propeptone (10 centimètres cubes d'une solution à 5 p. 100) ont pour propriété de remplacer avantageusement les injections de sérum frais, voire de sérum antidiphtérique.
II. — SÉROTHÉRAPIE ANTITÉTANIQUE
La discussion à la Société de Chirurgie, où Réynier* apporta 40 observations de sérothérapie impuissante contre l'apparition du tétanos, n'a point ébranlé la confiance dans la médication. A titre préventif, elle réussit à peu près toujours; à titre curatif, elle parait réussir quelquefois.
1. Broca. Traitement des hémorragies chez les hémophiles. (J. des Pratic, 1907. n» 8).
S. Page 143.
Reynier. Soc. chirurgie, 24 juillet
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Action préventive. — VaillardS coUigeant tous les cas d'échecs non imputables à une défectuosité dans la technique, n'en recueille que onze ; et encore, pour six des blessés, Tinjection n'avait été que de 10 centimètres cubes. Sur des milliers d'injections préventives, pareille proportion d'insuccès ne saurait impressionner le praticien. Il n'est point de médication, si assurée soitelle, qui ne réserve, dans des cas exceptionnels, une déception similaire.
Pour mettre le blessé à l'abri des risques, une technique rigoureuse est nécessaire. Dans les plaies régulières, très accessibles aux soins antiseptiques, une injection de 10 centimètres cubes est suffisante. La dose montera à 20 et 30 centimètres cubes dans les plaies contuses, souillées, les blessures anfractueuses, les écrasements, les fractures compliquées. Seulement, une injection unique ne fait pas TafTaire. Le danger d'infection tétanique subsiste deux et trois mois dans certaines plaies profondes. Or, la quantité d'antitoxine introduite par le sérum ne séjourne dans l'organisme pas plus d'une semaine. Il conviendra donc de renouveler l'injection avant la fin de la première semaine et ensuite toutes les semaines : des doses de 10 à 15 centimètres cubes sont indiquées pour ces injections consécutives.
L'emploi du sérum sec saupoudré sur la plaie constitue une mesure insuffisante, l'absorption n'étant point assurée. Nous n'insisterons pas sur la propreté minutieuse de la plaie et les soins antiseptiques que Tusage du sérum ne saurait remplacer.
1. Vaill\ro. La sérothérapie antitétanique, in Médicaments microbiens, 1U09. p. 226.
Action curative, — En dépit d'un certain nombre de succès enregistrés ' ne comptons guère sur le sérum antitétanique pour guérir les formes aiguës ou viscérales. Tout au plus le remède agit-il dans les variétés à début tar^ dif, à marche lente ou chronique. En pareille occurrence, tout en associant le traitement par le cbloral. on injectera d'ordinaire par voie sous-culanée, de hautes doses, 80 à iOO centimètres cubes en deux points différents. Les injections ultérieures sont réduites d'environ moitié; 30 h 40 centimètres cubes et réitérées tous les deux ou troisjours (Vaillard), Un en fan ta guéri avec 260 grammes de sérum par voie intra-veineuse en quelques jours (D' Renault). Faute de guérison on observe au moiuB des améliorations considérables (Darier et Fiandin).
L'injection intra-veineuse (20 à 30 centimètres cubes) agit mieux, il semble, à titre curatif.
L'injection intra-rachidienne a fourni des résultats discordants. Vaillard nelaconseillepas. Elle a été prônée à nouveau (P. Vallet) ^. La technique proposée est la suivante : faire couler de 10 à 50 centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien ; injecter, pour commencer, de faibles doses de sérum (5 centimètres cubes) pour monter à 10, 15, 20 centimètres cubes les jours suivants. Heuis ^ a également, par la méthode des ponctions lom-
1. Béroo et PiBD (d'Argenteuil). Les indications et les eCTorls du sërum antitit&nique. Rapport de M. Vaillard. Accui. de Médec, 2S mars 1911. Darier et Plandin. Tétanos traité parles injoctiont de sérum intra-veineuse (Soc. Médic. Hàp.t 28 nov. 19!i. J. Renault ibid),
Ubdis. Arch. de Méd. et Pharm. milU., n» 8, août 1UU
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baires suivies d'injections intra-rachidieones de sérum, obtenu un succès dans un exemple où les injections sous-cutanées n'avaient amené aucun résultat. Personnellement, Texpérience de la méthode nous a fait défaut. Nous pencherons plutôt pour l'injection sous-cutanée k haute dose. Si elle ne réussit pas, il sera toujours temps de recourir à la voie intra-veineuse et intra-rachidienne.
Qasinik Vinjeclion intra-cérèbrale, le praticien agira sagement de ne pas l'oflrir à son client Tout d*abord la mortalité est forte (61 p. 100) et ensuite l'opération impressionne trop l'entourage. Trépanation capillaire au moyen d'un foret à curdeur. Introduire par le pertuis osseux une aiguille longue de 4 centimètres qui injecte lentement le sérum. Si le malade succombe, on entend d'ici les imprécations de l'entourage. Le malheureux ne souffrait pas assez; le médecin lui a enfoncéune aiguille dans la tête. N'employons pas dans la pratique des médications impressionnantes dont l'efTet n'est point assuré.
En résumé, le sérum antitétanique jouit d'une action curative, mais moins marquée que celle du sérum antidiphtérique. Les deux infections que ces sérums sont chargées de combattre différent en efTet par leur allure. La diphtérie évolue en surface d'une manière ostensible. On la combat dès le début. L'infection tétanique s'opère, au contraire, silencieusement dans la profondeur des plaies. Quand les symptômes éclatent, l'intoxication est déjàprofonde. D'où les échecs plus fréquents de la médication sérothérapique.
Les sérothérapies qu'il nous reste à passer en revue donneront lieu à des considérations plus brèves, bien que plusieurs au moins d'entre elles fournissent des résultats tout à fait remarquables.
III. — SÉROTHÉRAPIE ANTIDYSENTÉRIQUE
Shiga s le premier, eut recours à IMnoculation souscutanée de culture de bacille dysentérique pour immuniser de grands animaux (chèvre, âne, cheval). En France, Vaillard et Dopter* ont employé les premiers la sérothérapie sous-cutanée dans le traitement de la dysenterie bacillaire. Elle agit à titre préventif et curatif. Gomme préventif, le remède offre un inconvénient : il n'assure la préservation que pour une période de huit h dix jours. [1 faut donc recommencer au bout de ce terme si le milieu épidémique n*est pas éteint et les réinocuIatioDs seront poursuivies de dix en dix jours tant que les circonstances Texigeront. Dix centimètres cubes seront injectés chaque fois.
L'action curaliv^ est des plus manifestes. La guérison peut survenir en vingt-quatre heures à la suite d'une dose de 20 centimètres cubes de sérum. Le sang et le mucus disparaissent des garde-robes. Si au bout de vingt-quatre heures, un mieux n'est pas constaté, on renouvelle l'injection, laquelle pourra être réitérée, si nécessaire.
Dans les formes graves, la dose initiale sera de 40 à 60 centimètres cubes le premier et le second jour ; le sérum sera ensuite administré à doses décroissantes jusqu'à guérison définitive. Les doses seront massives
i. Shiha. Etudes sur la dysentor. ëpid. du Japon {Deutsche Med. Woch., 1901).
Vaillard et Doptbr. Acad. de Méd., 1906 et
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dans les formes très graves, où rintervention est tardive : 80, 90, 100 centimètres cubes répartis en deux injections dans le courant du jour et les doses décroissantes trouveront leur emploi les jours suivants.
On injectera moitié de la dose aux enfants de cinq à quinze ans, le tiers et le quart au-dessous de cet âge. Les rechutes sont exceptionnelles et apparaissent après le dixième jour qui suit la dernière injection de sérum : une nouvelle injection suflit pour ramener la guérison (Vaillard).
Quelques érythèmes sans gravité ont suivi la médication. Pour en réduire les manifestations, Netter recommande Tingestion d'une potion au chlorure de calci4im : 2 à 3 grammes le jour de Tinjection et les deux jours suivants.
IV. SÉROTHÉRAPHIE ANTIM ÉNINGOGOCGIQUE
Depuis remploi du sérdm antiméningococcique, la mortalité de la méningite cérébro-spinale s*est fortement abaissée. Dans les provinces Rhénanes, le chiffre des décès qui était de 78-80 p. iOO est tombé de 12 à 15 p. 100. En France, Netter *■ et après lui tous les médecins ont obtenu des résultats tout aussi satisfaisants. Ajoutons que la durée de la maladie est raccourcie et que la fréquence des séquelles est réduite. Seulement leséi*um ne s'emploie plus par la voie sous-cutanée ; on Tinjecte directement dans le canal rachidien. Le malade étant
1. NmrBa. Soc, Médic. HôpU., 1908. 11 déc. et Journ. des Pratic, 1909. n* 11.
assis, le médecin pratique la ponction lombaire et laisse couler 30 à 40 centimètres cubes de liquide. Il injecte ensuite par la canule laissée en place 90 centiraètred cubes de sérum méningococcique et recommence le» trois ou quatre jours suivants. Le sérum doit ôtre tiédi h 38° ou 40°. L'injection étant poussée lentement, le malade sera placé pendant plusieurs heures, le bassin plus élevé que la tête pour que le sérum puisse plus aisément diffuser jusqu'aux méninges cérébrales*. Wassermann et Leber-^ dans les formes moyennes demeurent au-dessous des chiffres conseillés par Netter : 20 centimètres cubes aux adultes, 10 centimètres cubes aux nouveau-nés. Comme pour les autres sérothérapies, la précocité de l'intervention, partant du diagnostic, est la condition essentielle du succès. Avant même la vériflcation de l'examen bactériologique, il convient de pratiquer la première injection. Eût-on commis une erreur de diagnostic, aucun risque n*est à redouter. M. Netter' a injecté sans le moindre inconvénient des cas de méningite tuberculeuscj de pneumonie, de fièvre typhoïde, oreillons avec accidents méningés. Dans certaines manifestations articulaires, le même auteur conseille Tinjection de sérum dans le foyer articulaire. Nous ferons des réserves sur cette pratique. De même sur l'emploi, dans les cas d'agitation, d'une
1. DoPTBH. Les acquisitions récentes sar la méningite cérébrospinale épidémique. Rapport à l'Association française pour l'avancement des Sciences^ Lille, 2-7 août 1909.
2. Wassermann et LsDBn. Les médicaments microbiens, 4909, p. 295.
3. Netter. Traitement de la méningite cérébro-spinale {Auocidt. franc, de Pédiatrie, juUlet I910|.
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injection de morphine ou d'une anesthésie par le chloroforme qui précéderait la ponction. Des accidents très graves peuvent en effet survenir et le public ne serait que trop tenté de les imputer h la morphine ou au chloroforme. 11 se produit des convulsions, des évacuations involontaires. Les mouvements respiratoires se ralentissent, la face devient violacée, la respiration s'arrête, la connaissance se perd. La pratique de la respiration artiflcielle, les chatouillements énergiques de l'arrière gorge (réflexe nauséeux) ont pu sauver quelques malades.
Pareils accidents s'observent surtout chez les nourrissons, dans les cas bénins ou graves, et quand les injections n'étant pas pratiquées, comme il convient, plusieurs jours de suite; un intervalle de trois à quatre jours lésa séparées Tune de l'autre *. M. Hutinel en fait des manifestations d'anaphylaxie, ce que ne pense pas M. Netter, puisqu'elles ont pu suivre la première injection de sérum. Le remède agit à la fois comme antimicrobien et comme neutralisant des ferments leucocytaires*. Dans certaines complications, affections oculaires, arthrites suppurées, Dopter utilise le sérum en applications locales.
Rappelons qu'il convient d'employer simultanément les bains chauds (39<* à 40**). Ils seront d'une durée de 45 minutes et répétés trois fois par jour.
Des échecs peuvent atteindre la médication ^
Us proviennent : 1** d'un défaut d'asepsie entraînant
1. IloTiNBL. Assoc. franc, de Pédiatrie, juillet 4910. ^. NoBL FiESSiMGER et P. Marib. Société de 610/0/716, juillet 1909. 3. GciNARD. Les insuccès de la sérothérapie anliméningococcique. Tli. Paris. Ueclère, 1911.
UDe infection mëningëe secondaire ; 2^ de Vâge du malade. La méningite cérébro-spinale du nourrisson est très grave. La mortalité malgré l'action du sérum s'élève à 50 p. iOO, soit en raison du diagnostic tardif» soit encore par l'impossibilité de pratiquer la ponction lombaire; 3* des formes foudroyantes à évolution suraiguë que ne peut entraver l'action du sérum ; 4** du moment de V intervention. Si du deuxième au troisième jour la guérison est la règle, la mortalité s'élève à 14 p. 100 du quatrième au septième jour et à 24 p. 100 après la première semaine ; 5^ d'un défaut de technique. Outre les conseils précédemment donnés du quatrième au troisième jour, le médecin pratiquera une ponction lombaire pour se rendre compte de l'état du liquide céphalo-rachidien de façon à prévoir et à prévenir une rechute ; 6* d'une disposition anatomique anonnale. De fausses membranes et des adhéi^nces limitent et cloisonnent les espaces sous-arachnoîdiensetempéchent la diffusion du sérum. C'est en pareille circonstance qu'il' faut recourir à l'injection du sérum intra-ventriculaire après trépanation crânienne, incision de la dure-mère et ponction d'une aiguille dans le ventricule latéral. L'aiguille étant maintenue immobile, le sérum est injecté en quantité moindre que le liquide retiré ^ ; 7^ de Vassociation du méningocoque avec d'autres microbes, ou encore d'une méningite à para-méningocoque qui réclame un sérum spécial préparé par Dopter*.
Tribocllbt. Journal des Praticieru, 4 février
2. DopTBR. Méningite cérébro-spinale à para-méningocoquea. Soc. Midic. Bôpit., 5 mai 1911.
En général, les causes d'échec n'interviendront que par exception et le médecin pourra se féliciter de la guérison de son malade.
La sérothérapie antiméningococcique nous permet de signaler une tentative thérapeutique approchante dans \sL poliomyélite antérieure aiguê^. Du sérum était emprunté au sang de malades guéris de cette maladie depuis plusieurs mois et injecté après ponction lombaire aux doses de 7 à 15 centimètres cubes, à des sujets atteints de cette maladie. Un malade a reçu en neuf fois 103 centimètres cubes. Cette méthode qui semble avoir donné des améliorations (3 sur 4 malades) a besoin de conûrmation avant d'entrer dans la pratique médicale.
V. — SÉROTHÉRAPIE ANTITYPHIQUE
Après avoir fait le tour de l'Allemagne, de l'Amérique et de la France, la vaccination antityphique a fini par trouver en France des partisansconvaincus.
M. Vincent* utilise un vaccin préparé avec huit races de bacilles typhiques et paratyphiques. Quatre injections à huit jours d'intervalle. Aucune fièvre consécu-
1. Netter. Gendron et Tour aine. Sérothérapie de la paléomyélite antérieure aigaê [Soc. Biologie, 24 avril 1911).
2. ViNCEXT. LayaccinatioD de rhomme contre la fièvre typhoïde {Acad. Médecine, 21 juin 1910). 24 janvier 1911. —Netter. làid., 31 janv. 1911. — Landoozy. Chaokpard. Ibid., 7 fev. 1911. — VwcBNT. /6trf., 21 fév. 1911. — Chantbmessb. /6tc/., 10 déc. 1911 Vincent. Ibid., oct. 1912, etc. La vaccination antityphique. /. du Praticien, 9 novembre 1912. M. le P' Vincent nous a dit mettre du sérum à la disposition des confères qui lui en feront la demande (au Val-de-6r&ce, Pans).
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tive, à peine une légère douleur locale. Ce vaccin renferme les principes, biologiques essentiels et actifs des microbes et provoque la formation abondante d*anticorps définitifs, d*oii une prophylaxie efticace. Dans de nombreuses communications, M. Vincent s'appuyant sur des statistiques nombreuses est revenu à la charge. LUmmunité produite est démontrée, malheureusement la valeur curative l'est moins. Il ne faut inoculer que des sujets sains, exempts de toute tare viscérale, notamment de tuberculose. Chez les sujets en imminence de lièvre typhoïde ou déjèk atteints, Tinjection risque d'aggraver le mal. M. Delorme^ émet des objections. L'immunisation est incertaine ou courte, il faut revacciner tous les ans et des accidents se produisent locaux et généraux (lymphangites, douleurs, vomissements, fièvre, etc.). Les chiffres s'accumulant, les objections de M. Delorme semblent perdre de leur portée. Au Maroc, aucun des sujets vaccinés n*a contracté la fièvre typhoïde.
D'après Courmont et Rochaix ^, au lieu de l'injectioa sous-cutanée, on peut utiliser la voie rectale. On injecte des cultures d'Eberth (tuées à -f- OB'*) avec une longue canule souple de 40 centimètres, en additionnant le liquide de X à XV gouttes de laudanum. On commence par des doses faibles : âo à 50 centimètres cubes, puis on donne trois lavements à 100 centimètres cubes à cinq jours d'intervalle. Ces lavements sont aisément gardés et font apparaître dans le sang des propriétés agglutinante, bactériologique et bactéricide. La valeur
1. Dkloriie. Sur la vaccination antityphoïdique, Ac€kI. Médic, 31 janvier 1911.
2. CouHMo.NT et A. Rochaix. La vaccination antityphique, Lyon Médical, 3 mars IDli et Journ. des Pralic, 16 mars i^it.
immunisante de ce procédé n'a toutefois pas été établie comme celle des injections.
A titre curatif, nous avons vu M. Vincent déconseiller son sérum qui aggraverait l'infection. A la période d'incubation, il n'en serait pas toujours ainsi, ni môme au cours de la maladie. Dans le premier cas, la maladie resterait bénigne ; dans le second S elle serait raccourcie de durée et la mortalité réduite à 4,9 p. 100.
11 y a quelques années le sérum de Chantemesse semblait également produire des ellets favorables^. Grâce à son emploi, Cbantemesse disait avoir réduit sa mortalité de tjpboïdiques à 2 1/2 p. 100, Brunon et Josias à 3 p. 100. Le remède s'employait aux doses de 1 à 1 l/i centimètre cube; il était renouvelé au bout de dix à douze jours, si le malade n'allait pas mieux. Les bains frais à 30*, !28*, 26* étaient concurremment institués (un bain toutes les trois heures tant que la température du fébricitant atteint 30*). Personnellement, nous avons employé cinq fois le sérum. Tous les malades ont guéri. Sur quatre formes graves, nous n'avons observé aucun effet appréciable. Chez une jeune fille de ii ans, Tinjection fut pratiquée le huitième jour (1/2 centimètre cube). La maladie qui s'annonçait comme sérieuse coupa court et la convalescence s*instaila huit jours plus tard. Un total de dix-huit bains avait été administré. Aussi bien le sérum de Chante-
Ibid. Journ. des Prdlic, 16 mars 1912, 9 novembre
2. Chantemesse. Le sérum antityphoïdique. Jouim. des Pratic, i\ mars 1903. — Bronon. Académie de Médec, 20 février 1906. — Josus. Académie de Médec, 5 mars 1906.
messe qui du reste n'est pas livré dans le commerce est abandonné, ce qui rend inutile la discussion à son endroit.
Donc la vaccination avec le vaccin de Vincent à titre prophylactique dans les agglomérations frappées par le fléau, mais jusqu'à confirmation des bons résultats obtenus pas de vaccination au cours de la maladie.
VI. — SÉROTHÉRAPIE ANTIPESTEUSE
Nous ne connaissons heureusement pas la peste en France. Si jamais elle devait s y répandre, nous aurions dans le sérum antipesteux un agent d'une efficacité démontrée ^ Tout d'abord, il assure l'immunité, mais celle-ci, comme pour le sérum antidysentérique, ne dépasse pas une dizaine de jours. Comme agent curatif, le produit offre cette particularité de n'être actif qu'à doses massives et répétées, car, dès le début, plusieurs territoires lymphatiques sont envahis et l'adénopathie peut être générale, en sorte qu'il faut 200 à 300 centimètres cubes dès la première injection sous-cutanée et des doses de 100 à 150 centimètres cubes répétées toutes les douze heures. Duprat, grâce à cette méthode, a obtenu 38 guérisons sur 4â malades, soit une mortalité de 15,5 p. 100. Valassopoulo * estime à 90 p. 100 le chiffre des succès quand le sérum est employé
1. Dojàrdix-Beaumbtz. La sérothérapie antipesteuse in Le$ médicaments microbiens, 4909, p. 321.
VII. — SÉROTHÉRAPIE ANTICHOLÉRIQUE
Les hommes d'âge mûr se rappellent les attaques qui atteignirent en 1885 le médecin espagnol Ferran, lequel prétendait avoir trouvé la vaccination anticholérique. Aujourd'hui le déchaînement de l'orage s'est apaisé et l'on s'aperçoit que nombre des assertions émises par Ferran recevaient leur justification dans les ex{>ériences de laboratoire. Malheureusement ce sont des données toutes théoriques et le sérum anticholérique n'a point fait ses preuves dans le traitement du choléra humain ; néanmoins, étant donnée l'efficacité du sérum sur le choléra intestinal des petits lapins, Salimbeni ^ conseille les injections de 50 à 100 centimètres cubes répétées, si nécessaire, dans les vingt-quatre heures. L'efficacité du remède en cours de maladie demeure problématique. Par contre, la méthode préveniive^ telle qu'elle est pratiquée dans les Indes anglaises par Ilaiïkine (inoculation sous la peau du virus fixe exalté) a foi\rni des statistiques encourageantes.
i. SALfMBBNi. La sérothérapie anticholérlqae, loc, cit., p. 374, et Salanoob-Ipin. Précis de Palhologie exotique. — Maloioe, édit., 1910, p. 474. Journ. des Pratic. Le traitement du choléra, 4911, p. 475.
VIII. — SÉROTHÉRAPIE ANTICH ARBONNEUSK
Ici encore, les documents manquent. Boidin S dans le service de ChaufTard, a en vain injecté dans un cas d'œdëme malin 75 centimètres cubes de sérum fourDi par rinstitut Pasteur. Les jours suivants, il injectait 40 centimètres cubes (voie sous-cu^tanée). Le malade a succombé le huitième jour. Guillain, Boidin et Gy^ ont relaté un succès ; le sujet avait reçu en huit jours 90 centimètres cubes de sérum. Les tentatives dans ce sens méritent d'être poursuivies puisque Guillain, Boidin et Noël Fiessinger ont vu apparaître dans le sang d'un homme atteint d'infection charbonneuse une substance qui immunise TanimaP.
IX. — SÉROTHÉRAPIE ANTISTREPTOCOCCIQUE
Nous avons vu que Martin conseillait Tusage du sérum anti-streptococcique dans la broncho pneumonie diphtérique. Nous n'y voyons pour notre part aucun inconvénient. Seulement les praticiens feront bien de ne pas trop compter sur la valeur de ce remède. M. Hutinel le recommande dans Tangine streptococcique, qui complique la diphtérie. Nous l'avons employé dans l'érisypèle, des septicémies streptococ-
1. L. Boidin. Recherche expérimentale sur les poisons de la bactéridie charbonneuse, Paris, 1906, p. 69.
GoiLLAiN, Boidin et Or. Soc. midic. hôp., 8 oov
3. GuiLL\iN. Boidin et N. Pibssinger. Soc. Biologie, 17 cet. 1907.
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ciques, sans le moindre résultat. Besredka nous confie qu'il est difficile de préciser la valeur de cet agent cura- Uf che£ rhomme ^ Nous pensons comme lui. Meyer (de Berlin) ' accorde une valeur à ce produit dans Tendotnétrite puerpérale à condition qu'il n'existe pas de foyers infectieux localisés dans les viscères ou les articulations, il conseille même son emploi à titre préventif, dans les suites de couches. Ceux que tenteront Texpérience useront des doses de 20 centimètres cubes à titre curatif et de 10 centimètres cubes comme préventif. Mais qu'ils ne négligent pas les précautions asep* tiques indispensables dans Taccouchement.
Nous avons plus de confiance dans l'action préventive des soins de propreté que dans les injections de sérum. Quand la streptococcie est localisée, nousavonsplus haut relaté les bons effets obtenus par la vaccinoMérapte' dans les streptococcies locales (lymphangites ou érysipèle).
Quant au sérum antiscarlatineux de Moser, de plus fortes réserves encore doivent accueillir son emploi.
Page
4. Calvbttb. Les venins, les animaux- venimeux et la sérothérapie antivenimeuse, i vol., 1901.
ventives et curatives : une dose de 10 à 20 centimètres cubes est suffisante. Dans nos pays, où les morsures de vipères sont seules à redouter, le praticien pratiquera son injection s'il possède du sérum. Sinon les moyens usuels : lien constricteur au-dessus de Tendroit piqué (pas plus d'une demi-heure), succion de la plaie, lavage de la plaie avec une solution d'hypochlorite de chaux à 2 p. 100 ou de permanganate à 1 p. 100. Couvrir la plaie d'un pansement humide avec des compresses imbibées d'hypochlorite de chaux. Ou se contenter d'une cautérisation au thermocautère : toutes ces pratiques seront suffisantes. L'un de nous a jadis eu adonner des soins à une demi-douzaine de blessés mordus par des vipères. Jamais il n'a constaté d'accidents sérieux.
XI. — SÉROTHÉRAPIE ANTl-TUBERCULEUSE
Sans doute le sérum de Marmoreka paru donner des résultats favorables dans les tuberculoses chirurgicales et médicales, à tel point que les tuberculoses médicales seraient améliorées dans la proportion de 55 p. 100 et les tuberculoses chirurgicales dans la proportion de 75 p. 100*. MM. Roque et Nové-Josserand * confirment ces heureux effets. Ils injectent de 150 à 300 centimètres cubes répartis en injections de 30 centimètres cubes toutes les quelques semaines. On peut aussi employer la voie rectale (20 centimètres cubes environ).. Le trai-
Mo.NOD. Académie de médec, 49 janvier
2. Roo0B, NovÊ-JossBRANo. Traitement de la tuberculose par le sérum de Marmorek. Presse Médicale, 9 mars 19i0.
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tement dure quatre mois environ. Il n*amène jamais d'aggravation et ferait disparaître les symptômes toxiques des tuberculoses virulentes et ulcéreuses. Nous avons employé le sérum de Marmorek (en lavements de 10 et 20 centimètres cubes, dix jours de suite, interrompre dix jours, reprendre dix jours) chez une douzaine de malades. Quand la forme était grave, aucune amélioration n'a été obtenue. Parfois la médication semblait amener une régression thermique, mais rien n'est assuré à cet égard. Même note pour les autres sérums ; celui de MM. Lannelongue, Achard, Gaillard^ favoriserait l'évolution régressive chez des sujets dont la tendance évolutive se montrait déjà favorable (Kûss). On a dit que les tuberculines étaient la médication des tuberculoses apyrétiques et que les sérums convenaient au contraire aux formes fébriles; rien n'est moins certain. L'action demeure inconstante ou précaire. L'indication des sérums antituberculeux n'est pas scientifiquement établie, déclare M. L. Renoua
On a beaucoup parlé des corps immunisants de Spengler (Immunkôrper). Castaigne leur attribue des guérisons de tuberculose rénale. Cette substance tenant le milieu entre les tuberculines et les sérums représente un extrait cellulaire de globules rouges sur lesquels l'auteur pense que se fixent les principes soi-disant immunisants (bactériolysines et antitoxines).
La substance se trouve dans le commerce en ampoules de 1 centimètre cube numérotées de 1 à 5, suivant les
i. Laknelongce, Achard et Gaillakd. Académie des Sciences^ 12 oct. 1908.
2. L. R&Noif. Valear actuelle de la thérapeutique antituberculeuse. Joum, des Pratic, 1912, n» 21.
degrés de dilution qui sont de dix en dix fois plus faibles, la première étant au disième, la cinquième au cent-millième.
Le produit est injecté à la dose de un dizième de centimètre cube du n** 5 et Ton progresse régulièrement d'une solution à l'autre en n'augmentant la dose à cbaque injection que de un à deux dixièmes de centimètre cube. Les injections sont faites tous les cinq jours.
Cette métbode lente est la plus sûre. Il en est une autre rapide où les doses injectées dès le début sont plus élevées, 0« 02 à 0",0 5de la solution V, deux ou trois fois à trois ou quatre jours d'intervalle.
Les accidents sont exceptionnels. MM. Castaigne et (iouraud S recommandent ce produit dans les cas de pbtisio au début et même dans les tuberculoses pulmonaires et ganglionnaires fébriles, quand les lésions ne sont pas trop avancées ou que la poussée évolutive n'est pas trop rapide. Dans la tuberculose rénale en particulier, Castaigne dit en avoir retiré de bons résultats ; mais nombre d'autres médecins n'ont point été aussi beureux. Le simple traitement médical bygiéno-diététique avec cures d'altitude ou marines et béliotbérapie a suffit souvent pour assurer des améliorations aussi décisives*.
i. Castaigne et Goiraud. Les corps immunisants de Spengler: leur emploi dans la lutte contre la tuberculose et en parUculier contre la tuberculose rénale {Journal médic. Français, p. 315, il) mai 4911).
i, Li Peu. Le traitement de la tuberculose rénale. Cong, d'Vrologie de 1912 in Joum. des Pratic, S nov. 1912.
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XII. — SÉROTHÉRAPIES ILLUSOIRES
Les sérothérapies illiLSoires sont celles qui font le plus de bruit. A défaut de valeur scientifique, un intérêt commercial est attaché à leur succès. C'est l'histoire de tous les sérums aniicancéreux. La marche normale de la maladie, parfois retardée sans qu'aucune médication ait été employée (Reclus), l'action passagèrement favorable exercée par Tinjection hypodermique de n'importe quelle substance, la confiance dans le traitement nouveau qui se répercute pour quelques jours ou pour quelques semaines sur l'aspect de la plaie devenu meilleur, autant de raisons pour faire croire à un résultat thérapeutique vraiment avantageux.
Au médecin de se méfier de ces panacées tapageuses dont la presse politique se fait un devoir de duper la crédulité publique.
Dans Vaslhme des foins, on a employé \h pollanline extraite du pollen de certaines graminée ou le sérum antispasmodique de canard préparé par injection intrapéritonéale au canard d'une poudre de lycopode en suspension dans de l'eau savonneuse ^
Emploi de ces deux sérums : en instillations dans les yeux (I goutte trois fois par jour) ou en injections intranasales.
Des succès ont suivi ces tentatives — mais nous connaissons des échecs nombreux. N'oublions pas que ces
1. Billard et Maltet. Essais de sérothérapie contre le rhume des foins et l'asthme. Journ. de Phys. et Palkol. génér.y 1907, mars.
malades sont^les neuro* arthritiques. Toute médication qui frappe fortement rimagination est susceptible de produire par suggestion vive les effets que le sujet en attend.
Nons en dirons autant du traitement des accidents gravidiques parle sérum de femme enceinte* ; tout cela manque de preuves sufRsantes et les praticiens ont des cordes plus maniables à leur arc.
4. Maybr et LiTTBR {Berlin. Klin. Wochens,, 29 déc. 4910) et U LoRiER {Académie de Méd., 18 juillet 1911).
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COLLARQOL ET FERMENTS MÉTALLiaUES
Ud corps est à l'état colloïdal lorsque, réduit k des particules très fines, il est répandu dans un excipient. II existe un état colloïdal gazeux : les fumées. L*état colloïdal solide montre un type dans le verre rouge. L'état colloïdal liquide appartient aux corps dont nous allons signaler les propriétés thérapeutiques.
Ne confondons pas tout d'abord le collargol, argent colloïdal, et les ferments métalliques, fussent-ils à base d'argent. Les réactions chimiques et les doses thérapeutiques ne sont pas les mêmes, et A. Robin a insisté avec raison sur ces différences ^ Le coUargol se dissout dans Teau, les ferments métalliques s'y précipitent. Le premier est employé à haute dose, les seconds n'agissent qu'à dose infinitésimale. Les solutions de ferments métalliques (obtenues en faisant passer au sein d'une faible masse d'eau pure une étincelle électrique du métal dont on veut obtenir la solubilisation), ces solutions contiennent 30 milligrammes de
1. A. Robin. Les ferments métalliques et leur emploi en thérapeutique, 1907. Joum. desPralic, 1911. p. 617.
métal par litre et agissent comme des diastases, c'està-dire par action de présence. Le collargol est employé aux doses deiàS p. 100, soit iOà SOp. i.OOO: proportion mille fois plus forte et active par la quantité du principe médicamenteux qui y est inclus.
Collargol et ferments métalliques, en dépit de ces différences, se recommandent par des propriétés thérapeutiques analogues. Ce sont, avant tout, des médicaments anti-infectieux. A. Robin a fort bien étudié le mécanisme de cette action : elle résulte, pour les ferments métalliques, d'une destruction des leucocytes, lesquels, laissant échapper les ferments qu'ils contiennent, exercent de ce fait une action microbicide manifeste et accroissent les combustions organiques. Une similitude évidente rapproche lacriseartiflcielleobtenue par l'emploi des ferments métalliques et la crise naturelle qui annonce la convalescence des maladies infectieuses.
1** Fermenta métalliqties, — A. Robin recommande les ferments métalliques par voie intra-veineuse (5 centimètres cubes), ou intra-musculaire (10 centimètres cubes). Le métal qui entre dans la composition semble indifférent. Seule la coloration du liquide diffère, violette (or), brune (argent), noire (palladium et platine). En raison de l'analogie avec le collargol, nous prescrivons le plus souvent les ferments métalliques (argent). La maladie où le remède semble produire les meilleurs résultats est la pneumonie ; une injection intra-musculaire de 10 centimètres cubes à partir du cinquième jour, à répéter tous les deux jours suivants (5 à 10 centimètres cubes), si la défervescence ne se
produit pas. Uae chute thermique fréquente, précédée d'uoe légère élévation, suit remploi du remède et la crise naturelle est précipitée. Toutefois, le praticien aurait tort de conclure à Tinfaillibilité de la médication. Chex une de nos pneumoniques, âgée de trente-huit ans et fortement intoxiquée, une injection intra-musculaire de 10 centimètres cubes produisit une chute thermique immédiate (39^ à 3V&) ; c'était le cinquième jour. Mais le pouls resta fréquent et la malade succomba le lendemain. Trois autres femmes sérieusement atteintes, ayant dépassé soixante-dix ans avec pouls rapide, température modérée, langue sèche, diurèse précaire, ont au contraire parfaitement guéri. De petites quantités ^'adrénaline (XX gouttes de la solution à 1/1000) étaient en plus administrées par voie stomacale (pour remonter le pouls).
Le remède possède une action plus efficace que le collargol ; chez une malade atteinte d'une par alyphoîde y une injection de ferments métalliques (10 centimètres cubes) a ramené plusieurs fois la température à la normale (de 39"* degré le soir à 37^5 le matin), alors que le collargol demeurait impuissant.
Les ferments métalliques sont en effet les solutions vivantes : ils renferment de fines particules amenées d'un mouvement brownien ; ce mouvement se perd avec le temps. Il faut des solutions fraîches, sinon l'action thérapeutique se perd avec la disparition des mouvements.
A. Robin recommande les ferments métalliques également dans les méningites aiguës (pneumococciques), (injection intra-veineuse quotidienne 5 centimètres
cubes), les rhumatismes infectieux, le rhumaivme articulaire aigu, où le remède est associé au salicylate de soude à doses modérées (4 grammes), les endopèricardites rhumatismales, la septicémie puerpérale, les angines pseudo-membraneuses, Térysipèle de la face. M. A. Robin a obtenu un succès dans un cas d'angiocholite avec cholécysHte; en pareil cas, nous n'avons constaté aucun abaissement thermique sur deux malades soignés avec le P' Gilbert et le P' Hartmann. Dans les hémorragies dyscrasiques, les ferments métalliques agissent à la façon du sérum frais. A. Robin, après quatre injections, arrêta les hématuries avec purpura chez une femme de soixante-quatorze ans.
Par contre, les ferments métalliques demeurent sans action dans la fièvre typhoïde, la pleurésie, le tétanos, la tuberculose pulmonaire, le cancer et l'ictère grave.
2^ Le collaryoL — Le remède ppéparé par la méthode chimique ou électrique a été introduit dans la thérapeutique par Credé (de Dresde) et recommandé en France par Netter *). On se souvient de Tenthousiasme général qui accueillit la médication. Aujourd'hui l'élan est refroidi, mais le remède conserve sa place, et une place, ce semble, provisoirement définitive dans le traitement de certaines maladies infectieuses. Il s'agit, dans l'espèce, d'un agent médicamenteux qui favorise les processus de défense et provoque une polynucléose abondante^. Jusqu'au jour où chaque maladie recevra son sérum spécifique, le collargol conservera une place d'honneur. Dans la
ScHRBiBER. Soc. Obstélvique, Paris, ti mai
inéiiiogitecérébt*o-8piDale, il a été dëtrôflëpar le sérum antiméningococcique. Pour les états septicémiques, il semble bien que la spécificité soit près d'être atteinte, à condition pour le médecin de s'appuyer sur des doses suffisantes.
Le collargol, ou argent colloïdal, s'emploie sous forme de pommade, d'injection intra-yeineuse, d'injection intra-musculaire, d'injection intra*rachidienne, inira-pleurale, intra-vésicale^ vaginale, utérine, uré> thrale, intra-rénale et par voie stomacale.
La pommade se formule :
Collargol là grammes.
Atonge 90 —
Cire 10 —
Ou:
Collargol 15 grammes.
AxoQge 100 —
Frictionner de préférence les régions à peau fine (pli du coude, aisselle, jarret, aine). Savonner préalableinent la région, brosser, lavera l'étber; la friction avec la pommade sera prolongée quinze à vingt minutes ; on laisse la pommade en place et Ton recouvre d'ouate et de taffetas gotnmé. Le pansement est maintenu de six à douze heures. On lave et l'on recommence (2 à 3 frictions de 3 grammes par jour). Une saveur métallique ressentie par le malade indique que le médicament a été absorbé.
Les injections intra-veineuses se pratiquent avec une seringue de 20 centimètres cubes, au pli du coude. Savonnage, brossage de la région, lavage à l'alcool et
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à Tëther. Ebullition de la seringue et de Taiguille. Une ligature élastique est disposée autour du bras, de manière à faire saillir la veine. Introduite de biais, l'aiguille laisse d'abord couler un peu de sang : manière de prouver qu^elle a bien pénétré dans l'intérieur du vaisseau. On ajuste la seringue et Tinjection est poussée lentement. La solution de collargol est de i p. 100, mais on peut lacbargerdavantage : 2,50 p. 100. Injections quotidiennes de 5 à 15 centimètres cubes. Un frisson peut suivre, associé à une recrudescence fébrile passagère ; le malade a des contractions musculaires, des tremblements, mais ces accidents ne durent pas et annoncent Tamélioration qui en sera la suite ^
Pour les injections inlra-musculaires, on use d'un collargol moins irritant, isotonique, et à grains plus petits (électrargol). Les injections d'électrargol (5 à 10 centimètres cubes) sont répétées tous les jours ou tous les quelques jours, deux fois dans le môme jour et davantage dans les cas graves (P. Delbet). Des doses de 40 à 50 centimètres cubes ont été injectées quelques jours de suite ; aucune toxicité n*està craindre. Quand les injections quotidiennes sont multiples, on peut en faire une par voie endo-veineuse, les autres restant intra-musculaires.
Quant aux injections intra-rachidiennes d'abord réservées au traitement des méningites, le sérum antiméningococcique vaut infiniment mieux dans la méningite cérébro-spinale épidémique. Néanmoins, des succès
A. Glèrin. Joum. des Pralic., 4908, p
ont été relatés dans les méningites d*autre ordre, voire les méningites ou myélites chroniques. Mosny* et Pinard, ont vu guérir, grâce à son emploi, un malade atteint de paraplégie spasmodique syphilitique. En général, dans les cas d'infection cérébrale, médullaire et méningée, l'injection intra-rachidienne est plus active que Tinjeclion intra-veineuse ; l'argent colloïdal injecté dans le sang ne passe pas, en elîet, dans les espaces méningés et sous-méningés ^
Le mercure colloïdal électrique en injections intrarachidiennes a amélioré des méningites syphilitiques rebelles au traitement mercuriel ', des tabès, avec phénomènes moteurs et sphinctériens très marqués^. La dose injectée est de 1 à !2 centimètres cubes, à peu près tous les mois, après soustraction de 15 centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien.
Ajoutons que dans les formes chroniques, les rayons X ont calmé les douleurs et amené des améliorations manifestes (tabès, sclérose en plaque, syringomyélie) .
Les injections intra-pleurales rendront service dans les cas de suppuration pleurale. Au lieu de liqueur de Van Swieten (1 à 2 centimètres cubes) ou de naphtol camphré (1 à 2 centimètres cubes), le médecin pourra user de la solution de collargol à 1 p. 100; 20 à 30 cen-
Mosinr et Pinaro. Soc. méd. hâpit., 16 juin
i. Paul Laurbns. Bulletin Soc. médic. des hâpit.y 21 nov. 1007.
3. Obttingbr et Hamel. A propos de deux cas de méningite syphiliUque grave. Gaz. Hôpit., 24 avril 1909.
4. Carribu. Les injecUons intra-rachidiennes d'électro-mercnro] dans le tabès et les méningo-myélites chroniques. Congr. de Buda-Pesth, 4909.
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tiîtiëtréê tiihtn peuirent être injectés cba^ue jotir. Triboulet, Fraùcoz et Silbert ont publié un cas de gdé- Hson pAr cette hiéthode chez tiD Itial^lde atteint & la fois de pleurésie pufuledte et de septico-pyohémie grave à la suite de la flèvre thyphdTde '.
Les lavages intra-iiésicaux ont été recommandés par Jeanbrau ^ Un lavage de 10 centimètres cubes d'une solution à 1 p. 100, puis à 2 ou 3 p. 100, produit les mêmes résultats que les lavages au hltrate d'argent et est moins douloureux. Pasteau* préfère le remède en instillation qu'on laisse ensuite séjourner dans la vessie. Dans les suppuratiom rénales, Fasteau fait le lavage du rein par la sonde introduite daUs Ttiretère. Api'ès avoir lavé le bassinet au moyen de le soddè urétérale, on injectera une solution à 1, S, 4 p. 100 qu'on laissera dans le bassinet et on aura Soin, en retirant la sonde urétérale, d'instiller de la solution tout le long du trajet de Turetère. Une de nos malades atteinte de pyélo-néphrite a vu sa fièvre, qui durait depuis trois semaines, disparaître en quatre jours par ce procédé. Dans Vinfection générale urinaire, le collargol occupe un rôle de second plan. Il ne doit pas empécber de faire un traitement chirurgical actif (Pasteau).
Les injections vaginales sont peu pratiques, le remède étant coûteux, la quantité à employer serait
1< TufBouLtT, Prancoz ot StLBtfiT. Soc. médxc deê hôp., 2G juin
S. JtAHMitAfT. Aêsociati^n franc. d*Urologiêi iO au 42 oct. Vj%1.
3. Pastsah. tk remploi da collargol dans les infections chU mrgicalss, Paris chirurgical, avril i*J09, p. 301.
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trop considérable. Mais oo peut Tutiliser en instilla* tions dans la blennorragie k i/SO (Tansard, Breton, de Dijon) ^ ou encore en pommade ou en pansements iotra-utérins dans les cas de septicémie puerpérale, après désinfection du vagin et (^couvillonnage de rutérus.
A rintërieur et par la voie stomacale, on prescrit 10 h âO centigrammes de coUargol par jour: soit en pilules de 5 centigrammes, soit en potion. Nous ordonnons Tune de ces deux préparations :
i« CoUargol Ût',iO
Kaa disliUéo 180 grammes.
Une cuiUerée à soupe toutes les Irois heures.
2» CoUargol 0t%50
Eau distillée , . . 80 grammes.
Elixir de Ganis 20 —
â à 4 cuillerées à dessertf dans les vingt-quatre heures. Chaque cuillerée à dessert renferme 5 centigrammes du principe acUf (Nelter).
On peut aussi utiliser le remède en lavements. Lœbe recommande deux lavements de 50 centigrammes par jour-.
Nous ne reviendrons plus sur l'activité du coUargol en lavages ; mais les autres emplois trouvent jour dans nombre de maladies dont il nous reste à parler.
Nous diviserons ces maladies en deux groupes :
1. Tansahd. Le traitement de l'urétrite chronique par le coUargol, Joum. des Pralic, 1905, n» 20. — A. Brbton. Le coUargol dans la pratique clinique, Joum. des Pratic., 1905, p. 48i.
i. LdtBE. Tfiérapie de Gegenwarl, 1904.
lo celles où le remède produit une action curatiFe manifeste ; S"" celle où l'action curative demeure douteuse.
I. — MALADIES ou L ACTION CURATIVE EST MANIFESTE
Ce sont : 1^ les suppurations et les états septicéniiques; S'' certaines affections gastro-intestinales.
Les états septicémiques comprennent surtout les accidents suppuratifs, les septicémies puerpuérales, les endocardites infectieuses, les septicémies qui compliquent la diphtérie.
io Contre les phlegmons ou inflammations locales, les frictions à la pommade ont maintes fois guéri les malades ainsi que les injections intra-veineuses. Kibadeau-Dumas et Bailleul nous ont montré les résultats favorables dans leur pratique et Paul Delbet a publié une revue générale où la question est étudiée dans tous ses détails : arthrites suppurées, abcès du sein, ostéomyélites, septicémies post-opératoires, otites, ont été traités par le collargol K Non pas que l'emploi du remède contre-indique l'intervention chirurgicale; mais il permet à cette dernière de produire des effets plus assurés. Parfois, de hautes doses sont nécessaires. Les doses de 10 centigrammes de collargol, de 5 centimètres cubes d'électrargol peuvent être renouvelées au
1. RiBAUBAC-DuMAs et Bailleul. Joum. des Pralic., 1905, p. 231. — Paul Delbbt. Contrib. à l'étude du traitement de^ septicémies chirorgicales par l'argent colloïdal (Parii chirurgical^ avril 1UU9).
bout de quelques heures (deux heures) si un mieux n*est pas constaté et des résurrections se sont produites. L'injection intra-veineuse, dans les formes graves, est la méthode de choix.
Dans les syphilides malignes, où les streptocoques s'associent au tréponème, Brocq s'est bien trouvé de remploi de pommades au collargol ^
Dans les ganglions tuberculeux, Breton ^ après asepsie rigoureuse, pratique l'aspiration du pus et injecte une solution aqueuse de collargol (1 à 20 grammes) jusqu'au moment où se fait sentir la tension de la poche. Au bout de quelques instants, on retire une partie du liquide ou on obture la plaie avec du collodion. Recommencer tous les quatre à cinq jours. Même technique dans Vorchite tuberculeuse (Hamonic), les bubons suppures. Evacuation du pus et injection de quelques centimètres cubes d'électrargol. Ce sont les septicémies puerpérales où les succès se sont imposés les plus brillants. Nombre de praticiens y ont eu recours (A. Breton, Rouet, Herimoglu). Bonnaire et Janin préconisent les injections intra-veineuses de 10 à 15 centimètres cubes (solution à 1/100) répétées tous les jours ou tous les quelques jours, suivant la gravité des cas^. Entre temps, des injectionsintra^musculaires. Lorsqu'un
1. Bhocq. Le collargol dans les syphilides malignes. {Joum. des Pratic, 1909, p. 376).
A. Breton. Joum. des Pratic, 1905, p
3. RoDBT. Traitement simple et méthodique de Tinfection puerpérale {Joum. des Pratic, 1906, p. 581). — Herimoglu. Joum. des Pralic, 1907, p. 5.^2. — Bonnaikb et Jeannin. De l'emploi du collargol dsins les infections puerpérales. Obslétrique, 1909, avril, m 2.
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certain intervalle sépare les injections intra-veineases des injeotipns intra-musculaires, des frictions à la pommade pourront être pratiquées entre elles. En générai, un frisson fait suite qui précède la chuta thermique (76 p. 100 de guérisons). Le pronostic est mauvais lorsque la température remonte après un abaissemeot temporaire. Le traitement local par les injections intra-utérines, voire le curage digital suivi d'écouvillonnage, sera institué en même temps. Les statistiques sont remarquables : sur 43 cas de septicémie puerpérale traités par les métaux coUoîdaux électriques, on ne relève que trois cas de mort '.
Le coUargol ne réussit pas à guérir toutes les end<h carditei infeclieusei. Il faut que la thérapeutique soit précoce, sinon des échecs atteindront la teptative. Même pratiquée dès le début, le succès est loin d'être assuré, mais Netter, Chauffard s'en sont bien tropvés. Une injection intra-veineuse de 6 à 10 centimètres cubes de la solution à 1 p. 100 est pratiquée quotidiennement jusqu'à amélioration. Dès qu'un mieux net se dessinera, le médeoin pourra se contenter d'injections intra-musculaires (S à 10 centimètres cubes d'électrargol) ou de frictions avec de la pommade. De toutes les médications dirigées contre l'endocardite infectieuse, aucune ne peut rivaliser avec le collargol. En raison de la gravité de la maladie, c'est toujours rinjection intra-veineuse qui ouvrira le feu thérapeutique.
1. p. TuBiysHv- Da l'emploi de l'argent coUoldal dans l'infecUon puerpérale. Bulletin thérap., 1909, p. 593.
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Dans (as diphtéjrieB toxiques graves et états septicémiques qui coippiiquent la dipMéi^ie, Netter a obtenu des succès, soit par \e$ frictions avec la pommade, soit par les injections intra-veineuses : 5 à 10 centimètres cubes de la solution it 1 p. 100 ou 1 à 5 centimètres cubes d'une solution à i p. 100 S associées h remploi de hautes doses de sérum antidiphtérique. 11 est toujours difficile en pareil cas de faire la part de succès qui revient au sérum lui-même et au coUargol. Lorsqu'une infection secondaire est surajoutée, M. HutineP préfère te sérum anti-streptococcique. Ce sérum peut faire disparaître rapidement Fangine streptococcique qui a fait suite à l'angine diphtérique.
Môme conduite dans la méningite cérébro-spinale . Dans les formes à température élevée, on peut associer aux injections intra-rachidiennes de sérum le collargol en injections intra-veineuses ou en frictions^.
Pans les infections gastro-intestinales, ce sont surtout les paralyphoïdes qui bénéficient du traitement par le collargol. On sait que ces maladies font, d'ordinaire, suite à des intoxications alimeptaires. Produites par le bacille de Gaertner, elles simulent tantôt le tableau de l'embarras gastrique fébrile, tantôt d'états typhoïdes graves. MM. Netter et Ribadeau-Dumas * décrivent en
1. Netter. In Th. Balxoin. La diphtérie à Vhôpital Trousseau, i. HuTiNEL. Les maladies des Enfants, t. I, p. 564, 1909.
3. Nbttir. Le traitement de la méningite cérébro-spinale. Assoc. franc, de Pédiatrie, juillet 1910.
4. Kbttbii et RiBADRAU-DoMAS. Etude clinique des infections par&typboîdes {ifultetin Sqc. méd. Adp., l«r et 15 déc. 1906).
plus une forme intermittente et rémittente. Le coUargol par voie digestive uni, dans les formes graves, à l'emploi des bains, constitue la méthode de choix. Lorsque nulle épidémie typhoïde ou grippale n'est signalée, le praticien pourra songer à une paratyphofde et prescrire du collargol. S'il le peut, il fera pratiquer le sérodiagnostic au laboratoire de la ville prochaine (X gouttes de sang dans un dé à coudre. Boucher avec un bouchon de liège). Il vaut mieux prononcer le nom de paratyphoîde et s'en tenir à ce diagnostic que de pencher à l'aventure vers une autre maladie infectieuse autrement grave et dont le diagnostic au début expose à bien des méprises : nous voulons dire la granulie.
A côté des paratyphoîdes, Ventérile tuberculeuse. M. Netter se félicite de l'emploi du collargol (0«s10 à 0k%20). Ce sont à peu près les doses de bleu de méthylène qui ont fait leurs preuves dans la même maladie (L, Rénon). Certaines pelvi-périlonites puerpérales ou salpingo-ovarites suppurées se sont bien trouvées des injections intra-musculaires d'électrargol.
II. — MALADIES OU L ACTION CURATIVE EST DOUTEUSE
Le collargol a été utilisé dans la plupart des maladies infectieuses. 11 ne donne point de résultats assurés dans la grippe, les angines, Vèrysipèle, le rhumatisme articulaire aigu, la fièvre typhoïde, la tuberculose aiguë, les broncho-pneumonies (Hutinel, Variot),
la fièvre de Malte. On Ta employé dans les phlébites, en application de pommade sur le membre sain ; personnellement, nous n'avons observé aucun avantage de cette méthode. Et les applications sur le membre malade, ou sont inefficaces par manque de brossage et de savonnage de la région, ou elles sont dangereuses si ces pratiques sont utilisées de par la mobilisation du caillot. M. Netter recommande le collargol par voie stomacale dans Vépilepsie; il permettait au bromure d'agir à doses plus faibles. A l'occasion, l'essai peut être tenté. De même l'électrargol en injections intra-musculaires dans le tétanos^ dont se félicite M. Joly ^.
Dans les inflammations de l'œil {conjonctivite avec hypopion, iritis), les résultats sont parfois encourageants : frictions avec 3 grammes de la pommade (Trousseau) *. L'injection locale d'électrargol guérirait certaines dacryocystites rebelles ', ferait tarir l'écoulement purulent de certaines mastoîdites aiguës. M. Hobin cite un cas de guérison de sinusite post-grippale arrêtée par des injections de ferments métalliques. Dans la fissure à ranus,M, Siredey a eu recours à la pommade au collargol (à 1/6), tantôt avec succès, tantôt sans résultat ^. La technique est simple : lavage à l'eau et au savon après la garde-robe, et introduction de la pom-
i. JoLT. Joum. des Prat\c„ 4908, p. 760.
Trocsseau. Joum. des Pratic, 1902, p
3. BocsQCBT et Roger. Les métaux colloïdaax éleclriques en Uiérapeutique, 1910, p. 17.
4. Sihedey. Pommade au collargol dans le traitement des fissures anales. Soc. Médic. hôpil., 17 mars 1911 et Joum. des Pralic., 1911. p. «53.
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made avec l'index dans Tanus. Deux onctions quotj* diennes au début des fissures anales, la méthode réussit généralement.
Le remède a été employé dans le rhumaiismc articulaire aigu. Commençons toujours par le salicylatede soude. Si ce dernier échoue» on pourra songer au collargol : injection intra-veineuse à. 2 p. 100, 4 à 8 centimètres cubes, plusieurs jours de suite *. Sous Teffetde la médication, la fièvre tombe, la douleur cède. La médication sera surtout utilisée dans les rhumatismes subaigus à longue évolution, où le salicylate n'amène aucune amélioration. Dans le rhumatisme tuberculeux, de Cisternes ^ a vanté refflcacité des pommades, mais nombreux se sont montrés les insuccès.
1. RiouALD GiORu. Munch. med. Woch-, 7 avril 1900. i. De Cisternes. Joum des Pral,, 1904, a* 3|.
MÉDIOATION8 OPOTHÉRAPiaUES
li est assez curieux que la médication orchitique, qui a inauguré Torganothérapie moderne, soit aujourd'hui Tune des plus délaissées. Les médecins ne la prescrivent plus guère. Leur confiance demeure assez incertaine vis-à-vis de la médication, comme, du reste, envers nombre de produits similaires.
Sans doute, ils admettent la valeur de la médication thyroïdienne. Pour un grand nombre d'autres remèdes organiques^ de l'hésitation se fait jour. Si de Texagération entre dans leur scepticisme, cette dernière attitude ne laisse pas d'être justifiée en partie. Les praticiens connaissent la vivacité des réactions organiques. Un choc sur le système nerveux, une fatigue, une émotion, et voilà toute la machine désemparée. Sur quels rouages doit porter la répercussion de ces atteintes, sinon sur les plus délicats; je veux dire tout le domaine viscéral du sympathique. De là des troubles digestifs, des hypersécrétions glandulaires (thyroïde), des signes de basedowisme plus ou moins évidents.
D'antre part, l'altération fonctionnelle et primordiale d'un organe tel que le foie chargé de la nutrition géné-
raie ne retentit-elle pas h son tour sur l'équilibre des sécrétions glandulaires internes? En traitant celle-ci, directement, le praticien ne fait-il pas fausse route? Ne s*adresse-t-il pas à un effet au lieu de viser à la caose? Ce qui est vrai pour le foie le reste pour d'autres organes. On nous parle de Topothérapie rénale. Mais rien n'est plus chimérique que de s'adresser à un rein qui fonctionne mal, par suite d'une lésion cardiaque concomitante. Ce qu'il faut faire, ce n'est point exciter directement la sécrétion rénale, c'est en favoriser le retour par la vigueur rendue aux systoles insuffisantes.
S'attaquer à la cause dans la mesure du possible, tel est le premier devoir du thérapeute. Le régime diététique, le repos, l'hydrothérapie, les massages; voilà de ces tranchées ouvertes, souvent heureuses. La maladie se rendra dès les premières sommations. Les assaillants n'auront point besoin du renfort des produits opothérapiques.
I. — OPOTHERAPIE INTESTINALE
Telle apparaît, ce semble, l'histoire de Torganothérapie digestive. En général, elle est inutile, et cela est surtout vrai de Vopothérapie intestinale. Elle n'a pas fait ses preuves, nous dit Le Play *. Les poisons de l'intestin ont beau être doués de propriétés nuisibles, rien n'assure que la sécrétine (extraite de la macération de la muqueuâo duodtHmIe et jffjuoaîe» nu Ventéroki-
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nase (0«',i5 à 0«%25 à des enfants, 08',50 à 1 gramme h des adultes), possèdent ces propriétés que les promoteurs leur attribuent, de favoriser la sécrétion pancréatique, renforcer la sécrétion biliaire, exciter la contractilité de l'intestin. Après avoir employé ces deux produits, nous y avons renoncé. Sans doute pn pourra encore y avoir recours dans V enter ocolile muco-membraneuse^ . Parfois le résultat est immédiat et la constipation se dissipe avec la douleur. Rien de plus exact. Mais de tels malades sont avant tout des nerveux. Toute médication qui frappe l'imagination et c'est le cas de l'opothérapie est susceptible d'amener des améliorations immédiates.
Nous continuerons, avec plus de foi de prescrire les sucs gastriques naturels : gastérine (suc gastrique de chien), dyspeptine (suc gastrique de porc) : une cuillerée à soupe aux adultes, à café aux enfants avant les repas, dans un peu d'eau. Dans les cas d'anorexie, de langueur digestive y non accompagnée de douleurs ou de sensations de brûlures, la médication rend des services fréquents. Quant à la pepsine elle-même, nous l'avons bannie depuis longtemps de notre thérapeutique comme inconstante dans ses effets et avantageusement remplacée par les sucs gastriques naturels.
HÉPATIQUE, BILIAIRE
Restent l'opothérapie pancréatique, hépatique et biliaire.
1. Paul Carnot. Opothérapie, Paris, J.-B.Bailliére, 1911, p. 175.
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Rien à dire de Vopothérapie pancréatique. Conseillée dans le diabète, ou elle demeure à Tëtat de médication théorique, ou une aggravation survient*. lApancréa- Hne, si souvent prescrite, ne nous a jamais paru figurer en meilleure posture.
Vopothérapie hépatique a recruté des défenseurs plus convaincus. C'est d*abord le diabète, La médica* tion a plus d'une fois fait tomber le sucre de ÎO grammes à gramme ; ces succès se produisent disent MM. Gilbert et Carnot, dans les diabètes avec hypohépaties, c*est-à-dire avec insufBsance hépatique légère. Comment les reconnaître * ? Prescrivons le remède (quelques cuillerées à café d'extrait hépatique). Si le sucre baisse, c^est qu'il s'agissait d'un diabète par hypohépatie.
Nous croyons que cette médication ne constituera jamais qu'un traitement d'exception. Vantipyrine, les arsenicaux, les alcalins restent d'efficacité moins douteuse.
Dans Vinsufflsance hépatique, les ictères graves^ il y a moins d'hésitation ; Chauffard y a recours. Hirti a cité plusieurs exemples de guérison dans les cifThoses avec ascile^, et d'autres médecins ont vanté également les bienfaits de la médication. Le médicament s'ordonne sous forme de foie de porc frais pulpe dans du bouillon, du liquide tiède : 100 à 140 grammes de foie par jour ou môme de poudre d* extrait de foie :
Ihid., p. i
i. Carnot. Ibid., p. 243.
3. E. HiHTZ. Opothôrapie hépathUpie {Soc. Thér., U mars 1904, 2t julû 1904). — Schoull. liullei. Soc. Thérap., 11 nov. 1908.
yGoO^
MÉDICATIONS OPOTHÉRAPIQUES 199
une cuillerée à café deux à six fois par jour, dans uo peu d*eau. Chez une demi-douzaine de malades, atteints de cirrhose, nous avons ordonné cette médication sans le moindre succès. Peut-être la lésion était-elle trop avancée. Parisot *■ estime en effet que la médication n'a chance de réussite que- tout au début, à la phase précirrhotique, quand le tissu scléreux est encore peu abondant. Quant aux hémoiTagies liées h Vinsuffisance hépatique, aux hémoplysies qui seraient arrêtées par l'ingestion de poudre hépatique - (Gilbert et Carnot) ce sont là résultats heureux qu'un trop grand nombre d'échecs ne sont pas venus confirmer.
Moins nets encore les résultats obtenus par Vopolhérapie biliaire. Elle a été recommandée chez les nourrissons et les adultes. Les nourrissons pâles, atrophiques, aux chairs molles, atteints de régurgitations laiteuses et de constipation, s'en trouveraient bien. Barbier etCruet^ qui vantent la médication, prescrivent, matin et soir, un paquet de 0«',05 de poudre de bile desséchée àWiié^ dans un biberon. Poursuivie pendant des mois, la médication combattrait la fétidité des garde-robes et la constipation prendrait fin. Un simple régime diététique nous semble assurer des résultats tout aussi avantageux. Le remède agirait
1. Parisot. Pression artérieUe et glande à sécrétion interne, 1908, p. 126.
2. Carnot. Traitement des états héuiorragiqaes {Xllh Congrès de Médecine, 13-16 octobre 1912) m Joum. des Pratic, 1912, p. 714.
3. H. Barbier et Grckt. Opothérapie biliaire chez les nourris, sons [Bulletin Soc. Thérap., 12 join 1907).
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encore dans les tachycardies des tuberculeux (Revillel ^), il s'agit de s'avoir si la médication est vraiment la cause du succès obtenu.
Chez Tadulte, la bile a été prescrite comme moyen préventif des coliques hépatiques et agent curatif pendant la crise. On emploie Vextait frais de fiel de boeuf en pilules de 20 centigrammes à la dose de 4 à 6 par jour. La médication a réussi dans les crises hépatiques subintrantes quand la période aigué est passée et qu'il ne persiste aucun mouvement fébrile '. Parfois même le retour des crises s'en trouve espacé. En général, Thuile d*olives (100 grammes le matin), les applications locales de salicylate de méthyle (2 cuillerées à café) ou d'une vessie de glace, les calmants réussissent mieux en cours de crise, Turotropine est indiquée (2 cachets de 50 centigrammes) quand il y a de la Ûèvre (Chauffard) et les laxatifs, Tassocialion de salicylate et de benzoate de soude (0^%30 à 1 gramme au milieu des repas) sont employés dans les périodes de calme ^.
11 eût été surprenant que la médication, soit hépatique, soit biliaire, ne fût pas vantée contre la tuberculose. Elle accomplit non pas des miracles mais des résurrectiens étonnantes affirment MM. Lemoine et Gérard, ils recommandent une substance, la paraloxine qui est un composé d'extraits biliaires. Toutes nos tentatives sont
1. Cité par Noël Kikssingbr. Médicaments opolbérapiquts cl sérothérapie cardiaque. Traité de tlicrap. appliq. d'AlbeK Robin, t. I. i9H, el Joum. des Pralic, 19i2. p. 331.
t. Daugard. Th. Paris, 1907.
Daugard. Th. Paris
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demeurées vaines. Le remède agit d'une façon très incertaine à Paris.
Nous allons, après Topothërapie digestive, passer en revue i'opothérapie génito-urinaire (ovarienne, orchitique, rénale), médullaire, des glandes vasculaires sanguines (hypophyse, surrénales, thyroïdes), l'opothérapie associée (Rénon).
III. — OPOTHÉRAPIE QËNITO-URINAIRE
Ovarienne, rénale, orchilique.
L'opothérapie génito-urinaire comprend la médication ovarienne, rénale, orchitique. Uopothérapie ovarienne a été prônée dans la chlorose, la dysménorrhée, l'aménorrhée, les vomissements incoercibles de la grossesse, les psychoses d'origine génitale, les accidents de la ménopause. Dans la chlorose, la poudre d'ovaire desséchée est prescrite en môme temps que le fer. Elle complique la médication sans grand résultat. Les troubles menstruels guérissent par le traitement local et l'hydrothérapie. On peut ordonner le traitement ovarien dans les jours qui précèdent l'apparition présumée des règles. C'est une médication qui satisfait les familles. Elle remplit son maximum d'utilité dans les troubles nerveux de la ménopause. Les boulVées de chaleur, les palpitations si pénibles que ressentent les femmes à ce moment sont calmées par l'emploi prolongé de la médication. On utilisera \dk poudre d'ovaire desséchée, Os',iO matin et soir ou plutôt la poudre de corps
jaune broyé dans la glycérine * ; pilules de 0«%02 d'extrait de corps jaune, 4 à iâ centigrammes par jour, soit 2 à 6 pilules. L'action de la poudre d*ovaire sera renforcée par la prescription simultanée d*iin laxatif quotidien : sel de Seignette ou sulfate de soude, une cuillerée h café à jeun, quelques semaines de suite et usage, au coucher, d'une préparation de valériane. La poudre d'ovaire est ordonnée seule ou associée à la poudre de glande thyroïde. On peut prescrire des cachets.
Poudre ovaire desséchée 0«%20
Poudre glande thyroïde. 0«',02
Pour 1 cachet n« 40. 2 à 3 par jour.
M. Siredey- a prescrit la double médication dans ce qu'il nomme l'insufûsance thyro-ovarienne, — un syndrome caractérisé par des traits épaissis et empâtés, des mains blêmes, cyanotiques, un engourdissement intellectuel avec tendance au sommeil. Dans les adiposes douloureuses {maladie de Dercum), cette association recommandée par M. L. Eénon nous a semblé fournir des résultats plus décisifs.
La médication rénale groupe plusieurs techniques différentes. Ne parlons que pour mémoire des injections d'extrait glycérine du rein en général peu actives et de Vingestion de l'extrait sec^ qui est recommandée par
Castaigne et Parisot. Les médicaUons opothérapiques appH
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qnelques-uos (0*^',50 à 1 gramme, deux fois par jour) et semble parfois réussir.
Arrôtons-Dous dav^antage à deux méthodes; celles du professeur Renaut (de Lyon) et du professeur Teissier (de Lyon). M. Renaut avait d'abord recommandé une macération du rein de porc par voie stomacale. Plus récemment, en raison du dégoût qu'inspire la médication, il choisit la voie reclale^ : pendant quatre heures, macération de trois reins de jeunes porcs dans 600 grammes d*eau distillée, salée à 6 p. 1000, à administrer dans le jour en trois lavements de iOO centimètres cubes. Castaigne^ a montré que deux sortes de substances se trouvent associées dans ce bouillon de porc : les unes toxiques, les autres excito-sécrétoires. 11 réduit les premières en soumettant la solution au contact du suc gastrique naturel. On pourrait dire que pareille transformation s*opère également dans Testomac ; certes, si les malades avaient un suc gastrique normal. Mais on sait la fréquence des troubles gastriques dans les insufTisances rénales, c'est-à-dire les maladies où H. Henaut prescrit sa macération.
M. Teissier emploie une autre méthode : le sérum extrait par aspiration de la veine rénale des chèvres ; injections de 1 5 à !20 centimètres cubes données plusieurs jours de suite. La médication amènerait la diminution de Talbumine, avec élimination plus abondante de Turée, une diminution de la toxicité urinaire. Le sérum
cables aa traitement des maladios rénales. Le Journal Médical français, 15 mai 1910.
Castaigne. Maladies des reins, 1906, p
doit être frais *. Nos résultais personnels n'ont point entièrement confirme les conclusions des médecins lyonnais.
Dans les néphrites interstitielles, nous n'avons constaté aucun résultat concluant ; auprès de six malades où nous Pavions prescrit, jamais une diurèse libératrice n'a été obtenue ; si le coeur était touché, la digitale h très faibles doses, associée à la théobromine et au régime de réduction, agissait infiniment mieux. Parfois même, la dyspnée — et cet accident survenait surtout après la macération des reins de porc — était singulièrement augmentée. Gastaigne n*a guère été plus heureux ; il déconseille la méthode dans la néphrite chronique qui prédispose k l'urémie. Les néphrites aigtiés à prédominance épiihéliale, les néphrites hydropigènes sont celles qui sont influencées le plus heureusement par ces produits. L'indication do choix est la néphrite chronique avec ou sans légère bouffissure des téguments et sans bruit de galop cardiaque. En pareil cas. la médication a pouvoir de faire baisser la quantité d'albumine souvent considérable.
D'autres opothérapies ont été conseillées dans les maladies des reins : Vopothérapie hépatique ^ les extraits hépatiques possédant des pï*opriétés diurétiques ; l'opothérapie gastrique contre les dyspepsies concomitantes, Vopothérapie thyroïdienne chez les myxœdémateux rénaux et parfois môme dans des cas de néphrite subaiguë accompagnée d'insuffisance rénale*. Vopothé-
Castaiûnac el Pahiiot. Journ. Méd franc , lo mat
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rapie surrénale a ëlé opposée à des néphrites tuberculeuses h pression basse, Vopothérapie hypophysaire produit des effets diurétiques h côté de son action cardio-vasculaire ; en tout cas, elle est contre-indiquée chez les néphritiques h pression élevée. La médication ovarienne a amélioré des jeunes filles atteintes d'albuminurie orthostalique. Tout cela nous semble bien hasardeux; attendons encore. Sauf Topothérapie gastrique, avec ses sucs gastriques naturels qui rend de véritables services dans l'inappétence des albuminuriques, tout le reste nous semble problématique. L'albuminurique chronique est toujours un peu un psychique : toutes les médications en qui il place sa confiance sont susceptibles de produire l'amélioration attendue.
Quant h la médication orchilique^ nous ne l'avons guère employée que sous forme de spermine de PoehI. Une injection sous-cutanée tous les deux ou trois jours. Ce procédé dépasse-t-il en efficacité tel usage d'une substance injectable quelconque : glycérophostate de soude, lécithine, voire eau de mer? Il est fort difficile de se faire une opinion précise. D'ailleurs, le terme est mal choisi. Les femmes surtout vous regardent d'un air effaré quand on prononce le nom du médicament. Et puis cela coûte très cher. Dès qu'on emploie un remède en injection sous-cutanée, l'action suggestive exercée sur le malade apparaît singulièrement renforcée. C'est pourquoi et surtout quand il s'agit de relever l'énergie défaillante du sujet, il est difficile de se faire une opinion. Il nous a paru que chez certains mélancoliques peu atteints, la médication favorisait le retour k l'équi-
libre mental, mais nous n'oserions affirmer. Pour certains médicaments très actifs, tels qae les cacodylates, un effet à peu près similaire est réalisé, que le malade se pratique les injections lui-même ou qu*il en confie la technique au médecin. Dès qu'il s*agit de produits différents, le mieux est surtout obtenu dans le cabinet du médecin. Au début, et dans le feu de l'enthousiasme, le liquide orchitique devait non seulement rajeunir les vieillards, mais guérir toutes les maladies organiques du système nerveux. On en est revenu. Les vieillards et les impuissants usent encore de la méthode, mais bieo souvent à Tinsu du médecin.
IV. — OPOTHÉRAPIB MÉDULLAIRE KT SANQCINK
Dans les cas d'épuisement lié à de l'anémie grave, un autre médicament a remplacé le liquide orchitique : c'est la moelle osseuse. Vopolhèrapie médullaire assure des succès dans les anémies pet^nicieuses : 50 grammes de moelle rouge de veau à des enfants. Des résurrections ont suivi la médication, bientôt suivies de rechutes mortelles K Le remède combat un effet, non la cause première qui produit ces altérations sanguines profondes. A l'adulte, on ordonne 100 grammes, 180 grammes de moelle rouge de veau dans un peu de bouillon tiède ; le remède est souvent difficilement toléré. Il produit des diarrhées fâcheuses. On peut encore prescrire Vextrait glycérine de pulpe : 2 à 4 cuillerées à café par jour dans un peu d'eau (cet extrait glycérine s'altère très vite et
HuTiNBL. J^s Maladies des Enfants, 1909, t. II, p
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il faut le préparer à mesure), ou la poudre de moelle osseuse (deux cuillerées à dessert à deux cuillerées à soupe). Des résultats favorables, mais passagers ont signalé remploi du remède dans les leucémies. Dans les anémies pseudo-leucémiques compliquées d'une grosse rate, des succès transitoires ont suivi, mais on sait aujourd'hui que la maladie reconnaît d'ordinaire une origine syphilitique. Ce qu'il faut, c'est non la moelle osseuse mais la friction mercurielle associée au protoxalate de fer (2 paquets de 5 centigrammes par jour). Dans cette gamme de produits opothérapiques qui combattent les anémies, signalons encore les préparations d'hémoglobine (5 grammes de saccharate d'hémoglobine) et les injections de sang dé fibrine ou d^hémoplase : injections de 10 centimètres cubes deux fois par semaine. De grosses précautions d'asepsie sont nécessaires; une fois l'injection faite, laseringuese nettoie difficilement. Attention aux abcès. D'autant que toutes précautions d'asepsie prises, des élévations thermiques peuvent suivre. Aucun empâtement local, mais de la fièvre (38* 1/2 à 39* et 40*») pendant un ou deux jours. Puis tout rentre dans l'ordre. Ce sont là des accidents fébriles de cause toxique. Aucune gravité, mais cela vaut des ennuis sur le moment. Ces risques considérables ont réduit le succès de la méthode. Le sérum des animaux saignés (P, Carnot et M'** Deflandre)* [séi^m hémopoiétique) possède également une valeur hémopoiétique et peut amener, pour une période de deux à trois semaines, une hyperglobulie de plus de deux millions d'hématies par
1. P. Carnot et M"« Deplandrb. Acad, de» sciences, 17 septembre 1906 et Carnot, Opothérapie, 1911, p. 193.
millimètre cube. Une injection de 12 centimètres cubes a sufO pour faire monter le chiffre des hématies de aa million en vingt-quatre heures. Le i^ang humain normal peut être utilisé en injections sous-cutanëes soit de sérum, soit mieux de sang frais défibriné; il n*expose pas aux accidents anaphylactiques mais son emploi est délicat, expose aux dangers de l'infection et aux accidents de rhémolyse. La transfusion veineuse estactive, mais difflcile et grosse de risques*.
V. — OPOTHËRAPIB HYPOPHYSAIRE
L*opothérapie des glandes vasculaires sanguines a été tour à tour réalisée par les propriétés de la thyroïde, puis des surrénales et de Thypophyse. Nous ne parlelerons pas de Topothérapie thymique qui n*a point fourni, jusqu'aujourd'hui, de succès décisifs.
La médication hypophysaire a été surtout étudiée par L. Rénon et A. Delille. Déjà de Cyon avait montré que rhypophysine produit un ralentissement des battements cardiaques accompagné d'une élévation de la pression sanguine^. Elle exerce en plus des effets diurétiques, favorise les fonctions de nutrition. L'insufffsance hypophysaire se traduit par des phénomènes vasculaires, nerveux et de nutrition, des troubles tro-
\ . P. Carnot. Traitement des cl&ts hémorragiques [Xllb Coftgrè$ de Médecine, 13-16 oct. 19 li et Journ. despratic, 19i*J, p. 714. La transfusion du sang. Journ, des Pralic, 1912, p. 78.
2. L. Bènon et A. Drlille. Quelques effets opothérapiques de l'hypophyse {Soc. de Thérap., 2ijanv. 1907, 9 déc. 1908, el^/oiim. des Pralic, 1907, p. SOtt). — De Cyon. Les nerfs du cœur, 1905, p. 168.
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phiques, un abaissement de la tension artérielle, une accélération du pouls, de Tinsomnie, un manque d'appétit, des sueurs, des sensations péniblesde chaleur. Les malades prennent de Tembonpoint, leur tube digestif fonctionne mal. De là remploi du remède dans les maladies où la réunion de pareils symptômes apparaît plus ou moins complète : maladie de Hasedow, tachycardie paroxystique, maladies infectieuses telles que ïsl fièvre typhoïde ou la tuberculose pulmonaire chronique^, maladies du coeur (myocar dites), hémorragies postparlum, afTections nerveuses diverses ^ obésité, acromégalie, insuffisance génitale, paralysies de Vintestin *.
Dans la maladie de Basedow, nos propres observations confirment celles de L. Rénon et de A. Delille. On 8C rappelle peut-être que dans cette maladie, nous accordons la première place au traitement faradique : une électrode à la nuque, Tautre promenée sur la glande : dix minutes de temps tous les jours. Le traitement opothérapique ne vient qu'en second lieu ; nous le prescrivons, comme L. Rénon, par périodes allernées : dix jours d'hémato-éthyroTdine (solution dans la glycérine de sang provenant de moutons qui ont subi Tablation de la thyroïde) : deux à quatre cuillerées par jour dans un peu d'eau, au moment des repas, et dix jours de poudre d'hypophyse de bœuf : 3 à 5 cachets de 10 centigrammes par jour '.
Rènon et AzAM. Soc. méd. des hôp., 13 mai
2. Indications et effets de la médication hypophysaire. J. des Pratic., 1912, 31 août, n« 35.
3. U. HucHARD et Ch. Fiessinger. Clinique thérap. du Pratic, 3* édition, revue par Cti. Fiessinger, 1912, p. 7u2.
i04 THÉRAPEUTIQUE EN VINGT MÉDICAMENTS
Dans la tachycardie paroxystique, le remède pourra être prescrit aux mômes doses : 3 à 5 cachets par jour de poudre totale d'hypophyse du bœuf. L. Rénon et A. Delille ont obtenu chez un malade des effets favorables, mais incomplets. Nous n'avons pas noté de résultats très appréciables sur trois malades.
Les maladies infectieuses graves se compliquent fréquemment d'une défaillance du myocarde, avec accélération des battements cardiaques. L. Rénon attribue ces accidents à une insuffisance hypophysaire probable; de là remploi qu'il préconise de la poudre d'hypophyse dans certaines /lèvres typhoïdes graves. Il en a retiré des résultats satisfaisants. Le produit pourra s'ordonner aux doses de O^^IO deux à trois fois par jour, en môme temps que le médecin mettra en œuvre les armes classiques : vessies de glace sur le cœur, injections hypodermiques d'huile camphrée, de strychnine, de spartéine. Le remède a également été recommandé dans la diphtérie, la convalescence des ^naladies diphtériques^ la pneumonie grave, les asthénies musculaires de la convalescence dans une streptococcie ^, . Dans la tuberculose pulmonaire chronique, la poudre d'hypophyse serait également susceptible d'amener quelque amélioration. Cela est-il bien sûr? Un tuberculeux est avant tout un suggestible. Il suf6t que le médecin ait confiance dans une médication pour que le résultat qu'il en espère soit passagèrement atteint.
Claude et Verdun. Soc.Seur.y 7 juillel
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Dans les myocardUes chroniques, dans les cosurs scléreux^ nous avons à différentes reprises employé la poudre d'hypophyse. Sauf chez deux cardio-scléreux, qui nous ont déclaré s'en trouver soulagés, nous n'avons observé aucun résultat appréciable. Une certaine prudence est nécessaire. DeTangine de poitrine peut suivre Tusagede la médication chez des aortiques^ Les palpitations nerveuses ne sont nullement amendées.
Dans certaines maladies nerveuses, l'opothérapie hypophysaire a recruté des adhérents. Elle a été vantée dans Vacromégalie, le gigantisme, où les déformations squelettiquesont été parfois améliorées, la myopathie progressive^, la maladie de Parkinson, et ces maladies sont si rebelles à la thérapeutique, qu'au moins la médication peut être tentée. On Ta recommandée dans Vobéstté. Les insuffisances ou lésions de l'hypophyse, à côté des troubles circulatoires, produisent en effet des modifications de la nutrition. L'adiposité est généralisée, superficielle et profonde avec points de prédilection autour du cou, au menton, aux seins, à la paroi abdominale, aux fesses, à la racine des membres inférieurs, autour des malléoles'. En même temps, il existerait une dystrophie génitale très accentuée. Le traitement hypophysaire dans ce der-
1. L. Rénon et Â. Uelille. La médication hypophysaire dans les cardiopathies {Soc. de Thérap., 9 déc. 1908). Noël Fiessinger. Opotbérapie et sérothérapie cardiaques in Journ. des Pratic, 4912, n» 21.
L. Lbvy et H. Rothschild. Soc. Neurol.^ 6 juin et 7 nov
3. LArNOis et Clêrbt. Le syndrome hypophysaire adiposo-génital. Gazette des hôpitaux, n~ o à 7, 1910.
oier cas doDoe peu de résaltato. Si od l'emploie, il faut l'associer aa traitement thyroïdien.
La durée de la médication est commandée par réial de la tension artérielle. L'hypertension provoquée par rhypophyse nécessite son interruption; des malades ont dû abandonner cette substance au bout de bail jours, pour ne la reprendre qu*au bout de quelques semaines ^ D'autres ont pu la poursuivre des mois 11 nous a semblé que l'hypertension artérielle ne se maDi- Testait pas quand, en même temps que Thypophyse, on prescrivait de la théobromine. A un de nos malades atteint de cœur rénal avec tachycardie, et qui avait une tension artérielle de 22 à 23, nous avons pu prescrire, concurremment, la poudre d'hypophyse et la théobromine. Le malade a déclaré s'en trouver bien, la tension est restée la môme, le pouls, qui battait à liO, est descendu aux environs de 90. On aura soin de ne pas prescrire simultanément l'extrait surrénal et la poudre d'hypophyse, l'action hypertensive du premier venant s'adjoindre à celle du second, et le fait de cette association étant susceptible de produire des accidents.
Faut-il ajouter grand foi aux succès que les chirurgiens anglais disent avoir obtenu de l'emploi de l'hypophyse dans Vaccouchemenl et durant la délivrance où l'extrait hypophysaire augmenterait la fréquence et la force des contractions utérines-*, les hémorragies
Spkhi tt Parisot. Revue Médicale de l'Eat, 15 déc
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posl'parlum, le shock chirurgical, la paralysie inte$Unale^l Pendant l'accouchement, pour hâter les contractions utérines, nous avons déjà la quinine. Dans les hémorragies post>partum, on possède ce semble, des médications supérieures. Nous en dirons autant des paralysies intestinales où la belladone et l'électricité ont fait leurs preuves. Reste donc le shock chirurgical, lequel est comme on sait, fréquemment fonction deTintoxication chloroformique. De l'hypophyse soit : mais surtout de Tanesthésie plus courte et user de préférence de réther, bien moins toxique.
VI. — OPOTHÉHAPIB SURRÉNALE
i Adrénaline).
L'usage des capsules surrénales s'est singulièrement répandu, depuis que la connaissance de Tinsuflisance surrénale a été vulgarisée par les recherches récentes. Depuis hier, le tableau thérapeutique s'est encore enrichi *. Les phénomènes de pi^osiraiion et de collapxus dans la variole, la peste (Ghoksy, Anderson ^), la scarlatine et la diphtérie semblent en effet ressortir à une insuffisance surrénale^. En dehors du traitement
1. W. Blair Bill. British med. joum.A décembre 1909, p. 1601) et Wran Bntish medic. journ., 48 déc. 1908, p. 1743.
t. Serinent. Les applications thérapeutiques de Topothérapio surrénale {Journal Médical Français, l.i nov. 1911), et Traité de Thérùp. d'Albert Robin, 1912, t, 1, p. 1926.
RoLLiN. Cité in Camot. Loc. cit., 1911, p
4. UoTiMEL. Jouimal des Praticiens, 20 janv. 1909. — Loii» Mak-
sérothërapique dans la diphtérie, la prescription, au cours de ces accidents, de poudre d'extrait de capsules surrénales (paquets de 5 centigrammes, 2 à 4 par jour), voire d*adrénaline (VIII à XX gouttes de la solution à 1/1000), a arrêté des phénomènes inquiétants. Disons dès maintenant que, comme traitement, Textrait surrénal vaut mieux que Tadrénaline, puisqu'il renferme, outre Tadrénaline, une série d'autres substances attachées à la spécificité du tissu. Néanmoins, Netter, depuis 1905, emploie Tadrénaline dans radynamie des diphtéries graves (X à XX gouttes de la solution à 1/1000), et la mortalité a été réduite».
Dans la fièvre typhoïde, Carnot et Josué, combattent Thypotension par des injections de «erum adrénalique (200 centimètres cubes) avec un milligramme d'adrénaline. Dans les coUapsus graves (post-anesthésiques, post-hémorragiques, l'opothérapie surrénale a également trouvé son emploi. On a injecté du sérum physiologique (1 litre), additionné de XX gouttes d'extrait capsulaire.
On connaît les signes d'insuffisance surrénale que E. Sergent* range en quatre groupes : 1* des troubles circulatoires caractérisés par la petitesse du pouls et
TIN et Darré. Soc, médic. des kâpit,, 7 mai 1909. — Mérn, Wbil, Halle et Pasturucr. Jbid.
i. Nettir et Th. Baud( in. La Diphtérie à Vhâpilal Trousseau,
2. E. Sergent et L. Bernard. L'insunisance surrénale, 1 vol. Encyclopédie Aide-Mémoires, 1902, et E. Sergent, Confér, Enseign. médic, des hâpit. de Paris, 13 juin 1909. Sergent. Traitement de rinsufllsance surrénale in Traité do Thérapeutique pratique d'Albert Robin. 1912, t. I, p. 926.
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l'hypotension artérielle (au frottement lëger de la peau de rabdomen avec la pulpe du doigt, ligne blanche surrénale) ; 2^ des troubles digestifs avec anorexie et vomissements, constipation ; 3® des troubles nerveux toxiques : crampes, encéphalopathie avec demisommeil, calme ou agité, aboutissant tôt ou tard au coma; asthénie permanente; 4® troubles généraux consistant en hypothermie, anémie, amaigrissement, cachexie progressive.
La maladie d\iddison représente un syndrome où rinsufflsance surrénale s'allie k l'irritation du plexus nerveux péricapsulaire, laquelle produit la pigmentation généralisée à la peau et aux muqueuses. La mélanodermie n*est ni nécessaire ni suffisante pour établir le diagnostic d'une lésion capsulaire; l'asthénie traduit un symptôme tout aussi important. Tout cela n'est point pour faciliter le diagnostic. En dehors d'une mélanodermie concomitante, que de malades présentant une insuffisance surrénale et des troubles circula-* toires, ont du être confondus avec de simples neurasthéniques.
Le traitement conseillera la poudre de glandes surrénales sous forme û*exlraU desséché : cachets de 30 centigrammes, 3 par jour. On continue dix à douze jours consécutifs, on interrompt quelques jours et l'on reprend. Les glandes fraîches (de i»%«50 à i grammes et jusqu'à 5 grammes) sont plus difficilement utilisables en raison de la peine h se les procurer. La maladie est susceptible de régression. Un adulte asthénique atteint d'une mélanodermie telle qu'on le prenait pour un mulâtre, a fini par guérir à l'aide de cette médication.
TBtllAP. KV VrNGT MÉDIC. 14
Il prenait» en 1901, 20 centigrammes d'extrait matin et soir. En 1912, il allait bien. Parfois seuls certains symptômes sont amendés. L'amaigrissement, l'asthénie, la mélanodermie se dissipent, mais la tension artérielle demeure basse ^. D'autres fois, il semble que la maladie (ÏAddison soit bornée à des troubles fonctionnels, sans lésions graves des capsules surrénales. Il en résulte un état de dépression neurasthénique avec teint olivâtre de la peau. La médication surrénale amène une amélioration immédiate qui cède aussitôt que la médication est suspendue.
Les injections d'extraits glycérines sont douloureuses et ont été délaissées. A l'intérieur, les extraits aqueux ou glycérines sont abandonnés, car ils s'altèrent très vite. On surveillera la médication. Ses abus peuvent entraîner des accidents semblables à ceux des produits thyroïdiens : nausées, vertiges, sensations de chaleur.
En dehors de l'insuflisance surrénale typique liée ou non à la maladie d'Addison, le traitement opothérapique a pu rendre des services comme cardiotonique dans les défaillances brusques de la tonicité cardîovasculaire (chloroformisation , injections d'adrénaline), à titre à' hémostatique ond*antiphlogistique, dans les états hémorragipares, etc. Mais en pareil cas, les médecins usent plutôt d'adrénaline. Toutefois, certains états de faiblesse générale se sont encore vu opposer la médication surrénale. C'est ainsi que Claude et Vincent ont vu guérir un malade atteint de myasthénie avec
1. R. TitsiiR et ScuAippiR. Syndrome d'Addison et opothérapie {Soc, méd, hâpit,, i9 février 1909).
oogle .
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parësie des mascles, des yeux, de la langue, du pharynx. Il prenait par jour 40 centigramme» d'extrait sec de glandes surrénales ^
Vadrénaline, substance cristalline extraite des capsules surrénales par Takamine (de New- York) en 1901, a reçu beaucoup d^applications à son début. La vogue initiale est un peu tombée. Nous avons vu Tadrénaline prescrite par Netter et Hutinel dans Tadynamie des scarlatines et des diphtéries (VIII à XX gouttes de la solution à 1/1000). Longtemps le remède a été prôné contre les hémorragies en raison de ses propriétés vaso-constrictives. En général les médecins y ont renoncé, vu les accidents de vasodilatation consécutive. Néanmoins le remède vient à nouveau d'être prôné dans le melaena des nouveau-nés.
Un centimètre cube d'une solution d'adrénaline par voie gastrique donnée dans l'intervalle de vingt-quatre heures et répétée le lendemain, a arrêté une hémorragie intestinale qui résistait à tous les autres moyens. Cette dose nous semble élevée; le médicament n'est pas inoffensif. D'autre partie melaena des nouveau-nés peut guérir par la simple hygiène. Ne crions donc pas tout de suite au miracle ^ En 1903, lun de nous avait recommandé la solution d'adrénaline en badigeonnages dans les cancei's ulcères (XX à XL gouttes en badigeonnages quotidiens) et cette méthode a été reprise par des laryngologistes '. Nous prescrivions la quinine
4. Claodb et ViNCBirr. Soc, de Neurol., 3 déc. 1908. 'î. L'adrénaline contre le malaena des nouveau-nés (Semaine Midic, 6 avril 1910).
3. Ctf. FiKssLNGBK. L'adrénaline dans le traitement des hémor-
fit THÉRAPEUTIQUE EN VINQT MÉDICAMENTS
conearremmeDt. Aucan inconvénient à cette méthode qaand toute tentative chiinirgicale est rendue impossible et que les applications de radium ou de rayons X ne procurent aucun résultat ou même exposent, dans les tumeurs profondes, à une généralisation du mal, ce qui, ce semble, est autant à redouter avec les rayons X qu*avec le radium.
Tout dernièrement, une nouvelle application s'est fait jour. L. Bernard a obtenu un succès dans un cas é*08té0' malade chex une jeune fille. 11 injectait tous les jours 1 centimètre cube de la solution à i/iOOO; une amélioration survint au bout de la trentième injection ^ Nais ISS injections furent pratiquées. Un pareil chiffre ferait douter de la valeur du remède, si l'on ne comptait jusqu'aujourd'hui plus de vingt cas d'ostéomalacie améliorés ou guéris par cette médication. L'amélioration qni malheureusement n'est pas constante s'explique par Taction du remède : l'adrénaline produit en effet à la fois une réaction médullaire et une rétention des sels de chaux dans l'organisme '.
Le remède a été employé avec des résultats divers dans Vasthme^ (par injections sous-cutanées) contre les vomissements incoeiribles de la grossesse * (X gouttes k l'intérieuri, en inhalations, contre les affections
roldes et des cancer^ externes (Journal des Praticien», 1903, p. 187).
1. L. Bbrn\i\d. Assoc. franc, pour l'avancement des Sciences, Lille, 2-7 août 190y. Presse Médicale, 20 nov. 1909.
â. Sergent. Iq Traité Thérapeut. A. Robin, 1912, p. 936.
3. HopBAOER. Action de radrénallne dam l'asthme bronchique. Semaine Médic., 1911, p. 84 et 91.
4. L'adrénaline dans les vomissements incoercibles de la grossesse. Semaine Midic, 1911, p. 236.
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calaf Thaïes aiguèt des voies respiratoires (associé à Toxygène, i centimètre cube d adrénaline à i/IOOO versé dans le réservoir d*oxygène), pour favoriser la consolidation des fractures, ce qui semble un usage légitime, puisque l'adrénaline favorise la rétention des sels de chaux dans l'organisme S dans la flèvi*e de Malte ^ le choléra (Naamé), etc.
Plus souvent, c'est comme moyen externe qu'on utilise encore le remMe : en pommade contre les hémorroïdes ou les rhinites congestives.
Adrénaline (sol. à 1/1000) 0«r,03
iluile de vaseline 3 grammes.
Ajouter :
Vaseline blanche 12 grammes.
Essence de géranium 111 gouttes.
Lanoline 11 grammes.
(Mignon.)
l'our introduire dans les narines le soir sous forme d'un petit tampon.
Vadrénaline a été associée à la cocaïne pour obtenir avec lanesthésie, la décongestion d'un champ opératoire. Les médecins Tout utilisée injectée avec quelques centigrammes de novocaîne pour diminuer la sensibilité de la peau aux rayons X*. Le remède réussirait en pulvérisations dans les œdèmes du larynx (Le Férinet). Le mélange du liquide est composé de parties
1 . La régénération osseuse et les moyens de Tobtenir. Sem. Jfedic. 1911, p. 228.
i. RiuuER et Lehz. Manch. Med, Wochens., 1911, 12 juin, p. 12i>0-12Vl.
égales d'une solution de cocaïne à 1 p. 100 et de chlorhydrate d'adrénaline à 1/iOOO. Le remède est encore utilisé en collyre dans certaines maladies des yeux (conjonciivUes, sclériies).
Solotion physiologiqae de chlorure de
sodiam & grammes.
Chlorhydrate d'adrénaline en solution
Chlorhydrate de cocaïne 0<%25
Us. ext. : H à 111 gouttes, deux fois par jour en instillations. Trousseau.)
Signalons son action parfois utile dans la fièvre des foins (hadigeonnage nasal biquotidien avec un tampon d'ouate imbibé d'une solution d'adrénaline à 1/iOOO).
Dans le cancer de l'œsophage on peut administrer :
Chlorhydrate d'adrénaline à 1/1000). XXX gouttes.
Eau distillée . O^^.ao
Glycérine 200 grammes.
Une cuillerée à café dans un peu d'eau 10 minutes avant le repas.
Celte potion diminuerait le spasme et la dysphagie ot exercerait un pouvoir d'arrêt sur l'évolution des bourgeons cancéreux (Guisez). Ce résultat n'est malheureusement guère obtenu : les quantités d'adrénaline sont trop minimes; à hautes doses même, l'action demeure précaire comme nous l'avons vu plus haut.
Dans le paraphimdsis, l'application sur le gland, d'un feuillet d'ouate imbibé d'un mélange d'une solution adrénaline à 1/1000 et d'une solution de cocaïne à
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1 p. 10, l'application maintenue légèrement serrée pendant un quart d'heure, favoriserait la disparition de rœdème et la réduction s'opérerait aisément par simple traction sur le prépuce (Némery). Les hydrocèle» récidiveraient exceptionnellement, après p'onction, grâce à une injection d'une solution à 0^,02 p. 100 d'adrénaline (RupfiQe). L'application externe sous forme de badigeonnages à 1/1000 favoriserait la réduction des hernies étranglée» (Sardou). Ici, une remarque : Les applications prolongées d'éther comme l'un de nous l'a recommandé (Fiessinger) en 1900, réussissent beaucoup mieux et presque à coup sûr. Il sufût de recouvrir la hernie d'un tampon de coton sur lequel on versera l'éther goutte à goutte : dix minutes, une demiheure, une heure de temps.
Des accidents toxiques peuvent survenir; vertiges, angoisses, arythmie cardiaque, nausées, glycosurie ^ (glycosurie adrénalique) *. Le praticien ne dépassera en général pas à l'intérieur les doses de XV à XXX gouttes, soit 1 milligramme à 1 milligr. 1/2. Par voie sous-cutanée, mêmes doses (Josué). On peut sans danger injecter de 1/3 milligramme k 1 milligramme dans les vingt-quatre heures, Netter est monté jusqu'à 3 à 5 milligrammes par jour, soit LX à C gouttes de la solution à 1/1000. Inutile de dire que l'adrénaline est contre-mdiquée dans les cas d'hypertension artérielle ou de lésion des artères cérébrales, d'anévrysme. Les
VII. — OPOTUÉRAPIE THYROÏDIENNE
Uopothérapie thyroïdienne est la plus communément entrée dans la pratique. C'est dans le myxœdème qu'elle produit les résultats les plus surprenants. La nutrition des malades se relève, le pouls s'accélère, la température est moins basse. En même temps les œdèmes se résorbent, les poils repoussent, les mouvements sont plus vifs, l'activité cérébrale se réveille *. Depuis vingt-cinq ans, on sait que cette maladie est due à la suppression de la fonction thyroïdienne. Le myxœdème est infantile, opératoire (suit l'ablation de la thyroïde), acquis. Peut-être certains œdèmes de Tadulle qualifiés œdèmes neurasthéniques, appartiennent^ils à une insufiSsance fonctionnelle de la thyroïde. Chez un malade, à Taide de la médication thyroïdienne, nous avons fait disparaître très vite un œdème généralisé qui compliquait une sclérodermie évidente. Un enfant atteint d'ichtyose avec myxœdème fruste a été amélioré *.
De toutes les maladies que combat Topothérapie thyroïdienne, le myxoedème est celle qui réclame les doses les plus élevées (O<%10 de poudre de glandes sèches à un enfant de trois ans, 08%S0 à cinq ans,
1. P. Antoine. Le iraitement du myxœdème par la médication thyroïdienne y 190tf.
Variot. Soc, médic. des hôpit., 27 no\% i
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Or, 30 à dix ans, 0sr,40 à 0^,50 à un adulte). La médication devra être prolongée longtemps.
Nous ne parions que pour mémoire du traitement parathyroïdien ; les organes sont trop exigus. Comme le dit H. CarnotS il est inévitable qu'il y ait erreur ou fraude dans leur récolte. Si Ton veut passer outre on se servira de l'extrait sec de paraihyroïde de bœuf (1/2 à iQ et 50 centigrammes par jour). Le remède a été prescrit dans Véclampsie, les convulsioits, la tétanie, la chorée, la maladie de Parhinson. Rien de net dans les résultats obtenus.
Mieux vaut recourir à la thyroïde directement. Seulement le médecin surveillera les signes de thyroîdisme : tachycardie, palpitations, faiblesse, nausées, vomissements, qui peuvent survenir, et suspendra la médication au moindre signe.
Fait bizarre, dans l'affection la plus opposée au myxœdème, la maladie de Basedow, où l'hyperthyroïdisme constitue le fond de la maladie, des médecins ont également proposé le traitement par la glande thyroïde ^. Guéri&on des semblables par les semblables, dira-t-on. Pas tout à fait. Les maladies de Basedow améliorées par la glande thyroïde appartiennent à deux classes : 1** celles qui marchent vers le myxœdème, car l'association des deux maladies peut se produire (Babinski), peut-être en raison d'une adultération de la sécrétion thyroïdienne ; "2? celles qui font suite à un goitre ancien ;
1. Cahnot. Loc. cit., p. 384. L'opothérapie parathyroldionDe. J. des Pratie., 1912, p. 269.
t. Gadthish (dû Charolles). Les médications thyroïdiennes du goitre exophtalmique {Jouimal des Praticiens, 19 juillet 1902).
il8 THÉRAPEUTIQUE EN VINGT MÉDICAMENTS
OD dit en pareil cas que le goitre se basedowifie. Or, on sait que Tiode favorise la résorption des goitres. Les préparations thyroïdiennes renferment cet iode uni à des substances organiques qui renforcent son activité. On ne peut donc s'étonner de l'efficacité des préparations thyroïdiennes contre les goitres qui se basedowifient. La médication doit être absorbée avec prudence (Qs'^Otô à 5 centigrammes de poudre de glande thyroïde, au début). Renoncer à la médication si l'amélioration n'est pas immédiate.
Ce qui améliore surtout la maladie de Basedow, c'est l'opolhérapie par le sang des animaux (cheval ou mouton) auxquels on a enlevé la thyroïde. Ce sang recueilli aseptiquement est étendu de son volume de glycérine pure {hémaloéthyrotdiné) : une cuillerée à café avant les repas dans un peu d'eau. Nous continuons dix jours et prescrivons ensuite la poudre d*hypophys6 pendant un temps égal. Faradisation concomitante sur la tumeur thyroïdienne tous les jours et pendant des mois, dix minutes de temps.
En dehors de tout signe de basedowisme, certains goitres sont améliorés par la médication thyroïdienne. 11 s'agit dans l'espèce des goitres de volume modéré, récents, développés sur des sujets jeunes (Gauthier, de Charolies). Les médecins en général préfèrent la médication par la teinture dMode (V à XXX gouttes par jour, au moment des repas dans un verre d'eau).
L'action excitatrice sur la nutrition si manifeste dans le myxœdème a fait prescrire la médication dans les arrêts de croissance (infantilisme, mongoliame^ nanisme), les fractures où cependant les effets sont inconstants (Guinard, Potherat). Toutes ces indica-
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lions sont classiques et les doses moyennes de Ot^fi^ à (^,iOde poudre de glande thyroïde semblent les mieux indiquées.
Un certain nombre d'accidents, ranges sous la dénomination vague de neuro-arthritisme^ de ne7*vo8i8me avec palpitations, ont été attribués k Tinsuffisance thyroïdienne. Celle-ci dans ses formes atténuées serait caractérisée par des sensations de froid, la tendance aux idées noires, les douleurs vagues, les migraines, Tadiposité des tissus, la constipation. Nous consentons que la thyroïde puisse jouer un rôle dans ces accidents. Disons tout de suite qu'il paraît le plus souvent secondaire et consécutif à de légers troubles fonctionnels du tube digestif ou du foie. Un régime diététique sévère, l'emploi de fréquents laxatifs salins (une cuillerée à café de sel de Seignette ou de sulfate de soude à jeun dans un peu d*eau) vient d'ordinaire k bout de ces accidents.
Lorsqu'ils résistent, on peut, comme on le proposait dès 1899 (Lancereaux), ordonner la médication thyroïdienne. Lévy et de Rotschild dans de nombreuses communications ont défendu cette manière de voir^ Deux éléments morbides seraient tout de suite amendés par la médication : la constipation et la migraine.
Les auteurs recommandent ici des doses minimes :
i. Lancbreafx. Arthriiisme et son traitement favorable par la médication thyroïdienne {Acad. de méd., 3 janv. 1899). — Léo- POLD Lbvi et Henri db Rothschild. {Soc.de Biologie, 13 avril. Soc. médic. des hôpit., o juillet 1907, 27 mars 1908, Accui. de médec, 4 févr. 1908.
25 milligrammes de poudre de glande thyroïde — un cachet à midi — poursuiyre quelques semaines ; prendre deux cachets, si les migraines persistent. La médication réussit chez certains malades ; les migraines s'espacent, la constipation est heureusement modifi(^. Souvent, par coutre, aucun résultat n*est ohtenu. Et les migraines durent comme ayant. Personnellement, nous n^avons constaté aucun hienfait de la médication. — Plusieurs exemples d'asthme essentiel traités de la même manière n'ont connu nulle sédation des accidents. Lévi et de Rothschild vantent par contre des guérisons obtenues.
Chez les sujets atteints de nervosisme accompagné de palpitations, les succès enregistrés commandent une remarque. Toute cette clientèle se trouve bien des médications neuves ou étranges. Il y a six ans, ces malades guérissaient par les bouillons lactiques ; puis, ce fut le tour de Teau de mer; un grand nombre célèbrent les bienfaits de ThomoBopathie ; d'autres ne veulent entendre parler que de la médication par les fluides verts, bleus et rouges, mélange de plantes indifTérentes, diversement coloré, très à la mode «à Paris. La poudre de glande thyroïde guérit également ces sujets. Cela ne veut pas dire que Thypothyroïdie constitue l'essence de leur mal. Cela peut signifier tout aussi bien que la nouveauté de la médication influe heureusement leur système nerveux et rétablit l'équilibre compromis de la nutrition. Les succès obtenus par la médication dans V incontinence nocturne dC urine des enfants nous paraissent ressortir à une influence de cet ordre. Les parents ont conUauce dans la médication ; leur certitude se
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transmet à l'enfant. Dn reste le D' Firth * (de Londres), un promoteur de la médication, ne se réclame pas de succès bien remarquables : sur 28 cas, 16 améliorations et S guérisons. Avec n'importe quelle médication on obtient des résultats aussi satisfaisants. Les praticiens qui voudront l'employer en donneront de 0«',025 h 0«S05 et0«',06de poudre de thyroïde desséchée (enfants de cinq à neuf ans). Nous en dirons autant des vomissements de la grossesse. L'élément psychique est considérable en pareil cas et il n*est pas étonnant que la médication ait réussi : un cachet de 0*%05 à 0«%10 quelques heures avant le moment habituel des vomissements*.
L'opothérapie thyroïdienne a été essayée dans les psychoses avec des résultats douteux. Quand une lueur de mieux se dessine, une simple coïncidence l'explique et quand c'est une guérison inattendue, on peut compter sur une erreur de diagnostic (confusion mentale prise par exemple pour une démence précoce).
La médication semble parfois réussir dans le rhumatisme chronique^. Nous l'avons ordonnée sans succès apparent dans cinq cas de rhumatisme noueux où la glande thyroïde était peu développée et où les médications usuelles avaient échoué. Beaucoup de patience,
1. La valeur de l'opothérapie thyroïdienne dans l'incontinence nocturne d'nrine. Semaine Médic, 1911, p. 606.
SiBGMUffD. Cenlralbl. f. Gyndkol.y 15 octobre
3. L. Lèvy et U. DE Rothschild. Rhumatisme chronique. Opothérapie thyroïdienne {Acad. de Méd., 4 février lUOiS). — Claisse. Soc. méd. des hâpii., 15 mai 1908.
dit-on, est nécessaire. Au bout de deux à trois ans de traitement, nous n*avons rien obtenu. Le remède améliore-t-il la rétraction de V aponévrose palmaire \ la sclérodermie ? Il faut d'autres observations pour conclure. Les uns (de Beurmann) observent dans la sclérodermie des améliorations considérables. D'autres se plaignent du manque de résultat (Oslett). Personnellement nous avons traité un adulte âgé de cinquantecinq ans sans le moindre succès.
Certaines affections cutanées : urticaire chronique, pemphigus, prurit, eczéma, ichthyose, psoriasis, pelade se sont vus opposer le traitement thyroïdien. Parfois, des succès ont couronné la tentative. Mieux vaudra toujours commencer parr les médications usuelles. Surtout dans Veczéma, les laxatifs salins prolongés, le régime lacto-végétarien amènent des guérisons beaucoup moins incertaines. Le psoriasis arthropathique se trouverait également bien de la médication ; Brocq ' est très affirmatif h ce sujet.
Dans Vohésilé de la ménopause, ou quand l'association de l'asthénie et des douleurs dessine un type morbide se rapprochant de la maladie de Dercum, la prescription simultanée de poudre de glande thyroïde et d'ovaire desséché peut réaliser des améliorations (L. Rénon). En ville, nous avons traité par cette méthode une femme de soixante-dix ans atteinte de maladie de
1. L. Lévi et h. DR Rothschild. Soc. médic.des hôpU., 12 mars
i. Brocq. Le psoriasis arthropathiqae. Journal des Praticiens, août 1909.
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Dercum. Soas l'influence de la médication thyroïdienne, les douleurs se sont amendées. Mais, dans Tinte rvalle, la malade faisait un carcinome du sein. Il semble que Topothérapie thyroïdienne ait eu pour effet de donner un coup de fouet à cette dernière maladie.
Nous ne prescrirons donc pas de thyroïde aux malades atteints de tumeurs malignes; nous la proscrirons également chez les cardiaques qui, suite de la médication, font des accidents tachycardiques, des lypothymies, des syncopes, un abaissement de la tension artérielle ^ Dans Vobésité simple^ inutile en général d'avoir recours à la médication, ou ne recourir qu'à des doses faibles (0,01 à 0,02 deux fois par jour). Nous avons vu plus haut M. Siredey recommander le traitement thyro-ovarien ^ aux femmes aux traits épaissis et empâtés, aux mains cyanotiques, à l'intelligence engourdie. — Pour l'auteur, Fassociation de ces symptômes annonce une insuffisance thyro-ovarienne.
On a vanté la médication dans les maladies des yeux {iritis rhumatismales, glaucomes, ulcérations cornéennes). Tenons-nous aux médications classiques, c'est plus sûr.
De môme méfions-nous de la médication dans la tuberculose. On a considéré le corps thyroïde comme un organ.e de défense contre la tuberculose. De là à
1. Pbbct Duun. Clinical Journal, 16 février 1910. — Frugoni et Glixconb. Berlin. Klin. Woch., juin 1909.
S. Mad. Collard-Hoart. Le syndrome thyro-ovarien et soû traitement. J, de* Pratic, 1911, p. 444.
la prescrire il n'y avait qu'un pas *. Il a été franchi. Nous doutons jusqu*aujourd*hui que ce soit pour le plus grand bien des malades.
VIII. — OPOTHÉRAPIES DIVERSES
L'opothérapie mammaire, arrêterait les pertes utérines - et provoquerait une congestion des seins pouvant aller jusqu'à la lactation. Les métrojrhagies de ta puberté et des fîbro-myomes en seraient également améliorées'. Tout cela est étrange, une médication qui congestionne les seins et décongestionne l'utérus. On prescrit un cachet de 50 centigrammes de poudre de glande mammaire avant le repas de midi et du soir. Dans les troubles menstruels, ce remède est ordonné pendant les dix jours qui précèdent les règles. M. Dalcbé, qui vante la médication, avoue du reste l'inconstance et la variabilité de ses effets.
Signalons encoreVopoihérapïe placentaire, qui favoriserait la montée du lait, ce dont Budin doutait fort ; la pulmonaire, la cérébrale, la musculaire, utile par le suc musculaire, dans la tuberculose : la cutanée^ la tkymique, la splénique, la ganglionnaire. Tout ce domaine varié mérite une exploration plus minutieuse avant de
PocHON. Soc. Médic. Elysée, 5 avril
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nous arrêtera des applications définitives. La fréquence des coïncidences thérapeutiques et Taction suggestive doivent nous inspirer une grande réserve dans nos conclusions. Mieux vaut Vopothérapie osseuse (poudre d'os, de corne de cerf, d'yeux d'écrevisse) qui remplace avec avantage le traitement phosphaté par les phosphates médicamenteux.
IX. — OPOTHÉRAPIES ASSOCIÉES
En parlant de la matadie de Dercum, nous avons signalé Tassociation thérapeutique de la glande thyroïde et de la poudre d*ovaire.
Nous conseillons de môme, avec Rénon, la prescription successive, dans la maladie deBasedow, d'hématoéthyroîdine et de poudre d*hypophyse*.
Il existe une corrélation physiologique entre le fonctionnement des diverses glandes vasculaires sanguines. La thyroTdectomie s'accompagne d'un hyperfonctionnement des surrénales et de l'hypophyse. L'extirpation des surrénales est suivie de l'hypertrophie de l'hypophyse et de la thyroïde. Le myxœdème s'accompagne de troubles génitaux (aménorrhée, atrophie testiculaire des infantiles).
Il en résulte qu'outre faction exercée sur l'organe malade, la thérapeutique doit s'occuper des fonctions glandulaires qui souffrent par la faute du premier. Exemple, l'extrait hypophysaire risque d'amener de
1. Rèno.h et A. Dblille. L'opothérapie associée {Acad. de Méd., 5 mai 1908).
rmtukp. un virut médic 15
rhypofonctionDement de la thyroïde. Il conviendrait donc, en même temps que l'extrait hypophysaire, de prescrire Textrait thyroïdien pour éviter cette diminution dans Taptitude fonctionneile de la thyroïde ^
Commençons par traiter d*abord Torgane malade: nous verrons bien par la suite si la thérapeutique doit être compliquée par l'adjonction d'un nouveau produit. Et puis ces complications de traitement sont-elles indispensables ? Une action générale sur le système nerveux par l'effet de la diététique requise, du repos, de l'hydrothérapie ne peut-elle assurer des résultats aussi salisfaisants ? Il nous a semblé que l'effet de Taction solaire et du temps sec exerçait une influence favorable sur les sécrétions internes. Nombre de malades vont plus mal dès que le ciel se couvre et que l'humidité envahit Tatmosphère. Ils ressentent des gonflements du cou, des sensations de chaleur, des myalgies, des fourmillements, des anéantissements douloureux et subits. Dès que le temps redevient beau, tous ces phénomènes s'atténuent et disparaissent. Sardou (de Nice) Doche(d'Arcachoo), ont émis sur les effets du climat méditerranéen des considérations analogues.
Nous n'avons pas abordé dans ce chapitre Tétude de certains médicaments, tels que Vhuile de foie de morue, les laitances de poisson qui, tout en représentant des produits dérivés du foie ou des glandes génitales, appartiennent plutôt à des substances alimentaires qu'à des médicaments réels.
i . L. Rênon et A. Dblillk. L'opothërapie indirecte (Journal des Praticiens, 4908, n» 5).
THÉOBROMINE
Isolée en 1842 des semences du cacao par Woskressenski, la théobromine fut utilisée l'année suivante par Boutigny h titre de médicament tonique, puis par Gubler qui lui attribuait une « grande puissance dynamophore », enfin par Schrœder, Gram, G. Sde, qui firent connaître et appliquèrent son action diurétique.
Pour produire cette diurèse, le remède produit une action vaso-dilatatrice locale et agit directement sur Tépithélium rénal comme le disait Iluchard et comme vient le démontrer à nouveau Pizzini S sans augmentation de la tension artérielle, sans l'intervention du système nerveux, puisque le rein énervé continue toujours à sécréter d'après les expériences, et il est intéressant de noter que la théobromine (une diméthylxanthine) possède une action très atténuée sur les systèmes musculaire et nerveux, contrairement à la caféine (tri-
1. Pizzini. Les phénomènes de sécrétion de la cellole rén&lu dans la diurèse (Joum. de Phys. et de Pathol. génér., p. il'ô, 1940).
méthylxanthine), celle-ci étant réellement peu diurétique. « La diurèse théobromique est rapide, elle se produit dès le premier jour de son administration, ce qui est un avantage sur la digitale; elle persiste pendant plusieurs jours après la dernière dose prescrite. Comparée aux diurèses digitallque et caféinique, elle est plus rapide, aussi abondante et plus sûre que la première, plus rapide encore, plus abondante et plus persistante que la seconde. Le médicament n'a pas d'effets accumulatifs, il est peu toxique, beaucoup moins que la caféine, et détermine seulement chez quelques sujets, à une dose dépassant souvent 2 k 3 grammes, de la céphalalgie, quelques nausées et des vomissements, très rarement de l'excitation cérébrale*. »
Les travaux sur la chloruration et les œdèmes nous ont appris que ce diurétique est un agent déchlorurant de premier ordre (F. Widal) * ; il augmente en plus légèrement la contractilité du myocarde '.
Au rebours de la digitale qui est un tonique cardiaque fort et un diurétique faible, la théobromine n'exerce qu'une action cardiaque faible et une action diurétique forte. 11 en résulte que si la digitale est le médicament spécifique de la défaillance cardiaque, la théobromine est le remède de l'imperméabilité rénale. Seulement, cette imperméabilité n'est pas combattue d'une manière aussi absolue par la théobromine que
1. H. HucHARO. Traité clinique des maladies du cœur et de Vaorte, 1899-1905.
t. F. Widal et Javal. La cure de déchloruralion, J.-B. Baillière, nov. 1904. Les actualitis médicales, 1906, p. 83.
3. Vaclar de Planbc. Mécanisme de Inaction diurétiqae de la théobromine. Arch, de pharmaco-dynamie et de thérap., 1903.
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rafTaiblissement du cœur Test par la digitale. Certaines anuries, telles que Tanurie calculeuse, ne sont nullement réduites et ce serait une grosse faute de compter sur la théobromine pour en venir à bout.
La théobromine exerce surtout son action curative quand Torganisme est encombré de chlorures ; dans ces conditions elle est susceptible d'exonérer l'organisme et de produire la diurèse libératrice. Ses effets sont particulièrement évidents, dans les maladies du rein et du cœur. Chaque fois que les rétentions chlorurées sont liées à des affections d'un autre ordre, comme il arrive dans les épanchements ascitiques, pleuraux, les œdèmes des phlébites, l'action est beaucoup moins assurée.
Nous étudierons tour à tour les conditions où les effets de la médication sont incertains et ceux où ils produisent au contraire des cures réelles.
I. — EFFETS INCERTAINS
On a essayé la cure de déchloruration dans bien des maladies. La théobromine en pareil cas est le médicament requis. L'alimentation ne fournit plus de sel nouveau ; la théobromine aide à éliminer celui qui est dissous dans les liquides d'épanchement et les œdèmes. La pratique ne répond pas toujours à la théorie. Dans les asciles, l'utilisation du régime déchloruré, si elle est indiquée, n'est pas forcément suivie d'une disparition du liquide épanché. <( Il parait plus facile pour le
t3ê THÉRAPEUTIQUE EN VINGT MÉDICAMENTS
sel ingéré de pénétrer dans répanchement que d'en sortir « Widal et Javal). » Dans la cirrhose alcoolique, on prescrit :
ThéohromiiM Ii^^jO
Phosphate acide de soude 0«»,50
Kn 3 cacheU : à prendre chacan à une heure d'intervalle, pendant troii joars (A. Rohin).
Chauffard a noté une action peu marquée sur l*ascite, mais efGcace sur les œdèmes. Il semble que la théobromineavec la cure de déchloruration soit surtout indiquée après la ponction. Une crise polyunque et hjperchlorurique peut s'organiser à ce moment par suite de la décompression des vaisseaux (P. Courmont). La théohromine la fayorise.
Dans répanchement de la pérUonite tuberculeuse, en dépit d*un demi-succès, une diminution du liquide obtenue par Nobécourt et Vitry, le régime déchloruré et la théohromine ne nous ont jamais donné de résul* tats.
Mêmes insuccès dans les épanchemenls pleurétiques où rinflammatiou est primitive, en sorte que le chlorure de sodium n*y est attiré que secondairement, et dans les phlébites où néanmoins la méthode a réussi à Chantemesse^ Le glaucome a paru se bien trouver du régime déchloruré uni a la théobromine chez les sujets atteints de rétention rénale.
L'intoxication met*curielle trouve dans ce remède un bon moyen de ramener la diurèse; 3 à 4 cachets
i. Chantembsse. La phlegmatia alba dolens et le régime hypochloruriquo {Bulletin Acad. Méd., 1*J03. p. 96).
^gitized by *
Ipsle
THÉOBROMINE S3t
quotidiens par jour ; outre les urines revenues, l'état général se relève et la salivation se tarit ^
II. — EFFETS CURATIFS
Les maladies du cœur et des reins ont réservé dès les premiers essais une place d'honneur aux effets de la théobromine. Néphrites aiguës, chroniques, affections valvulaires du cœur à la période d'hyposyslolie, myocardiles, surcharge graisseuse du cœur, en particulier cœurs rénaux composent la gamme des affections où la théobromine rend chaque jour les plus signalés services.
Dans la néphrite aiguë, le remède est le moins indispensable. On n'administrera jamais la théobromine le premier jour, crainte que Timperméabilité rénale n'augmente du fait de l'excitation trop vive portée par le remède sur un organe en état d'inflammation aiguë. Le régime hydrique (1 litre d'eau par jour), puis hydro-lacté, puis lacté (pas plus de i litre 1/2 de liquide), le repos, les ventouses scarifiées sur les reins constituent la médication initiale- A partir du cinquième ou sixième jour, si la diurèse ne s'opère pas convenablement, on peut recourir à la théobromine (cachets de 0«%25, 2 à 3 par jour). Il est inutile d'atteindre les hautes doses qui sont surtout nécessaires dans les formes chroniques (cachets deO^'ySO, 2 à 3 par jour). Le médicament est continué
1. Ch. Audry. Utilité de la théobromine contre l'intoxication mercnriello {Ann, de Dermat, et de Syphiligr., t. Il, n* 5, IDli).
une huitaine en tout, le malade demeurant condamné au régime lacté exclusif.
Les néphrites chroniques s'accompagnent souvent d'hypertension artérielle permanente et celle-ci est surtout fonction de la lésion rénale. Mais la rétention des chlorures qui fait suite à la néphrite, augmente de son côté le degré de l'hypertension (Ambard) ; en sorte qu'en combattant la déchloruration des tissus par la théobromine unie au régime déchloruré, un abaissement très léger de la tension artérielle peut être obtenu. Au lieu de mesurer par exemple 26 ou 28 à l'appareil de Pachon, elle pourra descendre à 34 ou 22. Ajoutons l'action dilatatrice exercée sur les capillaires du rein ; cette seconde cause, qui du reste permet l'élimination chlorurée plus active, agira de son côté comme facteur d'hypertension moindre. Dans la présclérose de Huchard qui correspond à un début (avec Ilots irrégulièrement disséminés), de néphrite interstitielle, le retour à la normale peut se produire, ce qui justifle ce terme prësclérose; appellation clinique qui signifie guérison fonctionnelle possible. L'hypertension artérielle ne devient irréductible qu'au cours de la scié' rose rénale airophique confirmée. En pareil cas, on doit instituer le traitement par la théobromine une dizaine de jours par mois (2 cachets de 50 centigrammes par jour), les dix ou quinze jours suivants étant occupés par la prescription matinale d'un léger laxatif (sulfate de soude ou sel de Seignette ; une cuillerée à café à jeun).
Dans le cas où la déchloruration est difficile, la digitale, disent F. Widal et Javal, ajoutée à petites doses
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à la théobromine, en corse l'action. Nous n'avons vu pareille association produire ces résultats qu'à cette période des néphrites chroniques où un bruit de galop cardiaque surajouté indique l'affaiblissement commençant des contractions du myocarde. A ce moment, l'emploi simultané de la théobromine (0*',50 midi et soir) et de la digitaline (V gouttes de la solution de digitaline cristallisée à dix heures du matin, dix jours ; interrompre cinq jours, reprendre dix jours et ainsi de suite pendant de longs mois) assure les meilleurs résultats. Les malades, en plus, se soumettront de temps à autre au régime de réduction (500 grammes de lait et 1.000 grammes d'eau, ou 750 grammes de lait et 750 grammes d'eau, par verres à bordeaux, 15 verres à bordeaux dans les vingt-quatre heures) deux à trois jours de suite, pendant lesquels le repos complet au lit sera observé.
La prescription simultanée de la théobromine et de la digitaline, associée au régime de réduction, trouve encore son emploi dans les étals hyposysloliques du cœur, qu'ils soient consécutifs à des aiïections valvulaires du cœur ou à des myocardites sans concomitance de lésions rénales. Combien de temps convient-il, en pareil cas, d'ordonner de la théobromine? Nous continuons toujours un minimum de six semaines, terme nécessaire, semble-t-il, pour l'élimination complète des chlorures retenus dans les tissus. Le malade, pendant ce temps, aura maigri de nombreux kilos, la rétention chlorurée dans les affections cardiaques s accompagnant de liquides épanchés sous les téguments et dans les tissus interstitiels et le bilan de ces liquides équivalant à
uo poids considérable. Quand Télimination 8*opère sons IMoOuence de la diététique requise et de la théobromine, le poids baisse» souvent de quantités considérables (1:2 à 15 kilos). Les chiffres de 8 à 10 kilos en une semaine rentrent ddns des moyennes fréquemment observées. Au bout de six semaines, nous tâtons la susceptibilité du malade. Deux éléments nous renseignent : le poids du sujet et son oppression. Si le poids est immobilisé depuis quelques jours, si l'oppression a complètement cédé, on peut interrompre la théobromine pour huit ou quinze jours. Au bout de ce temps, il sera prudent d'j revenir pour quelques jours.
Dans les cœurs rénaux, la suspension du remède n'est jamais tolérée longtemps. Ce qui importe, et cela est surtout vrai des cœurs rénaux à forme arythmique qui ont si longtemps induit en erreur, c'est beaucoup moins le traitement toni-cardiaque que la médication rénale. La digitaline sera ordonnée à très petites doses mais moins pour réduire l'arythmie qu'elle ne corrige pas toujours, que pour maintenir la contractilité du myocarde et éviter sa fatigue. — Associée à la théobromine, la digitaline calme la dyspnée et maintient la diurèse.
Chez ces malades, le plus souvent, la théobromine, après les premières semaines d'administration continue, pourra être suspendue trois ou quatre jours de suite ; reprendre autant et interrompre à nouveau. Non seulement l'oppression cède, mais les malades se remettent à dormir. Gallavardin et Péhu ont cru voir dans ces effets une action hypnagogue ^ Ce n'est pas tout à
1. Gali.av\rdin et Péhu. Action hypnagogue de la théobromine (Lyon Uédic., nov. 19U3).
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fait exact, comme le fait a été démontré ^. Si la théobromine assure le repos, dans les cœurs rénaux mieux que dans les cardiopathies valvulaires, c'est que les premières sont doublées d*une insufûsance rénale qui n'existe pas dans les secondes. 11 y a rétention chlorurée, dans ces insuffisances rénales, et œdèmes interstitiels. La théobromine réduit ces œdèmes profonds : le sommeil redevient possible.
Lorsqu'après Temploi de la théobromine associée à la digitale, on est arrivé à avoir raison de l'hyposystolie et des œdèmes, on se trouvera bien d'alterner les deux administrations médicamenteuses. On pourra renforcer la théobromine d'un autre cardio-tonique, le sulfate de spartéine par exemple, comme dans cette formule :
Théobromine 0«',25
Sulfate de spartéine 0*^,05
Pour i cachet : prendre 2 cachets par joar dans l'intervalle de la médication digitalique.
Dans ïangine de poitrine organique, alors même qu'il n'existe pas d'hypertension artérielle, la théobromine exerce une action sédative manifeste (Iluchard, Marcchiafava) *. Est-ce en raison de l'action légère que le médicament exerce sur la contractilité du myocarde ou bien encore en réduisant la crise hypertcnsive qui précède souvent l'accès angineux ? La crise hypertensi ve
U. HncHARO. Journal des Praticiens
2. Ë. M4HCHIAPAVA. Intcmo Tangina pectorio e spccialmente inrapporto alla sua cura (PoliniclinOf Roma, 1009).
n*existe pas toujours ^ i'actioD cardio-tonique agit souvent seule, associée à Faction diurétique et par conséquent antitoxique.
La surcharge graisseuse réclame l'institution du. régime d'amaigrissement avec viandes non grasses et légumes verts. Nous y adjoignons toujours l'emploi de la théobromine qui favorise Tel imi nation de chlorures contenus dans l'inflUration des tissus adipeux. Le malade absorbe la théobromine le premier mois du régime d'amaigrissement (deux cachets de 0«%oO par jour).
La théobromine a été associée à de nombreux remèdes. Comme elle est insoluble, on a cherché tout d'abord à la solubiliser à l'aide de l'adjonction d'un sel sodique : benzoate, acétate, salicylalede soude. Faisons toutes nos réserves pour cette dernière combinaison. Le salicjiate de soude est un irritant rénal dangereux. La théobromine trouvant son emploi dans nombre de maladies rénales, il convient de ne pas l'associer à un produit nocif. Donc, pas de salicylate de théobromine et de soude (diurétine). On a, du reste, absolument tort de chercher trop souvent à solubiliser les médicaments : car leur insolubilité est presque toujours pour eux un moyen de renforcement et de prolongation de leur action thérapeutique. La théobromine soluble pénétrant plus rapidement dans le sang, agit sans doute d'une façon plus rapide, mais cet avantage est balancé par la
i . Ch. Fiessinobr. Le repos an lit et les crises h3rperteDs{vos dons l'angine de poitrine organique (Aceui, de Médec, nov. 1910).
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durée faible de l'action et rien ne prouve que cette réaction brutale soit plus efficace dans le sens de la déplétion ni que le rein se trouve mieux de cette thérapeutique par à coups d*une diurèse, progressive et prolongée ^ On a encore employé l'acétate de soude (agurine), le benzoate de soude. L'adjonction de ce dernier remède est courante. C'est un oxydant des déchets organiques, en même temps qu'un agent inofTensifpour le rein.
Théobromine Ok'.SO
Benzoate de sonde O^.t^
Pour 1 cachet ; 2 par jour.
La lithine, depuis les travaux de Haig, a bien perdu de sa vogue, il semble, du reste, que l'acide urique n'existe pas dans le sang à l'état d'acide urique, mais d*urate soluble de soude (quadriurate) qu'il s'agit d'éliminer au plus vite pour empêcher sa transformation en urate insoluble (biurate) (A. Luff). Il parait démontré que les sels de lithine sont plutôt des précipitants de l'acide urique, d'où leur inutilité dans l'uricémie. On pi-escrit plus couramment la pipérazine, le sidonal, (quinate de pipérazine) à la dose de 30 centigrammes par jour, et encore Y acide thyminique, qui a pour résultat d'empêcher la précipitation de l'acide urique et de favoriser son élimination, surtout par son association avec la théobromine.
Théobromine 0»',SjO
Acide thyminique 0«',4o
Pour 1 cachet ; 2 par jour.
1. Mayor. La diurèse et les agents diurétiques. Congrès français de médecine, Lyon, 1914. Rapports, p. 328.
Vacide quinique, d'après J. Weiss, provoquerait une diminution manifeste de la formation d*acide urique. La certitude n'est pas absolue à cet endroit, mais on peut ordonner l'association de quinate de lithine ou mieux de pipérazine (0»%25) à 0«%50 de théobromine, deux à trois fois par jour, qui produit souvent de bons effets.
Dans les cas d'insufflsance cardio-rénale, quand la théobromine et la digitaline ne sont plus prescrites concurremment, on peut ordonner dix jours de digitaline (V gouttes de la solution h. 1/1000) et dix jours de ces cachets, ou encore les cachets de théobromine spartéinée avec addition d'un h deux centigrammes de caféine.
La théobromine entraîne parfois des accidents toxiques. Au médecin de prescrire une substance exempte d'impuretés. La bonne préparation du remède éloigne les risques d'intolérance. La céphalée en casque est le trouble le plus fréquemment accusé. Qu^nd elle se produit, il faut diminuer les doses, descendre de 0*%50 à O^'.ÎS, interrompre, reprendre pour débuter à des doses plus faibles encore. Des vertiges, des nausées, des vomissements suivaientdans les débuts l'administration des hautes doses*. Tous ces ennuis n'entourent plus l'administration du remède, depuis qu'on se contente des doses de 0'*^50 deux à trois par jour pour l'adulte, et de 0»%10 à 0«%20 trois fois par jour chez l'enfant. Il n'est pas nécessaire d'atteindre de plus hautes doses.
1. HucHARi). Accidents toxiques prodiiiis par la théobrorniiie {Journal des Praticiens, 18liy. p. 682).
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Les doses de 40 à 60 centigrammes chez Tenfant agissent aussi bien que celles de un gramme*. Cependant, il faut saToirque chez certains sujets, en vertu d*une idiosyncrasie particulière et peu explicable, la thëobromine est mal supportée^ et que même à doses faibles (Ck%25 h 0<%30) elle détermine une céphalée opiniâtre et intolérable. Alors, il faut prescrire le médicament par doses de 0r,16 à (^,tO.
On a cru un moment éviter ces accidents en ayant recours à la /^éoctwe ou théophylline {une diméthylxanthine comme la thëobromine) isolée du thé en 1884 par Kosse), ou encore à V acétate de théocine (en cachets de Os'^âO à 0>%25 deux à trois fois par jour). Malheureusement il est démontré par Pouchet que ce médicament produit une forte irritation du rein, et qu'il peut donner lieu à des vomissements très abondants et répétés. En cas d'échec des autres médicaments, il peut toutefois être essayé et le médecin aura parfois à se louer de sa tentative-.
Mais il n'y a pas que des troubles d*ordre toxique. Par son action diurétique seule, susceptible d'éliminer des masses considérables de liquide, la thëobromine a ouvert la porte à des complications bizarres. On les a rangées sons le nom de troubles de résorption des œdèmes. La disparition rapide d'un œdème peut, en effet, entraîner des accidents nerveux : convulsions,
i . NoBÉcouBT et Paissiau. La digitaline et la thëobromine comme diurétiques chez l'enfant {Arch. de méd. des enfanCs, février
t. Pic. Lei médicaments diurétiques {Congrès Français de Médecine, Lyon 4911, p. 370).
délire, coma, respiration de Cheyne-Stokes, œdème pulmonaire. On a vu du délire survenir à la suite d'an simple déplacement d'œdème sous Teiretdela compression des membres inférieurs (Huchard). Merklen et Heitz, HirtzetLemaire,Bouveret, ont de leur côté insisté sur ces troubles, assez rares d'ailleurs' surtout si le médecin a soin de réduire la quantité de liquides ingérés (pas plusdel.20Qàl.500 grammes de liquides par jour) Les accidents enregistrés dépendent d*une double cause : 1® une infiltration des centres nerveux par les chlorures des œdèmes qui, avant d'être éliminés par les reins, rentrent passagèrement dans la circulation. Un œdème cérébral ferait suite (Merklein et Heitz, Barié) ; 2*» une déshydratation brusque des centres nerveux (Hirtz et Lemaire). Suivant les observations, l'une ou l'autre cause peut être invoquée.
Le médecin en tirera une notion pratique. Chaque fois que la diurèse s'établissant soudaine et rapide, le malade accusera quelque trouble du côté des centres nerveux, il sera sage de réduire ou supprimer la quantité de théobromine. C'est là une éventualité qui n'adviendra que d'une manière exceptionnelle. Il convient toutefois d'en être averti.
Quelques auteurs, s'appuyant sur des observations incomplètes, ont accusé la théobromine de produire ou
1. HccuARD. Note sur les accidents de lai^sorption des œdèmes chez les cardiaques {BuUet. et Mém. de la Soc. médic. deê hâpit.. 1904, p. 99). — P. MiRKLBN-HsiTZ. Soc, médic. hâpit., 1901. — K. Hirtz et Lemaire. Résorption rapide des œdèmes. Polyurie et accidents cérébraux {Soc. médic. hâpit., 1904). — Bouvkrbt. Néphrite aigué. Rapide résorption des œdèmes avec éclampsie (Lyon Médical, 2i février 1904).
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d'augmenter à la loogueTalbummurie. Rien D'est moins démontré, et ce qui a pu faire commettre cette erreur, c'est l'administration du médicament dans les maladies rénales, où l'albumine apparaît en raison même des lésions du rein et nullement par le fait de l'action médicamenteuse. Mais, dans tous les cas de vessie in^ilable caractérisée par la fréquence et la douleur des mictions, on devra a'aYOir recours qu'à de faibles doses de théobromine, ou même la supprimer pendant quelque temps.
ËD résumé, la théobromine est un grand médicament qui, avec des applications différentes, a sa place marquée à côté de la digitale dans le traitement d'un assez grand nombre de maladies, surtout des affections rénales et cardiaques, en particulier dans les cœurs rénaux.
TBiRAP. la VniGT MftDlC. 16
La thérapeutique gastrique, il y a une vingtaine d'années, avait subi un terrible recul. Recul n*estméme pas le mot propre, puisque la pratique de lantisepsie stomacale par les naphtols et autres drogues similaires nous avait fait rebrousser chemin bien au delà des premiers balbutiements de la médecine préhistorique. L'homme de l'âge de pierre buvait du lait ou des tisanes d'herbes, quand il découvrit l'art d'allumer du feu. Sous prétexte de combattre des fermentations putrides, il ignorait la manière scientiûque et rationnelle de se détruire l'estomac. Les succès dans l'art de guérir nous réservent de temps à autre une de ces surprises, des catastrophes thérapeutiques célébrées comme le dernier cri du progrès.
Les travaux de Hayem, A. Robin, nous ont ramenés sur la bonne voie. Il était vraiment temps. Le sousnitrate de bismuth, d'abord exclusivement dirigé contre les accidents intestinaux et les diarrhées, fut prescrit dans les maladies de l'estomac. Il devint, avec raison, le médicament de la douleur gastrique.
Vis-à-vis des accidents diarrhéiques, tout en gardant
sa place dans le traitement, il se voit mis sur un pied d'égalité avec d'autres remèdes tout aussi efficaces. Ajoutons son emploi, à titre externe, dans les prurits, coryzas, plaies, et nous aurons tracé le cadre où le sous-nitrate de bismuth inscrit ses propriétés thérapeutiques. Seulement, une réserve à ce propos. Le Codex de 1908, — entre autres modifications déplorables — ne fournit plus qu'un sous-nitrate de bismuth très acide. Cliniquement il est bien plus mal supporté que celui du Codex de 1884. C'est pour quoi il est préférable de prescrire ce dernier, les pharmaciens devaient posséder l'un et l'autre dans leur officine.
1* Maladies de V estomac. — Bien que Hayem* estime que le sous-nitrate de bismuth convienne dans toutes les affections de l'estomac, aussi bien chez les hypopeptiques et les apeptiques que les hyperpeptiques, c'est surtout chez ces derniers malades, c'est-à-dire les hyperchlorhydriques dans la terminologie courante, que le remède trouve son emploi. Avec l'hyperchlorhydrie, Vulcè9*e de f estomac est la grande indication. Le remède a été également conseillé dans les gastralgies simples, les gastrorrhagies ^, les fermentations stomacales, les vomissements et particulièrement les vomissements des tuberculeux^. Le bismuth, étalé sur la muqueuse stomacale.
1. Hayem. Congrès internation, de Lisbonne, 19-26 avr. 4906. AoASSB Lafont, Traitement de l' hyper chlorhydrie, Emile Booganlt édit., 1913.
i. RuAULT. Le bismuth en thérapeutique, Paris. 1907.
3. Lion. Le sous-nitrate de bismuth dans les vomissements des tuberculeux (Soc. méd. hôp., 19 juia 1908).
en calme l'excitabilité» la couvre d*une couche protectrice, non pas seulement de poudre, mais aussi de mucus sécrété, favorise la réparation des érosions existantes.
Dans Vhyperchlorhydrie, dans ï'ulcére de l estomac, dans la maladie de Heichmann qui n*est presque toujours qu'un ulcère avec hypersécrétion, le sous-nitrate de bismuth exerce des effets en général immédiats. Les douleurs sont calmées, à condition d'éti-e combattues par des doses suffisantes, 15 kâU grammes le matin k jeuo. Le médicament est pris en une seule fois, en suspensioo dans un verre d'eau chaude. Puis le malade se couche dansdillérentes positions, de manière à mettre en contact avec le remède les divers points de la muqueuse stomacale — dix minutes sur le dos, dix minutes sur le cùlé droit, dix minutes sur le côté gauche, dix minutes sur le ventre. Cette précaution toutefois semble quelque peu théorique, le remède s'étalaot de lui-même sur la totalité de la surface stomacale. Premier repas : une heure après. Ce repas ne consistera qu'en du lait : huit à dix jours de régime lacté exclusif dans l'hyperchlorhydrie sans ulcère, trois semaines et au delà dans l'ulcère. Repos au lit en même temps. L'exameu des garde-robes (réaction à la benzidine), en montrant la trace d'hémorragies occultes, fera prolonger le régime lacté plus ou moins longtemps.
Le bismuth sera ordonné quinze à vingt jours de suite. Dans les ulcères de l'estomac, nous le faisons reprendre dix jours par mois, plusieurs mois de suite. Parfois, les douleurs pei*sistent.
Au bout de dix à douze jours, le médecin abandunoera alors le bismuth pour recourir aux paquets de saturation.
Magnésie h y ri ratée 1*^,25
Craie préparée . - t . «r«mma
Bicarbonate de soude M * gramme.
Sous-nitrate de bismuth pur (codex 1884). 0«%60
Codéine 0»',00a
Pour i paquet : 1 paquet à 10 heures et 4 heures, dans un peu d'eau. Augmenter le nombre si nécessaire (À. nobin).
Lorsque les malades sont constipés avec le bismuth, ce qui n*arri?e pas toujours, car les hautes closes régularisent souvent les garde-robes, ils pourront remplacer le bismuth par ces paquets de saturation. Dans les douleurs très rives de Tulcère, il nous est arrivé maintes fois de prescrire les paquets dans le jour, le bismuth étant ingéré le matin.
Les gastralgies nerveuses par simple hyperesthe'sie de la muqueuse se trouvent souvent moins bien du remède. Les malades Tingèrent parfois difflcilement ; les paquets de saturation sont plus aisés h avaler. Sur un tel malade, le régime lacté ne soulage guère. C'est le psychisme du sujet qu'il convient de corriger et d'adapter aux conditions du milieu. L'hydrothérapie, les vésicatoires volants au creux épigastrique, les petits repas fréquents, sept repas par jour (un plat toutes les deux heures : potage maigre, pâtes ou purées et verres à Bordeaux d'eau chaude après chaque repas) rendront souvent des services. En présence de douleurs vives au creux de l'estomac, accompagnées ou non d'hypersécrétion, voire de fermentations, que les médecins songent toujours aux crises gastriques du tabès. Nous avons vu deux malades auxquels une opération (gastroentérostomie) avait été conseillée par l'intensité de leurs crises. L'un d'eux a guéri par les injections mer-
curielles, l'autre par la persévérance et rafûrmation dans l'efficacité du régime.
Si les gastralgies simples s'accommodent mieux des paquets de saturation, les dyspepsies par fermentation se manifestent par des réactions analogues. Le bismuth réussit, les paquets de saturation également ; toutefois, ces dyspepsies par fermentation s'observent parfois dans les sténoses pyloriques. En pareil cas, attention : des intoxications pourraient se produire, comme nous le verrons plus loin. En cas de doute, les paquets de saturation sont supérieurs au bismuth. N'oublions pas de supprimer le lait aux malades qui se plaignent de renvois avec aigreurs, signature objective des fermentations qui s'opèrent dans leur estomac. Le régime des pâtes, des purées, voire des viandes tendres et grillées, des infusions aromatiques chaudes (menthe, tilleul, camomille) est celui qui convient le mieux.
Dans les gastrorrhagies, en dépit du conseil de Ruault, il nous semble préférable de ne pas prescrire le bismuth en cas d'hémorragie abondante. Le repos absolu, la glace au creux épigastrique, la suppression immédiate et absolue de toute boisson ou aliment, voilà l'indication d'urgence. Une injection hypodermique de sérum gélatine (20 à 50 centimètres cubes à 2 p. 100) voire de chlorhydrate d'hydrastinine (0«%05) seront pratiquées si Thématémèse est abondante. Le bismuth ne nous semble requis qu'au bout de deux k trois jours, quand il ne persiste plus qu'un saignement insignifiant. A ce moment, déposé en couche sur la plaie saignante, il favorise réellement la cicatrisation.
Les Tomissements nécessitent, en général, le repos de l'estomac et l'abstention médicamenteuse par voie stomacale. Néanmoins, les vomissements des tuberculeux ont paru parfois se bien trouver de la médication. Lion, qui s'est érigé le promoteur de cette méthode, recommande la dose de 20 grammes prise en une fois le matin, ou répartie en 3 ou 4 doses dans le jour *.
Sous l'effet de la médication, les pesanteurs, les douleurs, les aigreurs sont rapidement amendées; mais l'anorexie n'est point modifiée.
i^ Maladies de l'intestin, — Le bismutb garde sa place d'honneur dans le traitement des diarrhées infectieuses. Les formes légères ou apyréliques s'en trouveront bien tout de suite; seulement, on se gardera bien d'y avoir recours dans les cas féblriles et graves. Le traitement hydrique, les boissons théiques seront seules autorisées les premiers jours. Une fois que la fièvre est tombée, si les garde-robes restent trop abondantes et trop liquides, le bismuth trouvera son emploi. De petites doses suffiront (4 à 5 grammes espacés dans les vingt-quatre heures) associées, en cas de douleurs, au laudanum (V à X gouttes) ou à l'élixir parégorique (une cuillerée à café).
Le bismuth se prescrit aux enfants à raison de 08%50 par année d'âge; dans les afTections intestinales, il exerce une action astringente et antiseptique, absorbe les gaz intestinaux, fixe l'acide sulfhydrique des gaz putrides, se transforme en sulfure noir de bismuth, en
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même temps qu'il provoque une augmentation de la sécrétion du mucus alcalin. Certains auteurs estiment que ces elTets sont mieux obtenus avec un composé spécial de bismuth et d'albumine qu'on appelle bismuthose ^ Dans les catarrhes gastro-intestinaux des nourrissons, on peut prescrire :
Bismuthose ) .^ irrainmes
Mucilage de gomme arabique . . S ^
l£au stérilisée q. s. p. 400 gr.
1 à 2 cuillerées à café par heure (Witthauer et Elsner).
La diarrhée des dysenteries rentre dans le groupe des diarrhées aiguës contre lesquelles le bismuth est dangereux. Des médecins ont proposé de hautes doses : 30 à 70 grammes. Nous n'oserions y recourir, des accidents toxiques pouvant se produire. Du reste, la médication par le sérum antidysentérique (dysenterie bacillaire) rend toutes ces pratiques inutiles.
La diarrhée du débul de la fleure typhoïde est combattue par un léger laxatif salin; au cours de la maladie, la diarrhée étant provoquée par des ulcérations intestinales, on recourra au bismuth, si le chiffre des garde-robes dépasse 4 ou 8 dans les vingt-quatre heures. Seulement, on veillera à ce que ce chiffre de garderobes soit maintenu, rien ne pouvant devenir plus grave que la suppression des évacuations alvines.
Lorsque la diarrhée s'accompagne de vomissements acides, on associe la magnésie au bismuth :
i. Hugo St\rc. Munch. med. Wochem., 25 nov. 1902. Laoler. Sur les elTeU thérap. du bismuth et de la bismuthose. Arch, de Méd. des Enfanta, juin 1908.
Hydrate de magnésie ) . „_„^^„
Sous-nitpate de bismuth ) * grammes.
Sirop diacode 30 —
Eau 120 —
Par cuillerées à potage toutes les deux heures (A. Robin).
Dans d*autres diarrhées, telles que celles des tuberculeux, diarrhées urémiques, etc., d'autres médications sont supérieures au bismuth. Nous en avons parlé ailleurs ^
Fait bizarre : le bismuth, si universellement adopté contre les diarrhées, est susceptible de combattre la eonséipaéion. 11 suffit de Tordonner à hautes doses (20 grammes à jeun). Hayem, qui conseille c^^tle méthode dans la constipation ancienne, recommande préalablement de vider l'intestin h Taide de grands lavages d*eau salée chaude (25 à 30 grammes do sel par litre).
Personnellement, nous avouons n'avoir retiré aucun avantage de cette méthode. Le bismuth à hautes doses ne constipe pas toujours. C'est tout ce que notre expérience nous permet de conclure. Aussi n'oserions-nous recommander ce traitement contre la constipation habituelle. Nous l'avons tenté sans succès contre la constipation de l'entérite muco-membraneuse; la belladone» l'huile de ricin, les lavements d'huile d'olive chauds, 50 à 100 grammes le soir et gardés la nuit, sont autrement efficaces.
3** Usage externe, — Aucun inconvénient ne signale
1. HucHARD et Ch. Fibssinoer. Clin, thérapeutique du Pratic, 3» édit., revue par Ch. Fiesslnger, 1915, p. 45u.
remploi du sous-nitrate de bismuth dans le coryza^ sous forme de potidre à priser :
Sous-nitrate de bismuth 5 grammes.
Poudre de café torréfié 10 —
Menthol 6«',10
Usage externe.
Ou encore dans les prurits :
Sous-nitrate de bismuth 10 grammes.
Poudre de talc 40 —
Usage externe ; pour poudrer.
Dès qu'il s'agit de surfaces suintantes étendues, il faut se montrer circonspect. Des accidents toxiques sont à craindre, par la transformation en nitrites. Hahne traitait une femme atteinte de brûlures étendues par une pommade de bismuth à 10 p. 100; l'application était renouvelée matin et soir. La femme ressentit bientôt un mauvais goût dans la bouche; un liséré noirâtre envahit ses gencives, des taches noires se montrèrent sur la langue. De la diarrhée, de la fièvre et de l'albuminurie précédèrent la mort, qui ne tarda pas *.
A remarquer que les empoisonnements ont fréquemment suivi le pansement des brûlures. L'apparition d'un liséré gingival noirâtre annonce les premiers signes de l'intoxication, qui peut demeurer bénigne; à un degré plus accusé, une stomatite se montre avec plaques noires sur la muqueuse buccale. Lorsque ces plaques s'ulcèrent, des phénomènes généraux apparais-
Hahnk. Berlin, klin. Woch., 27 février
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sent : hoquet, fiëyre, diarrhée, albuminurie, et une haute gravite assombrit le pronostic.
De tels accidents doivent rendre le praticien très réservé.
Depuis 1908, on vante les effets thérapeutiques de l'injection dans les trajets fistuleux d'une pâte bismuthée.
Beck, de Chicago, inventeur de la méthode, emploie des pâtes de consistance variable.
Sous-nitrate de bismuth 30 grammes.
VaseUne 20 —
Cire blanche 5 —
FarafOne à 49» 5 —
L*auteur emploie encore trois formules de composition voisine et injecte de !20 à 80 grammes de cette pâte tiédie d'abord deux fois à six jours d*intervalle, et ensuite toutes les semaines.
Que la méthode puisse réussir dans les fistules d'origine osseuse (mal de Pott avec fistule, coxalgie avec Astule, tuberculose du fémur, etc.), nous y consentons volontiers. Seulement, qui garantira contre les risques toxiques? Beck, sur 192 cas, signale deux cas d'intoxication. Ce n'est pas mortel, annonce-t-il, mais quand les malades seront morts, ce n'est pas le chirurgien de Chicago qui leur rendra la vie ^ :
Nous persistons à croire cette méthode infiniment dangereuse et la déconseillons formellement. Le méde-
1. Ebdhbui. Wien Klin. Woch,, 16 mai 1912 et intoxication par le bismuth au cours du traitement de Beck (Joum. de* Pralic, 1912, p. 430).
cin qui désire injecter des pâtes devra plutôt user de la formule de Calot ^
Lanoline 50 grammes.
Blanc de baleine . . 50 —
Naphtol camphré ) -
Phénol camphré >
lodoforme 20 —
Créosottt 8 —
Galacol crisi 7 —
Liquide à 41*,5, cette préparation est soUde à 37*.5.
Môme ingère*, par voie stomacale, le sous-nitrate de bismuth a provoqué des désordres graves. Toutefois, c'est moins à titre thérapeutique que comme agent permettant après son ingestion l'exploration radioscopique du tube gastro intestinal, que les accidents ont été relatés. Bensaude et Agasse-Lafont ont fait prendre 30 grammes, puis 45 grammes à une femme de vingt ans atteinte de sténose intestinale, qui devait se faire radioscoper. De l'angoisse, des convulsions survinrent qui mirent les jours en danger. Il y eut de Thypothermie et de la cyanose. Finalement, la guérison se produisit».
Ces doses de 30 à 4K grammes, nécessaires pour la radiologie, sont dangereuses. Les doses de 15 à iO grammes ne réservent point pareils déboires. lîayem a prescrit le remède à un millier de malades sans le moindre accident. Nous-mêmes Tavons ordonné plu-
1. Calot. L'orthopédie indispensable. Maloine édit., 6* édit.. 4913. p. 1004.
â. Brmsaudb et Agassi-Lafont. Intoxication grare par le sousnitrate de bismuth (Soc. medic. hâpil., in Journal (Um PraHcitm^ n* 5, 1909).
sieurs centaines de fois à ces doses de 15 à !20 grammes. Les malades n'ont jamais accusé la moindre signe toxique. Il convient sans doute d'être prudent dans les cas de sténose qui , en retenant le médicament, empêchent son évacuation et transforment le nitrate insoluble en nitrate toxique. Mais nous avons vu que les sténoses ne réclament guère le traitement par le sous-nitrate de bismuth. De môme il conviendra de se méfier chez les sujets qui ont subi une gastrocentérostomie; la médication est dangereuse.
Les radiologistes, également, devront se souvenir des intoxications possibles. Mais l'emploi du bismuth ne répond pas chez eux à la nécessité d*un usage thérapeutique. Bensaude et Agasse-Lafont conseillent, en plus, de n'administrer le remède ni aux nourrissons ni par voie rectale. Pour éviter les accidents, des substitutions ont été proposées. Bôhme vante l'oxyde hydraté de bismuth, qui ne se transforme pas en nitrite ^; Apert opine pour le sous-gallate de bismuth. D'autres préfèrent l'azotate polybasique (Lyon et Tulasne) '*. Destot ' vante le carbonate de bismuth. Barié recommande la poudre de talc ou la craie préparée. Le carbonate de bismuth qui détient la faveur sera indiqué dans les cas où des intoxications seront à
1. BôHne. Journ. de pharm. et de Chimie, i9U8, n« 5. — Apkrt. .Soc. médic. des hépit.y in Journal des Praticiens. n« li, 1909. — Bahie. Soc. médic. des hôpit., 19 juin 11>08.
2. Lion et Tulasnk. Carbonate et sous-nitrate de bismuth {Soc. médic. des hôpii., 18 mars 1910).
3. Dbstot. L'exploration radiologique dans les airections chirurgicales de Testomac et de l'intestin {XXV* Cong. Assoc. Franc. de Chirurgie in Journ. des Praiic, 191*2, p. 73H).
redouter avec le sous-nitrate : à savoir, pour Texameii radioscopique et ensuite chez les très jeunes enfants, les sujets atteints de rétrécissement de l'intestin et les gastro-entérostomisés.
La posologie. du remède est celle du sous-nitrate. Mais le carbonate de bismuth est de goût désagréable ; il semble constiper davantage que le sous-nitrate, en sorte qu'avec ce dernier, toutes précautions prises en vue de restreindre Tusage du médicament bien pur aux applications convenues, aucun risque n'est à redouter.
Le bicarbonate de soude est un des médicaments universellement adoptés. Les cures de Vicby ont recruté de tout temps de fervents enthousiastes. Quant à l'explication des guérisons, elle varie avec les époques, empruntant ses arguments au ton des doctrines médicales régnantes. Aujourd'hui encore, l'accord est loin d'être fait. Les travaux en cours sur les ferments leucocytaires nous préparent de singulières surprises. Demain nous apprendrons sans doute que les solutions alcalines exercent une double action sur les leucocytes. 1^ Elles favorisent la dissolution et partant l'action des ferments leucocytaires ; i^ elles dissolvent les nucléoprotéides des déchets.
Laissons la théorie et venpns aux faits.
Les grandes applications du bicarbonate de soude se rattachent au traitement des maladies de l'estomac, du foie et de la nutrition (diabète, goutte, uricémie). Des emplois secondaires sont dévolus au remède dans les maladies infectieuses, les bronchites, les albuminuries, et aussi à titre d'agent topique dans les affections externes.
Comme tous les grands médicaments, comme la digitale par exemple, le bicarbonate de soude doit être manié en connaissance de cause et avec prudence, suivant une posologie différente d'après TelTet que l'on veut obtenir. Comme toutes les grandes médications, la médication alcaline mal comprise a eu ses détracteurs. Trousseau a imaginé la légende de la « cachexie alcaline ». Il y a bien de l'exagération dans ce grief; il faut des doses excessives, extravagantes pourrait-on dire pour produire les gastrites atrophiques qu'on a constatées, et les altérations cellulaires des glandes gastriques, altérations analogues a celles produites par Tintoxication phosphorée.
I. — ACTIONS ESSENTIELLES
Tout d'abord, occupons-nous des maladies de l*esèomac.
De grosses discussions ont entouré les effets du bicai^ bonate de soude sur la sécrétion gastrique. Les travaux de Linossier et Lemoine ont éclairé le problème d'une manière particulièrement nette ^ Depuis 1893, ils ont établi que ce médicament agit à titre d'excitant et à toutes doses. Seulement, cette excitation se manifeste en raison inverse de la richesse de la sécrétion gastrique en HCl. Très accentuée chez les hypochlor hydriques, elle est à peu près inappréciable chez les hyperchlorhydriques, en sorte que la quantité prescrite devra être
i. LiNossiEB et Lemoinb. L'action du bicarbonate de soade sur la sécrétion gastrique {Académie de médecine, 14 avril 11)09, cl LiNOftsiER, Hygiène du dyspeptique, 2* ëdit, 1908).
d'autant plus réduite que Vhypochlorhydrie est plus accentuée. Du reste, en pareil cas, on ne doit jamais prolonger la médication plus de deux à trois semaines. L'excitation produite à ce moment est durable. Une dose de 0«',25 à 0»%50 de bicarbonate avant les repas réalise reffet désiré. Un verre à bordeaux d'une eau de Vicby renferme environ 0«',50 de bicarbonatejde soude ; elle produit des résultats similaires. Voici d'abord une formule réalisant laloi émise, dès 1859, par Blondlotet Cl. Bernard : à petite dose, le bicarbonate de soude excite la sécrétion gastrique.
Phosphate neutre de soude . . . . > .^ Bicarbonate de soude ^ *^ grammes.
En 60 cachots ; 1 cachet un quart d'heure ou une demi-heure avant les repas (Huchard).
Avec V hyperchlorhydrie^ les divergences s'accusent davantage ; bien que l'action excitante du bicarbonate soit moindre que dans Tbypochlorhydrie, nombre de. médecins hésitent. On observe néanmoins de fréquentes guérisons à Vichy et chez les malades soumis à la médication bicarbonatée (Mathieu, Soupault). L'association du remède à la craie préparée, à la magnésie hydratée, au sous-nitrate de bismuth, à la codéine, ou k la belladone est excellente.
Bicarbonate de soude i . »,.«f«i«û
Magnésie calcinée S ^ gramme.
Craie préparée 0«',80
Sous-nitrate de bismuth 0«sdO
Codéine 0«',005
Pour 1 paquet ; 1 paquet à la première manifestation douloureuse. Un second paquet vingt minutes plus tard, si la douleur persiste (A. Robin).
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Dans ces poudres, la magnésie et ta eraie préparée coûlinuent l'action neutralisante do bicarbonate. Gelaici, en eiïet, en raison de sa rapide absorption, a une action peu durable. On y remédie encore par la formule suivante :
Bicarbonate de soude 40 grammes.
Magnésie calcinée ^20
Craie préparée S
Codéine O'^.IO
Une cuillerée & café dans un pem d'eau au moment des douleurs.
Voici encore une excellente préparation :
Magnésie calcinée ou hydratée i-%50
Bicarbonate 'de soude 1 gramme.
Sous-nitrate de bismuth 0*',50
Gi-aie préparée 0«',oO
Chlorhydrate de morphine 0«%001
Sucre de vanille 0«',o0
Pour 1 paquet ou 2 cachets, à prendre en une seule fois (A. Robin).
Ces formules sont efficaces. Nous avons vu que dans Vhyperchorhydrie et Yulcère de Ce$tomac, nous commencions par la médication du sous-nitrate de bismulb à hautes doses (15 à 20 grammes à jeun, dix à quinze jours), pour continuer par les paquets ci-dessus.
L*un de nous a recommandé de procéder ainsi, surtout dans les cas d*hyperchlorhydrie intense :
Une heure ou deux après chaque repas, c'est-àdire à une période voisine de l'évacuation stomacale, faire prendre méthodiquement (et une autre fois pendant la nuit si cela est nécessaire en raison des douleurs), une demi-cuillerée h une cuillerée à café de
BICARBONATE DE SOUDE i5U
Tune des deux poudres suiyantes dans uo peu d'eau, ou de préféreuce dans une infusion chaude. La première prescription s'adresse surtout aux hyperchlorhydriques constipés ; la seconde est moins laxative^ :
!• Bicarbonate (le soude 60 grammes.
Magnésie calcinée 30 —
Soos-nitrate de bismuth 15 —
2* Bicarbonate de bOude ...... 60 grammes.
Phosphate neutre de soude .... 30 —
Craie préparée 15 —
Pour neutraliser l'acide chlorbydrique en excès, il est utile d'avoir recours aux alcalino-terreux, à la magnésie calcinée f non à la magnésie blanche ou hydrocarbonate de magnésie, qui donne lieu à un dégagement d'acide carbonique dans l'estomac. La magnésie sature d'abord l'acidité du contenu stomacal et forme du chlorure de magnésium, un excitant des fibres musculaires, capable ainsi de combattre la constipation dueà Tatonie intestinale. Mais il ne faut jamais oublier que si la magnésie calcinée jouit d'un pouvoir de staturation assez considérable, elle esta peine excito- motrice et très peu anesthésique, en raison du faible dégagement de l'acide carbonique ; que la C7*aie préparée, ou carbonate de chaux, calme peu les douleurs pour la même cause ;
1. A. Robin. Les maladies de restvmac, 1900, p. 299. — H. HucHARD. Journal des Praliciens, 1889. La pseudo-gastralgie hyperchlorhydrique. La dyspepsie hyperchlorhydrique et son traitement; abus de Tantisepsie intestinale. La médication alca- Une intensive (Sociélé de Thérapeutique,, 1890, 189i, 1893). La thérapeutique pathogénique {Journal des Praticiens, 1891). Traitement médicamenteux, alimentaire et hydrominéral des dyspepsies {Thérapeutique clinique , Paris 1909).
que le bicarbonate de soude, en raison de ses propriétés analgésiques, excito-motrices et excito-sécrétoires, est le meilleur des alcalins à employer avec ses correctifs, la magnésie {calcinée quand on veut saturer l'acidité gastrique, hydro-carbonatée quand on veut calmer les douleurs) et la craie préparée*.
Dans la formule suivante, on trouve les éléments d'une action d'antisepsie stomacale et d'excito-motricité intestinale, par la formation d'oxygène à l'étal naissant et de chlorure de magnésium. Elle est à recommander de temps en temps, non pour remplacer la médication alcaline, mais pour en seconder les effets :
Peroxyde de magnésium 0«r,30
Magnésie calcinée 0«',tO
Bioxyde de manganèse Oc^.lO
Pour 1 cachet ; prendre 1 cachet un quart d'heure avant, ou deux ou trois heures après les repas (H. Huchard).
En place de ces associations pulvérulentes, on peut recommander le remède en solution * :
Bicarbonate de soude 2«',50
Sulfate de soude H grammes.
Chlorure de sodium i —
Pour 1 paquet; faire dissoudre dans 1 litre d*eau dislillée (Hayem).
Cette eau minérale artificielle est prise chaude, par verre à bordeaux, de 20 minutes en 20 minutes, à jeun. On commence par un total de 250 grammes (le verre à bordeaux renferme environ 100 grammes) pourmonterpeuàpeujusqu'àiet 500 grammes.
1. BiNBT. Les alcalins, leur rôle sur les fonctions de l'estomac, leur emploi dans la thérapeutique gastrique (Thèse de Paris. 4905). — Antonio Corci (de Cat&ne). Importance physiologique et thérapeutique des alcalins et des alcalins terreux (Congrès dt Btu/ape«/, 1909).
Haybm. Journal des Praticiens, 1U04, p
Continuer an mois. Le sulfate de sonde dans cette combinaison offre la propriété de diminuer la sécrétion chlorhydrique. Le phosphate de sonde agirait de même.
La solution n'est point toujours consommée dans la matinée. On la peut diviser dans le courant du jour et augmenter les quantités de substances dissoutes.
Bicarbonate de sonde 6 grammes.
Phosphate de sonde 4 —
Sulfate de soude 2 —
Pour 1 paquet ; faire dissoudre dans 1 litre d'eau distillée.
Un verre à bordeaux chauffé à jeun, à 11 heures et demie du matin, à 6 heures et 9 heures du soir. Continuer un mois. Interrompre un à deux mois. Reprendre si nécessaire.
Dans les cas de douleurs vives, le praticien commencera par le sous-nitrate de bismuth. Le régime lacté sera, comme nous Tavons vu précédemment, intégralement observé huit ou dix jours. Puis on ajoutera au lait des farineux, des pâtes, des purées. Lesousnitrate de bismuth sera continué pendant une quinzaine par les poudres associées, dont nous avons donné les formules plus haut.
Les solutions seront prescrites par la suite.
Utile dans les troubles de sécrétion de Testomac, le bicarbonate Test encore dans les troubles moteurs {dyspepsie motrice). Le bicarbonate de soude et les alcalins hâtent l'évacuation gastrique. Qu'il agisse, comme le pensent Mathieu et Laboulais, en excitant directement la motricité, ou comme l'admet Linossier, en saturant l'acidité, cause du spasme pylorique, il nous importe peu. On ordonne le remède soit aux doses de 2 à 3 grammes par repas, soit en le formulant par petites
doses et en cachets pris toutes les deux ou trois heures.
Bicarbonate de soude \
Craie préparée J àà 0«',îè5
Magnésie hydratée ;
Pour 1 cachet ; do 5 à. 10 par jour.
D*ordinaire nous commençons par 6 cachets, pour descendre très rapidement au bout de trois à quatre jours, à 3 cachets : 1 après les trois repas.
Dans les 8ténose$ py toriques, le bicarbonate de soude (4 à 8 grammes par jour) calme mieux les douleurs que de hautes doses de morphine (Soupault).
En cas d*anorexie, à Texemple du P' A. Robin, on prescrit le bicarbonate associé à une petite quantilë d'ipéca, sous forme de poudre de Dower :
Poudre de Dower 0«»,05
Bicarbonate de soude 0^,^
Pour 1 cachet ; 1 cachet dix minutes avant les repas, avec un verre à bordeaux de macération de quassia.
Dans la médecine infantile, la médication alcaline (eau de Vichy, de Vais, bicarbonate de soude) est journellement employée à titre de stimulant des voies digesiioes. La diète hydrique peut être réalisée par une eau alcaline (Vais ou Vichy) dédoublée d*eau bouillie; dans les vomissements périodiques avec acétonémie, on met d*abord l'enfant à la diète absolue, pour éviter le retour des vomissements. Puis on autorise des eaux alcalines glacées. Marfan conseille, dans l'hypothèse d'une intoxication acide, le bicarbonate de soude à haute dose, 0«%iO toutes les deux ou trois heures ^
i. HoriNBL. Les maladitê (Us EnfanU, 1909, t. III, p. i0i.
Surtout, dans toutes les dyspepsies, agir sur le système nerveux, remonter le moral du malade, favoriser ses conditions d'adaptation au milieu, stimuler les impressions psychiques par la confiance rendue, les impressions visuelles par des voyages, et les impressions cutanées par les douches (tièdes en cas de dépressions, froides si le système nerveux est résistant).
Des malades ont pris des doses énormes de bicarbonate sans en être autrement incommodés, comme l'un de nous Ta démontré en 1889, et comme Tout prouvé après lui, Bouveret, Hotellier et Tournier (de Lyon.*)
Toutefois, l'usage excessif du bicarbonate de soude n'est pas toujours sans inconvénient. Quand l'hyperchlorhydrie n est pas manifeste, de gros risques sont à redouter. On n excite pas fortement un organe pendant des mois sans avoir à craindre une dépression consécutive, et les doses jadis prescrites de :20 à 40 grammes par jour peuvent épuiser la puissance sécrétoire de l'estomac en conduisant à la gastrite chronique. La distension immodérée de l'estomac sous l'efTef du gaz acide carbonique dégagé conduit à ce résultat. Notre expérience personnelle confirme la réalité de ce risque. C'est pourquoi on doit associer le bicarbonate h d'autres substances, qui, en exerçant une action dans le môme sens, permettent de réduire la dose du premier. Les formules que nous venons de donner répondent à ce but.
i. H. HucB AKD. Jaumal des Praticiens, 1889. — Bouvbrbt. Traité des maladies de ^estomac, 1893. — Hotellier. Thèse de Lyon, 1896. — ToUKNiBH. Province médicale y 18%.
Les maladies du foie trouvent dans la congestion hépatique, d'origine arthritique ou alimentaire, une indication journalière. Nous associons le remède au sulfate de soude ou au Sel de Seignette (tartrate double de soude et de potasse).
Sulfate de soude ou sel de Seignette. 80 grammes. Bicarbonate de soude 20 —
Une cuillerée à café tous les matins dans un verre d*eau. Continuerun mois. Aux prédisposés nous recommandons de reprendre cette médication quatre à. six fois par an.
Voici encore une autre formule, utile chez les constipés atteints en même temps de congestion hépatique.
Sulfate de soude \
Citrate de soude [ &À 20 grammes.
Bicarbonate de soude ;
Une cuillerée à café tous les matins dans une infusion chaude, pendant dix jours du mois.
Non seulement aux congestionnés du foie, mais aux migraineux, aux goutteux, aux eczémateux, nous ordonnons la même médication. Parfois même, nous poursuivons deux h trois mois de suite. Et les accidents combattus en même temps par un régime alimentaire où les alcooliques, les plats épicés et les albuminoTdes sont supprimés tout à fait ou en forte réduction, elle produit les résultats les plus heureux.
Les cirrhotiques garderont en même temps le lit et prendront 2 litres de lait par jour ; le même remède leur sera ordonné, à plus faible dose, pour ne pas entraîner la diarrhée. La formule suivante est à recommander.
Bicarbonate de soude 3 grammes.
Phosphate de soude 4 —
Sulfate de soude 3 —
lodure de potassium 1 —
Dissoudre dans 1 litre d'eau bouillie ; décanter ; 1 verre à bordeaux tiédi à jeun, à. 11 heures du matin, 5 heures et 10 heures du soir. Continuer trois semaines (A. Robin) ^
Dans la lithiase biliaire, si le bicarbonate de soude sous forme de cure thermale à Vichy (Grande Grille, Hôpital) fait souvent apparaître une crise de colique hépatique, franche ou ébauchée, vers le huitième ou dixième jour, par contre, les résultats consécutifs sont des plus avantageux. 11 n'est guère de médecin qui, à la suite d*une saison à Vichy, n*ait vu les crises hépatiques s'espacer et devenir inûniment moins intenses chez ses malades.
Nous consentons que le médicament favorise l'alcalinité de la bile, condition de la dissolution de lacholestérine, laquelle constitue le principe des calculs biliaires. Mais une autre action entre certainement en jeu. On sait aujourd'hui que la lithiase biliaire est surtout d'origine infectieuse. Ce sont les conditions défavorables à cette infection que semblent surtout réaliser les cures de Vichy, bien supérieures à celles de Carlsbad.
Toutefois ici une réserve. N'ordonnons jamais le remède aux calculeux fébriles ou à crises subinlrantes. En pareil cas, le repos au lit avec glace sur le ventre est la meilleure médication. Et puis, si un mieux rapide ne se produit pas, si un mouvement subfébrile persiste,
1. A. Robin. Le traitement des cirrhoses {Journal des Praticiens, 1908, p. 792).
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confions le malade au chirurgien. La cholécystiie calculeuse une fois installée risque d'entraîner des désastres. L'ablation de la vésicule est une intervention peu grave (96 p. 100 de succès), et en une quinsaine, les malades sont remis sur pied.
Une fois opérés et au bout de quelques mois, ils feront une saison à Vichy et boiront tous les mois pendant une dizaine de jours un verre à bordeaux d'eau de Vichy avant les repas. ,
La vésicule n'étant plus là, il importe de ne pas laisser ralentir le courant biliaire, sinon dans l'anoée qui suit l'intervention, les coliques hépatiques peuvent se repro«> duire chaque semaine, comme nous l'avons vu sur deux malades opérés par M. Gosset (une cholécystectomie simple et une cholécystectomie avec drainage de l'hépatique). Plusieurs saisons à Vichy ont fini par remettre Tune de ces malades, tandis que l'autre abusant de l'héroïne journellement a refait, l'année qui a suivi son opération, un nouveau calcul du cholédoque et continue de soufirir de crises fébriles répétées.
Ce sont également les eaux chaudes qui réussissent le mieux dans le diabète (Lecorché). La raison du succès qui recommande les alcalins dans cette dernière maladie, tient-elle à Texplication qu'en fournit A. Robin ^ : action restrictive sur les oxydations, modération dans le travail de transformation glycogénique, ralentissement dans l'activité générale, diminution dans la formation de l'urée et de l'acide urique ? C'est possible, bien que d'autres facteurs encore inconnus inter-
A. Robin. Le diabète (Thérapeutique appliquée, 189j
Tiennent peut-être de leur côte. Pour les malades qui ne peuvent aller à Vichy, le remède est ordonné aux doses de 4 à 6 grammes pendant quinze à trente jours, trois à quatre fois par an. Si les quantités de sucre sont abondantes, on commence d'ordinaire, et sauf contre indications, par prescrire le bicarbonate de soude uni à Tantipyrine ^
Antipyrine Ot^jSO
Bicarbonate de sonde 0*^,25
l'oar 1 paquet ; 1 parquet avant le repas de midi et du soir, sept jours de suite.
Inutile de rappeler le danger des cures de Vichy chez les diabétiques affaiblis. Soit que l'excitation médicamenteuse soit trop intense et entraine un épuisement dont l'organisme ne peut plus faire les frais, soit plutôt que la fatigue du déplacement ait ouvert la porte aux phénomènes acétonémiques, toujours est- il que des accidents comateux peuvent suivre. Tous deux, nous en avons observé plusieurs exemples.
Ces accidents produits par les cures de Vichy ne doivent pas faire redouter l'administration du remède. Dans certains cas, le bicarbonate de soude à doses élevées (100 à 200 grammes à un adulte) est à recommander à titre de médicament préventif contre le coma diabéiique caractérisé par Tintoxication acide du sang. Cette dose de 100 à 300 grammes est continuée un à deux jours. Non pas que les succès soient constants ; des morts se constatent encore et trop nombreuses ;
1. H. HncBARD. Recherches thérapeutiques sur l'antipyrine (1884). Emploi de l'antipyrine dans la polyurie, le diabète et le goitre exophtalmique {Sociité de thérapeutique, 1888).
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mais on signale au moins 9 cas de guérison ^ et la voie stomacale étant sans inconvénients doit être préférée quand son utilisation est possible '.
La voie inira-eeineuse recommandée par Stadelmann et Lépine n*est en effet pas exempte de dangei's'.
Des convulsions se produisent, le malade a des frissons, la température s'élève, le pouls s'accélère et le malade entre dans le coma.
Ces accidents se produisent avec des solutions à titres divers, et même peu élevés, solution de 5 p. 100 à 2,9 p. iOO.
En raison de ces risques, il convient de restreindre la méthode aux comas confirmés. A titre r^éventif, le bicarbonate de soude par ingestion, h titre curatif le bicarbonate de soude en injection.
La double mélhode peut être utilisée, et avec de bons résultats V Une injection intra- veineuse de 15 grammes produit TefTet que réalisent 100 grammes par ingestion stomacale. Le chiffre de 15 grammes est injecté quelques jours de suite ; on peut même monter à 30 grammes. Le chiiïre de la solution est en général de 3 p. 100. A l'intérieur, une dose quotidienne de 20 grammes à 60 grammes vient renforcer l'action de l'injection veineuse. En dépit des accidents imputables à la médication, le coma diabétique est chose si grave qu'il ne faut pas hésiter à recourir à cette branche de salut.
1. M. Labbk. Clinique et thérapeutique du coma diabétique. Congrès franc, de Médec, Lyon 19H, p. 51.
2. L. BuuM. Histoire clinique et thérapeutique du coma diabétique Ibid., Lyon, 1911, p. 113.
M. LabbA et P. Carrié. Soc. Médic. Hôpit., VJ mai
Seulement, si les injections intra- veineuses sont justifiées contre le coma, nous ne saurons les conseiller contre des symptômes peu graves, tels que le prurit ou les douleurs. La méthode a été conseillée : une injection inlra-veineuse de 100 à 200 centimètres cubes et avec une solution concentrée à 9 p. 100 ou 10 p. 100 ^ Quoique les accidents relatés aient fait suite à des injections plus abondantes, nous croyons en pareille matière la prudence nécessaire ; des moyens thérapeutiques plus simples permettent d atteindre le résultat.
Longtemps, le bicarbonate de soude a été considéré comme le traitement de choix dans Vuricémie et la goutte. Empiriquement, le fait demeure exact; bien que les recherches expérimentales semblent, au premier abord, contredire cette efficacité. En effet, FauveP a démontré que la prescription du bicarbonate de soude, même aux doses de 6 grammes par jour, n'exerce aucun effet sur Texcrétion de l'acide urique chez l'homme; Luff pense môme que le pouvoir dissolvant du sang sur les urates en serait diminué '^ Quanta rhyperaciditê des humeurs que le bicarbonate devrait combattre, une raison majeure s'oppose à cette action : l'alcalinité du sang n'est nullement inférieure à la normale (Klemperer, Lévy). Et cependant les goutteux sont améliorés par les alcalins et les cures de Vichy. Le
1. SicARO et Salin. Les injections intra- veineuses de bicarbonate de soude chez les diabétiques. {Soc. Médic. Hôpit.r 17 juin
2. Pacvel. Le bicarbonate de soude et lexcrétion urique {Soc. BioL, o avril 1909).
Luff. La goutte, trad. par Françon, d'Aix
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bicarbonate de soude agit sans doute par action directe sur le foie et peut-être aussi par une action sqf les ferments leucocytaires. Ce double effet diminaerait l'abondance des composés uratiques.
Dans la gravelle, le bicarbonate de soude ne sera prescrit qu'à petites doses et avec précaution. 11 De s'agit point, par Talcalinisation des urines, de précipiter des concrétions phospbatiques autour des calculs uriques primitifs.
II. — ACTIONS DE SECOND ORDRE
Le bicarbonate de soude est ordonné dans maintes affections où son action demeure douteuse. Cest ainsi qu'il a été recommandé jadis dans le rhumatisme articulaire aigu où le salicylate de soude a pris sa place ; dans la pneumonie où toutes les médications réussissent, puisque, cbez les trois quarts des sujets, la maladie marcbe d'elle-même vers la guérison ; dans la fièvre bilieuse hémoglobinurique où Ilearsey associe le remède au sublimé (XXX gouttes de liqueur de Van Swieten toutes les deux beures). Auerbacb va plus loin. Toutes les affections fébriles^ assure-t-il, bénéficieraient de la médication dont les avantages lui auraient été révélés expérimentalement ^ Nous ne demandons pas mieux. Nombre de malades fébriles utilisent le lait mêlé d'eau de Vicby, les sources légères
ArRRBACH. Allg. medic. cenU Zeilung, 1905» n
BICARBONATE DE SOUDE tli
de Vais, comme boisson. La médication rentre dans la diététiqae courante.
Dans la bi'onchiie chronique, les alcalins ont pour effet de fluidifier les sécrétions. On les ordonne même dans les bronchites aiguës de l'enfance, à raison d'une caillerée à soupe d'eau de Vichy (Hôpital) toutes les deux heures, à l'effet de favoriser l'expectoration ^
Les anémiques s'en trouveraient également bien. Alors que Trousseau estimait que les abus des alcalins avaient fait plus de mal que ceux de l'iode et du mercure, on sait aujourd'hui que le bicarbonate de soude entraine une augmentation dans le chiffre des globules rouges. L'action du bicarbonate de soude sur les fonctions digestives n'est pas étrangère à cet heureux résultat. Lorsque les malades digèrent bien, aucune modification n'est constatée.
Dans ies vomissements incoercibles de la grossesse, l'association du bicarbonate de soude et de la teinture de noix vomique produirait de bons effets.
Tcintnre de noix vomique à i/10 . . 3 grammes.
bicariionate de soude 8 —
Sirop de cannelle 30 —
Eau disUllée 450 —
Une cuillen^e à soupe toutes les deux ou trois heures (OËIsfhœger).
Dans le traitement des albuminuries, le bicarbonate de soude rend des services certains. Est-ce en favori-
i. Criado y AeeiuAH. Traité de» maladie» de l' enfance» 1905.
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sant la digestion des albumines alimentaires, en activant les fonctions du foie, en diminuant Tacidité urinaire? Cest cette dernière raison qu'invoque von Haesselin^ D'après lui, les albuminuries liées à l'acidité urinaire seraient très vite amendées par remploi du bicarbonate à doses suffisantes (8 à 9 grammes par jour). On a du reste coutume de prescrire de l'eau de Vichy aux albuminuriques. Les doses seraient insuffisantes. Soit ; doublons-les.
L'emploi du sulfate de soude à jeun (une cuillerée à café) nous a donné, pur ou associée au bicarbonate, des résultats encourageants.
m. — USAGE EXTERNE
Comme emploi externe, le médicament offre un avantage immédiat : il est bon marché. On l'utilise en poudre ou en solution. D'après Levassort, il faut préférer la poudre stérilisée ou non à 120** (à cette dernière température, le bicarbonate se transforme en carbonate neutre). On saupoudre les anfractuosités des plaies, les cavités suppurantes qu'on tamponne ensuite à la f^aze stérilisée. Le pansement est laissé en place quinze à vingt jours ; tous les deux jours, une partie de la gaze est tirée au dehors et sectionnée aux ciseaux. Le seul inconvénient de cette méthode est l'odeur parfois fétide du pansement; elle n'empêche pas le bourgeonnement heureux et rapide des plaies -.
Lev ASSORT. Soc. de méd. et chxrurg. pratiques, 1*M
Goosle
Plus fréquemment le bicarbonate est employé en solution à 2 p. 100, à S p. iOO. Dans certaines plaies atones, comme les ulcèrei de jambes, il rendrait de grands services (Tedradzë) : nettoyage de la région avec une solution à 2 p. 100. Recouvrir de compresses imbibées à 3 ou 4 p. 100. Maintenir la jambe dans une position élevée. D'abord changé plusieurs fois par jour, puis une fois par jour, le pansement amène une diminution rapide du pus. Il favorise la cicatrisation en respectant l'intégrité des granulations.
On recommande encore le remède en injections pour détacher des sécrétions visqueuses et adhérentes. Dans les rhinUes infectieuses, on peut utiliser le mélange :
Ëaa oxygénée 500 grammes.
Eau distillée 500 —
Bicarbonate de soude 10 —
Poar une injection intra- nasale matin et soir. Dans cette formule, le bicarbonate corrige Tacidité de l'eau oxygénée.
On emploie encore le médicament dans lès affections cutanées et dilué dans les bains : 500 grammes de bicarbonate par bain. C'est un agent thérapeutique qui calme à la fois le prurit et dégraisse la peau recouverte de sécrétions grasses. Le carbonate de soude (100 à 150 grammes par bain) est plus fréquemment utilisé que le bicarbonate. 11 est prescrit pour nettoyer la peau avant le traitement par la gale et décape, dans le psoriasis, les squames épaisses qui recouvrent les parties malades K
Lbrbodk. Thérapeutique des maladies de la peau
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Au sujet des affections cutanées, rappelons que le traitement de l'état diathésique occupait une place prépondérante , d'après Bazin , qui administrait le bicarbonate de soude dans les dermatoses de nature et d'origine arthritique. On y a peut-être un peu trop renoncé.
Uoe double règle recommande l'administration de l'arsenic; son emploi dans certaines maladies infectieuses exige l'usage des produits les plus toxiques, composés minéraux (acide arsënieux, liqueur de Fowler, en général). Lorsqu'il ne s'agit que de tonifier l'organisme, les produits les moins toxiques suffisent (cacodylate de soude, arrhénal ou monométhyl-arsinate de soude). La découverte de Tarseno-benzol (606, Salvarsan) a montré que la toxicité pouvait appartenir au groupe de composés organiques.
La double action anti-infectieuse et reconstituante comprend l'ensemble des propriétés thérapeutiques dont dispose l'arsenic. Une action caustique est exercée par certains composés (acide arsénieux) et utilisée dans le traitement des cancroîdes. Anti-infectieux, c'est le médicament spécifique, ce semble, de la trypanosomiase (maladie du sommeil) ; l'atoxyl, ou anilarsinate de soude, composé arsenical toxique, offre, dans l'espèce, les garanties les plus sûres. Dans la leucémie, cette maladie sans doute infectieuse, l'arsenic, sous forme de liqueur de Fowler, amène des améliorations surpre-
nantes, alors qae le cacodylate de soude, le moDométhylarsinate de soade (arrhénalj ne font absolumenl rien. Au cootraire, dans la tuberculose, la syphilis, le paludisme dont le spécifique, au moins pour les deux dernières, est connu, le cacodylate de soude, Tarséniate de soude produisent des effets reconstituants manifestes. Mais des substances plus toxiques y trouvent également emploi. Si le cacodylate de soude, Tarsëniate de soude relèvent les forces, Tatoxyl, l'arseno-benzol (606, Salvarsan), le néo-salvarsan et un autre composé arsenical, rhectine exercent une action antiparasitaire sur le tréponème de la syphilis. En sorte que les deux propriétés : an ti infectieuse et réparatrice, assemblent leurs effets. Une autre maladie infectieuse : la chorée, s'est vu également opposer la médication arsenicale ; et àe6 auteurs se sont lopés de remploi du salvarsan '.
L'action tonique et anti-infectieuse de l'arsenic semble emprunter sa raison d'activité tout d*abord à Faction antiparasitaire du produit et ensuite à sa répercus^on sur les organes hématopoiétiques '. L'arsenic détruirait les globules sanguins blancs et rouges; il «cirait à la façoo des r&yons X. Or, la destruction des globules blancs met en liberté les ferments leucocytaires 4ui sont des agents microbicides et, de plus, le procès- $Mu» réparateur qui fait suite explique l'action favorable >^ae la nutrition. La destruction globulaire est sans \iy>uW plus active avec les substances arsenicales to\iAjuc<^ ; de là leurs effets supérieurs. Avec les subs-
l. K. Maius. t^mploi du s&lvarean dans la chorée {Acad. d€ lUa.. U aiMi»ittW« 1911).
« t|uK« \ciMMi do Tarsenic sur le &aog (Thèse de Paris, ll^Oëj
tances arsenicales moins totl((ues, on cherche moins la destruction globulaire intense et, partant, la mise en liberté des ferments leucocytaires, que la réparation, laquelle peut suivre des destructions globulaires modé*^ rées. Peut-être encore le remède agirait-il directement sur le sang en augmentant la résistance vis-k-vis des processus hémolysants ^
Quoi qu'il en soit, la réparation sanguine est indéniable et sous reffet de celle-ci, toutes les fonctions sont stimulées. L'appétit est meilleur, le poids augmente, la circulation est pliis énergique, l'hématose plus parfaite. Mais il reste bien des divergences sur le mécanisme d'action. Pour beaucoup, l'arsenic est considéré comme un modérateur des échanges organiques. C'est une opinion inverse de la première. Peut-être l'entente serait-elle possible si Ton adoptait la formule de A. Robin, à savoir que les échanges organiques sont diminués h faibles doses (moins de 5 milligrammes d'arséniate de soude par vingt-quatre heures) et accélérés à doses plus élevées (plus de 5 milligrammes d'arséniate de soude par vingt-quatre heures). Nombre de médicaments possèdent à doses élevées des actions opposées à celles qu'ils réalisaient à doses minimes. Il en serait de même pour l'arsenic. Il conviendrait de connaître les effets que ces doses différentes exercent sur les destructions globulaires et si la variabilité des oxydations ne dépend pas de cette action profonde. Les documents suffisants manquent qui autoriseraient une réponse décisive.
1. OuNN et FfiLTHAM. L'action anUhémolyUque de l'arsenic {Brit. med, Journ,, 21 janvier 1914).
Nous inspirant de ces données, tour à tour nous étudierons : !• Taction anti-infectieuse ; 2* faction réparatrice et sur la nutrition ; 3^ l'action sur la respiration ; ¥ l'action caustique.
!• Action anti-infectieuse. C'est tout d'abord dans la maladie du sommeil (trypanosomiase) que Tarsenic montre une surprenante efficacité. L'atoxyl ou anilarsinate de soude, se rapprochant en cela deTarsenobenzol et au contraire des autres composes arsenicaux organiques qui sont peu dangereux, possède de réelles propriétés toxiques. On l'emploie aux doses de 0*%50 deux fois par semaine, en injection intra-musculaire. La solution employée est h. 10 p. 100. Ne supportant pas Tébullition, elle ne se conserve que quelques jours. La cure dure trois mois et est reprise trois mois après, môme sans rechute apparente. Des lésions optiques sont à craindre avec des doses supérieures à 50 centigrammes. Une troisième et une quatrième cure sont utiles l'année suivante. La disparition des trypanosomes circulant s'opère dans les six à douze heures qui suivent l'injection. De la fièvre s'observe souvent à ce moment, peut-être due à la destruction du parasite ^
Dans la syphilis, Hallopeau a obtenu des résultats satisfaisants, mais au prix de dangers réels ^. Après une dose quotidienne, voire biquotidienne, de0'',50 d'atoxyJ, il a eu à déplorer une proportion considérable d'intoxi-
1. Van Campbnhout. La maladie du sommeil {Congrh Méd. Alién. et Neurol., Bruxelles, août 1910).
2. Hallopeau. Les dangers de l'atoxyl dans le traitement de la syphilis (Journal des Praticiens, VJQI, p. 446).
cations (17 p. 100) : douleurs abdominales, nausées, vomissements* diarrhée, refroidissement des extrémités, lipothymies. Aux doses inférieures à 0«',50, le remède n'agit pas : ou il est inefRcace ou il expose à des accidents. Revenons au mercure, plus maniable et qui a fait ses preuves. En tout état de cause, il faut y recourir, même avec le traitement par l'atoxyl (3 injections à quarante-huit heures d'intervalle, de 0«',75, de 0«',60, O^'jSO). Hallopeau conseille concurremment un traitement mercuriel de deux mois. Alors, pourquoi l'atoxyl? Au fait, ce produit n'est plus employé dans la syphilis et il a été détrôné par l'arseno-benzol.
Uhecline ^ (benzosulfoneparamino-phénylarsinatede soude) aux doses de 0*',10 à 0«%20, qui a joui d'un instant de faveur semble de tous les composés arsenicaux celui qui associe des résultats médiocres, il est vrai, aux moindres risques. Il réussit souvent dans les formes malignes et ulcéreuses, mais il faut l'adjonction du mercure dans les syphilides papuleuses cutanées ou muqueuses, de la période secondaire. Il a donné de bons résultats dans la syphilis gommeuse du foie (Milian); injection de 10 à 20 centigrammes, quinze jours; suspendre huit jours, reprendre quinze jours. C'est l'hectine que Hallopeau a prônée dans le traitement abortif de la syphilis comme nous avons vu dans le chapitre sur le mercure ; l'atoxyl produirait une action abortive tout aussi manifeste'.
1. Martinet. Arsenic et mercure dans la syphilis. Presse médicale, 9 juillet 1910.
2. Hallopeau. Le traitement aborlif de la syphilis. Acad, Méd.^ 12juUlet 1910.
Mais rien de tout cela ne peut être comparé aux effets remarquables de Varseno-benzol, le 606 d'Ehrlich ou Salvarsan. Voilà deui ans que la presse politique et médicale mène au joli tapage autour du produit. Les publications qu*il a inspirées sont innombrables et les praticiens se perdent quelque peu dans cette profusion.
La vérité est que le mercure dans la syphilis demeure la médication de choix. L'arseno-benzol trouve ses droits dans la nécessité d une action rapide et qaand il s*agit de combattre des lésions ulcéreuses (chancre, plaques muqueuses, ulcérations des périodes secondaires et tertiaires) *. Le remède s'emploie en injections intra-veineuses dans la veine céphalique*. Les injections intra-musculaires sont douloureuses.
Les solutions doivent être hyperalcalines, préparées avec un sérum à 6 p. iOO, de l'eau bouillie fraîche et stérilisée le jour même, Tinjection doit être pratiquée lentement (10 minutes) avec toutes les précautions d'asepsie requise (pas plus de 150 à 200 centimètres cubes de sérum véhicule); les doses de 80 à 40 centigrammes (20 centigrammes pour les femmes) ne doivent pas être dépassées au début et elles seront espacées de huit, puis de quinze jours\ En dépit de ces précautions, des acci-
i, LERBDDi. Indications dti mercure et du salvarsun dans le tr&itemeiit de la syphilis {Joum. des Pratic, 19 M, p. 789. — P' Gaucher. A propos du 60(5. Journ. des Prafic, 1911» p. 793. — ËMERT. Traitement de la syphiUs par Tarseno-benzol. 0. Doin, édit., 1911, etc.
2. JBAN8BLIIE et Vkrnbr. Techni<|ae de Tinjection lùtra-velnense du salvarsan. Journ. des Pratic, 12 août 1911.
3. MiLtAN. Accidents et technique du traitement par le salvarsan [Soc, Médic. Bôpit., 24 nov. 1911).
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dents peuvent survenir soit h la première, soit à la seconde injection.
Des cas de mort ont été enregistrés et des doses de 15 centigrammes (deuxième injection) ont produit de la céphalée» des frissons, de la fièvre de Tanufie, de la tachycardie, de la dyspnée (Thibierge*). Le système nerveux et le rein sont particulièrement touchés dans les accidents toxiques.
Le produit ne stérilise nullement la syphilis. Des récidives sont fréquentes môme après injections de hautes doses de 0^^60 répétées h trois reprises h huit jours d'interralle ^. En sorte que plus dangereux que le mercure, le salvarsan devra être manié avec la plus grande prudence et dans des conditions déterminées ; nous voulons dire chez les sujets dont les lésions sont réfractaires au mercure, ouvertes à des récidives constantes, ou caractérisées par une malignité particulière (syphilis malignes, syphiiides secondaires ou tertiaires profondes^ destructives et mutilantes).
Ajoutons que la médication mercurielle et arsenicale peuvent être associées, les injections de 606 étant pratiquées dans Tintervalle des injections mercurielles.
La syphilis même des organes est influencée d'une manière inégale. Dans la syphilis nerveuse, en général le mercure est supérieur. Les paralysies syphililiques s'en sont bien trouvées, en raison de l'action rapide du
Thibibrgb. Soc. Médic. tlôpit., 24 nov. lÔil
2. Bbaomencellb et Clarbt. Accidents syphilitiques graves à la suite d*ane injection intraveineuse de salvarsan. (Journ. des Praiic, ^912, p. 712. P' Gaucher. Les récidives avec le 606. {Journ. des Pratic., nov. 1912).
remède ; il nous semble particulièrement indiqué dans ces manifestations où il s'agit de frapper Wte ; par contre, \siparalysie générale s'en accommode mal, aussi mal que du mercure et l'évolution de la maladie peut s'en trouver précipitée ; dans le tabès, les résultats sont meilleurs, les douleurs fulgurantes s'atténuent et parfois les désordres ataxiques ; malheureusement les échecs sont nombreux.
La syphilis cardiaque et aortique se trouve mieux du traitement mercuriel. Des accidents graves et la mort ont suivi une injection de 30 centigrammes. MM. Vaquez et Laubry sur une centaine d'injections pratiquées à des doses de 20 centigrammes, à 28 malades atteints d'aortite syphilitique avec ou sans poche anévrysmale ont observé une mort et deux fois des accidents graves (œdème pulmonaire)^
La syphilis du rein a vu des néphHtes syphilitiques secondaires amendées par une injection de O^'.SO d'arseuo-benzol (Hudelo, Milian, etc.), mais des morts se sont malheureusement produites-.
Les syphilis du médiastin avec syphilome exerçant de la compression brachiale, la, syphilt s pulmonaire ont été améliorées, de même la syphilis hépatique (Wechselbaum).Le80culistessesont félicités de lamédication dans les iritis, irido-cyclites, irido-choroîdites, épisclériles.
1. V4QCBZ et Landry. Le tr&iteraent spéciûque des aortites syphilitiques et des anévrysiues de l'aorte. Arck, Malad, du coeur, septembre 1912.
t. Causs\de et Rkgnahd. Néphrite syphilitique traitée par le 60G. Mort. iîoc. Médic. Bôpil., 20 février lyH.
Le 606 employé à la clinique Tarnier^ par le professeur Bar a donné des résultats encourageants. M. Bar a injecté 50 centigrammes aux femmes enceintes et 3 centigrammes aux nouveau-nés. Les battements fœtaux diminuent d'intensité pendant la médication maternelle. L'enfant semble souffrir. M. Pinard^ est peu enthousiaste. Le mercure associé à l'iodure ne lui ayant pas donné de déception, il commence toujours par cette médication. Chez deux femmes atteintes d'un chancre pendant la gestation, l'une, par suite de la médication avec Tarseno-benzol, accoucha d'un enfant mort, Tautre vit revenir rapidement ses plaques muqueuses qui avaient tout d'abord disparu.
A d'autres maladies que la syphilis se sont opposées les injections intra- veineuses d'arseno- benzol. Elles réussissent dans le typhus récurrent, la chorée (P. Marie) ; l'application locale de la poudre amène une guérison immédiate de Vangine de Vincent (Achard) ^.
Un produit plus récent et moins toxique, le néo-salvarsan (le 914 dans la série d'Ehrlich) ^ est en train de se substituer ausalvarsan ; il ne renferme que 21 p. 100 d'arsenic alors que le salvarsan en contient 31 p. 100. Le produit s'emploie à doses plus élevées : 1«%20 à la femme, 1b%50 à l'homme, l'injection (solution dans l'eau
1. Bar. Le 606 k la clinique Tarnier [Acad. Méd., 31 août 1911).
Pinard. Jbid
3. Achard et Flaudbn. Angine de Vincent, traitée par Tarsenol)enzol. Soc.Médic. Hôpit., 28 avril 1911.
4. Lbrbdde. Premières observations sur le néo-salvarsan. /. des Pratic, 1912, n- 27, 6 juillet.
iH THÉRAPEUTIQUE EN VINGT MÉDICAMENTS
distillée légèrement salée à 4 p. 1.000) est pralicjiiée dans les tntiscles (miéax tolérée que le saWarsan) ou par voie intra-veineuse. On peut même donner le remède en lavements (0,45 de néo-salvarsatii) pour 100 grammes d*eau distillée ; un lavement par semaitie, quatre h six semaines de suite. Malheureusement ces lavements sont souvent mal supportés.
L'action thérapeutique est celle du salvarsan et les inconvénients moindres; à peine une réaction thermique possible [nutile d'injecter beaucoup de liquide, 0<M0 de néo-snivarsan sont dissous dans 10 centimètres cubes d'eau distillée et pure ; h huit jours d'intervalle on injecte 0b%30, 0«%60, 0«%90 du produit; cette substance semble destinée h remplacer le salvarsan : mais il faut une expérience plus longue avantde concluredéfînitivemeot. Quittons la syphilis pour aborder d'autres domaines.
Le paludisme se voit opposer l'arsenic à titre de reconstituant et d'anliparasitaire. La seconde indication est délaissée. Sans doute, jadis Boudin était arrivé à quelques résultats avec ses hautes doses d'acide arsé* nieux (Os%10), aidées de vomitifs et du régime alimentaire ; mais des accidents gastro-intestinaUx survenaient qui faisaient interrompre la médication. Plus récemment. A. Gautier a tenté vainement de représenter le cacodylate de soude et Tarrhénal comme des succédanés de la quinine. Ces médicaments ne possèdent aucune action sur l'évolution de l'hématozoaire. Ce sont des reconstituants, et c'est tout.
En vue du même but, dans la cachexie paludéenne, on prescrira des granules d'acide anénieux (4 à 6 granules de 1 milligramme chaque, par jour), ou bien la
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ligueur de Fowler (X à XX gouttes par jour dans de Teau pu du vin). Chez les enfants au-dessus de deuii aqs, coQiaiencer par II gouttes de liqueurde Fowler au milieu du repas et augmenter peu à peu jusqu'à X gouttesj. On peut encore ordonner la liqueur de Boudin (solution d*acide arsënieux à 1 p. 1.000); une à deux cuillerées à café par jour. Le cacodylaiede «oude (5 centigrammes) en injections sous-cutanées, peut être utilisé. Une injection cinq jours de suite, interrompre cinq jours pour permettre Télimination de Tarsenic; reprendre cinq jours. Quarante jours en tout, soit vingt jours de traitement. La médication doit être continuée longtemps, mais à petites doses et avecdesinterruptionsV En général, au bout de vingt jours, il est prudent de s'interroippre pour reprendre au bout de vingt jours à un mois, pendant un laps de temps de quinze à vingt jours. Le monomélhylarsinale de soude ou arrbénal, s'emploie p^r voie stomacale ou hypodermique : 4 à 5 centigrammes par jour et le même temps que le cacodyiate.
Les leucémiei voient encore Tombre régner sur leur pathogénie réelle. Qu'elles soient d'origine infectieuse, la chose est présumable. En tout cas et sauf dans les variétés aiguës, Tarsenic sous forme d*acide arsénienx produit de véritables résurrections. Avant les rayons X, c'était la seule médication. Malheureusement, ses effets sont passagers comme ceux des rayons X. La médication doit être employée à haute dose. On est allé jusqu'à C gouttes de liqueur de Fowler par jour-. C'est
Drew. Société clinique de Londres, 27 mai
un gros chiffre et qui peut être rarement atteint. On commence par X à XH gouttes de liqueur de Fowler: à partager en trois doses avant chaque repas. Augmenter de 111 gouttes par jour jusqu'à XXV et XXX, XL gouttes par jour. Ajouter 1 à 11 gouttes de laudanum à chaque dose pour favoriser la tolérance. Continuer deux à trois mois. Deux fois par semaine à jeun, une cuillerée à café de sulfate de soude ou de sel de Seignette dans un verre d'eau pour agira titre de léger laxatif. Pas devin, mais du lait ou de l'eau comme boisson. A ces conditions nous avons pu continuer la médication et amener la guérison passagère de deux leucémies myéloîdes (deux ans et demi et deux ans). Les deux malades, des jeunes gens, se remirent tout à fait. L'un d'eux, après avoir eu une grosse rate qui lui remplissait le ventre, dut faire son service militaire. Les médecins militaires ne crurent pas au diagnostic. Ce jeune homme succomba, comme l'autre, h une récidive. Particularité curieuse: dans les récidives, l'arsenic n'agit plus. Les sujets ne s'améliorent plus. Au contraire, ils s'intoxiquent très aisément alors qu'ils résistaient lors de la première atteinte. Impuissant à atteindre lors de rechutes la cause de la maladie, le médicament s'attaque aux cellules de nos tissus. Gare aux intoxications arsenicales dans les récidives des leucémies. Un dge avancé exagère encore la gravité des risques (Pouchet).
Le remède peut s'absorber par la voie stomacale, rectale, hypodermique. Par la voie reciale on prescrit :
Liquear de Powler X à XX gouttes.
Eau distillée 60 grammes.
Laudannm de Syndenham ... III gouttes
Injecter avec une poire eu caoutcliouc.
Par la voie sous-cutanée, remplacer l*alcoolat de mélisse que renferme la liqueur de Fowler par l*eau de laurier-cerise et injecter X à XX gouttes, ou :
Arsenite de potasse Os^^lO
Eau distillée 10 grammes.
Injecter V( à XX gouttes par jour avec intervalle de repos de huit jours toutes les deux ou trois semaines (Chauffard) *.
Môme traitement dans les anémies pernicieuses ^, dont certains types évoluent \ers les leucémies ' et dont d'autres font suite à des maladies infectieuses, toxiques, ou même simplement à des pertes sanguines abondantes. Rechercher toujours la cause possible de ces anémies (syphilis, parasites intestinaux), et organiser le traitement en conséquence. Se rappeler que les anémies pseudo-leucémiques des nourrissons avec gros foie et grosse rate reconnaissent presque toujours une origine syphilitique (Hutinel).
Vopothérapie médullaire (50 à 100 grammes par jour de moelle rouge de veau ou poudre de moelle osseuse, 2 cuillerées à café à 2 cuillerées à soupe) constitue un bon adjuvant de la médication arsenicale.
C'est comme agent anti-infectieux que Tarsenic est prescrit dans la chorée ^ . La liqueur de Boudin est ordonnée jusqu'aux limites de la tolérance; à un en-
1. Chauffard. Société médicale des hôpitaux, 29 juin 1906. â. NoKL PiBBSiNGER. Traitement de l'anémie pernicieuse. Joum, des Pratic, 1912, p. 361.
Kellin. Munch. med. Wochens,, 25 septembre
4. L\NNois. Traitement des chorées in Traite de thérapeutique appliquée d'Mberi Robin, 1898, p. 294.
f^ut de l^uit h dii^^ns, commencer par 4 grammes et augmenter tous les jours de % grammes. Au-dessus de cet âge, commencer par 6 grammes et progresser par doses de 3 grammes. On arrive ainsi k 3o et 40 grammes par jour. La liqueur de Fowler peut être employée (de X à XX gouttes par jour). 11 est exact que des chorées sont heureusement influencées par cette médication. Il est tout aussi vrai qu'elle est suivie d'accidents toxiques. Nombreux sont les enfants qui, à la suite de ce traitement, font des polynévrites arseoi-, cales. M. P. Marie ^ a beaucoup vanté les effets du galvarsan (doses de OB^SO à 0>s30, une fois par semaine) ; dous conseillons de n*y recourir que dans les formes graves.
Dans la tuberculose, comme dans le paludisme, Tarsenic est moins un agent infectieux qu'un tonique général. Trois contre-indications s'opposent à son emploi : l*» la diarrhée ; 2<» les hémoptysies; 3"* la fièvre *. Il sera prudent de ne pas dépasser des doses moyennes et de ne pas continuer plus de quinzp jours. A. Robin recommande soit les injections sous-cutanées de cacpdylate de soude à 5 centigramnies, soit les injections rectales ^*
Liqueur de Fowler 7 grammes.
Eau distillée 93 —
Injecter 5 centimètres eubes tous les matins dans le recluw. avec une poire en caoutchouc.
Rénon pratique une injection de cacodylate de
1. V. MAaiK. Le salvarsan dans U cborée {Acad. de Méd., il décembre 1912).
Darbubbho. La tuberculose pulmçnaire
:{. A. RouiN. Thérap. usueUe du Praticien. Traitement de la tuberculose. Paris 1912, p. lié.
5 centigrammes tous les deux jours : 8 en seize jours ; puis il suspend ^
L'arsenic est si couramment employé dans la tuberculose pulmonaire, qu'on ne saurait trop insister sur les inconvénients qu'il présente. Plus d'une fois, nous avons vu des injections intempestives de cacodylate précipiter la marche aigué de l'affection et provoquer des hémoptysies. Chez les pleur éUgiies, après la disparition de l'épanchement, dans les tuberculoses ganglionnaires^ osseuses, aucun risque n'est à craindre. L'acide arsénieux ou l'arséniate de soude sont couramment employés.
Liqueur de Pearson (solution d'arséni&te de soude à 5 milligrammes pour 3 grammes). XX à LX gouttes.
Ou:
Arséniate de soude 0*r>05
Eau disUUée 200 grammes.
Une cuillerée à dessert avant le repas du midi et du soir, soit 2 miUigrammes et demi de principe actif chaque fois.
La dose ne doit en général pas être dépassée; sinon l'excitation médicamenteuse est trop. vive. On peut encore recourir à l'eau de la Bourboule^ qui renferme 28 milligrammes d'arséniate de soude par litre. Un verre à bordeaux au repas de midi et du soir.
1. L. RftNON. Le trailement de la tuberculose pulmonaire, Masson et O; 190S. p. 114.
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II. — ACTION RKPARATRIGE ET ACTION SUR l'A NUTRITION
Nous avons déjà vu, dans le paludisme et la tuberculose, l'arsenio figurer plutôt à titre d'agent tonique quemicrobicide. il joue un rôle analogue dans certaines formes de chlorose. Alors que le fer est en général supérieur, Tarsenic lui est préférable dans la chlorose tuberculeuse ou dans les chloroses qui se rapprochent de Tanémie pernicieuse.
Dans le diabète, Tarsenic continue de jouir d*une faveur méritée — diabète arthritique ou goutteux, s'entend, car dans le diabète pancréatique le remède ne produit rien. Agit-il en réduisant les oxydations générales ou les mutations azotées, comme le pense A. Robin ^? Dans la pratique, il réduit fortement les quantités de sucre. Si la quantité de glycose dépasse 30 à 40 grammes par litre, il faut prescrire tout d'abord Tantipyrine unie au bicarbonate de soude pendant six ou huit jours.
Antipyrine 0»»,2o à 0«',50
Rioarbonate du soude U«%50
Pour i cachet n* |o; i cachot avant lo ropas do midi et du soir.
Puis quinze à vingt jours d*ar8éniale de soude aux doses de 3 à 5 milligrammes par jour. Lorsque le sujet
1. A. Ro»iN. Traitement du diabète in Traité d$ Ihérapeutique appliquée, fascicule I, 189d.-
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eçt néphro-scléreux et cardia<)ue et que, pour une raison ou une autre, on redoute Tantipyrine, l*arsenic seul — uni au régime alimentaire, peut amener des améliorations notables. Le diabète des vieillards se trouve particulièrement amendé par cette médication.
Notons encore Tactioif sur ïembonpoinl. L'arsenic fait engraisser, c'est vrai. Mais avant de le prescrire à des personnes qui se trouvent trop minces, recherchons la cause de l'amaigrissement et ne donnons pas, comme on fait trop souvent, de l'arsenic pour engraisser un dyspeptique. Guérissons la dyspepsie, cela vaudra mieux.
Est-ce par l'intermédiaire de la nutrition que l'arsenic réussit dans nombre Haffeciions cutanées? Sans doute. Mais quel abus on a fait de la méthode! Tout d'abord les eczémas sont bien mieux amendés par les laxatifs quotidiens (une cuillerée à café de sulfate de soude dans un verre d'eau de Vichy deux à trois mois de suite) et la rigueur du régime alimentaire que par l'emploi des arsenicaux trop souvent administrés à tort et à travers. Le praticien se souviendra tout d'abord que le médicament est contre-indiqué dans toutes les formes aiguës.
Dans le lichen plan, en dehors des poussées aiguës ou subaiguës^ on pourra ordonner de 5 à 15 milligrammes d'arséniate de soude par jour par voie stomacale, ou 5 à 15 milligrammes d*arsénite de potasse par voie sous-cutanée ^ Â la période aiguë, le médicament
1. Dahibr. Le iiohen plan. Journal des Praiiciem, iUÛ9, p. 39.
risque de favoriser rapparition de complications, telles que les bulles de pemphigus. Dans le psori€isis le remède exerce des effets incertains * ; d'autres toutefois le conseillent dans les formes torpides et limitées (Gaucher) ou lors des poussées éruptives. Jeanselme recommande la liqueur de Fowler (VI gouttes pour commencer en augmentant d'une goutte par jour jusqu'à XXX et XL gouttes) K
On a employé le remède dans les urticaires chroniques, les herpès récidivants, les prurigos diathésiques^ La même règle reparait ici que nous avons déjà formulée pour l'eczéma : avant de recourir à l'arsenic, soigner le tube digestif et répéter les laxatifs quotidiens. Dans la sarcomalose cutanée, la liqueur de Fowler à hautes doses semble retarder l'évolution du mal. Mais ici, il s'agit non plus d'une aff^ection cutanée, mais d'une véritable maladie infectieuse dont le germe ne nous est pas connu.
III. — ACTION EUPNélQUE
Déjà Dioscoride conseillait aux asthmatiques l'usage de la sandaraque (sulfure rouge d'arsenic). Dans le Tyrol, les habitants absorbent de l'arsenic avant de satisfaire à une longue course. Dans Tasthme, Trousseau en usait pendant l'accès en faisant respirer les fumées d'un papier arsenical. Le plus souvent, le remède est réservé à la période intercalaire des accès.
1. DtJ Castkl. Le psonixsis. Journal des Pralicieiu, 1903, p. lOS.
Jbansblmi. Le psoriaslB, ibid,, iW6, p
Arsëniate de soude, liqueur de Fowler, acide arsénieux sont indifféremment prescrits. En général, l'action est très inférieure à celle des iodures. De plus, ne prescrivons pas d*arsenic aux asthmatiques obèses. Leur embonpoint ne fera que s'accroître. Les asthmatiques maigres, les enfants malingres s'en trouveront au contraire bien. Hutinel ^ conseille une saison au Moni-Dore (1 milligramme d'arseniate de soude par litre) aux asthmatiques à réactions vives, une saison à la Bourboule pour les enfants lymphatiques ^ Les emphysémateux reçoivent également la médication arsenicale. Comme pour les asthmatiques, avant d'instituer le traitement, recherchons la cause ; car l'emphysème est une lésion secondaire a qui traduit une hypertrophie du tissu pulmonaire sain en rapport avec son augmentation de fonction'» et c'est la bronchite, la pneumonie chronique, la tuberculose causale qu'il conviendra de viser.
Dans les bronchites infantiles torpides des lymphatiques et des scrofuleux, Saint-Fhilippe s'est bien trouvé de l'iodure d'arsenic *'* :
lodore d'arsenic 30 centigrammes.
Eau distillée 30 grammes.
I goutte matin et soir.
Arriver progressivement à XV ou XX gouttes aux repas. Rester à la dose maxima pendant un mois.
1. HuTiNiL. L'asthme infantile. Journal des Praticiens, 1909.
Tripibr. Etudes anatomo-cliniques, 1909, p
3. Saint-Philippe. L'iodnre d'arsenic dans les bronchites infantiles. Revue des maladies de Ten/ance, juiUet 1901.
Redescendre en sens inverse jusqu'à Y gouttes. Se rèpo^ ser dix jours. Et reprendre. La dose nous semble forte et il faut bien de la surveillance.
Dans les cancroîdes cutanés, Tarsenic s'emploie à l'intérieur et à l'eitérieur. Par voie stomacale, Lassar a fait régresser les cancroîdes de la face en employant la liqueur de Fowler ^ ; Hallopeau et Eck ont réussi dans une affection voisine (sarcoîde de Boeck) avec un traitement du même ordre '.
Le traitement externe des cancroîdes cutanés se fait surtout par l'intermédiaire des pfttes arsenicales. Nombre de guérisseurs des campagnes, renommés pour leor babileté, emploient des pâtes de cet ordre ; aussi les médecins agiront-ils sagement en ne recommandant l'opération qu'après avoir parlé du traitement possible par les pâtes, plus long, diront^ils et plus douloureut. Dans les petits épitbéliomas consécutifs aux croûtes séniles, les épithéliomas végétants et fongueux, le traitement arsenical demeure néanmoins un traitement de choix et il procure alors des améliorations qu'il eût été difficile d'atteindre par la radiothérapie'. Le remède par contre devient dangereux dans les épithéliomas atrophiques où l'arsenic produit des nécroses et un délabrement plus considérable que l'opération ellemême. On peut employer :
Hallopiac et Eck. Soc. franc, dermal, et êyphilis, 3 mars
3. DuBRBuiLH (de Bordeaux}. Traitement arsenical des épithéliomas de la peau. X* Cong. internat, dermat.. Berlin, lS-17 septembre 1903.
Acide arsénieus 1 gramind.
Sulfure rouge de Hk 3 —
Cold-cream 15 —
A badigeonner tous les jours le cancroîde jusqu'à disparition des parties dures. Ou laisser la pdte h demeure et renoureler tous les matins. Il faut en moyenne dix à quinze jours. Nombre de campagnards préfèrent cette méthode h celle de l'intervention chirurgicale ou même des rayons X, laquelle offre l'iliconvénient d'être plus onéreuse.
On peut encore utiliser l'arsenic dissous dans Talcool. Gerny et Trunccek recommandent la mixture* :
Acide arsénieuY 1 gramme.
Alcool f ...
Eau < "" 8'-*'""'^»-
Pour badigeon nages quotidiens.
Quand l'eschare devient épaisse, on emploie seulement 50 grammes d'alcool et 50 grammes d'onu et plus tard 40 grammes de chaque.
Cette dernière médication permet même de guérir des cancers de la lè^re inférieure, alors qu'il n'existe pas encore d'engorgement ganglionnaire.
Lorsqu'il survient des nodules cancéreux sous-cutanés, on excise un petit lambeau cutané à l'aide de ciseaux et on badigeonne en laissant comme d'ordinaire la plaie sans pansement. On répète ce badigeonnage tous les jours. L*un de nous a jadis une quinzaine
1. Cbrny et Trunbcbk. Des formes de cancer justiciables des applications arsenicales {Semaine médicale, 1899, p. 97).
de fois employé cette méthode et en a tiré des résultats avantageux.
Nous ne faisons que signaler les bains arsenicaux que prônait Guéneau de Mussy dans les rhumatismes chroniques : 2 à 8 grammes d'arséniate de soude et 150 grammes de carbonate de soude par bain. Bain à 36^, un tous les deux jours. La supériorité, voire les avantages de l'arsenic pour calmer les douleurs sont loin d*étre établies.
Un mot sur les intoxications arsenicales. D*origine médicamenteuse, elles se traduisent par des allures chroniques avec troubles digestifs, céphalées, engourdissements douloureux dans les membres inférieurs. Des polynévrites se dessinent, et aussi des pigmentations cutanées (pigmentations truitées), des mélanodermies simulant la maladie d'Addison, des ulcérations cutanées ^ et parfois des cancers à la suite de ces ulcérations.
Grâce aux précautions indiquées et aux réserves émises, pareils ennuis pourront être évités.
1 . Jay p. Schombbrt. The journal of cutaneous diseuses, 1907.
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Od ne peut dire que la thérapeutique d'autrefois fût impuissante, puisque nos pères possédaient i*opium. II procure le sommeil, disait Sydenham, calme les douleurs, arrête la diarrhée, est un excellent cordial. Avant la digitale, Topium avait trouvé son emploi dans les affections du cœur. Au bout de trois siècles, le cadre arrêté par Sydenham n'a subi que d'insignifiantes déformations, à peine un léger agrandissement pour y faire entrer les maladies de nutrition.
Nous étudierons tour à tour : 1<* l'action somnifère; 2*" l'action sédative ; 3^ l'action analgésique ; 4'' l'action sur les sécrétions ; 6* l'action toni-cardiaque ; 6* l'action sur la nutrition.
I. — ACTION SOMNIFÈRE
C'est une règle de ne jamais administrer d'hypnotique avant d'avoir de son mieux agi sur la cause de l'insomnie. Un dyspeptique, un neurasthénique dor-
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ment mal : rétablissez leurs digestions, maintenez la régularité des garde-robes, fournissez la somme de repos nécessaire. Ordonnez de Topium ; les nuits seront meilleures, mais les journées plus mauvaises. Tous les symptômes qui créaient Tinsomnie apparaîtront renforcés. Le médicament combat l'effet en aggravant la cause : médication détestable. De même l'insomnie des cardiaques et surtout des cardio-rénaux est d*origine dyspnéique, et le meilleur moyen de les faire dormir, c*esl de les faire mieux respirer par le régime hydrique ou hydro-lacté.
Dans les délires des maladies infectieuses^ les bains frais ou tièdes assurent un repos paisible bien mieux que toutes les préparations opiacées. Le délire alcoolique simple ou fébrile sera également combattu par les bains tièdes. Si l'agitation persiste, on peut prescrire une potion opiacée.
Extrait thébaïque 0«%iO
llydrolat de valériane 120 grammes.
Sirop d'éther :-U —
A prendre par cuillerties & soupe toutes les heures.
Le malade refuse-t-il d'avaler? une injection de 1/2 à \ centigramme de morphine fera l'affaire.
L'opium est très employé en médecine mentale, (A. Voisin ^) Les aliénistes le recommandent dans la mélancolie ; X à XL gouttes de la laudanum de Syden-
i. AuoDBTB Voisin. Traitement curatif de la folfe par lè chlorhydrate de morphine. Nouvelles observation! du traitement curitif de la folie par la morphine {Bulletin de thérapeutique, 4874 et 1876).
hAm ou de têihture d'opium en trois fois dans le jour*. Cest un bon remède contre Vanxiété qui est une fkçon de douleur morale. C'est aussi le médicament par excellence de la douleur physique, soit sôus forme d'extrait ihébaîque (5 centigrammes) au coucher de la voie stomacale, soit en injection sous-cutanëe de morphine (i/i à i centigramme). Alors que l'insomnie simple ne réclame pas l'opium, Viruomnie douloureuÈc s'en accommode fort bien. En détruisant l'épine qui fait souffrir, l'opium favorise le retour du sommeil. Toutefois, même en pareil cas, ce produit n'est pas toujours sans inconvénient.
Comme nous le verrons tout à Theure, l'opium a encore sa place marquée dans le traitement des affections cardiaques, mais à titre de tonique ou de sédatif, c'est-à-dire à doses faibles, et non comme agent hypnagogue, ordonné à hautes doses. Chez le cardiaque asystolique, l'insomnie est une réaction de défense. La puissance de contractilité du cœur est diminuée pendant le sommeil; le cardiaque ne dort pas pour ne pas réduire rimpulsion systolique de son myocarde. Donnez-lui de l'opium à hautes doses; il dormira bien, mais quels réveils pénibles ! L'oppression est très forte dans la matinée et ne cède que peu à peu avec l'excitation reprise des impressions sensorielles. Répétez l'opium les nuits suivantes; une dilatation irréductible aura vite fait d'anéantir le myocarde. Dans les affections cardiaques, les doses de 1 à 2 centigrammes d'extrait thébaîque^,
i. Kr\kpblin. Psychiatrie clin., Paris, trad. Devaux et Merkien.
2. Un produit industriel est entré dans la thérapeuUqne : le pantopon. 11 représente la total! lé des alcaloïdes de l'opiam pré-
de 3 à 3 milligrammes de morphine sont largement soffisantee.
Dans les excitations qui accompagnent les lésions cérébrales, comme le ramollissement, i/4 lavement avec V à VIII gouttes de laudanum amène souvent un calme remarquable. Le sujet cesse de s*agiter et de répéter les mêmes mots. Des retours à la lucidité 8*observent.
II. — ACTION SÉDATIVE
C'est moins à titre de tonicardiaque que comme agent sédatif et peut-être modérateur des œdèmes in terstitiels, que l'opium agit dans la dyspnée urémique. Une saignée, l'application de ventouses scarifiées sur le dos et les reins (8 à 1 0), le régime hydrique (Rénon) , ou hydro-lacté, compléteront la médication. Si le cœur est touché, se montrer prudent. Pas plus de 2 à 3 milligrammes de morphine en injection. La dose en général est suffisante. On la renouvellera au bout de deux heures si nécessaire; dans les cas graves, une injection d*huile camphrée (I/IO), éthéro-camphrée, de caféine (0«',â5) sera pratiquée en même temps.
sentes sous forme de chlorhydrate soluble. Le produit est livré sous forme de comprimés de Ost^OI.
2 à 6 par vingt-quatre heures à un adulte; à un enfant 1/2 comprimé par année d'&ge. Il existe également des ampoules pour injections hypodermiques (solution stérilisée & 2 p. 100 : le = 02 de pantopon). De nombreux chirurgiens emploient le pantopon en injection hypodermique (0«',0I) une heure avant l'anesthésie parl'éther ou le chloroforme. La quantité de l'anesthésique inhalé serait de ce fait réduite de 1/3.
L*action sédative exercée sur les voies respiratoires calme la toux, facilite la respiration. Or, comme la toux est Tune des grandes causes de l'extension de Tinflammation le long de la muqueuse bronchique (Renaul), il convient, dans les bronchites aigués, de prescrire l'opium dès le début ^ : deux à trois pilules de un centigramme d'extrait d'opium au coucher et trois à quatre pilules le jour espacées dans l'intervalle des repas. On peut associer l'opium au datura ou h la belladone (dose moitié moindre d'extrait de l'un ou de l'autre) pour renforcer l'action anti-sécrétoire du remède.
Toutes les toux quinteuses trouvent un soulagement dans la médication opiacée. Le médecin aura toutefois soin de ne jamais ordonner le médicament trop longtemps ni dans les infections à haute température. Une durée trop longue fatigue les voies digestives, c'est un inconvénient à considérer dans les affections tuberculeuses. D'autre part, les réactions défensives sont paralysées par les opiacés à haute dose. Ajoutons qu*en certains cas, les dilatations bronchiques, les pleurésies interlohaires suppurées, toutes les vomiques en général, les quintes de toux aident à l'évacuation de la poche purulente. Les supprimer totalement serait une erreur.
Autant que possible, dans les maladies infectieuses, il faut s'attaquer à la cause. Le coUargol, les ferments métalliques, les sérums spécifiques, les bains tièdes répondent à ce but. L'opium calme la toux, paralyse les réactions de défense. Quand on l'emploie, on usera de petites doses, comme celles qui sont contenues dans la
1. Rbnact. Traitement des bronchites aiguës {Traité de thérapeutique appliquée, 1896).
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poudre de Dovoer où Topium est associé à de faibles doses d*ipéca (5 centigrammes de poudre de Dower par année d'âge et par vingt-quatre heures). Le w^p de codéine une cuillerée à dessert ou à bouche pour la nuit pourra être ordonnée également en cas de quintes de toux harcelantes.
Les hémoptysie^ croisent dans les injections de morphine à 1/2 et I centigramme un de leurs meilleurs antagonistes. La morphine arrête la toux, diminue la force de propulsion de TalBux sanguin. Cest un excellent remède. On a même voulu, à hautes doses, en faire an spécifique de toutes les hémorragies. Lutaud conseille la morphine dans les métrorrhagies^ [1 monte à plusieurs centigrammes par jour. En pareil cas, le remède est pire que le mal, puisqu'il transforme les femmes eo morphinomanes. — Dans les néwralgie9 congesiives, dans certaines métrorrhagies cr qui n'aiment pas l'ergot de seigle », où Télément douleur, cause des congestions utérines, doit être combattu, l'opium et la morphine eo injections sous-cutanées produisent de bons effets *.
Dans les affections spasmodiques de l'enfance, la morphine en injection sous-cutanée a été recommandée pour combattre le spasme glottiqw idiopathique ou dtf croup (Ausset) et les quintes de la coqueluche (Gillet) (injection sous-cutanée de morphine 1/4 de centigramme au-dessous de un an, 1/3 de centigramme au-dessus de un an). Dans le croup l'action thérapeutique se prolonge,
1. Lutaud. L'^tion hémostatique de la morphine {9ulUtm Soc, médtc, prai., mars 1907).
2. AxiNPELD et HucHARD. Traité des névroses, 1883. — Ftoais Ortéaoa. Th^se de Paris, 1886.
OPIUM m
si%. à hqit heures. L'enfant respire plus libremept, on évite le tubage ; rinjection de sérum a le temps d'exercer son action. Les convulsions, V asthme infantile, se sont vu opposer la même médication.
Pendant que nous y sommes, réglons cette posologie des opiacés dans l'enfance. Des auteurs récents recommandent avec raison de se baser pour la dose sur le poids de l'enfant (Lust, Liotard). Pratiquement, il n'est point toujours possible d'avoir ce dernier renseignement. Aussi Tâge de l'enfant demeurera-t-il la base d'appréciation générale : par année d'âge et en vingtquatre heures, on peut prescrire^ :
JSxlnUt théhalque 1/2 centigr&iutuo.
Poadre de Dower 5 centigrammes.
Laudanum de Sydenham ... I goutte.
Ëlizir parégorique XX gouttes.
biropdiacode ......... 2 grammes.
Sirop de morphine 1 gramme.
Chlorhydrate de morphine . . 1/2 milligramme.
Nous avons VU ces doses dépassées dans le cas d'affections spasmodiques. La toxicité de l'opium varieraitelle au gré des maladies? On sait que les affections douloureuses en supportent souvent de hautes doses et l'on a pu dire que la douleur est souvent le meilleur contre-poison de Topium. Il semble en être de même des affections spasmodiques 1 A côté des spasmes des voies respiratoires, ceux des voies digestives. Dans le
1. (jiLLBT. Les opiacés dans la coqueluche {Journal des Prati' ci$n$, 190$) . — L'opium chez les jeunes enfants {Journal des Prc^ fieiens, 1906). — Wikis. Hevue Médec. Suisse Romande, 20 août
spasme avec hypertrophie du pylore des jeunes enfants, avant de songer à une intervention, il faudra prescrire les opiacés. On a conseillé :
Teiniope d*opium 0«*,06
Eau distillée 300 grammes.
Une coilierée à café vingt minutes avant les tétées (noarrisson de six semaines). Cela fait environ 1 centigramme de teintore d'opium par jour (Niild) *.
En tout état de cause, nous conseillons la prudence. U n*y a pas longtemps, Pouchet nous montrait encore la toxicité de Topium chez les enfants. Un nourrisson de six semaines a succombé h la suite d*un lavement contenant quelques cuillerées d'une décoction de pavots. Un enfant de quatre mois est mort après une dose de 5 centigram mes de poudre de Dower ; un enfant de cinq ans et demi est mort après une dose de iO centigrammes de la même poudre . On a beau dire : la morphine est mieux supportée par les enfants que l'opium. Nous entendons bien. Mais si un décès survient, ce n'est pas celui qui se sera porté garant de Tinnocuité que l'opinion publique accusera.
Revenons à l'adulte. Une maladie spasmodique où l'opium ou la morphine sont journellement employés est la crise d^asthme essentiel '. Le remède atteint à la fois la cause et reflet : d une part l'irritation des centres nerveux et des nerfs respiratoires, de l'autre, le spasme
Nbild. Lancei, 25 nov
2. H.-A. Rbicault. Union médicale, 1874. — Hcchard. Action eupnéique de la morphine. Guérison rapide des accès d'asthme par les injections hypodermiques de morphine {Journal de théra" peutique, 1876. Société cUnique de Parie el Union médicale, 1878). — Latil. Société clinique, 1878.
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musculaire des bronchioles et des muscles respiratoires. On peut encore utiliser V héroïne (diacétylmorphine), plus active» plus toxique, et devant être injectée à moindres doses 2 à 5 milligrammes, ou la dionine (éthylmorphine), 1,5 à 3 centigrammes.
Le spasme n'atteint pas que les voies respiratoires. Il se montre encore dans les coliques néphrétiques, dans les coliques hépatiques, dans les douleurs de cystite. Dans la colique néphrétique : une injection de morphine (demi-centigramme) sera administrée pour être renouvelée au bout d'une heure, si nécessaire. Même conduite dans la colique hépatique. Mais n'oublions jamais le danger des hautes doses.
Chauiïard a eu à déplorer un cas de mort à la suite d'une injection de un centigramme de morphine chez un si:yet atteint de coliques hépatiques anciennes. Surtout chez les épuisés par de longues souffrances, commençons par des doses faibles (demi-centigramme au plus). On peut encore prescrire la morphine à Tintérieur :
Chlorhydrate ds morphine 0<r,08
Ëau distillée 6 grammes.
XV gouttes tontes les demi-heures jusqu'à soulagement.
OU
Bromure de potassium 10 grammes.
Chlorhydrate de morphine ... 5 centigrammes.
Extrait de belladone 5 —
Eau de laurier cerise 10 grammes.
Sirop d'éther 30 —
Uydrolat de valériane 110 —
(A. Robin.) Une cuillerée à sodpe toutes les demi-heures ; 2 à 4 cuillerées suffisent
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Mieux yaut la morphine à l'intérieur quand la douleur n'est pas trop aiguë. Le danger qu'on a objecté à l'injection d'arrêter parfois le cheminement du calcul, ce danger ne nous paraît pas toujours illusoire. N'abusons pas des injections de morphine.
Le ténesme vésical des cystites sera calmé par les quarts de lavements laudanisés : X à XX gouttes de laudanum à prendre dans un quart de lavement qui sera gardé toute la nuit.
C'est encore à titre de sédatif que l'opium exerce des effets antidyspnéiques. Nous avons vu qu'il réduit les spasmes et calme les douleurs; mais il fait mieux. Que ce soit, comme on le pense, en combattant l'anémie cérébrale et bulbo-protubérantielle ou par l'intermédiaire d'un autre mécanisme, toujours est-il que l'opium semble exercer une action directe sur les centres respiratoires à titre d'agent antidyspnéique. C/est à ce titre qu'il agit également dans la dyspnée urémique et dans les crises d'asthme dont nous avons déjà parlé, dans la dyspnée du pneumo-thorax, et en général dans toutes les affections dyspnéisantes. Mais pas d'imprudence ; restons aux faibles doses (2 à 3 milligrammes de morphine), à répéter au bout de deux heures si nécessaire et rappelons-nous les dangers de la médication chez les sujets affaiblis, cyanoses, en état d'asphyxie.
III. — ACTION ANALGÉSIQUE
Cette action, si elle s'exerce dans toutes les maladies douloureuses, ne doit guère être utilisée que par
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iatervalles. Môme dans ces conditions, la série des analgésiques habituels (antipyrine, pyramidon, phénacétine), lui demeure supérieur, en raison du soulagement plus aisé que n'accompagne aucune lourdeur de tête ni aucun trouble digestif. Du temps deSydenham, on s'adressait à l'opium faute de mieux. Aujourd'hui une injection de morphine de temps à autre, mais en veillant à ne point la répéter. Les risques de la morphinomanie ne doivent jamais quitter l'esprit du praticien. Et puis dans les affections fébriles douloureuses, il y a toujours le danger d*entraver les réactions de défense.
D^ns\es pneumonies, les pleur estes B.a début, un point de côté violent, si quelques ventouses scarifiées ne suffisent pas, pourra être calmé par une injection souscutanée de 3 à 3 milligrammes de morphine. Pas de plus hautes doses. Celle-ci est largement suffisante. Peut-être parfois le remède exerce-t-il des effets favorables sur l'issue de la maladie. Contre tout espoir nous avons vu guérir une pneumonie suite d'une crise urémique chez une dame de 76 ans. Depuis longtemps il existait une aortite chronique avec périaortite très douloureuse. Le pouls était rapide et mou (130), la langue sèche, la température basse (37,8 à 38,2), indiquait l'absence d'une réaction possible, alors qu'une hépatisation occupait tout le poumon droit. Une injection de morphine de 3 milligrammes matin et soir, des injections d'huile éthéro-camphrée, de faibles doses d'adrénaline (5 gouttes matin et soir) remirent les choses en état. Chez les tuberculeux, mêmes précautions ; quand ils sont affaiblis, adjoindre à l'injection de 2 à 3 milligrammes une injection d'huile
Camphrée ou éthéro-camphrëe. Faute de quoi, des désastres sont survenus. Il n'est guère qu'une maladie chronique où Ton puisse ordonner les opiacés saas risques : le cancer. Jusqu'à ce qu'un remède soit trouvé, calmons au moins les douleurs de ces malheareux. Qu'importe qu*ils deviennent morphinomanes, pourvu qu'ils ne soutTrent pas.
Dans les afTeciions deêvoieêdigeêtiveê, il en est pliH sieurs où Ton utilise l'action analgésique des opiacés. Dans VkypercMorhydrie et Vulcère de feêiomac, le remède prescrit seul réussit assez mal. Souvent même il provoque une exagération des douleurs ^
On utilise les opiacés sous forme de codéine ou de chlorhydrate de morphine, unis aux poudres absor hantes :
MagDésie hydratée if,ïb
Craie préparée ) .
Bicarbonate de soade ] * gramme.
8ous-nitrate de bismuth pur (Codex
Codéine 0*^,005
0« Chlorhydrate de morphine Of.OOi
Poor 1 paquet ; i paquet à la moindre sensation de douleur (A. Robin).
Si vives soient les douleurs dans l'ulcère de l'estomac» ces paquets associés au repos du malade et au régime lacté agissent mieux même qu'une injection de morphine.
Dans les vomiMemenU de la grossesse, la morphine
LftPiNr Semaine médic,, IDOl, p. 5S
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unie k l'atropine arrête souvent des vomissements opiniâtres :
Chlorhydrate «le morphine 0(',10
Hnl/ate d'atropine 0«^,0i
Eaa distillée , . . IQ gi*fl^mfpe8.
MI à IV gouttes par voie buccale répétées toutes les treip heures, dans une cuillerée à café d'eau.
Vappcndicile, aprèsles multiplescontroversesqu'elle a suscitées, a aujourd'hui son histoire thérapeutique définitivement assise. Les lavements et les purgatifs y sont dangereux. Le repos, les applications de glace, la diète absolue pour quarante-huit heures, puis le régime hydrique qui se borne à quelques cuillerées d'eau, voilà pour les premiers jours. En même temps, on prescrit l'opium mais non à Tintérieur, aucune substance liquide ou solide ne doit pénétrer par l'estomac ; seule, conviendra une injection de 1 à 2 milligrammes d'héroïne ou de 3 à 4 milligrammes de chlorhydrate de morphine, à répéter au bout de quelques heures si les douleurs persistent. Ce traitement oflre l'avantage de soulager le malade, et par le repos intestinal qu'il procure, de favoriser la formation des adhérences. En sorte qu'il sert d'adjuvant utile à la pratique possible d*une intervention ultérieure ^ Le risque jadis invoqué de dissimuler au médecin la gravité du malade n'est pas sérieux. Il sufHt d'un examen attentif, de prendre le pouls pour se renseigner. Quant à la constipation, elle sera toujours combattue aisément par de petits lavements d'huile ou glycérines au bout de sept à huit jours. Le malade ne buvant que de l'eau a bien droit h une cons-
1. Rrapkt. L'appendicite et Topium (Revue de Chirurgie, 1903).
tipation plus prolongée sans que cette dernière soit le moins du monde inquiétante. — Même traitement dans les péritonites : injection de morphine (2 milligrammes) ou d'hérofne (1 milligramme) associées à des injections d'huile camphrée. — Dans Vhémalocèle rétro-utérine, même médication si le tableau morbide ne nécessite pas une intervention d'urgence. Dans les hernies étranglées, les applications locales d'éther prolongées une demiheure à une heure aident d'ordinaire à la rentrée de l'intestin. Une injection hypodermique de 4 à 5 milligrammes de morphine dans le voisinage, si la douleur est très vive.
Dans Vocclusion intestinale, une injection de morphine peut être pratiquée les premières heures, mais on s'adressera ensuite à la belladone à haute dose, comme Ch. Fiessinger père l'avait recommandé dès 1855 (O^'^IB à 0s%20 d'extrait) par pilules de 5 centigrammes, et aux lavements électriques. Recourir à l'intervention chirurgicale si la guérison n'est pas obtenue au bout de quarante-huit heures.
Les coliques simples se calment journellement avec l'emploi du laudanum (V gouttes toutes les deux ou trois heures) ou Télixir parégorique (une cuillerée à café dans un peu d'eau) à répéter si nécessaire. Dans les coliques de plomba on emploie plutôt l'huile d'olive, la belladone, les lavements électriques. En cas de doute sur le diagnostic et crainte d'une appendicite, on se contentera le premier jour d'une injection de morphine. La confusion de l'appendicite et de la colique de plomb a été, en effet, maintes fois opérée dans ces dernières années.
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IV. — ACTION SUR LES SÉCRÉTIONS
Cette propriété est surtout utilisée dans les diarrhées, L'opium arrête les flux intestinaux. DansTespèce, TeDet est complexe. Il s*agit, il est yrai, d'une action antisécrétoire^ mais également d'une action antispasmodique et analgésique, et c'est en combattant le spasme et la douleur que l'opium — au moins en partie — se rend maître de la diarrhée.
Liyré à lui seul, souvent il n'assure que des résultats incertains. Nombreuses sont les diarrhées, et d'ici nous n'avons en vue que les diarrhées infectieuses légères, où l'opium, sous forme d'élixir parégorique ou de laudanum, ne réussit pas. Il faut l'unir au sous-nitrate de bismuth. Chacun connaît l'association de ce vieux produit opiacé qu'on appelle diascordium et du bismuth :
Sou^nitrate de bismuth ) . ««.^_„.
Diascordium ) * grammes.
Pour 16 bols ; 2 avant chaque repas.
Ou la potion classique :
Sous-nitrate de bismuth 5 grammes.
Elixir parégorique 45 —
Sirop de coings 40 —
Eau distaiée 100 —
Par cuillerées à soupe toutes les heures.
Une règle générale est de ne pas arrêter une diarrhée dès le début. S'il y a de la fièvre et des selles fétides, mieux vaut soumettre le malade au régime hydrique, et
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parfois même lui donner une cuillerée à soupe de sulfate de soude à jeun pour balayer l'intestin. La diarrhée est mainte fois guérie par les laxatifs.
L'opium est administré au début de la diarrhée du choléra, dans les diarrhées cholériformes estivales. Le malade soumis au régime hydrique peut avaler :
KtQ 1000 grammes.
Acide lactique 5 à 10 —
Elitir parégorique 10 à 15 —
A boire par verres dans le jour.
Dans ces maladies, la diarrhée dès le début est tellement abondante qu'on peut — sans crainte de tarir la sécrétion — formuler l'opium. L'évacuation des produits toxiques sera toujours suffisante. Sydenham, du reste, recommandait le médicament dans les cholérines. Il ordonnait, en même temps, du petit-lait ou du bouillon de poulet en abondance.
Ce qui demeure sans inconvénient dans les cholérines peut devenir très dangereux dans les dysenêeries. Jadis l'un de nous eut à combattre une épidémie de dysenterie. Tous les malades qui prenaient de l'opium dès le début succombaient. Résistaient seuls ceux qui absorbaient du sulfate de soude : une cuillerée à soupe, puis à dessert quelques matins de suite dans un verre d'eau. Aujourd'hui, avec le sérum anti-dysentérique par injections sous-cutanées, le traitement des dysenteries bacillaires est entré dans une voie autrement rapide et sûre.
Certaines diarrhées réclament un traitement opiacé
Iposle
spécial. Dans les diarrhées chroniques palustres, on prescrit Topium et la quinine :
Poudre de Dower 0«',05
Chlorhydrate de quinine . .• 0«»,05
Poarl pilule ; 5 pilules par jour. Avant les trois repas et en plQs à 10 et à 4 heures.
Chez les sujets nerveux, sujets aux diarrhées habituelles qui suivent les repas, il arrive parfois que deux gouttes de laudanum administrées avant le repas amènent une guérison rapide.
Cest dire qu'il est toujours nécessaire, avant d'instituer le traitement, de remonter à la cause. Dans les diarrhées chroniques et qui résistent à la médication, une double maladie doit entrer dans Tesprit du médecin, à seule fin qu'il s'assure de sa non-existence : c'est la diarrhée du cancer du rectum et la diarrhée de Vurémie commençante. Un toucher rectal, l'examen du cœur et des urines lèveront les doutes. Trop de fois, nous avons vu l'erreur commise pour ne pas les signaler à l'attention.
Nous ne pouvons entrer dans toutes les considérations qui signalent le traitement des diarrhées. Le sujet a été développé ailleurs ^ Disons seulement que l'opium dans les diarrhées fébriles ne doit jamais être ordonné au début et qu'il ne trouve son emploi que tout à la fin, quand l'infection a disparu et qu'il ne persiste qu'un peu d'irritation locale.
1. H. HucHARD et Cu. PiBssiicr.ER . CUniquê ihérapeuligue du PratieUnt 3« édition, revue et augmentée par Ch. Piessinger,
La morphine a été conseillée dans \e» gastro-entérites aiguës de l'enfance. Le remède est dangereux^ bien qu'à cet égard on rencontre de singulières tolérances. C'est ainsi qu*un nourrisson dei trois mois absorba par erreur deux centigrammes de morphine et put résister néanmoins aux accidents toxiques qui se produisirent*. En dépit de cette tolérance, les opiacés seront en général, interdits chez les nourrissons. Dans la seconde enfance, quand il y a des coliques ou une diarrhée abondante, on a recours, au besoin, à Topium (laudanum de Sydenham, I goutte par année d*àge; élixir parégorique, XX gouttes par année d'âge, Codex, 4908 *).
L'action antisécrétoire de Topium a été également utilisée dans les bronchites. Là encore, l'action analgésique du remède produit des effets concomitants. Cette action antisécrétoire avait fait rejeter l'opium du traitement des bronchites à leur début. Nous avons vu que le grand risque d'extension bronchitique venait surtout de la toux. L'action favorable sur la toux prime de beaucoup l'action empêchante sur les sécrétions. Voilà pourquoi l'opium demeure un bon remède des bronchites bénignes, comme les vieux médecins l'avaient du reste parfaitement vu.
UcTiNKL. Uê Matadte» dès EnfanU, 1909, t. III
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depais longtemps sur ce sujet, et Pëcholier (de Montpellier) a ensuite mis en valeur l'action du médicament sur la circulation en rappelant Topinion ancienne de Hufeland^ Dans les affections cardiaques, Topium est recherché en plus à titre de sédatif et de .vaso-dilatateur. Outre les conditions requises de repos et de régime, une précaution indispensable entoure l'administration du remède dans les affections cardiaques, l'emploi des petites doses *. Ne pas dépasser 2 centigrammes d'extrait d'opium à Tintérieur, 2 à 3 milligrammes de morphine et 2 milligrammes d'héroïne. Les morts subites ne se comptent plus, suite de la pratique d'une injection de morphine de 1 centigramme. Quand la mort n'est pas rapide, elle peut survenir après un sommeil de trentesix heures, comme lun de nous en a vu un exemple l'an dernier. Un mitral asystolique devrait recevoir une injection de 3 milligrammes de morphine. L'infirmier de garde injecta 1 centigramme. Résultat: sommeil immédiat qui dure un jour et demi. Le malade se réveille ensuite, prononce quelques mots et meurt.
La myocardiie des vieillards se trouve parfois bien de la médication '. Elle est môme considérée par quel-
1. H. HUCH4RD. Médication opiacée daos ranémie cérébrale due aux afTectioDS du cœur {Journal de thérapeutique, 1876).— Consultations médicales, 5* édition, t. 1, Paris, 1909. — Thérapeutique clinique, 1909. — G. Pècholier. Quelle est la vertu de l'opium? Montpellier médical, 1880). — G. Hupbland. Manuel de médecine pratique (Trad. de Jourdan. 1848, p. 598).
2. Cu. PiEssiNGBR. La nécessité de petites doses médicamenteuses et thérapeutiques cardiaques. J. des Pratic.t 23 août 1912.
3. McssBR (de Philadelphie) . La valeur thérapeutique de l'opium dans les myocardites (Association Méd. Améric, 16 et 17 mai 1905).
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quea*uns comme supérieure aux toniques eardiiqqM habituels et en particulier à la strychnine.
Une bonne formule est la suivante :
Eaa bouillie iO grammes.
Chlorhydrate de morphine 0«r,iO
Salfate de spartéine 0p,50
li^ecter on quart de seringue de Pravaz une à trois lois par jour.
Dans Vangine de poiirine organique, alors que le cœur est résistant, on peut iiyecter 4 à S milligrammes, lorsque la trinitrine ([V à V gouttes de la solution à 1/1000), l'inhalation de nitrite d*amyle n*ontpas réussi. C est dire que la morphine ne trouve ses indications que dans les accès angineux subintraots et qui se prolon* gent. Noms nous trouvons bien en pareil cas de Tusage des injections à doses faibles, à répéteras milligrammes toutes les â ou 3 heures) et appliquons en même temps une vessie de glace sur le cœur^ Ajoutons que les accès subintrants deviendront de plus en plus rares, à mesure que la maladie sera mieux diagnostiquée, qu'on ne la confondra pas, comme nous l'avons vu, avec des accès gastralgiques, des névralgies sans importance, ou des crises de coliques hépatiques, et aussi que les malades seront condamnés, avec le régime lacto- végétarien, au repos absolu au lit pendant un ou deux mois.
Dans la dyspnée de Vimufflsance aorlique ariérielle : Il gouttes de laudanum avant les repas, alors même
1. HucHARD et Gh. PiBssnfOKR, Clin. Ikérap. du Pratic., p. 771. U« édiUon, revue et augmentée par Ch. Fiessinger, 1912.
que le cœur ne fléchit pas* rendent des senrices éyi* dents. Dans toutes les a/feciionê cardiaques dyspnéisantes, mi traies ou aortiques, le remède est utilisable. Seulement, attention dès que le cœur se dilate et ne dépassons pas les doses de i èi 3 milligrammes de mor* phine en injections sous-cutanées.
Dans la dyspnée de Cheyne-Slokes, rin]ection de morphine peut presque être considérée comme un remède spécifique, malgré l'opinion contraire de Filehne ^ « A la dose de 1 à 2 milligrammes, elle est sans danger, calme le malade, régularise la respiration, il est rare qu'il faille y recourir plus d'une fois dans les vingt-quatre heures. Ajoutons que la morphine ne réduit pas seulement la dyspnée, elle apaise Texcitabilité extrême du malade. Un inconvénient est attaché à la prescription du remède, la diminution de la sécrétion urinaire. Le malade devra être surveillé à ce point de vue. — Vhéroîne (4 à 2 milligrammes) produit des effets analogues, d Le régime hydrique, la théobromine, les doses infinitésimales de digitaline (V gouttes de la solution alcool à 1/1000) seront adjoints au gré de la maladie causale. On sait que la dyspnée de Cheyne- Stokes est fonction d'un œdème cérébral. L'opium aurait-il pouvoir de réduire cet œdème ou agirait-il à titre de sédatif sur les centres nerveux troublés du fait de l'œdème? Nous n'aimons pas beaucoup les interprétations en thérapeutique. La constatation de l'action utile nous sufifit. Ajoutons que le régime hydrique (1 litre à 1 litre 1/2 d'eau) sera maintenu pendant queU
1, Ibid., p. 732.
ques jours, six à dix jours souvent, avant qu'on recoare au régime hydroiacté et lacté.
Un autre eiïet de la morphine est son action possible sur la production d'une albuminurie passagère. Rien de grave dans ces faits sur lesquels Tun de nous a insisté dès 1890 ^ Au cours des affections cardio-rénales, il convient toutefois d*étre averti de cette particularité. Elle empochera un traitement d*étre poursuivi trop longtemps.
VI. — ACTION SUR LA NUTRITION
L'opium est connu comme un bon médicament du diabète. Rapidement il réduit la polyurie et la glycosurie et les malades vont mieux. Seulement, des précautions sont nécessaires. Tout d'abord, il ne doit pas être administré aux malades déprimés, menacés d'acétonémie ou qui digèrent mal. En second lieu, il ne sera jamais prescrit que par intervalle, selon la sage recommandation de A. Robin ^. Nous l'associons volontiers à l'arséniate de soude, lorsque la quantité de sucre est abondante et que les digestions sont bonnes.
Leremède suit d'ordinaire les prisesd'antipyrinepour-
1. H. HncHARo. L'albuminurie des morphinomanes et l'action de la morphine sur la tension artérielle Soc. méd . des hâpitaux^ 1890). La médication par la morphine {Thérapeutique clinique, 1909).
2. A. Robin. Traitement du diabète {Traité de Thérapeutique appliquée.)
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suivies pendant six à huit jours (0«%25 à 0«^7o d'anlipyrine avant les repas de midi et du soir) et l'on continue de quinze à vingt jours :
Ârséniate de soude 1 milligramme.
Codéine 4/2 à 4 milligramme.
ou Extrait thébalque ... 4/2 centigramme.
1. De 4 à 2 pilules avant les repas ; ne pas dépasser le chiiïre de ô par jour.
Dans le diabète infantile, des auteurs lui reprochent de favoriser le coma diabétique, au même titre que Tantipyrine et l'arsenic (Hutinel).
Nous ne nous arrêterons pas à l'énumëration des diverses préparations opiacées ni de leurs dérivés. En cours de ce chapitre, nous avons fourni en même temps l'usage et la dose des principales d'entre elles. Disons toutefois^ à propos du choix entre les diverses substances, que Topium vaut mieux dans les alTections du tube digestif où il s'agit de réduire des troubles diarrhéiques ; mais que dès qu'on songe à exercer une action analgésique, sédative ou cardiotonique, c'est en général à la morphine qu'on accorde la préférence.
En terminant, il est utile de faire cette remarque: Beaucoup de moils sont attribuées à la morphine ou à l'opium, alors qu'elles sont réellement dues aux maladies que le médicament est destiné à combattre. C'est ainsi que Brouardel, parmi d'autres faits, raconte le suivant: Un médecin de nuit est appelé auprès d'un malade qui étouffe ; il pratique une injection de morphine et le malade meurt dans le coma. On engage des poursuites contre le médecin. Or, Tautopsie démontre que le malade atteint d'atrophie rénale a réellement
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succombé au coma urémique ^. DéfiouB-noufi des coïncidences lorsque le fléchissement du myocarde ne foo^ nit pas la raison de l'issue fatale. N'empêche qae ce médecin eût mieux fait de n'injecter que 2 à 3 milligrammes au lieu de un centigramme. Cette dernière dose comme début est toujours trop élcTée.
1. P. Brod\robl. Opiom, morphine et cocaïne {Covn de médecine légale, 1906).
Dan8 les affections douloureuses de l'estomac, la belladone occupe depuis longtemps une place incontestée. Trousseau ^ la recommandait contre la constipation. Son alcaloïde, l'atropine, est utilisée dans les mêmes circonstances : de plus, c'est un produit auquel les ophtalmologistes ont journellement recours.
Ces propriétés thérapeutiques découlent de l'action physiologique. La belladone réduit la plupart des sécrétions (sécrétion gastrique, sudorale, salivaire) ; par contre, elle active indirectement la sécrétion rénale du fait de la pression artérielle qu'elle augmente par vasoconstriction périphérique, car le remède produit une excitation des fibres lisses. Cette dernière action interdit la belladone dans les affections cardio-vasculaires à hypertension artérielle. A côté de ces effets antisécrétolres et hypertenseurs, il faut encore compter avec une action sédative sur le système nerveui. La belladone calme la douleur, rompt les spasmes du pylore ou de l'intestin. De là sans doute une partie des effets favorables qu'elle produit dans certaines constipa-
1. TRO0S8EAD. Clin, mëdic. de CHôiel-Dieu, 1873^ i. III, p. 198.
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lions nerveuses, lesquelles sont souvent de nature spasmodique. Dans les constipations atoniques, mêmes succès. Seulement l'effet est inverse. Si la belladone réduit les spasmes existants, elle contracte, c'est-à-dire produit des spasmes méthodiques et réglés dans les cas d'atonie.
Au point de vue oculaire, l'atropine conduit à un triple résultat. Elle dilate la pupille, anesthësie la rétine, augmente la tension intra-oculaire. Donc, pas d*atropine dans les affections oculaires hypertensives, telles que les états glaucomateux.
Abordons les détails pratiques. La belladone a conquis ses titres d'efficacité : l** dans les maladies de Testomac et de Tintestin ; 3*^ dans les troubles sécrétoires ; 3^ dans les affections spasmodiques ; 4^ dans les affections cardio-vasculaires; 5^ dans les affections oculaires.
I. — MALADIES DE L ESTOMAC ET DE l'intestin
Dans les gastralgies liées ou non à une hyperchlorbydrie, la belladone et Tatropinesontprescritesparchacun. Quand il existe une hypersécrétion concomitante, la raison est double de recourir au médicament, puisqu'il calme à la fois les douleurs et diminue la sécrétion. En effet, la belladone abaisse qualitativement le taux de la sécrétion gastrique, la diminution portant surtout sur l'acide chlorhydrique libre ' ; l'abaissement du taux de
i. SooPAULT. Traité des Maladies de V Estomac, Paris, 1906, p. 313. — MooRB et MiLROB. Los îDdicatiODs de la beUadone dans les dyspepsies. Semaine médic, 1911, p. 80.
l'acidité se joint à l'action sédative directe pour amener un soulagement très appréciable. Une contraction musculaire fait suite à Tetlet chimique. En asséchant la cavité gastrique, la belladone diminue l'intensité et la durée du travail mécanique d'évacuation et permet une rétraction des tuniques musculeuses de festomac^ Si l'action n'est point rapide, elle est par contre prolongée. On prescrit des pilules de 1 centigramme d'extrait de belladone et 4 centigrammes de poudre de feuilles pendant une dizaine de jours.
On peut aussi utiliser l'atropine :
Sulfate d'atropine 0«',0i
Eau disUiléft 20 grammes.
V gouttes au début des deux principaux repas.
Ou pratiquer des injections sous-cutanées d'un quart de milligramme d'atropine.
M. Robin' insiste sur la nécessité de donner le médicament plutôt avant que pendant le repas. De plus, il ne sera pas administré d'une façon continue.
Nous avons vu que la belladone par ingestion agit lentement ; aussi l'associe-t on souvent au bicarbonate de soude et aux poudres alcalines, pour obtenir un effet plus rapide.
BirArbooate de soude 08%50
Magnésie calcinée 0«s2o
Belladone pulvérisée 0«',01
Pour 1 cachet ; en donner i toutes les trois heures.
1. PRON (d'Alger). Action de la belladone sur les dimensions et révacuation de l'estomac ectasié {Bulletin Soc. Thérap.t 1909).
A. Robin. Les makuiies de Veslomac, 1900. p
Même succès dans Vuloife de VestofnaOé Seulemenii d'après Mathieu^ il faut des doses assez élevées^. VouTar bora (de Strasbourg) recommande les injections de iulfate d'atropine (1 milligramme matin et 90ir) pendant des semaines. La douleur disparait très vite, le suc gastrique diminue, sa teneur en acide chlorbydrique s'abaisse. De hautes doses sont bécessaires. Von Tabora est allé jusqu'à 3 milligrammes par jour. Cest le reproche qu'on peut opposer à la médication. Elle expose à des accidents toxiques, et maintes fois le promoteur de la méthode a constaté chez ses malades un certain degré de sécheresse de la bouche, une diminution de l'accommodation visuelle, de la difficulté à lire.
Le spasme de Vœsophage se voit opposer la belladone : teinture, X gouttes 3 fois par jour avant les repas.
Dans les sUnoies pyloriques^ le bicarbonate de soude agit à la fois en neutralisant l'acidité gastrique, qui provoque ou aggrave la sténose, et aussi en stimulant la motricité. La belladone peut être jointe au bicarbonate comme dans les formules que nous venons d'indiquer ; seulement la dose de bicarbonate devra être augmentée et atteindre 80 centigrammes et 1 gramme par paquet. Avec 8 grammes de bicarbonate de soude, Soupault a obtenu un résultat meilleur qu'avec 10 cen* tigrammes de morphine, dose que le malade prenait
i. UnxniÈv. Ti'aitémedt d6 f'ulcèrè de leêtomac (J&utnàl âèâ Praticiens, 1009, d« IS biê).
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auparavant. On a encore employé la belladone contre le mérieyime ; elle diminue les régurgitations et procure des guérisons complètes. Dans les vomisiements timple$ ou les vomissements incoercibles de la grossesse, on ordonne :
Chlorhydrate de morphine 0«%0o
Sulfate d'atropine 0c%005
Eau de laurier-cerise 40 grammes.
IV gouttes, soit 1 milligramme de morphine et I/IO* de milligramme d'atropine, toutes les trois heures dans une cuillerée é. café d*eau.
Les enfants supportent fort bien la belladone. On peut donner trois gouttes de teinture de belladone à un enfant de trois mois. Hutinel recommande la médication dans le spasme pylorique des nouiTissons^. On peut monter la dose progressivement, jusqu'à X gouttes par année d'âge. Aux enfants l'atropine est moins ordonnée. On a parfois recouru à la solution à 1/1000 : une goutte par année d*àge repétée trois fois par jour. J. Simon a prescrit jusqu'à XL gouttes, soit 2 milligrammes, à un enfant de trois ans. Les praticiens n'atteindront pas ce chiffre. Bien que les enfants supportent bien la belladone, on se méfiera des intoxications toujours possibles.
Les maladies de l'intestin réservent d'utiles applications. Nous avons vu que les constipations atonique et spasmodique se trouvent toutes deux bien du remède. Trousseau était le grand partisan de lamédi-
1. HuTiNCL. Le spasme pylorique des nourrissons {Joum, des Pratic, i909. n» 41).
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cation. Il formulait des pilules coq tenant chacune un centigramme d'extrait et autant de poudre de belladone-: une à jeun le matin, deux après cinq ou six Jours: inutile d*excéder la dose de quatre ou cinq, Toujours, quel qu*en soit le nombre, il convient de les prescrire à la fois. Cette dernière précaution a été abandonnée ; la belladone a été ordonnée à doses espacées ; de là les insuccès. En particulier la constipation de Veniérile muco-membraneuse, si aggravée par les drastiques, se trouve bien de la méthode : Tadjonction de temps à autre d'une cuillerée à dessert d'huile de ricin ou de lavements d'huile d'olives chauds (50 h 150 grammes pris le soir et gardés la nuit) suftit pour procurer le résultat attendu.
Trousseau comparait Faction du tabac à celle de la belladone. Aussi les dames de la cour de Napoléon III fumaient toutes leur cigarette après le repas. La constipation régnait sous la majesté des crinolines.
Les coliques de plomb sont maintes fois amendées et les saturnins supportent fort bien le remède.
Puisque la belladone réussit bien contre la constipation, pourquoi ne pas y recourir dans rocc/uston inleS' linalel Ch. Fiessinger père, en 1855, s en é^ait bien trouvé : quatre pilules de 5 centigrammes d'extrait à six heures d'intervalle. Les occlusions tenant à une simple atonie ou peut-être môme à de légères torsions ont cédé maintes fois à cette méthode. Un lavement électrique sera pratiqué en môme temps. Intervention opératoire si la débâcle ne s'est point produite dans les trenle-six heures.
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Dans les pMtonites, les appendicites, la belladone est associée à l'opium. Elle renforce Taction analgésique de Topium et empêche la constipation d'être trop opiniâtre Lorsqu'un médicament peut être pris par voie stomacale et que la suppression totale de toute boisson n'est pas absolue, on peut prescrire :
Extrait thébaTque i centigramme.
Extrait de belladone 1/2 —
Pour i pilule ; 1 pilule toutes les heures et demie le premier jour, toutes les deux heures les jours suivants.
Nous usons de la même médication dans une affection d'un tout autre ordre : Vhémoptysie. L'extrait thébaïque calme la toux, la belladone par ses propriétés vaso-constrictives contribue h arrêter le saignement.
TROUBLES SKCRÉTOIRES
Il n'est pas de médecin qui n'ait prescrit l'atropine dans les sueurs des phtisiques : i/lO de milligramme de sulfate d'atropine pour commencer; car des accidents toxiques se sont manifestés à la dose de i/4 de milligramme. Très rapidement on élève la dose : 2/10, 3/10 de milligramme : un quart d'heure environ avant la production des sueurs.
On continue le remède quatre ou cinq jours de suite. Interrompre autant pour reprendre ensuite.
On n'oubliera pas toutefois que les sueurs fébriles sont maintes fois une réaction de défense. L'organisme se débarrasse par la peau des principes toxiques qui l'encombrent. Voyez les sueurs de la défervescence dans
les maladies fébriles. Au cours des maladies infectieuses, les sueurs ne peuvent-elles être considérées comme une réaction défensive insuffisante et qui cherche en vain à atténuer la gravité de l'infection? De mâme dans la tuberculose.
Oq réduira par Tatropine les sueurs épuisantes; les sueurs habituelles seront simplement traitées par quelques lotions alcooliques ; on les respectera en général comme on respecte nombre de diarrhées qu'il serait dangereux d'arrêter prématurément.
Les sueurs neigeuses des épuisés sont arrêtées par le traitement général. Dans certaines formes de neurasthénie tenaces, qu'on pourrait presque appeler sudoraies, tant les sueurs sont abondantes et se répandent jour et nuit, nous prescrivons quand les voies digeslives sont en bon état :
Sulfate d'atropine 1/tO milligramme.
Ergotine Bonjeon 3 centigrammes.
Bromhydrate de quinine .... 1 —
Pour 1 pilule ; 1 avant les repas de midi et du soir et 1 au coucher.
En plus, des bains frais de 30^ à 26*^ de trois minutes de durée, rendront les plus grands services, à condition d'être répétés chaque jour. Le degré thermique sera commandé par Ténergie du sujet : 32^ à 30'' s*il est très faible, 27o à 26* s'il est plus fort.
Dans la sialorrhée, les résultats sont favorables quand le remède est absorbé à doses suffisantes ^ Déjà
1. Kholmooo. L'atropine contre le ptyalisme de la grossesse (Vratch.y 13 sept. 1906).
jadis Gubler insistait sur ce fait que l'aotion utile n'apparaissait souvent qu*aux limites de la tolérance (dilatation pupillaire, sécheresse de la peau, de la bouche). Des auteurs ont prescrit des pilules de un milligramme de sulfate d'atropine : trois par jour. C'est beaucoup; pour un phénomène peu inquiétant, nous n'oserions risquer une médication toxique.
La belladone a été également recommandée dans la galaciorrhée. Il est exceptionnel qu'on soit tenu d'y avoir recours.
m. — AFFECTIONS SPASMODIQUES
Nous avons déjà croisé les affections spasmodiques du tube digestif. Mais il en est une autre appartenant à un autre appareil où à défaut de médication spécifique, la belladone est journellement employée : nous voulons dire la coqueluche. On peut associer l'antipyrine à la belladone :
ÂntipyriDe 1 gramme.
Sirop de belladone 20 grammes.
Sirop de Heur d'oranger 140 —
Le sirop de belladone, très actif, renferme t grammes de teinture par 30 grammes de sirop : deux cuillerées à c^fé par trois années d'âge. L'antipyrine s ordonne aux doses de 0<^%10 à un an, de 0b%25 à deux ans, et ensuite de 0>',20 à 0^%23 en plus par année d'Age. Soit de ce sirop, à un enfant de quatre ans — 3 à 4 cuillerées à soupe par jour — augmenter progressive^ ment.
Rappelons encore remploi contre les toux quintewes et dans la laryngite striduletise oh Tassociation du bromure et de la belladone est fréquente :
Bromure de potassium 2 grammes.
Sirop de belladone iO —
Sirop simple 90 —
Par cuillerées à, café toutes les vingt minutes à un enfant de quatre ans.
Les crises (T asthme se voient opposer les cigarettes et poudres an ti -asthmatiques où entre la belladone :
Poudre do feuilles de belladone • > «a
Poudre de datura' s ^ grammes.
Nitrate de potasse 5 —
Opium pulvérisé 1 —
Foire brûler une cuillerée à. café pendant les crises et aspirer la fumée.
IV. — AFFECTIONS CARDIO- VASC ULAIRES
Nous entrons ici dans des indications plus douteuses. L'action vaso-constrictive de la belladone en interdit remploi dans toutes les maladies hypertensives (artériosclérose, angine de poitrine). Les effets dans \es palpitations, quand celles-ci sont d'origine digestive, se dessinent assez favorables. De môme dans les névralgies cardiaques (angines de poitrine névrosiques) ou les arythmies extrasystoliques quand le tube digestif fonctionne mal. En dehors de ces conditions bien déterminées, les eiïets apparaissent plutôt fâcheux. Une de nos malades atteinte d'arythmie extrasyslolique a même fait
de l'intoxication après Tihgestion de sulfate d*atropine (1/2 milligramme matin et soir). Les extrasystoles n'ont point été modifiées et la malade a été prise d'agitation, s'est plainte de contraction à la gorge, a présenté de la dilatation pupillaire.
C'est pourquoi nous faisons toutes nos réserves au sujet de l'atropine proposée comme moyen diagnostique dans les ralentissements du pouls. On sait depuis Hering que, dans la maladie de Stokes-Adams, l'injection d'un demi-milligramme à 1 milligramme de sulfate d'atropine ne détermine aucune augmentation dans le chiffre des contractions ventriculaires. Les bradycardies d'origine nerveuse ou toxique se tranforment, au contraire, en battements plus rapides, trente-cinq à quarante minutes après Tinjection. Les praticiens n'auront recours à cet essai qu'avec les plus grosses précautions. D'autres signes permettent d'assurer le diagnostic. Pour se fournir un élément de probabilité en plus, il est inutile d'exposer un malade aux inconvénients d'une intoxication, si légère soit-elle. Or, il faut toujours se rappeler que les deux symptômes cardio-vasculaires caractérisant Tintoxication belladonée, sont, l'accélération énorme des contractions cardiaques et Tascension de la pression sanguine*.
Ne signalons que pour le proscrire l'emploi du remède dans les maladies infectieuses : angines, scarlatines, flèvres puerpérales, etc. Les guérisons sont l'effet de coïncidences. 11 n'y a pas lieu de s'y attacher.
1. H. NoTHNAGEL ct M.-J. RossBACH. Nouveaux éléments de matière médicale et de thérapeutique. Trad. française, 1889.
V. — AFFECTIONS OGÙLAIRBS ET EXTERNES
Tout praticien utilise l'atropine dans les iritis; le remède combat la douleur, immobilise la pupille et, en la dilatant, prévient la production des sjoiëchies.
Sulfate d'atropine 0**A0
EavL distillée 10 grammes.
III gouttes matin et soir dans le coin de l'œil.
Grâce aux instillations d*atropine, les sigets atteints de cataracte voient pénétrer une plus grande ftbondance de rayons lumineux. Après Topération, elle en)péobe la formation des adhérences. Seulement, méûops-nous des cataractes chez les vieillards où Thypertonie est fréquente ; Tatropine y serait très dangereuse K
Le remède est à rejeter dans les inflammations de la conjonctiye, en raison de son action irritante. Dans les maladies de la cornée, on y avait recours plus autrefois qu'aujourd'hui. L'atropine ne devient utile dans la kératite phlycténulaire ou la kératite interstitielle qu'autant que l'iris est touché en même temps.
Notons encore son efficacité dans le strabisme convergent (instiller plusieurs soirs de suite quelques gouttes de la solution à 1/100) et son usage comme moyen de diagnostic qui facilitera l'examen ophtalmoscopique; les ophtalmologistes ont renoncé à cette dernière pratique. Elle entrave les mouvements pupillaires, rend impossible l'emploi de l'accommodation et le choix des verres. Et puis, attention toujours aux
1. Truc, Y alwebI Fb^hk^ul. Sounêaux élémenU d'ophtalmologie,
Diçjitized b^
loosle,
accideDts glaucomateux où l'atropine devient très dangereuse par Taugmentation qu'elle provoque de la tension intra-oculaire et sachons la proscrire dans les ulcérations profondes de la cornée oîi une perforation est menaçante.
Un mot pour terminer sUr la belladone dans les maladies externes. Giacun connaît le baume tranquille où entrent la belladone, la jusquiame et la stramoine. Vonguent populeum contre les hémorroïdes, renferme de la belladone et la pommade belladonée calme les douleurs des excoriations ou fissures douloureuses. Se méfier des risques d'intoxication, quand la surface a recouvrir est étendue.
En cas de douleurs épigasiriques, on prescrit encore l'application d'un emplâtre local à garder huit jours.
Ëmpl&ire diachyloD 4 parties.
Extrait de ciguë à ^ __
~ belladone S
En général, l'application d'un véâicatoire vdlâùt agit mieux.
Les accidents d'intoxication sont connus : mydriase, agitation, délire, sécheresse des muqueuses, accélération des battements cardiaques. Au médecin de veiller qu'ils ne se produisent pas.
Quant à l'aûtagonisme qu'on a voulu établir de la morphine et de la belladone, il n'est point absolu. Toutefois, de légères doses de morphine (4 à 5 milligràdinles) ont maintes fois réussi. On ordonnera ensuite ftu malade deâ stimulants (café, thé).
1. FouCHfcT. Mêmenio de Pharmacologie et malièt^e médic, 191 U.
Si Tiodure de potassium est administré trop souvent un peu à tort et à travers chez les sujets qui ont dépassé la cinquantaine, il en va de môme pour le bromure. A cette différence, toutefois, que ce dernier médicament trouve son emploi chez les sujets jeunes. A toutes les femmes de moins de quarante ans qui se plaignent de palpitations, le bromure est recommandé, comme audessus de cet âge, c'est Tiodure qui reprend sa place. C'est commode, mais peu favorable aux malades.
Si le bromure demeure un des meilleurs médicaments de la thérapeutique, il convient beaucoup moins aux nerveux qu'aux épileptiques. C'est là une particularité, sur laquelle on ne saurait trop insister. Les nerveux déprimés surtout ne retirent du bromure qu'exagération de leur fatigue, de leurs angoisses et, quand ils soutirent de troubles digestifs, tous leurs malaises gastro- intestinaux en sont aggravés. L'insomnie des nerveux n'accepte le bromure qu'avec réserve. Pour une nuit un peu meilleure due au médicament, quels réveils pénibles, quelles matinées désespérantes 1 Dans d'autres maladies, le bromure est inférieur à tel médi-
cament plus actif. Le bromure ne vaut pas Tautipyrine dans le diabète ou la chorée ; il n'atteint pas à la valeur du cbloral dans le tétanos.
Nous étudierons tour à tour son action : 1^ dans répilepsie ; ^^ dans les autres maladies nerveuses ; 3^ dans les intoxications (alcoolisme), ou maladies de nutrition (diabète) ; 4^ dans les maladies infectieuses (chorée, tétanos) ; 5^ dans les maladies du cœur.
Un effet général suit l'administration du médicament. C'est un sédatif et un dépresseur du système neuromusculaire. Son élimination partielle est rapide ; mais pour Télimination totale, il faut parfois des semaines. Ces différentes propriétés délimitent son cbamp d'efficacité et son mode d'administration.
I. — ACTION DANS l'ÉPILEPSIE
Depuis cinquante ans le bromure est prescrit dans répilepsie. U y a quelques années, Richet et Toulouse ont démontré que l'activité du médicament était renforcée par la diminution des chlorures alimentaires. Dans un régime hypochloruré, l'élimination du bromure est moindre et sa rétention plus complète : d'où renforcement de l'activité médicamenteuse et même risques d'intoxication*. U s'agit d'obtenir le premier effet, efficacité accrue, sans tomber dans le second.
1. P. Merki.en et HeiTz. Exagération du pouvoir toxique du btx>inare sous TelTet de la déchloruration [Soc. mëdic. des hôpil., 2 février 1909).
empoisonnement à redouter. Ce dernier danger est d'autant plus k craindre que le médecin se trouve eo face de sujets qui supportaient mal les hautes doses» indispensables à Tarrét de leurs accès
Il est aisé de se mettre à Tabri des risques. La méthode que nous employons depuis plusieurs années est celle qui a été instituée par Voisina Bile divise le mois en trois périodes de dix jours. Dans les deux premières périodes, bromure à doses croissantes et sel dans Talimentation. Dans la troisième période, pas de bromures et régime déchloruré.
Soit les dix premiers jours, 4 grammes de bromure ; du dixième au vingtième jour, 8 à 10 grammes de bromure.
Pendant tout ce temps, régime alimentaire normal, quant au sel et, naturellement, suppression des excitants, alcool, café. Dans les dix derniers jours, supprimer le sel alimentaire et suspension du bromure.
Si le malade a les digestions lentes, les doses seront partagées au moment des trois repas. Toutefois, si les crises reviennent à heures régulières, il faut administrer la dose le plus près possible de l'attaque-; soit, dans répilepsie nocturne, 2 à 3 grammes à midi, et 2 à 6 grammes au coucher.
Èromure de potassium 40 grammes.
Eau distUlée 200 —
1. J. Voisin, Roger Voisin et A. Rkndd. Emploi du bromure de potassium dans Tépilepsie {Arehiv, de Seurol.^ sept. 1906). 8. AuDUBirr. Bromure et EpUepsie {MarstUlê médiCét i'J oetobre
ioosle
Chaque cuillerée à dessert renferme 2 grammes. Une cuillerée à dessert au moment des repas, si possible, dans un peu d'eau (pour éviter l'action irritante sur Testomac.
D'autres auteurs recommandent le médicament à jeun. Très vite, des pesanteurs et des tiraillements d'estomac surviennent, bien que la précaution ait été prise de diluer le bromure dans une grande quantité d'eau.
Les enfanU supportent fort bien le médicament. Il s'ordonne à raison de 1 gramme par année d*dge (Comby). En moyenne, les doses de 2 à 4 grammes conviennent aux enfants jusqu'à douze ans ; de douze à dixhuit ans, on monte de 4 à 6 grammes.
Des médicaments sont parfois associés dans le but de favoriser l'élimination du remède. Voisin recommande la pilocarpine comme diurétique et sudorifique*.
Nous ne voyons pas beaucoup l'utilité de cette association. En tout cas, l'adjonction d'eau favorisant l'altération du liquide^ on prescrira :
Bromure de potassium 70 g<.ammes.
Nitrate de pilocarpine ... 0«%035
Sirop décorées doranges améres . 4 .000 grammes. Chaque cuillerée à soupe contient 1 gramme de bromure.
La digitale a été recommandée ; elle n'est véritablement diurétique que lorsque coexistent des œdèmes d'origine cardiaque. Du reste son usage prolongé pendant les mois que dure la médication bromurée ne serait
i. J. Voisin et R. Voism. Presse Médicale, 25 août 1906.
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pas sans inconvénient. La théobromine vaut mieux. Elle agit comme diurétique et éliminateur. Seulement elle n'est pas indispensable, les dix jours de suspension dont nous entourons la médication suffisant à l'élimination.
On a encore recommandé les injections de sérum artificiel (Maurice de Fleury), d'eau de mer. Nous avons utilisé les uns et les autres à faibles doses (50 grammes par jour) sans le moindre résultat. Les hautes doses sont interdites du fait de leur abondance en chlorures qu'elles introduiraient dans la circulation.
Pour éviter la fréquence des accidents cutanés, on a conseillé l'emploi du naphtol, du benzo-naphtol, da benzoate de soude. Toutes ces associations nous semblent nuisibles, et c'est le cas des naphtols qui irritent le tube digestif, ou inutiles et c'est l'histoire du benzoate de soude. Mieux valent les ferments lactiques dont Maurice de Fleury a vanté l'efficacité >. La médication est inoffensive en général bien que le traitement diététique que l'auteur y ajoute — suppression de tous les aliments d'origine animale : lait, œufs, poisson et viande, bien que ce traitement nous semble le grand sinon l'unique facteur des améliorations constatées.
Veillons au surplus à la propreté de la peau et recommandons des bains chauds savonneux tous les quelques jours. Flechsig conseille l'alternance de Vopium et des bromures. TI part de 1 à 2 centigrammes pour monter à 1 gramme d'opium. Puis il cesse l'opium brusquement et ordonne S à 8 grammes de bromure pendant deai
1. Le traitement de Tépileptie. Journ. dès Pratie., S6 oct. 4911
mois. Ces hautes doses d*opiuin ne nous semblent pas sans inconvénient. Les ëpileptiques ont déjà assez de peine h supporter le bromure sans y ac^oindre un médicament comme Topium qui constipe et détraque si aisément les voies digestives.
Grasset préconise Varséniale de soude à titre de tonique. Oui, mais comme le bromure est continué des mois, il n'est pas indifférent de lui adjoindre un reconstituant qui est toxique et détermine si rapidement des lésions du foie. Ces réserves faites, signalons cette formule :
Arséniate de soude 15 centigrammes.
Bromnr* de polassium 100 grammes.
Ëan distillée q. s. pour 1 litre.
2 à 5 cuiUerées à soupe par jour, en augmentant tour à tour et en diminuant d'une cuillerée tous les jours (Grasset).
Pour quinze jours ou trois semaines, aucun inconvénient n*est attaché à la méthode. Elle deviendrait dangereuse à la longue.
Les voies digestives seront surveillées. L'alcool sera banni de l'alimentation à titre d'agent excitant. Si la langue est blanche et que l'appétit se perde, nous ordonnons la dose la plus faible de bromure au repas du midi et du soir et faisons prendre à jeun, quelques jours de suite, une cuillerée à dessert de sulfate de soude. A l'occasion, on supprimera môme le bromure tout à fait pour quelques jours.
Ceite précaution — ^ cessation du remède — devient indispensable chez les sujets en état de mal, qui ont déjà subi une bromuration prolongée. En pareil cas»
Teffet dépressif du remède peut aggraver l'état da malade.
En général, la médication est également arrêtée an cours des maladies aiguës. A cet égard, J. et R. Voisin établissent des distinctions qui nous semblent quelque peu subtiles, tl y a, disent-ils, des maladies à rétention chlorurée marquée, telles que la pneumonie. Le bromure est inutile. Dans d'autres maladies au contraire, la scarlatine par exemple, la rétention chlorurée serait peu prononcée. U faut du bromure. Nous croirons plutôt que dans toutes les maladies aiguës, quand elles sont graves, la rétention chlorurée s'impose à peu près la même. Nombre de scarlatines restent bénignes ; delà l'élimination plus abondante des chlorures. Pratiquement pas de bromure dans aucune maladie infectieuse. L'organisme a assez affaire à lutter contre l'infection. Inutile de diminuer ses réactions de défense par l'administration d'un agent qui déprime le système nerveux.
En dehors des maladies concomitantes, le bromure sera continué de longues années. Quand l'épileptique demeure un an sans crise, on ne peut encore parler de guérison ; il faut persévérer avec des doses de bromure moindres (4 grammes), dix à quinze jours de suite; on interrompt huit, quinze jours, un mois, en tâtant ainsi le terrain. Pendant trois à quatre ans, on continuera de la sorte.
Le bromure de potassium est maintes fois associé aux bromures de sodium, d'ammonium. Le second est moins toxique, le bromure d'ammonium agit comme stimulant diffusibie et renforce les systoles cardiaques.
D^autres ont préconisé le bromure de strontium qui serait sans action nocive sur Testomac, la peau et les reins ^. Ce dernier sel ne doit pas être associé avec les citrates, les sulfates, ni les alcaloïdes. Les doses sont celles du bromure de potassium. On prescrit habituellement :
Bromure de pot&ssiam 40 grammes.
— de sodium ..... ^ ...
— d'ammonium )
Eau distillée 1.000 —
Un gramme de polybromure par cuillerée à soupe.
Le camphre monobromé s'ordonne à doses bien plus faibles. Il diminue le nombre des battements de cœur et se montre parfois utile chez les nerveux. Dose 20 centigrammes en pilules de 5 ou 10 centigrammes.
Le praticien se souviendra des accidents du bromisme. C'est d'abord la disparition du réflexe pharyngien dix à quinze jours après le début de la médication ; puis ce sont des éruptions acnéiques sur la face, le front, le tronc. Des troubles digestifs apparaissent ; un érythëme couvre le devant des tibias. La dépression est grande, la mémoire diminue, le regard est terne et peu expressif, ladénàarche devient titubante, on peut croire à un début de paralysie générale ^ Parfois des accès d*excitation maniaque surviennent au cours de la bromuration et semblent sous sa dépendance. Cette dernière complication est rare.
En général, l'amélioration de l'épileptique est immé-
1. RoBiNsoN. Journ. otthe Americ. Associât., 48 janvier 1908.
2. Bromisme avec troubles cérébraux. Journ. des Pratic., 1911. p. 472.
diate. Les grandes attaques diminuent de fréquence et d'intensité, celles de nuit plutôt que celles de jour. Les absences et les vertiges sont les symptômes qui résistent avec le plus de ténacité. Quant aux troubles toxiques, on les évite en diminuant les doses et en ordonnant de fréquents laxatifs.
II. — MALADIES NERVEUSES
On a prescrit le bromure dans VhystéHe : c'est inutile. L'action psychique, le changement de milieu, l'hydrothérapie sont infiniment préférables. Dans la neurasthénie^ tous les hypnotiques sont dangereux.
« Ils provoquent le sommeil par intoxication et n'ont d'autre effet, que d'ajouter une intoxication artificielle aux intoxications naturelles, si nombreuses chez les asthéniques^ » Nous dirons plus : l'insomnie chez ces sujets est le résultat de la fatigue. Les hypnotiques exagèrent la fatigue. Ils combattent reflet en aggravant la cause. Bien que moins dangereux que le chloral, le trional, le sulfonal, le véronal, l'opium, le bromure produit encore une action dépressive trop manifeste. Il est de règle générale, comme l'un de nous Ta formellement déclaré dès 1883, que dans la neurasthénie, il faut bien se garder d'abuser des drogues, qu'il faut porter toute son attention sur l'hygiène physique et morale en se rappelant ces paroles si sages de Tissot :
« On peut se montrer grand médecin sans ordonner de médicaments ; le meilleur remède est souvent de n'en
Debcbamps. Let Maladies de l'énergie
prescrire aucun. » Rien n*est plus vrai pour la neurasthénie, surtout pour la neurasthénie anxieuse ^ Le bromure est donc nuisible le plus souvent dans cette maladie; les préparations de valériane en général inutiles : le va/ie/o/ (valérianate de menthol, X gouttes) Voxycamphre (solution aie. à 50 p. 100, X gouttes dans un peu d'eau), peuvent, répétés une à plusieurs fois par jour, exercer une légère action calmante ; rappelons également que la teinture de crataegus oxyacaniha (aubépine) aux doses de XX à LX gouttes par jour, non toxique est un excellent sédatif des systèmes circulatoires et nerveux. Ce médicament peu connu remplace très avantageusement dans certains cas, le bromure et surtout la valériane *.
Les migraines, la migraine ophtalmique tirent de bons effets de la médication bromurée, qu'on peut associer à Tantipyrine.
Bromure de potassium ........ 1 gramme.
Antipyrine 0«',50
Valériaoate de caféine Oc.OS
Pour 1 cachet : 1 cachet au moment des accès. Répéter an bout d'une heure si la douleur persiste.
Dans les affections mentales, le médicament n agit guère. La mélancolie intermittente se voit parfois opposer le bromure, avec ou sans opium ; il ne faut guère compter sur leur action '. D'après deux exemples que
H. UccHARD. Traité des névroses y 1883, p
2. H. HucHARo. La thérapeutique végétale {Joum. des Pratic.^ 1908).
3. KftiBPBLiN. Introduction à ta Psychiatrie ctinique (Trad. Devaux et Merkien), 1907. p. 28.
nous avons suivis, et où les hypnotiques étaient administrés malgré nous à de pauvres malades, nous croirions plutôt h une aggravation progressive des, troubles mentaux, du fait de ia médication. Le réveil de ces malheureux est bien plus pénible quand ils se sont donné un sommeil factice, et leurs angoisses plus torturantes.
Dans certaines maladies spasmodiques (laryngite striduleuse, asthme), le bromure recrute encore des partisans. La morphine est supérieure dans fasthme; quant à la laryngite striduleuse, après les applications chaudes sur le cou, l'emploi d'une potion bromurée est courante. De môme dans les convulsions infantiles et Véclampsie oh, le traitement causal étant mis en œuvre, une potion au bromure et au chloral amène la sédation .
Bromure de potassium . .
Chloral hydraté
Sirop de fleur d'oranger . . .
30 grammes.
Eau disUUée
Une cuillerée à café toutes les vingt minutes à. un enfant de six mois. L.e tiers de la polion suffit d'ordinaire.
llichardière conseille le remède à titre préventif au cours de la dentition, mais cette méthode n*n point prévalue Trop de risques digestifs sont k craindre.
Dans les maladies organiques du système nerveux, les méningites par exemple, le bromure est un calmant apprécié. 11 diminue la douleur et permet le sommeil. Tous les praticiens l'ordonnent.
i. RicHAMDiftnc. Thérap. appliq., t. XIV, p. 230.
Goosle
III. — INTOXICATIONS ET MALADIES DE NUTRITION
Si c'est une erreur de traiter le delirium par Talcool, comme ou le faisait autrefois, si la strychnine vaut infiniment mieux (6 milligrammes à 8 milligrammes par jour) (Chauffard), quand môme pourra-t-on encore s'adresser de temps en temps au bromure. On commencera par donner un bain tiède (35^, deux heures matin et soir); si Tinsomnie persiste, on ordonnera une potion bromurée. Mais le bromure seul ne suffit pas. U faut Tassocier au chloral :
Bromure de polassiam 6 grammes.
Chloral hydraté 4 —
Sirop simple 30
Hydrolat de valériane 120 — -
Une cuillerée k soupe toutes les heures jusqu'à effet calmant.
A côté du délire alcoolique, le médicament a encore trouvé usage dans les maladies de nutrition. Le diabète jadis était fréquemment traité par le bromure. Cette maladie en particulier chez les femmes, fait souvent suite à des émotions dépressives, de violents chocs moraux. Le bromure peut rendre service, uni à la valériane :
Bromure de potassium 10 grammes.
Hxtrait de valériane 15 —
Eau distillée 150 —
Une cuillerée à soupe avant les trois repas.
Depuis la découverte de Tantipyrine, plus actif, le bromure a singulièrement perdu de sa réputation.
Dans les diabètes nerveux, il sera prescrit avec quelque avantage pendant des séries de huit à dix jours.
IV. — MALADIES INFECTIEUSES
De môme que pour le diabète, la chorée est devenue un tributaire moins fidèle du bromure depuis la découverte de Tantipyrine. La chorée de la grossesse est la seule où Ton administre le bromure. Encore convient-il qu'il y ait des troubles hystériques concomitants ^ En somme, la valeur thérapeutique du médicament est des plus médiocres'. Nous en dirons autant du tétanos, où c'est le chloral qui a conquis la première place. Comme nous ne consacrons pas un chapitre spécial au chloral, indiquons ici ses modes d'administration dans la maladie où il rend le plus de services. De hautes doses sont en moyenne nécessaires; on commence par 8 grammes, pour monter rapidement à 10, 15, âO grammes.
Chloral hydralé 20 grammes.
Eau distiUée 300 —
Une cuillerée à. soupe contient 1 gramme à prendre toates les deux heures, toutes les heures dans un peu d'eau.
Des doses de 6 grammes sont parfois suffisantes V D'autres fois,' il faut monter à âO grammes. Un malade
1. Lannois. Traitement des chorées {Thérapeul. appliquée, F. XV, p. 300.
2. HuTiNBL et Babonnbix. Les Maladies des enfants, 1909, p. 779.
3. Bbun. Le chloral dans le traitement du tétanos {Soc, médic. des hâpit., 26 oct. 1908).
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de Galliard, un homme de quarante-neuf ans, a pris 500 grammes de chloral, répartis sur une durée de trente-cinq jours. Des inoculations quotidiennes de 100 centimètres cubes de sérum étaient concurremment pratiquées ^
Dans le tétanos, le remède ne produit pas d'accidents toxiques. Hais il faut s'en méfier chez les nerveux. Très vite, ils prennent l'habitude de la drogue et déclarent ne plus pouvoir s'en passer. C'est là un autre inconvénient des hypnotiques. L'accoutumance est vite prise. Le sujet reste excitable, agité, anxieux. Il faut lui supprimer son médicament au plus vite.
Chez un malade qui absorbait 15 grammes de chloral par jour. Ballet et Delberm ont vu survenir des accidents qui simulaient la paralysie générale^.
Pour les maladies infectieuses aiguës, rappelons que le bromure est contre-indiqué par la dépression qu'il produit; si le malade est agité, des bains tièdes (3o*^), des bains frais (25**), dans la flè\3re typhoïde et le rhumatisme c&i*ébral^ viendront à bout des troubles présentés.
La médication interne demeurera à peu près nulle ou se bornera à des potions de musc (0'%50) un vieux remède qui calme sans déprimer et abandonné à tort.
Ballit et DiLHiRM. Soc. médic. des hôpit.y 16 mai 190â
on s'adresse à la cause qai est souvent d'origine stomacale. Il suffît de régulariser les digestions, de réduire la quantité de liquides pour voir les accidents s'amender. Dans les arythmies palpitantes du rétrécissement mitral, c'est la digitaline qui retient sa place.
Le bromure trouve surtout son application dans les palpitations ou arythmies indépendantes d'une lésion cardiaque et de tout trouble stomacal. C'est, par exemple, l'histoire des extrasystoles d'origine psychique. Certains malades sont obsédés par l'angoisse de ces contractions irrégulières qui surviennent par intervalles, le rythme fondamental du cœur n'étant point touché. Le bromure est à peu près le seul remède qui soulage passagèrement. On ordonne le bromure de potassium (2 grammes matin et soir) ou le camphre monobromé (20 centigrammes en pilules), lequel agit d'ordinaire moins bien. Les extrasystoles qui résultent d'une excitabilité accrue du myocarde, ici d'origine psychique, cèdent et le rythme normal reprend son cours.
Dans les états asystoliques, le remède est dangereux, car il affaiblit l'activité cardiaque ^
i . PoccHKT. Précis de Pharmacol, et de Matière médicale^ 1907, p. 491.
HUILE DE RICIN. — SULFATE DE SOUDE. — ALOÈS
On a beaucoup inédit de la purgatio.n ces derniers temps. Burlureaux ^ est allé jusqu'à rappeler ce un danger social ». £t nous nous remémorons la longévité de nos pères. Ils mangeaient ferme et duraient jusqu'au delà de quatre-vingts ans. Une seule condition était imposée au maintion de leur bonne santé : la nécessité des purgatifs fréquents. Saignare, purgare, Molière a eu tort de rire des médecins du xvii* siècle. Avec l'hygiène déplorable de leurs clients, c'était la seule manière de les faire vivre. Nous ne nions pas que la diète ne réalise maintes fois Teffet favorable, sur les voies digestives que produisent les purgatifs. Seulement les purgatifs agissent plus vile et ne nécessitent pas une diète aussi rigoureuse. Le danger est nul, Faction plus rapide, la diététique concomitante moins sévère. Voilà bien des avantages. Aujourd'hui encore les guérisons célébrées à à la quatrième page des journaux à la suite de l'usage
BuRLURBAUx. La purgatioriy danger social, Paris
de telle pilule merveilleuse, ces guërisons se sont pas toujours des accrocs à la vérité. Les sujets se sont réellement remis de malaises inflniment pénibles entretenus par des constipations ignorées.
La purgation ne devient un danger que lorsqu*elle est administrée hors de propos. Au début d'une apf>eodicite, au cours de la fièvre typhoïde, dans les spasmes douloureux de Tintestin, ordonner une purgation est toujours une imprudence. Mais quel médicament n'a point ses contre-indications? Il faut les connaître voilà tout.
Nous n'étudierons que trois purgatifs : Thuile de ricin, le sulfate de soude, l'aloès. Purgatifs huileux, salins, drastiques, chacun de ces remèdes nous apparaissant comme un type de l'espèce nous suffira pour établir leurs indications respectives.
I. — HUILE DE RICIN
C'est le meilleur des purgatifs dans la plupart des maladies, sauf chez les sujets qui manifestent une répugnance invincible pour le goût du remède. Celte horreur est telle que môme en capsules de gélatine (capsule de 5 à 10 grammes), nombre des personnes assurent ne pouvoir le tolérer, en raison des renvois qu'il provoque. Le remède s'ordonne dans du café, du vin de Malaga, du bouillon aromatisé avec quelques gouttes d^lcool de menthe ou d'anisette additionnée de trois parties de sucre, entre deux jus d'orange (jus d'orange sur les parois du verre qui contient l'huile, jus d'orange sur l'huile).
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On peut encore recourir à Tune de ces trois formules :
!• Saccharine 0<%12
Essence de menthe poivrée .... V gouttes.
Alcool q. s. p. dissoudre.
Ajouter :
Huile de ricin 240 grammes.
Administrer aux mêmes doses que l'huile de ricin ordinaire.
2« Huile de ricin : 1 cuillerée battue avec un jaune d'œuf.
Ajouter :
Eau sucrée 80 grammes.
Eau de fleurs d'oranger 20 —
> Huile de ricin 15 grammes.
Sirop de limons 50 —
Formule pour les enfants : i cuillerée à. café contient 1 gramme d'huile *.
Dose purgative : 10 à 30 grammes; dose laxative : Sais grammes, soit une cuillerée à café ou à soupe le matin au lever une demi-heure à une heure avant le premier déjeuner.
L'action purgative est utilisée dans tous les cas où il convient de produire un minimum d*irritation. Dans les typhlites stercorales, c'est le purgatif de choix. Quand Yappendicile est terminée, au bout de huit à douze jours, une cuillerée à dessert ou à bouche d'huile de ricin ramène la régularité des garde-robes. En général c'est plutôt l'action laxative qui est recherchée. Les constipations habituelles s'en accommodent fort bien : une cuillerée à café ou à dessert, donnée au coucher.
1. Formules d'OBRAsnov (Sera, médic, 1906). p. 211), de Cohby et de HcTiNEL.
Dans Venlé7*Ue muco-membraneu$e, c'est pour ainsi dire le seul agent qui ne soit pas nuisible. Il faut, en effet, se méfier des purgatifs irritants dans cette maladie où la constipation est surtout liée à un spasme, lequel est augmenté à la suite de la moindre intervention purgative.
L'huile de ricin, à faibles doses, arrive souvent à réduire des constipations opiniâtres, contre lesquelles échouaient les purgatifs les plus énergiques. Il y a quelque temps, nous traitions tous deux une dame fort nerveuse qui habitait la campagne. Effrayée d'une constipation qui avait fait suite à la prescription du régime lacté, elle avala coup sur coup et sept matins de suite soit une bouteille de limonade purgative, soit de l'eau de Janos, soit 30 grammes de sulfate de magnésie, soit des décoctions de rhamnus (3 grammes à 4 grammes). Aucun résultat. La malheureuse s*affolait, se voyant déjà tous les signes d'une occlusion intestinale. Il suffit de prescrire une cuillerée à soupe d'huile d'olives avant les repas, une cuillerée à dessert d'huile de ricin au coucher, un lavement avec 100 grammes d'huile d'olives chauffée et pure, pour obtenir une débâcle intestinale immédiate. Ce que n'avaient pu réaliser les hautes doses, les doses minimes l'assurèrent tout de suite. Les hautes doses en effet augmentaient le spasme, cause de la constipation. Les faibles doses réduisirent ce spasme.
Aux enfants le remède s'ordonne à raison de 2 grammes par année d'âge Dans les affections gastro-intestinales des nourrissons, quand la diarrhée n'est pas trop abondante, l'huile de ricin est d'un usage journalier.
Elle est proscrite dans le choléra infantile, au môme titre que les autres laxatifs. Elle trouve souvent son emploi dans les formes aiguës légères, dans les formes à évolution prolongée, dans les constipations *.
II. — SULFATE DE SOUDE
Alors que l'huile de ricin est un excellent médicament contre la constipation, le sulfate de soude réussit fort bien contre la dian^hée. Chez les enfants, dans les entéro-coliles aiguës dyseniéri formes, il peut être employé dès la première année : 2 à 10 grammes le premier jour, et les huit ou dix jours suivants de 0«',80 à 1 gramme. Raberty- conseille des doses fractionnées : 0»',30aux nourrissons, 0«',60 à l«',80aux enfants, 4 grammes aux adultes toutes les six heures. Aussitôt l'emploi, les selles deviennent moins odorantes, moins fréquentes, les vomissements cessent.
Chez Tadulte couramment on prescrit 20 grammes de sulfate de soude au début d'une entérite dysentériforme et 10 grammes les jours suivants, à jeun dans un demi-verre d'eau. Même règle dans la dysenterie bacillaire, où l'emploi du sérum antidysentérique abrège la durée de la médication, dans les diairhées toxiques d'origine alimentaire.
Les diarrhées chroniques non tuberculeuses et non cancéreuses se trouvent souvent bien de l'association du
Rabbrty. Lancel, 1906, n
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sulfate de soude et des tauniques ou encore des acides* lie matin à jeun ; une demi à une cuillerée à café de sul^ fate de soude, et un cachet de tannalbine ou de tanoigène (30 centigrammes à i gramme après les repas). Nous prescrivons les acides sous forme de sucs gastriques naturels (une cuillerée à soupe de dyspeptine oa de gastérine ayant les repas dans un demi-verre d'eau). A continuer dix à quinze jours. Une autre méthode qui réussit également est de délayer dans la solution sulfatée du matin, la valeur de 1 à 2 grammes de sousnitrate de bismuth. A continuer dix à quinze jours.
Sans doute Thuile de ricin peut assurer des succès dans les diarrhées ; mais le sulfate de soude à cet égard lui est certainement supérieur et puis combien il est d*ingestion plus aisée. En dépit de toutes les prépara- * tions qui cherchent à dissimuler son goût, nombre de malades sont écœurés à l'idée d absorber Tbaile. Seulement, si le sulfate de soude est préférable daosces diarrhées, Thuile de ricin ne peut être égalée par lai dans la constipation. Elle est le remède de choix dans la constipation tandis que le sulfate de soudç^ semblable en cela aux autres purgatifs salins, produit une irritation, laquelle après une débâcle passagère^ augmente la constipation par la suite. Ajoutons que le sulfate de soude à hautes doses n'est point indifférent daus les maladies de Testomac. Il irrite et après un mieux passager, les malades vgnt plus mal le lendemain. Cest une autre raison pour le faire rejeter à titre de purjatif habituel.
Les divers types de dyspepsie et surtout la dyspep-
PURQATIFi m
$ie hypenthinique ae Toient oppour de9 lolutions sulfato-bicarboDatées, dont nous avona d^à pari^ ^ l'occasion du bicarbonate de soude. A faible dose, le remède diminue l'acidité gastrique et perd ses qualités irritantes.
Bicarbonate de sondo 4 grammes.
Sulfate de soude 2 —
Pour 1 pv{vet ; i paquet dans un Utre d'eau bquim«. Un Y«rre à Bordeaux chauffe k jeun, 11 heures et demie du matin, 5 heures et 9 heures du soir. Continuer un mois.
Dans Vembarra$ ga$h*ique, dans la fiévr0 typhoïde au début une purgation de sulfate d9 80ud« est prescrite de temps immémorial. On peut encore ordonner un Tomitif dans l'embarras gastrique,
La vieille formule recrute to^)ours des adhérents.
fpéca pulvérisé li'.SO
Tartre atibié 0«,0S
Diviser en 3 paquets ; 1 paquet tous les quarts d'heure dans un p^u d'eau tiède jusqu'à votnissem^ti.
Depuis la diète bydrique, on use moins de vomitifs dans les embarras gastriques, mais ils trouvent toujours leur emploi au cours de certaines affections d'un autre ordre, bronchites capillaireSy congestions pulmonaires au début et s'il n'existe aucun signe d'affaiblissement sérieux.
Les congestions du foie, les cirrhoses à leur début seront améliorées par l'emploi matinal du sel : une cuillerée à café dans un verre d'eau» 15 à 20 matins de suite,
Bioarbonaie de soude to grammes.
Sulfate de soude 80 —
Aux lithiasiques (lithiase biliaire), nous prescrivons une fois la crise passée :
Sulfate de soude 10 grammes.
Eau distillée 300 —
Une cuillerée à soupe un quart d'heure avant les trois repas dans un verre à Bordeaux d'eau de Vichy (Célestins) 10 jours par mois.
Dans nombre de dyspepsies par atonie gastrique, on peut user de la même médication.
De môme l'emploi constant — à jeun du sulfate de soude, -une cuillerée h café dans un verre d'eau de Vichy — est un des meilleurs moyens de s'opposer au retour des coliques hépatiques surtout après la cholécystectomie; cette méthode est à conseiller car elle favorise singulièrement le cours de la bile, troublé du fait de l'ablation de la vésicule même quand celle-ci, bourrée de cailloux semblait hors de fonction.
Dans les troubles de nutrition, le médicament sera poursuivi plus longtemps. Certains eczémas rebelles guérissent par la continuation du laxatif précédent pendant deux, mois de suite. Interrompre un mois. Reprendre un mois. Aux goutteux, aux obèses, nous conseillons quatre fois par an^ pendant un mois, cette médication du matin. Dans la goutte aiguë, après le régime hydrique et lacté des premiers jours, une purgationde sulfate de soude sera utile si l'appétit ne revient pas.
Le sulfate de soude exerce sur les fonctions hépatiques une action excitante qui outre la stimulation biliaire, favorise la nutrition générale et en arrête les troubles. C'est à cet égard un des meilleurs agents de
la thérapeutique, fl nous semble supérieur dans Vuricémie à tous les produits pharmaceutiques qui ont la prétention de dissoudre l'acide urique. Le sulfate de soude en empêche la formation exagérée. Il agit sur la cause.
Les médications causales sont toujours supérieures à celles qui atteignent les effets. Ajoutons au surplus une action diurétique, que le remède partage avec le calomel — avec la supériorité — toutefois que le calomel peut devenir toxique et le sulfate de soude jamais ^ Seulement cette action diurétique ne s'exerce guère qu*à petite dose et quand Teffet purgatif ne s'est pas opéré.
Dans les albuminuries, le sulfate de soude offre l'avantage de réussir, que ces albuminuries soient fonctionnelles et d'origine arthritique ou lésionales et liées à une atteinte sérieuse du rein. Dans les deux cas, elles permettent aux fonctions du foie de se rétablir et de livrer au rein des produits de désassimilation moins irritants. A jeun : une cuillerée à café de sulfate de soude dans un verre d'eau de Vichy-Célestins, quinze jours par mois. Entre tous les médicaments prônés contre l'albuminurie, c'est un de ceux qui rendent les services les moins incertains. Inutile d'ajouter qu'en cas d'insuffisance rénale et d'accidents urémiques, d'autres médications trouvent jour (régime hydrique, émissions sanguines, séjour au lit). Le sulfate de soude n'est pas le remède des albuminuries compliquées d'urémie ; on ne le prescrit que dans les albuminuries silencieuses.
1. A. Pic. Les médicaments diurétiques. Congrès franc, de Méd., Lyon, 1911, p. 397.
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Nombre d>aui miûérales purgatives doivent leur* ptoptiéiéê au eolfete de soude. Ainsi les eaux de Rubinat : 90^,3 de sulfate de soude par litre ; Carabùna : iOO grammes de sulfate de soude par litre ; Hunyùdi Janos : 16 grammes de sulfate de soude et 16 grammes de sulfhte de magnésie; Fulna : 16 grammes de sulftte de soude et Si grammes de sulfate de magnésie. Les eaui de Rubinat et de Oirabana s'ordonnent aux doses de un verre à Bordeaul à jeun, les autres de un à deux verres à boire. Signalons encore Monlmitail : 5 grammes de sulfate de soude et 9<^5 de sulfate de magnésie, dont nous prescrivons maintes fois un ou deux verres au lever.
Les Congestions cérébrales, états piéthoriqueê sont depuis des siècles, combattus par les laxatifs salins répétés bult à quinze jours.
III. — ALOèS
On ne rend plus justice à Taloès et le malheureux est rendu responsable d'accidents dont il est parfaitement innocent. On dit par exemple : l'aloès fait venir les hémorroïdes. Oui, quand elles existent déjà. Sinon, jamais Taloès ne rendra hémorrhoîdaire quelqu^un qui ne l'est pas préalablement. Sans doute, en cas d'abus, il peut provoquer un peu de ténesme rectal. Sa proscription dans les menstruations abondantes au cours de la grossesse, dans les prostatites, cystites^ affections utérines a sa raison d'être* Nous ne l'ordonnons pas dans ces maladies. Toutefois nombre
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de fommed encéiDtes ûTaleniJournellemetit des pilules laxatives à bâBe d'aloès, et jamaid ne s'en déclarent incommodées.
Dans les inflammations de Tintestiq, surtout dans Tentërite muco-membraneuse, la médication est dangereuse. Nous avons vu qu'un des seuls médicaments h ordonner en pareil eas était Thulle de ricin, car Taloès contracte et congestionne. Ses indications sont surtout requises dans les cas où cette double propriété musculaire et congestive trouve son emploi. On ne Tordonne pas seul, mais associé à d'autres substances. Soluê Discera laedit, disait TEcole de Salerne.
Dans les dyspep}sies pat ùlonie, le remède a été prescrit de toute antiquité. Il figure à titre de stomachique dans nombre de préparations, dont les pilules anie cibum représentent le type le plus usité :
Aloès du Cap 10 grammes.
Extrait de quinquina 5 —
Poudre de cannelln 2 —
Miel q. 8.
Pour 100 pilules ; 1 à B par jour avant les repas.
La dyspepsie hyperchlorhydrique qui s'accompagne dQ eonstipalion est fort bien combattue par les pilules :
Aloès du Cap 8 cenUgrammes.
Jalap > g _
TurbiUi végétal )
Extrait de jusquiame ) ^
— de belladone ...»..)
Savon mddieilial q. s.
1 à 2 au coucher (A. Robin).
L'aloès mettant plusieurs heures pour produire ses effets, la dose prise au coucher assurera une garde-robe le lendemain matin.
Nombre de dyspeptiques font de la coprostase sans s'en douter; k telle enseigne qu'ils évacuent une garderobe sèche et insuffisante tous les jours, mais que les parois de l'intestin restent tapissées d'une couche de matières, laquelle produit une intoxication chronique. Les sujets maigrissent, se cachectisent, tombent dans une dépression nerveuse qui leur enlève les forces et trouble leur sommeil. Le mot de cancer a été maintes fois prononcé. Les pilules aloétiques amènent d'abord des débâcles très fétides, puis l'odeur disparaît peu à peu et les forces reviennent. Pas d'erreur plus dangereuse que de croire à l'innocuité de toutes les constipations. Certaines d'entre elles, sans doute, ne sont suivies d'aucun accident. D'autres, au contraire, livrent passage à toutes les complications. Ne rions pas des guérisons célébrées en réclame à la quatrième page des journaux. Les sujets qui crient au miracle pour avoir absorbé telle ou telle pilule étaient simplement des intoxiqués par l'intestin. Si une purgation intempestivement prescrite constitue un danger, la constipation non combattue peut produire des complications non moins redoutables. L'expérience des siècles est sur ce point d'accord avec les constatations journalières.
Dans les congestions hépatiques, la lithiase biliaire, toutes maladies où la constipation doit être évitée, l'emploi des aloétiques est d'ordre banal. On le prescrit pur ou associé à d'autres cholagogues :
Aloès pulvérisé 5 centigrammes.
Evonymin
PodophylUn > 1 —
Extrait de belladone )
Pour i pilule ; i au coucher.
Le remède est encore utilisé à titre de vermifuge :
Aloès du Cap . . 20 centigrammes.
Poudre de jalap 50 —
A prendre à jeun.
Des médecins le prescrivent en suppositoire contre les oxyures :
Aloès du Cap 0«S20
Extrait de belladone O^M
Beurre de cacao 3 grammes.
Pour un suppositoire (Comby).
A titre de dérivatif dans les congestions cérébrales, on ordonne Taloès : un cachet de 0«^60 à jeun. Môme traitement dans les œdèmes brightiques ou cardiaques. Disons toutefois que la réduction des liquides employée contre ces accidents réalise une spoliation séreuse au même titre qu'un drastique et à moins de risques. L'association de purgatifs drastiques à la digitale peut devenir dangereuse tîhez les hypotendus, hyposystoliques n'ayant que peu d'oedèmes. Les œdématies au contraire supportent bien la purgation à condition que la puissance contractile du cœur ne soit pas épuisée *. Mieux vaut donc en général plutôt qu'aux drastiques recourir au régime de réduction renforcé par la pres-
1. Jaworski. Wten, Klin Wochens, 1911, n» 34 et A. Martinbt. Pression artérielle et viscosité sanguine, 1912, p. 249.
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cripUon dimultanée de la théobromine ((Bdèmes d'origine rénale) et de la digitaline à faibles doses ((Bdèmes d^origine cardiaque). Dans l'urémie 6t râsystolie, le rôle des purgatifs s'est réduit à mesure que nos connaissances dans la diététique devenaient plus précises. En résumé : purgatifs huiieul tels que Thuile de ricin contre la constipation des entérites, purgatifs salins, tels que le sulfate de soude contre la diarrhée, les infections gastro-intestinales, purgatifs drastiques, tels que Taloès, dans les dyspepsies atoniqueset les constipations qui s'ensuitent. Telles sont les grandes indications de ces trois médicaments de la pratique courante.
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Comme pour la digitale, des notions neuves sont Tenues enrichir l'histoire thérapeutique des nitrites. On sait que ce sontdeâ agents hypotenseurs. Mais Thy* potension qu'ils réalisent n'est que temporaire. Le grand remède de l'hypertension artérielle, c'est le régime alimentaire (Huchard) ; b s nitrites n'interviennent qu'accessoirement. Dans certaines maladies à hypertension permanente, telle que la néphrite interstitielle atrophique, l'action hypotensive des nitrites est quantité négligeable. Ils agissent surtout, et c'est là certes leur action la plus importante, comme des sédatifs merveilleux de la douleur angineuse. Aucun médicament n'égale leur puissance d'action à cet égard. Les angineux en savent quelque chose. Comment agissent les nitrites en semblable occurrence ? Est-ce en abaissant la tension ou en réduisant l'excitabilité douloureuse du muscle cardiaque (Mackenzie) ou en favorisant l'énergie des contractions cardiaques ? Les trois effets ce semble^ se réalisent. L'angine de poitrine organique fait en effet parfois suite à une crise hypertensive. Lesnitritet
arrêtent cette crise ; seulement la crise hypertensive n'existe pas toujours et les nitrites calment tout de même Texcitabilitë du muscle lequel devient moins douloureux.
Commençons par présenter les remèdes. Qa&tre d'entre eux sont employés couramment : !• le nitrite d'amyle ; 2* la trinitrine ; 3* le tétranitrol ; 4* le nitrite de soude. Un autre produit, le nitrite d^éthyle, recommandé en Angleterre, ne possède que des propriétés infidèles. Quant au nitrate de mannitol , expérimenté par Mathew, il n'a point été utilisé en France*.
I. — NITRITE D AMYLE
Employé en inhalation Jl oiïre une action très fugace. II produit à la fois un* abaissement de tension et une accélération des battements cardiaques, celle-ci due à la vaso-dilatation périphérique (Lauder Brunton). Nous ne savons si le remède facilite en certains cas la clarté du diagnostic. Il fait baisser la tension artérielle et cette chute est définitive chez beaucoup de malades dont les artères semblaient indurées et scléreuses. Au contraire dans les cas d'hypertension lésionale vraie la rigidité permanente des vaisseaux s*oppose à un abaissement durable de la pression ^. On trouverait
1. Edwin Mathew. Les vaso-dilatateurs dans Thypertension artérielle {The Qualerly Journ. of Med., avril 1905).
2. RzRUTKOWSKi. Zeits f. Klinic. Médic. in Arch. Maladies du cœur, 1910, p. 120.
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donc daDs le nitrite d'amyle un mëdicament capable de distinguer les hypertendus fonctionnels des hypertendus permanents. En général, il suffît de mettre un malade au repos pour voir sa tension artérielle baisser^ si celleci était due à une simple crise hypertensive. Point n'est besoin du secours du nitrite d'amyle.
Au point de vue curatif, c'est autre chose. C'est un bon calmant de la douleur angineuse et aussi un hémostatique, par diminution de la tension artérielle. On le r^pimmande contre les hémoptysies ^ Sur ce point, dwis faisons nos réserves, comme au point de vue de laction sur la dyspnée.
Une période de réaction fait suite h la diminution primitive de la tension (Leéch) et cette réaction secondaire peut se traduire par une hypertension légère. Ce que l'on a gagné tout d'abord ne tarde pas à se perdre et l'hémorragie réparait (Lisin) ^ C'est pourquoi il est utile d'associer les inhalations de nitrite d'amyle à l'emploi de la morphine. Celle-ci (4 à 5 milligrammes) en injections sous-cutanées, continue l'action du nitrite, empêche la phase réactionnelle de se dessiner, arrête en même temps la toux^ cause d hypertension. Dans les paralysies hystériques, Hirtz recommande le même remède. Instantanément le malade peut recouvrer l'usage de ses mouvements.
D'autres ont préconisé la même substance dans les convulsions urémiques et Véclampsie puerpérale où
1. SouLiRR, Pif nt Pktitjean. Soc. méd. Hôpit.. Lyon, 14 nov. i90o.
t. LiiiN. Arch. Intem Pharmaco-dynamie, 1907, p. 465. Grall- Calvirt. Le traitement des hémoptysies par le nitrite d'amyle, Uverpool {Médic. InatiluL. 3 février 1908).
rhyperteosioo «.rtériQlle est égaltoiQiit manifesta pMdant la crise. Les faits publiés manquent da yaitu probante i il y a autre obose ^ faire mais on peut toujours essayer.
La nitrite d'amyle se consomme en ampoules dont on brise les deux bouts de manière à vider le contenu sur un moucboir. Le malade approche ce mouqboir des narines, pas trop près, de manière pour les premières inspirations, à éviter des acQès de suffocation. La face rougit, il sent battre «es tempes. îlest soulafé. On peut recommencer plusieurs fois par jour. Dans les accès subintrants angineux^ un de nos malade^ a aspiré jusqu è^ 7 4 8 ampoules par jour. C'est trop ; des accidents toxiques peuvent se produire avec glycosurie, céphalée, constrietion de la gorge, atteinte grave des globules rouges qui ne fixent plus l'oxygène*, Macken* zie recommande en cas d'insuccès du nitrita d'amyle, de recourir k la morphine ou au chlorat. U faut sa montrer prudent; car souvent, lorsque le nitrite d'annyle éohoue, le myocarde e^t très fatigué; donnerait-on à ce moment de la morphine ou du ohloral, on ne pourrait le faire qu'à dose très faible (9 à 3 milligramme» de morphine, une cuillerée à café de sirop <)e chloral deux à trois fois par jour) crainte d'un affaiblisaement irrémédiable du cœur. Sous ces conditions, morphine (par injections de 2 ^ 3 milligrammes toutes les quelques heures) et chloral (quelques Quilleréei i^ café dans le jour) peuvent rendre de grandes services.
i, Sla^q. lafloencQ da oitHte d'amyle sur Isa globales rouget
(Acad. des Se, 3 jaillet 1908).
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II. — TRINITRINE
La trinitrine ou nitroglycérine 9*eniploie par gouttes (II à III gQuttes à la fois, répétées ^\X à huit fois par jour) jusqu'à production de mal de tête intolér«^ble. Cette règle établie dès 1883 n'a point reçu de démenti \ On formule :
BolaUoQ alcoolique de trinitrine à 1/400. XL gouttes. Ëaa distillée , . , , , , . , fSOû grammet.
Chaque cuillerée à dessert contient II gouttes, ^ à 4 cuillerées a dessert par jour. Continuer di]( jours. Interrompre di^ jours. Reprendre dix jours.
Dans les dix jours d'intervalle, la théobromine (deui: cachets da 50 centigrammes par jouf) est maintes fois prescrite dans les douleurs angineuset d^origine organique.
liO soulagement sembla produit soit par la réduction de la crise bypertensive qui cède à la vasordilatation périphérique qui se produit, soitparcetterasO'dilatation directement obtenue, alors que la tension artérielle est normal^. D'où un moindre travail du cœur', «t On soulage le cœur poqr le fortifier » (Hucbard). h^ vfisodilatation apparaît une minute après Tingastion, réalise une baisse de io à 30 milligrammes de Hg, maximum d'effet manifesté en cinq minutes. Puis, au bout de deux minutes
i, H. HvoNARD, Propriétés physiologlquat et thérapeutiques de la trinitrine (3oc, 4^ th4rap., m^).
2. HucHAiO). Thérap. clin., 1900, p. 466. — Will Mue Niobr. De Taetion des nitrites sur le cœur {Americ. Joum. of med. Sciences, janv. 1908).
de cet effet maximum, le chiffre gagné rétrocède dans Tintervalle d'une demi-heure. La répétition et Taugmentation des doses ne prolongent et ne renforcent pas la durée de l'effet curateur. La douleur est calmée tout d'abord ; puis la pression artérielle remonte accompagnée de céphalée, d'insomnie, de dyspnée ^ Cest pourquoi, dans l'état de mal angineux, la médication renouvelée à hautes doses peut tout à fait manquer son but. En l'associant à faibles doses (III gouttes deux à trois fois par jour) à des injections de 2 milligrammes de morphine, les résultats obtenus sont bien meilleurs.
Contre les hémoptysies, le remède est employé comme le nitrite d'amyle. L'association de faibles doses de morphine renforce l'efiicacité du remède.
Dans ces deux maladies, l'angine de poitrine et l'hémoptysie, la trinitrine est un médicament d'urgence. C'est pourquoi il convient de l'employer en solution, dont l'absorption est plus rapide que celle des comprimés. On peut prescrire dans les cas pressants la trinitrine en injections sous-cutanées.
Solution alcoolique de trinitrine à. 1/100. XL gouttes. I£au distillée 10 grammes.
Injecter la moilié (Il gouttes) ou la totalité (IV gouttes) de la seringue de Pravaz (un centimèlre cube).
Des auteurs recommandent ce remède dans Vœdénu aigu du poumon ; nous y avons eu recours et obtenu un léger soulagement. Mais les ventouses scarifiées, le régime hydrique, les injections d'huile camphrée ou
El) WIN Mathrw. Loc. cit
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de caféine (0•^2S) compléteront toujours la médication.
Dans le pouls lent permanent avec hypertension artérielle, la trinitrine associée à la théobromine, et aussi, avec grande précaution, à des doses infinitésimales de digitaline (1/iO de milligramme trois à quatre jours de suite), la trinitrine est très appréciée des malades. L'ondée sanguine brusque recouvre une certaine souplesse et les malades se sentent mieux à leur aise^
Dans la période de présclérose, caractérisée par de petits Ilots de sclérose irrégulièrement disséminés dans le rein alors que Thypertension artérielle n*est point permanente et que la guérison est encore possible, le remède exerce souvent de bons effets. Il diminue sans doute le travail du cœur par la vasodilatation périphérique et rénergie systolique qui s'ensuit a pour résultat de retarder l'apparition du bruit de galop. Dix jours de trinitrine, dix jours de théobromine, le tout associé au régime lacté ou lacto-végétarien de rigueur, voilà une de ces médications dont chaque praticien a pu vérifier la valeur. Et la diurèse du malade s'opère bien pendant les deux périodes thérapeutiques.
Comme doses, le mal de tête qui se montre indique que la limite de tolérance est atteinte. Celle-ci, pour certains sujets, apparaît dès les il premières gouttes. U faut descendre à I goutte. En général, IV à Y gouttes sont les doses utiles.
1. u. HucuARO et Ch. Pibssingbii. Clin. Thérap. du Pratic, 2* édit.» Maloine, édit., 1908, p. SIS.
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Dans les affections nerveuses avec anémie cérébrale, Tun de nous a utilisé le remède. Il s'en est bien trouvé dans les migraines^, et les aliénistes Tout recommandé dans les aliénations mentales à forme dépressive.
Uasphyxie symétrique des extrémités, par la vasodilatation périphérique que produit le remède, est maintes fois amendée. C'est même le meilleur médicament à prescrire dans l'espèce, ajouté aux laxatifs qui améliorent sans que la raison de leur action puisse toujours être nettement formulée. Les vertiges anémiqueSy le vertige de Ménière se sont vus opposer la trinitrine avec ce succès ; mais d'autres médications (fer, quinine) lui sont infiniment supérieures.
L'action vaso-dilatatrice de la trinitrine expliqae quelques insuccès obtenus par plusieurs auteurs et en particulier par Weill au moyen d'injections sous -cutanées dans le stade de frisson de \sl fièvre intermittente^. Nous ne croyons à l'avenir de cette médication.
m. — TÉTRANITROL
Le ^^rani/rato d'érythrol, d'abord employé par Bradbury, appelé tétranitrol par abréviation (Huchardj procure en général un soulagement moins évident que la trinitrine. L'action commence un peu plus tard, mais se poursuit plus longtemps. Elle se dessine au bout de six à huit minutes, amène une chute de la pression arté-
HucuARD. Thérap. Clin., l^OU, p. 4o
i. Wkill. Thérap. gat„ 1885.
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rielle de 34 millimètres qui atteint son maximum au bout de vingt minutes ^ Puis c'est le retour lent, en cinq ou six heures, à l'état antérieur. Cette aqtion plus lente et plus prolongée du tétranitrol n'en fait plus un médicament d'urgence. Nous l'employons surtout auprès des angineux qui sont réveillés par des douleurs nocturnes. Dans les autres circonstances, la trinitrine semble supérieure. Nous n'avons guère vu que trois ou quatre angineux qui déclaraient dans le jour retirer plus de bénéfice du tétranitrol que de la trinitrine. Dans la pi'ésclérose, il trouve sa place : comprimés de 2 à 5 milligrammes, 2 à 5 par jour jusqu'à l'apparition d'une légère céphalalgie. On peut même dépasser cette dose^ atteindre 1 à 3 centigrammes.
Le tétranitrol est absolument insoluble, non seulement dans l'eau, mais dans l'alcool, l'éther, le chloroforme, etc. C'est pourquoi on ne peut l'employer qu'en comprimés à 2 milligrammes ou h 1 centigramme. La trinitrine est soluble dans l'alcool, et le nitrite de soude très soluble dans l'eau.
IV. — NITRITE DE SOUDE
Le nilrite de soude, dont Lauder Brunton avait signalé l'action hypotensive dès 1869, avait été abandonné à la suite d'expériences où on avait constaté la toxicité grande du remède (poison du sang, transformation de l'hémoglobine en méthémoglobine). Mais, il a été par la suite utilisé par A. Robin et Huchard. Il
Edwin Mathbw. Loc. cil
agit aussi lentement que le tétranitrol, mais son action ne se prolonge pas le même terme. Elle ne dure pas plus de soixante minutes. Joignons que le médicament est plus infidèle. Selon Mathew, des doses répétées permettent de maintenir pendant une quinzaine la diminution de la pression. Et Teiïet cesse vingt-quatre tieureâ après la suppression du remède. Nous n'avons point obtenu d'aussi bons résultats.
Le niLrite de soude nous a toujours donné moins de succès que la trinitrine ou le tétranitrol. On le prescrit aui doses de 15 à tO centigrammes ; au-dessous de 10 centigrammes, le médicament n'agit plus.
Divei ses formules peuvent être utilisées :
Nitrite de Boade 0<^,20
Nitrate de potasse 1 gramme.
Bicarbonate de soude 2 grammes.
Eau 60 —
A prandre en trois oa quatre fois dans le jour.
NUrite de soade 1 gramme.
Eau 2 grammes.
Âk'oolature de citron 3 —
Sirop simple 100 —
Chïique cuillerée à café renferme 0«',0o de nitrite, 3 à 4 cuillerées à café par jour (H. Huchard) *.
Nitrite de soude 1 gramme.
Biiu distillée 10 —
Alcool, de citron X gouttes.
X gouttes (0«',05 de nitrite de sonde) deux à quatre fols par jour iluis un peu d'eau suorée.
Mais, encore une fois, les malades qui souffrent de
L B. RucuARD. Consull. Médic, 4* édit, 1906, p. 669.
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douleurs angineuses préfèrent les trois premières préparations.
Nous ne parlons pas de la posologie infantile, tes Doiàladies auxquelles sont opposés les nitrites appartenant en général à des adultes.
Ce chapitre pourrait presque être intitulé : Quand il ne faut pas prescrire Tergot. En dehors des hémorragies utérines, c*est un médicament infidèle. Dans les métrorragies même, on l'emploie beaucoup moins. Laction vaso-constrictive qu'on lui accorde sur les fibres .lisses, quand elle n'est pas intense, est mise en échec par l'augmentation générale de la tension vasculaire qui résulte de l'usage du remède. Ajoutons que cette tension vaso-constrictive n'est elle-même vraiment utile que dans les organes très riches en fibres lisses, tels que l'utérus et surtout l'utérus gravide.
De cette double action : vaso-constrictive et hypertcnsive, sortent les applications thérapeutiques de Tergot. Il est couramment utilisé dans les hémorragies de diverse nature, dans certaines maladies où l'hypotension artérielle est manifeste, dans d'autres états morbides où il est indiqué de produire une vaso-constriction locale.
I. — HÉMORRAGIES
Tous les ouvrages classiques recommandent Tergot dans les hémoptysies. C'est un remède déplorable. Il n*est du reste guère de praticien qui n'ait retiré des déboires de semblable pratique. On vous apprend que Tergot agit dans les hémorragies bronchiques parce que le vaisseau rompu contient des fibres lisses, mais qu'il est dangereux dans les hémorragies pulmonaires parce qu'il augmente la tension dans le réseau à sang noir. Nous savons, par la pratique, qu'il n'arrête rien du tout. Ce qui suspend l'hémoptysie, c'est avant tout l'injection de morphine. Qu'on lui associe une injection d'ergot, c'est une méthode recommandée. Nous y avons renoncé. La morphine calme la toux, cause d'hypertension vasculaire ; ce n'est pas le moment d'entraver ses effets par l'adjonction d'un agent hypertenseur, tel que l'ergot.
Dans les hémaiémèses et hémorragies intestinales, il n'y a pas de toux. L'ergot est moins contre-indiqué. Nous n'en avons jamais retiré d'efTets bien nets. Le repos stomacal, l'application locale de glace, les injections sous-cutanées de chlorhydrate d'hydrastinine (5 centigrammes), l'usage de morphine (2 à 3 milligrammes) en cas de nausées, si nécessaire le sérum gélatine (dose 50 ce. à 1 p. 100 ou iO ce. à 2 p. 100), nous ont beaucoup mieuxréussi que l'ergot. L'épislaxis est particulièrement rebelle au remède ; aussi ne s'y attarde-t-on pas. Le tamponnement est vite fait et arrête tout de suite. Quant à
Tergoidans V hémorragie cérébrale, peu de praticiensy ont recours, et ils font bien. Les hémorragies hémorrhoidaires s'arrêtent également par d'autres moyens; néanmoins, on y a prescrit l'extrait aqueux d'ergot (Q^,iO à 0^^,80) en suppositoires. L'effet est douteux. Eo général, dans toutes les maladies, l'action hypertensive nuisible semble dominer de beaucoup les effets vasoconstricteurs utiles.
En dehors de la gravidité, l'utérus saigne dans les dévialions utérines, les endométrUes, les polypes, les fibromes. L'ergot agi tassex mal. Les injections vaginales très chaudes (6 à 8 litres matin et soir, bock à 30 centimètres, malade couchée avec un plat-bassin sous elle) les petits lavements d'eau très chaude (150 grammes à S fois par jour) décongestionnent l'utérus bien plus aisément. Et puis ily a le curettage, l'ablation du polype, du fibrome toutes interventions plus ou moins redoutées autrefois, qui aujourd'hui sont entrées dans le domaine de la chirurgie courante, et même pourl'hystérectomie. entraînent rarement des décès. Jadis on avait cru attribuer à l'ergot des guérisons de fibromes. Tous ces faits semblent tenir à des erreurs d'interprétation. Ou le fibrome se rétractait de lui-même, ou il ne s'agissait pas d'un fibrome, mais d'une hématocèle rétro-utérine. L'un de nous, a un jour vu cette confusion commise par un gynécologue éminent. Dans Vhyperémie ovarienne ou encore avant de recourir à une intervention opératoire, l'ergot à dose faible H prolongée est prescrit avec avantagea
1. RosiN et Dalch*. Traiiement médical de$ maUuiies des femmes, 3* édit., 4909, p. 207.
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ErgotiDe Of,iQ
Sulfate de quinine 0«',02
Poudre de feuille de digitale 0«»,01
Poudre de coca 0«'.01
Pour i pilule ; 1 le matin» 2 à midi et le 8oir, une demi-heure avant le repas» pas plus de 10 jours de suite, crainte d^&ccumulation digitalique.
Si rutérus est gravide, la loi est connue : jamais d'ergot, à moins que la délivrance n'ait été faite et que l*utéru8 ne soit vide de placenta et de caillots. Même dans ces conditions quelques accoucheurs ne le prescrivent jamais ; il lui reprochent de produire inutilement de la contracture utérine et de déterminer des nausées et des vomissements. Cette prohibition nous semble exagérée. Si Tergot produit parfois des nausées, l'injection d*ergotine n'en entraîne pour ainsi jamais. Budin et Demelin sont moins exclusifs *. Si l'écoulement sanguin continue ou se reproduit, ils administrent 1 gramme d'ergot dans de l'eau sucrée et un second gramme dix minutes plus tard, pour peu que l'hémorragie n'ait point cédé. Dans le service de Doléris (Hôpital Saint' Antoine), toutes les accouchées reçoivent systématiquement une injection sous-cutanée d'ergot après l'extraction du délivre. La méthode agit à titre préventif contre l'hémorragie. Dans une maternité où tant de femmes sont alitées, la surveillance individuelle est difûcile. L'injection sous-cutanée d'ergot réduit les risques. Oui, mais si de petits caillots sont retenus dans l'utérus, s'y altèrent et provoquent une élévation thermique, on se gare de l'hémorragie en s'exposant à la fièvre. Cette dernière est évitée, soit, mais entre des mains
i. BiDiN et Dbmblin. Manuel Prai. d'Accouck.^ 1904, p. 1015.
moins expertes d'accoucheurs, elle pourrait se produire.
Dans les opérations césariennes ^ pratiquées en cours de travail, il est sage de recourir systématiquement à l'injection préventive de un demi à un centimètre cube d'ergotine sous la peau. L'injection ne sera pratiquée ni trop tôt, ni trop tard. Trop tôt, elle entraîne la rétraction des lèvres de l'incision utérine et rétrécit la brèche par où doit passer l'enfant. Le moment de cboix pour la pratiquer est l'instant où l'intestin extériorisé va être incisé*.
II. — MALADIES INFECTIEUSES ET AUTRES AFFECTIONS
L'un de nous a recommandé l'ergot dansVembryocardie ou rythme fœtal, c'est-à-dire dans celte forme de battements cardiaques que Ton observe dans les infections graves et qui se traduit : 1^ par l'accélération des battements du cœur ; 2® la similitude de timbre et d'intensité des deux bruits ; 3'' Tégalisation en durée des deux silences (Huchard). Pareil accident est fréquemmentobservé dans la fièvre typhoïde. Les injections d'ergot offrent en pareil cas l'avantage de relever la tension artérielle et d'augmenter la contractilité des vaisseaux amoindrie par le poison typhique. On peut encore
1. CouvBLAiRB. Technique de ropéralion césarienne conservatrice dans les ulcérations pelviennes [Soc. obstétric. de France, 7 oct. 1904).
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administrer le remède par voie stomacale et l'unir ou non à la quinine.
Chlorhydrate de quinine > ^^, .^
Ergotine <
Sirop de groseille 30 grammes.
Eau distiUôe 130 —
Une coiUerée à sonpe toutes les heures.
L'un de nous a jadis utilisé cette méthode, — soit injections (50 injections, 1 à 2 grammes) soit potion, — chez une jeune femme qui pendant cinquante-quatre jours, présentait un pouls variant de 120 à 160 pulsations*. La malade finit par guérir. Partant d'idées analogues, Duboué (de Pau) avait môme conseillé le traitement par l'ergot h titre systématique dans la fièvre typhoïde. Cette médication est abandonnée, peut-être à tort.
Les bronchites capillaires se sont vues opposer la même médication. A. Robin conseille l'ergot à doses très faibles dans V kypersiliénie gastrique.
Ergot Bonjean S grammes.
Eau distillée 4 —
Dissoudre.
Ajouter :
Teinture de menispermum cocculus.
veratrum viride
— thébalque \ 5 grammes.
— beUadone
— badiane
IV à VI gouttes avant les repas dans un peu d'eau.
1 . Ch. Pikssingbr. La fièvre typhoïde à forme cardiaque [Gai. Méd. Paris, 1890, p. 244 et 2j7).
L*ergot, en contractant les vaisseaux de la muqueuse, diminuerait Tabondance de rhypersécrétion.
Brocq le recommande dans Vurlicaire.
C'est toujours Faction vaso-constrictive qui est recherchée en pareil cas.
Un auteur américain, Grad, de New- York*, — à titre empirique, — s*est bien trouvé de l'ergot contre les vomissements post-anesthésiques. Il injecte 0«^ 65 d'ergot au début de Tanesthésie et autant après. Une troisième injection est pratiquée au cours de Tintervention, si celle-ci est longue. On Ta encore vanté en iiyection dans la sous-muqueuse et dans la direction du sphincter anal pour combattre le prolapsus du rectum. L'efficacité de la méthode apparaît très problématique.
On peut ordonner les injections d'ergot Yvon (1 gramme) ou la solution :
Ergoline du Codex 2 grammes.
Eau distUlée ) ^^ _
Glycérine • • j
En injections liypodermiques. 1 centimètre cube représenl»' 10 centigr. cubes d'ergotine.
A l'intérieur, on ordonne le remède en potion, aux doses de l à 2 grammes, soit pur, soit associé h la digitale ou à la quinine.
Quant aux accidents toxiques, ils sont exceptionnels. On sait que les doses longtemps répétées de farines contenant de Tergot ont donné lieu à des intoxications décrites sous le nom d'ergotisme convulsif et gangré-
1. L'ergotine contre les vomissements postranesthésiques. Stm, Médic, 1904, p. 240).
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neux. En thérapeutique, rien de pareil. On a bien signalé des accidents à la suite d'injections prolongées. Au bout de 30 injections dun demi-centimètre cube d'ergot, une malade éprouva des crampes dans 1ns jambes, de Tengourdissement dans les doigts, avec four millements, des frissons avec tremblements. La face et les extrémités étaient cyanosées. Cette malade avait un fibrome*.
Aujourd'hui, on a renoncé aux injections répétées dans les fibromes saignants. L'intervention chirurgi cale est bénigne, comme nous l'avons vu, et guérit presque à coup sûr.
1. Chatin et CoLLKT (de Lyon). Bulletin génér. de Thérap., 1894, t. CXXVII, p. 360.
L*antipyrine a connu cette fortune singulière de ne se montrer réellement utile que vis-à-yis des maladies toutes différentes de celles où elle était proposée tout d'abord ^ Son nom lui accorde une propriété antifébrile. Elle est souvent dangereuse. Ce médicament, que Tun de nous a fait connaître, a peu k peu abandonne ses positions premières. On sait qu'il diminue les oxydations, l'élimination des déchets organiques, réduit la sécrétion urinaire (A. Robin) ^ qull agit en tant que dépresseur du système nerveux et circulatoire. De telles vertus en rendent l'administration singulièrement délicate dans les maladies infectieuses. Il faudra, pour le faire tolérer, une infection faible greffée sur un organisme résistant. Certains rhumatismes articulaires, des formes spéciales de tuberculose en retireront seuls quelque avantage. En général, c'est le remède des ma-
1. Les premières recherches faites en France sur ce médicament sont consignées dans le Bulletin de thérapeutique en 1883 : Hdchard. Emploi thérapeutique de Tantipyrine.
2. A. RoBiif. L'antipyrine, son action snr la natriUon, ses indications générales {Acad. de Méd., 6 déc. 4887).
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ladies douloureuses, nerveuses, de nutrition. Il agit même à titre d'hémostatique, puisqu'en applications locales, il détermine une vaso-constriction intense, alors que, pris à l'intérieur, il est suivi d'une vaso-dilatation périphérique. Mais dans le domaine des affections fébriles, son emploi est presque entièrement abandonné. Nous étudierons tour à tour Taction de Tantipyrine : 1** dans les maladies fébriles ; ^** dans les affections douloureuses ; S*" dans les maladies nerveuses ; 4^ dans les» maladies de nutrition ; 5"" en applications externes.
I. — MALADIES INFECTIEUSES
L'antipyrine baisse la fièvre, c'est entendu. En diminuant le degré thermique, guérit-elle mieux le malade? Les malades qui meurent guéris, ce sont surtout les sujets fébriles dont une médication intempestive a brusquement supprimé cette réaction de défense que réalise l'élévation thermique. Les accidents de collapsus, suite d'antipyrine, ne se comptent plus. Dans la, fièvre typhoïde^, l'un de nous, appelé auprès d'une typhique âgée de trente-trois ans, qui prenait depuis quatre jours 3 grammes d'antipyrine par jour, la trouva atteinte d'un tremblement généralisé. Les extrémités étaient glacées. Une sueur froide couvrait le corps. Le pouls était très faible (108), les urines très albumineuses. Nous avons réchauffé cette malade qui eut toutes les peines à guérir puisqu'elle ne se
1. Gh. Fibssingrr. La Gèvre typhoïde à forme cardiaque {Gaz, Médic. Paris, 1890, p. 245 et 257).
rétablit que le soixante-dix-septième jour, après avoir présenté, pendant cinquante-quatre jours, un pouls variant de liO à 160 pulsations. Encore, pendant la convalescence, tomba-t-elle dans un état de confusion mentale qui se prolongea quelques semaines. Clément (de Lyon) avait proposé Tantipyrine comme traitement systématique delà fièvre typhoïde. Il mon trait une statistique encourageante. Cela prouve que, dans la fièvre typhoïde comme dans la pneumonie, il faut de grands etTorts pour s'opposer à la guérison spontanée.
L'antipyrine a du reste été également prescrite dans la pneumonie. Au début de la gnppe, quand le mal de tête est violent, on y peut recourir sans inconvénient. La maladie est courte, Tinfection modérée. La céphalée est mieux calmée que par la quinine. Mais qu^on ne renouvelle pas les doses d'antipyrine les jours suivants. Nous ne sommes pas sûrs que la durée de la maladie n*en serait pas prolongée de un à deux jours et que Tasthénie consécutive plus manifeste ne se compliquerait pas plus aisément de troubles psychiques. Dans la fièvre puerpérale (Curschmann), la méningite cérébro-spinale (Frecman), le remède a été également employé. Laissons à leurs inventeurs Thonneur de ces essais.
Dans la tuberculose, Tantipyrine a été tout d'abord utilisée par divers auteurs. Pour obtenir Tapyrexie, des doses élev(^es sont nécessaires. Seulement, cette médication n'est pas toujours sans inconvénients. Chez les surmenés surtout, l'abstention est de rigueur *. On
1. Saboorin. IncDovénients et dangers des antipyrétiques cbei es phtisiques (Joutn. des Pratic, 15 mai 4909).
phtisique ne s'est arrêté qu*à bout de forces. Il a perdu l'appétit, transpire les nuits, tousse incessamment. Sa température est à 38^ le matin, 39^ le soir. Donnes de l'antipyrine, les émonctoires se ferment, la mort survient rapide, a Dans ces conditions, un malade peut être sidéré en vingt-quatre heures » (Sabourin). Pour ces malades, le repos k Tair ou dans la chambre avec fenêtre ouverte, la diète liquide ou demi-liquide sont les seules médications à employer. L*antipyrine ne réussit pas davantage chez les grands fébriles vespéraux. Sous TeiTet du médicament, Taccès se déplace et reparait quelques heures plus tard. En plus, des sueurs critiques se produisent qui incommodent fortement le malade.
Tout au plus, Tantipyrine ou un de ses congénères trouve son emploi chez d'autres malades : ceux qui, tout en étant au repos, font leur accès à onze heures du matin avec frissons prolongés et malaises, au lieu de le faire à deux ou trois heures du soir. « Dans ces cas un cachet d'antipyrine, doublé d'une infusion chaude ou d'une tasse de bouillon chaud, juste au moment où l'accès va se produire, permet au patient de déjeuner beaucoup mieux » (Sabourin). L'accès reculé reparaît, mais plus modéré, vers quatre ou cinq heures du soir. La fièvre de onze heures du matin est celle qui offre le plus prise à l'action de l'antipyrine.
Cet agent thérapeutique s'ordonne en cachet de 0^,H0 à 1 gramme. M. Pouchet considère ce mode d'administration comme déplorable. Le remède en effet exerce une action irritante locale ; d'où production possible de nausées et de vomissements. Pratiquement, ces troubles
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ne sont guère constatés. Pour les éviter, il n'y a du reste qu'A associer le bicarbonate de soude (08%25 à 0b%50 par cachet) ^ Dans le même ordre d'idées, on peut encore prescrire 1* acèianilide ((^,20), le pyramidon (0«%20), le camphorate de pyramidon qui prédisposerait moins aux sueurs (Ok%20), la cryogénine (0^,20 à 1 gramme). En général, nous usons du pyramidon à doses décroissantes (0«', 20, 0«%15, 0^,\ 0, 0»',05). Une fois que la lièvre a cédé à une dose de Q^,iQ^ des doses inférieures les jours suivants arrivent parfois à maintenir l'apyrexie. Mais, comme nous l'avons vu, il est exceptionnel qu'on doive avoir recours à cette médication. Sauf conditions déterminées, les antipyrétiques doivent être bannis du traitement de la tuberculose.
Nous en dirons autant des fièvres hectiques liées à des septicémies de diverse nature. Le coUargol, Télectrargol, les ferments métalliques, voilà les médicaments indiqués. Les antipyrétiques ne font qu'affaiblir le sujet et donner un coup de fouet à l'infection causale. Même note pour les endocardites infectietises, où l'un de nous écrivait il y a longtemps que le remède avait été recommandé à tort ^.
Dans le rhumatisme articulaire aigu, le salicylate de soude est supérieur. Mais Vantipyrine agit mieux
1. On aora soin, sous prétexte d'action dioréUque, de ne pas ajouter de c&lomel aux associations de bicarbonate de soude et d*antipyrine. Le mélange est incompatible. 11 se forme un sel soluble de mercure et un résidu composé de mercure métallique et de calomel ( Journ. of, Ihe Americ. Associât., 28 avril 4911).
â. Maladies du cœur ^ de Vaorle, i. III, p. 4il .
dans les formes subaiguôs et traînantes (doses de 50 centigrammes à 1 gramme trois à quatre fois par jour). Le rhumatisme chronique est surtout amélioré par la teinture d'iode (XX à XL gouttes par jour) et parfois la poudre de glande thyroïde desséchée (2 centigrammes et demi à 5 centigrammes avant les repas). Dans les poussées aiguës, le salicylate de soude produit meilleur effet que l'antipyrine.
II. — MALADIES DOULOUREUSES
L'antipyrine est le médicament par excellence de certaines douleurs. Névralgiques et miffi*ainev^, il n'est guère de malades qui n'en ait absorbé et cela sans le moindre inconvénient. 11 est entendu que le traitement causal de la névralgie (caries dentaires, diabète, etc.)# et des migraines (dyspepsies arthritiques) sera institué. Surtout n'allons pas méconnaître une insuffisance rénale qui se traduit par de la céphalée urémique. L'antipyrine pourrait causer des désastres. 11 supprime en effet la sécrétion urinaire et nous avons vu une mort survenir en quelques heures. Dans les neurasthénies^ le remède, tout en étant moins dangereux, ne vaut pas mieux. Ne calmons pas des céphalées ou des douleurs neurasthéniques par l'antipyrine. Tout d'abord, elle soulage peu sur le moment et aggrave toujours par la suite. Réserve faite pour ces maladies, l'antipyrine est souverain contre la douleur. On prescrit des cachets de 0^,50 à 1 gramme répétés au bout de une à deux heures si nécessaire, ou des associations médicamenteuses où l'adjonction
de bicarbonate de soude favorise la tolérance stomacale.
Antipyrine (kf.SO
Phônacétine ) ^ «.
Bicarbonate de soade ) '
Pour 1 cachet.
Antipyrine 0»',40
Phénacétine ". 0«%«6
Exalgine Oi^.lO
Bicarbonate de soade 0^,30
Pour un cachet.
Dans les migraines, on associe encore l'antipyrine à la caféine, au bromure, à la cocafne :
Antipyrine Of,50
Caféine Oc.OB
Bromure de potassium Otr,50
Pour i paquet ; à prendre dans un peu d'eau sucrée. De i à 3 par jour. ,
AnUpyrine i ^ ^
Bromure de potassium ) ♦
Chlorhydrate de cocaïne Or,01
Valérianate de caféine Of ,10
Pour 1 cachet» de 1 à 3 par jour.
On utilise plus rarement l'injection sous-cotanée, laquelle est douloureuse et ne permet que l'introdactioD de faibles quantités :
AnUpyrine 10 grammes.
Chlorhydrate de cocaïne Ot'^lO
Eau distillée 10 grammes.
A titre d'injection sous-cutanée, on préfère la mo^ phine. C'est ce dernier remède qui du reste est empioy^
dans les afTections très douloureuses (coliques hépatiques, néphrétiques, péritonites, etc.),
Dans les lumbagos, douleurs musculaires rhumatismales^ Vaspirine (3 à 5 cachets de 50 centigrammes ayant les repas) assure une sédation plus manifeste que Tantipyrine. La scialique est par contre soulagée par Tantipyrine.
Les tranchées utérines des accouchées sont fort bien amendées par le remède qui de plus offre l'avantage de dissiper la dureté et la contraction de Tutérus. Il convient seulement de ne pas dépasser la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, les doses plus élevées offrant l'inconvénient de tarir la sécrétion lactée *.
On a encore donné l'antipyrine par voie rectale: C*est surtout dans les cystites qu'on a recours à cette méthode :
Ântipyrine 1 gramme.
Laudanum de Sydenham V gouttes.
Eau bouillie. . . .• 60 grammes.
Pour un petit lavement.
III. MALADIES NERVEUSES
L'antipyrine a été recommandée dans le délire alcoolique :
Antipyrine 4 grammes.
Bromure de potassium 6 —
Chloral hydraté 2 —
Sirop d*écorces d*oranges amëres . . 80 — Une cuiUerée & soupe toutes les heures jusqu'à effet hypnotique.
i. L'antipyrine comme moyen de traitement des tranchées utérines {Setnaine Médicale, 1911, p. 620).
Les accidents coDvulsifs se voient piatôt opposer le bromure et le chloral.
On a vanté ses effets dans les convulsions de Fenfance où le bromure, le chloral sont supérieurs, en injections locales dans le tic convulsif de la face. Mendel préconise en pareil cas l'emploi d'une solution d'antipyrine dans son poids d'eau distillée : 1 centimètre cube en injection dans la région parotidienne. Il eût été étonnant que Tantipyrine n'eût pas été employée dans le goitre exophtalmique. Tout réussit dans cette dernière maladie; seulement, les basedowiens sont des déprimés et l'anlipyrine vient ajouter une intoxication médicamenteuse à l'empoisonnement thyroïdien.
La polyurie nerveuse est remarquablement amendée par la médication. C'est un résultat sur lequel l'un de nous a le premier attiré l'attention *. Des doses élevées sont nécessaires, 4 à 6 grammes dans les vingt-quatre heures. Certaines angines de poitrine névralgiques en retirent également soulagement (3 à 3 grammes par jour)».
Mais c'est surtout contre la chorèe et dans la coqueluche que le remède a produit ses effets journaliers les plus remarquables. Dans les deux maladies, nous avons maintes fois utilisé le remède avec avantage. Ce sont là, à vrai dire, des maladies infectieuses. Mais l'antipyrine agissant surtout sur l'élément spasmodique surajouté,
1. HucHARD. La polyurie nerveuse et son traitement par TanUpyrine (Soc. de Thérap., 11 avril 1888).
2. lIucuARD. Malad. du cœur et des vaisseaux, 1899, p. 228. — UuTiNEL. Les maladies des Enfants ^ 1909, p. 494.
c*est en réalité à titre d*agent nervin qu'elle remplit sa fonction curative. L*antipyrine est très bien tolérée des enfants. A six mois, on en ordonne 0«',05 à 0«',10; de six mois à un an, 0»^10 à 0«^26; de un à deux ans, 0«',25 à 0»',50 ; de deux ans à cinq ans, 0«%50 à 1 gramme. La dose moyenne est de Qfi',i'& par jour et par année d'âge.
Co^nby conseille dans la chorée des doses plus élevées encore : à un enfant de dix ans, 5 grammes par jour répartis en cinq prises. Chez les enfants plus âgés, augmenter de 0k%50 par année d'âgée
La coqueluche se voit également opposer Tan tipyrine. 11 faut la donner aux mêmes doses. Le médicament est absolument contre-indiqué dans les formes fébriles, car il déprime le cœur et diminue la qualité des urines. Nous prescrivons fréquemment Tantipyrine et la belladone unis dans une même potion :
Antipyrino 1«%50
Teinture de belladone XL gouttes.
Sirop de fleurs d'oranger 20 grammes.
Eau distillée 100 —
Trois cuillerées à soupe parjour&un enfant de quatre à cinq ans.
CoMBY. Société médic. des Hdpit., 30 mai
2. A. Robin. Traité de Thérap, appliq. Traitement du diabète.
en deux paquets avant déjeuner et diner : le remède est pris dans l'eau de Vichy ou associé au bicarbonate de soude. Des doses plus faibles suffisent.
Antipyrine 0t»,50
Bicarbonate de soude 0r%50
Pour 1 paquet ; i paquet avant le repas de midi et du soir, six à sept jours de suite. Au bout de ce temps, on suspend pour éviter Talbuminurie qui pourrait se produire à la longue.
Dans les cas de diabètes unis à lu nèphriU iniersUtielle, la médication peut devenir dangereuse. Nous nous contentons alors du traitement arsenical prudemment ordonné. Il est en général bien toléré, en dépit de l'albuminurie concomitante, lorsque les signes d'insuffisance cardiaque et rénale ont disparu. Ajoutons que Valbuminurie diabétique n'est pas forcément fonction de lésion rénale. Elle peut tenir à de simples troubles fonctionnels. En pareille occurrence, et lorsque les quantités faibles d'albumine (40 à 60 centigrammes) n'accompagnent pas une hypertension artérielle évi* dente, on peut ordonner l'antipyrine (0^,i& à O^'jSO deux fois par jour). En cas de doute, mieux vaut s'abstenir et ne s'adresser qu'aux arsenicaux.
Ceux-ci, au contraire, ne produisent aucune amélioration dans les diabètes pancréatiques ou diabètes maigres. Seule l'antipyrine ou l'aspirine (2 à 3 grammes par jour) ont chance de quelque réussite. Le diabète infantile se range dans les diabètes maigres. Les modérateurs de l'activité hépatique (antipyrine 0^,75 à 1 gramme par jour, puis arséniate de soude et de codéine) nous ont valu des succès qui se prolongeaient
pendant de longs mois^ D'aulres auteurs déconseillent le traitement médicamenteux dans le diabète infantile. Ils estiment que Tantipyrine doit être écartée au même titre que Topium et Tarsenic Hutinel a vu à plusieurs reprises le coma diabétique se déclarer chez des enfants dont la glycosurie avait été enrayée par un traitement médicamenteux ^. C'est possible; mais on ne doit pas oublier que le coma est la terminaison habituelle du diabète infantile, il nous semble difficile de faire la part, dans la complication survenue, de ce qui revient à révolution naturelle de la maladie et à Tinfluence néfaste du traitement médicamenteux. En tout état de cause, soyons prudents. Recourons d'abord au régime et au traitement hygiénique ; ordonnons une cure à la Bourboule, Vichy, Royat. Ne recourons à l'antipyrine qu'avec précaution. Toutefois, il est des glycosuries infantiles peu graves. L'arthritisme du sujet les provoque; il suffit du régime pour les guérir.
La quantité de sucre est faible (8 à 10 grammes) ; ne portons pas un pronostic grave sur ces faits, qui guérissent toujours.
Ce sédatif nervin a été recommandé dans diverses affections cutanées prurigineuses. Des auteurs l'ont ordonné en injections hypodermiques et uni à la quinine contre les urticaires rebelles.
1. HuCBARD et Ch. Piessinger. Clin. Thérap.du Pralic, 2» édit, 1908, p. 368.
V. — APPLICATIONS EXTERNES
Dans les épislaxis, une dissolution de 10 à 40 p. 100 produit, par obturation de la fosse nasale au moyen d*un tampon de coton imbibé de ce mélange, Tarrét fréquent de l'hémorragie. Dans les métrorragies, Dalcbé ^ utilise les applications sur l'orifice cervical, d*un petit tampon d'ouate légèrement imbibé d'une solution de fenHpyrine au cinquième ou au dixième (La ferripyrine est une combinaison moléculaire de perchlorure de fer et d'antipyrine). Le moyen est parfois dangereux, car il favorise la rétention des caillots dans la cavité utérine. Mômes succès dans les coupures superficielles saignantes. Contre les fissures anales douloureuses, le remède est employé localement, incorporé à des pommades.
Antipyrine 4 grammes.
Chlorhydrate de cocaïne 0«»,05
Extrait thébaïque 0«%10
Axonge 30 grammes.
Ce médicament, un des plus précieux de la thérapeu-
1. Robin et Dalchk. Traitement médical des maladies des femmes, 3* édit., 1909* p. 217.
tique, en dehors môme de toute complication rénale concomitante, ne laisse pas d*aYoir certains inconvénients. Des doses faibles suffisent pour faire apparaître» chez certains sujets, des éruptions érythémateuses ou huileuses sur la peau et les muqueuses. Une malade de Balzer^ n'avait absorbé que 1 gramme d'antipyrine dans Tintervalle de quelques jours. Cela suffit pour lui couvrir la main d'une éruption antipyrique.
Lorsque l'éruption envahit les muqueuses, des stomatiies ulcéreuses, ulcéro-membi^aneuses, y peuvent faire suite. Ces accidents demeurent en général bénins. Les eslomacs délicats supportent parfois mal l'antipyrine ; le remède est légèrement irritant; de là la nécessité de l'associer au bicarbonate de soude. Sur le système nerveux, outre les malaises sans gravité (bourdonnements d'oreille, somnolence) et les dangers de collapsus, il faut compter sur la possibilité de troubles psychiques. Trois convalescents de fièvre typhoïde ou de pneumonie que nous avons soignés furent pris de confusion mentale lors de la défervescence ; ils avaient pris de l'antipyrine les premiers jours. C'est trop peu pour conclure ; néanmoins, tenons-nous en garde. Chez les cardiaques, le remède est contre-indiqué en raison de son action dépressive sur le cœur et des troubles qu'il apporte à l'hématose ; on a en effet signalé la cyanose, même chez des sujets normaux qui avaient usé de l'antipyrine.
Valbuminurie fait suite à la médication trop longtemps prolongée ; la sécrétion urinaire baisse tout de
i. Balzer. Soc, Franc. Dermat, et Syphilig., 6 février 1908.
suite, d'où les dangers du remède chez les brightiques. D'autres sécrétions peuvent môme être entravées : telle la sécrétion lactée. En sorte que dans les prolongations de la sécrétion lactée, l'antipyrine (l^'ySO en deux fois) prescrit à titre thérapeutique, a amené chez des sujets une amélioration en quelques jours (Cheinisse).
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