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AVANT-PROPOS
Le but que nous nous proposons dans cette thèse est l’étude d’un médicament anciennement connu et utilisé empiriquement,
mais dont les applications thérapeutiques vraies n'apparaissent qu’à la faveur de la connaissance, récemment acquise, d’une propriété physico-chimique nouvelle : le pouvoir adsorbant.
Il va donc s’agir d’un médicament type de médication, d’une médication entièrement neuve, aux applications encore insuffisamment précises, au champ d’action thérapeutique mal délimité, mais probablement fort étendu.
Déjà les résultats obtenus soit dans les intoxications, soit dan: les.entérites sont assez éclatants pour qu’on puisse affirmer dès maintenant que le charbon animal constitue l’antidote universel de choix, et qu’il a guéri des troubles digestifs rebelles à tous les autres traitements.
Nous exposerons successivement ce qu’est l’adsorption, par quels procédés on peut l'utiliser en thérapeutique, spécialement en ce qui concerne le charbon animal; sur quelles bases expérimentales repose l’emploi de ce dernier; enfin son utilisation dans le traitement des empoisonnemenis, des affections du tube digestif, des plaies.
N. B. — Les chiffres [4] renvoient à la Bibliographie, à la fin
du volume.
Les lettres (a) correspondent à une annotation au bas de la page.
I. L’adsorption en général
Malgré ce qu'une telle présentation a forcément de schématique, nous croyons. que Le mieux, pour exposer ce qu'est le phénomène de l'adsorption, est de le comparer à celui de l'absorption avec lequel on l’a longtemps confondu.
Définissons d’abord ces deux réactions :
« L’absorption, pour M. CHEINISSE lF], est constituée par la pénétration mutuelle, la fusion complète des molécules de la subs: tance absorbante et de la substance absorbée, les deux ne formant:
plus qu’un tout homogène. »
Au contraire, l’adsorption est le phénomène « par lequel une substance gazeuse ou dissoute se fixe à la surface d’une autre substance solide sans qu'il y.ait réaction chimique, ni dissolution proprement dite » (DUCLAUX), ![21.
N'importe quelle substance hygroscopique, un sel anhydre par exemple, sur lequel on verse un peu d'eau, sem empare, la «& boit ». Le chlorure d'argent mis en présence du gaz ammomiac fixe ce gaz dont toute trace à l'état libre disparaît (si om choisit bien les quantités de chacun des corps à mettre em présence). Dans. le premier cas, 1l y a eu dissolution d'un des corps; dans le second, réaction chimique entre les deux et formation d'un nouveau corps. Que l’on chauffe mamtenant le sel, que l'on traite le chlorure d'argent par un autre agent chimique : vapeur d'eau et gaz ammo-
niac seront renus en liberté. ÏE y a donc eu réversibilité du phéno-
mène. Cette fusion. complète. entre les deux substances, par action
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soit mécanique, soit chimique, cette réversibilité parfaite caracté-
risent l'absorption.
Trempons un certain temps un morceau d'étoffe dans de l'encre rouge, cette étoffe se colorera en rouge, couleur qui persistera même après un lavage à grande eau, elle « tiendra ». Donc là (à moins d’avoir recours à des substitutions complexes) pas de réversibilité du phénomène, Voilà un exemple d’adsorption dans son application la plus courante, la teinture. Examinons maintenant de plus près en quoi consiste la-teinture ‘et nous allons saisir quelques-
unes des règles de l’adsorption.
© Il semble que parmi les conditions qui favorisent cette adhérence intime qui constitue le phénomène d'adsorption, il s’en présente d’abord une, prépondérante : Les actions que l’on observe sont des actions de surface. I] y a adsorption plus ou moins importante suivant les cas toutes les fois qu'une substance dissoute se trouve en présence d’un solide lui offrant une très grande surface
de contact.
Si on dessèche une gelée de silicate et qu'on la place dans une solution de vert malachite, elle se teinte très fortement alors qu'un morceau de cristal de roche dans les mêmes conditions n'est pas teinté. En effet, quelques précautions d'étalement qu'on ait pris, quelque mince que soit l'épaisseur de la lame liquide colorante en contact avec la lame de verre que constitue le cristal, cette épaisseur reste toujours trop considérable pour que la surface de
contact ait un grand développement.
Quant à la gelée de silicate, l'examen microscopique montre que, malgré sa transparence égale à celle du verre, sa composition en diffère totalement. Elle apparaît comme percée d'une multitude de petits canaux dont le diamètre est d'environ 5 à kw et dont l'ensemble fait un volume égal à la moitié du volume total. On comprend quelle surface de contact énorme elle présente. Et l'adsorption est si bien liée à uné action de surface et non à une
réaction d'affinité chimique que les deux corps, cristal de roche
et gelée de silicate, ont la même composition chimique et ne sont que deux aspects physiques différents d'un même corps. Bien mieux, si on pulvérise le cristal avant de le plonger dans la solution
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de vert, il se teinte fortement. On a augmenté la surface de contact et l’adsorption du colorant se produit.
Les fibres textiles du bois et des tissus offrent des analogies de structure avec la gelée de silicate. Elles sont de nature colloïdale et se présentent comme des micelles agglomérées de manière à former un assemblage solide. Les micelles qui entrent dans la composition des corps à l'état colloïdal présentent un développement de surface extrêmement considérable. ZSIGMONDY ET KiR- CHENER [3] ont montré que, dans le cas de l'or colloïdal, titrant 0 gr. 05 d’or par litre, 1! y a un milliard de granules micellaires et, en supposant ces granules de forme sphérique, la surface contenue dans un millimètre cube serait de 625 mètres carrés. Cet énorme développement de surface des substances colloïdales explique que ce sont elles qui présentent avant tout le phénomène
d’adsorption.
Cette action de surface est à ce point capitale pour un bon adsorbant, qu’on n'hésite pas à assimiler, sur ce point, aux colloïdes, des corps qui n’en sont pas, comme les poudres dites inertes, le kaolin et le charbon en particulier; mais dont les particules présentent un développement de surface égal à celui des micelles.
Les colorants. n’ont pas une action égale sur tous Îles tissus; certaines teintures ( prennent » mieux sur la laine, d’autres sur la soie; le coton se teint dans une solution de rouge Congo, et ne se teint pas dans la fuchsine. Avec des surfaces de contact suffisantes des corps mis en présence, l’adsorption se produit toujours, mais dans des proportions très variables suivant les cas. Une sorte de spécificité préside donc aux phénomènes d’adsorption, spécificité qui n’a rien à voir avec une affinité chimique comme nous l'avons déjà montré dans l’exemple de la gelée de silicate et du cristal de roche. Le pouvoir d’adsorption varie aussi bien avec l’adsorbant qu'avec la substance adsorbée. FREUNDLICH (a) donne comme pouvoir adsorbant d’un charbon de sang par rapport à différentes subs-
tances : |
(a) In DUCLAUX.
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‘Le pouvoir adsorbant de différentes matières par une substance déterminée est également ‘très variable. Voici 1m tableau des varrations par rapport au bleu-de méthylène (a) :
Charbon de bois .. 1.5
SRE R NN E AE
Noir animal ...... 4 à 30 ‘(suivant le noir employé) Charbon .de sang .. 60
imine-dese t 1.6 ‘Ocre ‘jaune ....... 3 à
Outre cette spécificité de l’adsorption, le pouvorr adserbant varie “encore ou «disparaît si aux coçps mis en présence on ajoute vertains électrolytes. C'est ainsi qu'en teinture on les emploie, soit pour faciliter l'action colorante, « mordançage des étoffes », sait pour J'entraver ou a faire disparaître : usage des décolorants.
Gherchons maintenant à vair.quelles sont les variations du pouvoir d’adsorption pour un même adsorbant et une même solution à adsorber suivant les quantités de l'un et l’autre corps mises en
‘présence :
DucLaux [21 a montré ‘que :
1° Tl existe un état d'équilibre de l’adsorption : Si on agite du no amimal avec une solution colorée, la décoloration d’abord
rapide, se ralentrra peu à peu, puis cessera tout à fait. Îl se fera
un équilibre qu'on -pourra exprimer ‘par le rapport entre la concen-
‘ration du colorant dans le chatbon ‘par unité de masse, et celle du colorant resté libre dans la solution par unité de volume; 2° L'adsorption est proportionnellement beaucoup plus forte pour des traces de matière dissoute que pour de grandes quantités : T gramme de soie dans 100 gr. d'eau absorbera les 99,5 °/ d'I milligr. d'acide picrique et seulement les 4 % de 700 milligr. S1 on laisse tomber une goutte de solution de vert malachite
(a) In DucLaux.
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dans deux litres d'eau où on aura placé quelques fibres de soie, malgré cette extrême dilution après quelques heures les fibres seront ‘terntées en vert ;
3° Supposons maintenant que nous essayions de décolorer de Ja soie par lavage à l'eau. S'il y avait dhssobution #t non adsorption, c'est-à-dire si la concentration du colorant dams la fibre et sa ooncentration dans le liquide étaient proportionnelles, la décoloration serait facile; pour enlever à 100 rer. de sie 100 gr. d'acide picrique 1] faudrait 3 litres d'eau seulement. Dans un cas d'adsorption cette fois, effeutuée avec une quantité notable de colarant, 5 gr. d'acide picrique pour (00 gr. de soie, la décoloration serait beaucoup plus <hfficile mais possible, 1] faudrait employer 60 hitres d’eau environ. Mais dans le cas d'adsorption dans une solution colorante très étendue comme l'exemple précédent, la décoloration par lavage deviendrait pratiquement impossible. La teinture serait dite particulièrement sohde :
4° La concentration dans l'adsorbant varie beaucoup moins wite que la concentration dans le liquide, la différence est d'autant plus grande que l’adsorption est plus forte. Ainsi dans un exemple de teinture de la soie par l'acide picrique on trouve une variation de 1 à 5 de la concentration de l'acide picrique dans la soie alors que ‘celle de l'acide picrique dans le "pue passe parallèlement le 1 à 100.
Nous avons montré tout à l'heure combien la couleur d'une €toffe tete résiste bien au lavage et pourtant on peut la reteindre ans ‘une ‘toute autre nuance et cela si solidement que l'ancienne nuance ne reparaîtra pas et que la nouvelle résistera elle aussi parfaitement au lavage. Avec un choix convenable des colorants on peut donc déplacer l’ancienne nuance d’une étoffe (la faire repasser ans le bain). On a pu aimsi déplacer les métaux alcalins adsorbés -par les métaux alcalino-terreux et ceux-ci par les métaux lourds. Il ‘y aurait donc action attractive exercée sur le corps adsorbé par les valences libres du corps absorbant. Le déplacement serait lié à la charge électrique des corps mis en présence «et dépendrait soit d'une plus faible dispersion soit d'une plus grande intensité de «cette charge.
En résumé, ‘on ‘pourrait donc considérer les phénomènes d’ad-
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sorption comme des phénomènes électriques liés aux actions de surface. On saisit toute la différence qui les sépare des phénomènes d'absorption réversibles et d'ordre soit purement mécanique, soit chimique [4]... |
Il est intéressant de montrer que la loi des phases de Gibbs [3] trouve ici une application.
« Dans un système chimique quelconque (union d’un ou plusieurs corps) on désigne sous le nom de phase le nombre des états physiques distincts qu'on y trouve : (de l'argile dans de l’eau, une phase solide, une phase liquide, du chloroforme dans de l'eau après agitation, deux phases liquides, etc.). Or, GIBBS a démontré que l’état final des systèmes qui se forment, lorsqu'on réunit plusieurs phases, est régi par le principe suivant : l’état d'équilibre entre les phases est indépendant de leur masse, l’état d'un système ‘est entièrement défini connaissant la relation qui relie le nombre des composants indépendants au nombre des phases précédentes. »
Soit, par exemple, dans un verre, de l'urine contenant des sels biliaires. La surface du liquide qui est immédiatement au contact de l'air atmosphérique se révèle plus « riche » en sels biliaires que le reste du liquide; autrement dit (et sans qu'intervienne ici une question de densité), les sels se concentrent à la surface qui est la zone de contact des deux phases liquide et gazeuse. De même si nous versons dans cette urine de la poudre de charbon, la pellicule liquide immédiatement en contact avec cette poudre sera, en même temps, la zone de plus grande concentration pour les sels, et comme la surface du charbon est immense elle arrivera à soustraire au liquide la presque totalité des sels.
IL. Adsorption par le kaolin et le charbon
En réalité, ce phénomène d'adsorption que nous avons tenu à présenter comme relativement simple pour le mieux définir est infniment plus complexe. En particulier, il n'est pas prouvé que la différence entre l’adsorption et les phénomènes chimiques soit aussi marquée que le laisse entendre la définition citée au début de ce chapitre. Il se trouve des cas dont l'étude montre tout d’abord qu'il
s’agit. de phénomènes obéissant aux règles générales de l'adsorption, mais si on pousse plus loin on voit que cette adsorption est le résultat d'actions à la fois physiques et chimiques. MICHAELIS [5] a prouvé que dans ces cas 1] y avait indiscutablement amorce de réaction chimique. Cette contradiction semblera plus apparente que réelle si on veut bien songer que nous sommes ici dans la zone mal délimitée encore, qui sépare la physique de la chimie. Mieux vaut conserver même à ces cas spéciaux la dénomination de phénomène d'adsorption, puisqu'ils en présentent la presque totalité des caractères.
Pourtant nous retiendrons de ceci que certains caractères nécessaires permettent d'introduire une division commode dans la grande classe des adsorbants : d’un côté ceux dont l’action rappelle un peu les phénomènes d'ordre chimique, de l’autre ceux chez lesquels elle paraît d'ordre exclusivement physique. Nous étudierons donc des adsorbants chargés positivement (basiques) comme le kaolin, négativement (acides) comme l’hydrate de fer colloïdal, et, enfin, un adsorbant qu'on pourrait qualifier d’universel, le charbon. Nous nous étendrons un peu longuement sur l'étude de l’adsorption par lé kaolin et le charbon vu les applications thérapeutiques de ces deux corps. Ils se présentent comme deux médicaments absolument à part des autres, étant donné qu'ils sont insolubles et n'agissent sur l’économie que par adsorption; par eux existe une adsorption
thérapeutique.
Adsorption par le kaolin.
WIiECHOWSKI [6]a montré que si on agite du kaolin avec diverses substances solubles, seules sont adsorbées les substances chargées- positivement (présentant la réaction basique); c’est-à-dire soit les alcaloïdes, soit les colorants basiques. En présence des acides pas de réaction. On met du kaolin dans deux tubes, on
‘ ajoute dans l’un du bleu de méthylène (colorant basique), et dans
l’autre de l'acide picrique, on agite; seul le liquide du premier tube est décoloré. Quant aux corps dits indifférents : phénols, aldéhydes, éthers, cétones, le kaolin n’a aucune action sur eux. C'est ce que MICHAELIS [5] a résumé en disant que le kaolin n’est pas un véritable adsorbant puisque, mis en présence d'une
solution il n’agit que si le silicate formé est insoluble. Le kaolin agit ici comme un véritable acide solide, insoluble, qui précipite les alcalis solubles. :
MicHarLis ET RONA [5] ont appelé cette adsorption très spéciale, relevant d'un phénomène beaucoup plus chimique que physique, adsorption d’échange. Dénomination très juste puisquele kaolin agité avec des solutions de sels à base, alcaloïdes et colorants basiques, fixe la base, et l'acide devenu libre se combine avec la chaux de l'argile; il y a donc là une double transposition.
Seules les substances chargées positivement, bactéries et colloides basiques, sont adsorbées par le kaolin; mais toute basicité est relative, celle des colloïdes est surtout marquée dans un milieu d’acides forts. Les colloïdes prennent le rôle de bases vis-à-vis des acides et d'acides vis-à-vis des bases. L’adsorption par le kaolin n’a lieu que si on le met en présence de colloïdes nettement basiques, dans un milieu d'acides forts. On peut donc utiliser Le kaolin pour séparer en milieu neutre les colloïdes alcalins, et en milieu acide les colloïdes alcalins et amphotères. L’hydrate de ÿer colloïdal a exactement la propriété opposée et sert à séparer les colloïdes acides, étant chargé positivement. MICHAELIS [5] a employé cette propriété pour l'analyse par adsorption. Cette propriété s'étendrait aux bactéries; G. SALES [7] a, en effet, montré qu’en milieu neutre diverses bactéries se comportent comme si elles étaient chargées positivement ou négativement.
Adsorption par le charbon.
Son mode d'action dans l'adsorption diffère essentiellement de celui du kaolin. Il consiste en un équilibre entre la concentration de là substance en solution (l’adsorption étant faite) et la quantité de ladite substance qui a été adsorbée. Ici aucune variation d'action avec la charge électrique et la fonction chimique des substances à adsorber. Les acides et colorants acides et les corps indifférents sont adsorbés aussi bien que les bases, alcaloïdes et colorants basiques. D'ailleurs MICHAELIS 15] a montré que toute solution traitée par le charbon se rapproche de la neutralité. Ici l’adsorption de
toutes les substances obéit aux mêmes lois physiques. Contraire-
ment à ce qui se produit pour le kaolin, l’adsorption par le charbon
au, (00e
est en rapport avec la tension superficielle des liquides, et les propriétés de certaines substances de diminuer cette tension. La tension superfcielle de l'eau évaluée en dynes par centimètre cube est de 73.
Voici [4] un tableau de quelques-unes des substances capables de diminuer cette tension avec la même évaluation en dynes par centimètre cube
Alcool! absolu ...... A Re 30 Solution saturée de chloroforme .. 19 der: — d'éèlrer ......... 44 Cocaine san ARC AANMENT ARRE 68 SérumidemcoDave tarder eee 70 AP de lapin tasse nr 64 — d'homme ...…. RES RER TA 67 Urme d'homme : Mrs ie 59
S1 on agite du charbon dans une solution, 1l se forme une couche de liquide qu'on pourait appeler réticulawe, adhérant intimement aux particules de charbon et n’en pouvant être séparée que par une pression de plusieurs atmosphères. C'est cette couche qui retient en solution les substances possédant le pouvoir de diminuer: la tension superficielle de la solution; ces substances obéissant à la théorie de Gibbs se concentrent aux surfaces, c'est-à-dire aux particules de charbon (a). La tension de surface, comme toutes les énergies, tend à diminuer, elle attire à elle la masse de substances qui la diminuent et ces substances se trouvent toutes à la surface «quand la surface est multipliée. La mesure de la différence de concentration d'une solution entre la surface et le reste du liquide, peut se: faire quand on peut isoler cette surface; c'est le-cas pour la mousse; : quand on l’a isolée, si on mesure sa concentration, en substances; dissoutes, on la trouve plus forte que celle du liquide même.
Chaque particule de charbon agit comme une surface dont la pellicule de liquide adhérent s'enrichit des substances diminuant la tension superficielle. Comme on peut isoler le charbon, -on enlève ainsi à la dissolution la presque totalité de la substance dissoute. En pratique on peut même la soustraire complètement bien que:
théoriquement :1l devrait toujours «en rester.
(a) Voir page 8.
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Les sels morganiques ne sont adsorbés ni par le kaolin, ni par le charbon: mais les colloïdes, bactéries et toxines le sont.
Les différentes substances ne sont pas toutes adsorbées avec la même force.
Dans un mélange de substances inégalement adsorbables, la plus adsorbable sera prise par le charbon et si un charbon chargé d'une substance mal adsorbable et mis en présence d’une solution d’une substance très adsorbable, la plus adsorbable chasse l’autre.
La présence des sels neutres paraît augmenter beaucoup le pouvoir adsorbant du charbon; nous reviendrons par la suite sur cette particularité.
De plus, le charbon possède une action activante de l'oxydation sur les substances facilement oxydables telles que les acides oxalique et aminés, ce pouvoir est propre au charbon et n'existe pas pour le kaolin.
Différence de pouvoir adsorbant entre le kaolin et le charbon.
Nous venons de voir combien l’action adsorbante du charbon est plus étendue, plus générale, intéressant un nombre infiniment plus grand de substances, que celle du kaolin; mais même en présence des corps chargés positivement, ‘alcaloïdes et colorants basiques, sur lesquels agit au maximum le kaolin, l’action du charbon est autrement intense que celle de ce dernier. Voici, d’après WIE- CHOWSKI [6], un tableau comparé du pouvoir adsorbant de son charbon à celui du meilleur kaolin qu'il ait essayé.
Mis en présence d’une solution de bleu de méthylène à 0,15 %
1 gr. de kaolin adsorbe 15 centimètres cubes de cette solution;
I gr. de charbon adsorbe 320 à 600 gr. de cette solution, soit au m nimum vingt fois plus.
Il en est de même pour les bactéries: ai s'agisse soit de cultures, soit d’émulsions de selles :
18 millions de germes cholériques à 100 centimètres cubes traités par 5 gr. de kaolin : restent 72.000 germes dans le filtrat.
280 millions de germes cholériques à 100 centimètres cubes, traités par 0 gr. 60 de charbon : restent 2.600 germes dans le filtrat: soit 100.000 fois moins alors que le kaolin n'en a diminué le
nombre que de 300 fois.
LES CHARBONS
S'il est intéressant d'utiliser en thérapeutique cette force qu'est l’adsorption, il est évident qu'il faut employer le corps qui la possède au plus haut point, c'est-à-dire le charbon.
__ Les variétés de charbons: susceptibles d’être employées en thérapeutique sont nombreuses. On en distingue d’abord deux grands groupes suivant l’origine du charbon : végétale ou animale; puis dans chaque groupe beaucoup de variétés différentes comme constitution physique et chimique non seulement parce qu’elles proviennent soit de végétaux divers, soit d'os, de muscles, de sang, etc., etc.; mais elles varient même de composition, pour une origine commune, suivant leur mode de préparation et leur état plus ou moins grand de pureté. À quelle variété doit-on donner la préférence et comment apprécier la valeur thérapeutique d’un
- charbon ? Telles sont les deux questions auxquelles nous allons
nous efforcer de répondre.
L'étude que nous venons d’esquisser de l’adsorption en général peut déjà faire présumer que les qualités à exiger d’un charbon, pour son emploi en thérapeutique, seront sensiblement différentes de celles que l’on demande aux substances médicamenteuses en général. Pour celles-ci, ce que l’on considère avant tout, c’est leur composition chimique et on recherche dans leur préparation la teneur la plus élevée possible en principes actifs. Cette valeur thérapeutiqué est, pour les corps simples, d’ordinaire proportionnelle à la masse de ce corps administrée au malade. Au contraire, sa teneur en carbone ne saurait faire présumer en rien du pouvoir adsorbant de telle variété de charbon. Le pouvoir thérapeutique
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d’un charbon n’est pas lié à une propriété chimique du carbone qui entre dans sa composition, mais à cette force d’adsorption conditionnée principalement par, son état physique et dont on pourrait presque dire qu'il n’est que le véhicule, l’excipient. Cette considération nous conduit à faire remarquer dès maintenant combien il serait erroné, pour désigner les doses de charbon à employer soit dans une expérience, soit en thérapeutique, de se servir de l'unité gramme comme pour Îles autres substances médicamenteuses. Puisqu’en thérapeutique le charbon n'agit que par son pouvoir adsorbant, un charbon donné ne saurait donc se définir que par l'intensité de ce pouvoir; on ne pourra parler de doses grammes qu'en fonction de ce même pouvoir et pour cette seule origme, sa puissance d’adsorption étant considérée comme invariable pour tous les échantillons. I] va de soi que le mode de fabrication, dont tous les temps ont leur importance, doit être le même; sans quoi rien de surprenant à ce que le pouvoir adsorbant de deux échantillons du même produit soient différents.
Îl importe donc avant tout de déterminer pratiquement le pouvoir d'adsorption.
Avant d'exposer comment on effectue ce dosage, nous croyons bon de répondre à une objection qu'on se sera peut-être déjà faite : Mais puisque le pouvoir d’adsorption d’un corps est si intimement lié au développement de sa surface, ne pourrait-on déduire ce pou-
voir de la mesure de cette surface ? Une telle mesure pour les col-
loïdes est possible et nous avons indiqué plus haut les résultats trouvés pour l'or colloïdal. Pour le charbon, c'est tout différent : l'examen microscopique lui-même, sur lequel nous reviendrons plus lom, ne permet nullement de voir la structure intrinsèque de la poudre de charbon et d'apprécier sa surface. Cette poudre ne semble pas plus fine que beaucoup d’autres et sa surface apparente est de faible développement. C'est en comparant l'intensité de son pouvoir adsorbant à celle de colloïdes de surface connue que l’on pourrait approximativement calculer la surface active du charbon. Autrement dit, l'étude des micelles colloïdales a éclairé l’origme de leur pouvoir adsorbant; pour le charbon on n’a pu que constater l'intensité de ce pouvoir et ce n’est qu’en raisonnant par analogie que nous sommes en droit de l’attribuer à la même cause.
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I. Épreuve in vitro
L'étude de l’adsorption par le charbon nous a montré que l'in- ‘tensité de ce phénomène est lié à la concentration de la solution à adsorber : Etant donnée une même masse de charbon mise en présence d’un volume déterminé d’une solution, plus la concentration de cette solution est grande, plus la masse totale est adsorbée, mais elle ne l’est que selon une proportion définie. Pour être rigoureusement exact, 1l faudrait donc construire la courbe ‘d'absorption qui indiquerait tous les rapports entre adsorbant et adsorbé à toutes les concentrations. En pratique on peut obtenir un résultat très satisfaisant en opérant le titrage, par rapport à une ‘solution de bleu de méthylène de concentration type. |
D'après WiEcHOWSKI [6], le procédé est le suivant : « On lave la poudre de charbon à essayer, on la tamise, puis on dessèche à 120°. On pèse alors très exactement 0 gr. 50 de cette poudre et -on la met dans un flacon. D'autre part on place dans une burette graduée une certaine quantité d’une solution de bleu de méthylène titrant O gr. 15 de bleu pour 100 gr. d’eau distillée. On laisse alors couler un peu de cette solution dans le flacon, puis on agite exactement une minute. Si la décoloration se produit on ajoute encore du bleu jusqu'à ce que la coloration persiste encore après agitation et après une minute de contact. On arrive ainsi à déterminer avec assez d’exactitude le pouvoir adsorbant, l'erreur ne dépassant pas 2 centimètres cubes de la solution de bleu ».
En pratique pour un charbon proposé tel quel, pour un emploi thérapeutique, il suffit avant l'essai d'en peser exactement la masse à examiner. C'est ainsi que nous avons procédé en ramenant pour -simphñer, tout à l'unité gramme. Nous écartant de la terminologie de WIECHOWSKI, nous avons traduit le pouvoir adsorbant par la quantité de milligrammes de colorant adsorbé par | gr. de charbon -en employant la même solution de bleu à 0 gr. 15 %.
Cette méthode appliquée à différentes variétés de charbon nous a donné les résultats suivants qui, plus qu'aucun commentaire, montreront combien est He le pouvoir d'adsorption suivant l'origine du charbon soumis à l'essai :
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Charbon de peuplier pulvérisé -.:....7.....44: EVE Charhon de sang pur (orig. française) .......,.... 6
‘ Charbon de sang non pur (orig. française).......... 62 Charbon/de sang {(onaseuisse) mer PERLE RER APR 7 Noir animal (a) tee Re TASER 75 Noir’ anrmalt (6) MERE RSC A EN AS ne 40 Noir animal CE RS AR ESS EEE 70 Garboôsanis (Montagu) 2257.20: HER NES 240 (a)
Cette méthode, d’une importance capitale à notre avis puisqu’elle permet une détermination facile du pouvoir adsorbant, s'est montrée d'accord avec les règles de l'équilibre d'adsorption que nous avons citées dans notre premier chapitre.
IL Épreuve physiologique.
Cette épreuve chimique peut être contrôlée par une autre physiologique. dont le but est de mesurer la résistance aux actions digestives du complexe : adsorbant ,+ adsorbé.
Voici en quoi consiste cette épreuve. D'après WIECHOWSKI [61 : « Il suffit de mélanger 3 gr. de poudre du charbon à essayer à 65 gr. de la solution de bleu type et de boire le mélange. Avec ces proportions on introduit dans l'organisme quatorze fois le poids de charbon nécessaire pour adsorber cette quantité de bleu. Si le pouvoir adsorbant du charbon est suffisant il ne doit passer aucune trace de bleu dans l’urine. » Cette seconde méthode est intéressante. Elle ne fait que confirmer les résultats obtenus par la première qui, étant plus simple, doit lui être préférée en pratique. Ayant un moyen sûr de mesurer le pouvoir adsorbant de chaque variété de
charbon, il serait intéressant de pousser plus loin et, par l'analyse
de chacune de ces variétés, de chercher à découvrir à la présence ou à l'absence de quelle forme physique ou de quel élément constituant, est liée la plus grande intensité de ce pouvoir.
(a) Ainsi qu'on le verra plus loin (Analyse du Laboratoire Municipal), :
ce pouvoir adsorbant déjà élevé, a pu être augmenté et atteindre un indice
variant de 300 à 360.
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II. État physique des charbons
I s’agit bien entendu ici de l’état physique apparent. Il a une importance considérable, mais impossible à déterminer exactement. Le charbon pulvérulent seul est un bon adsorbant, mais de deux variétés, c'est parfois celle dont les grains sont aperçus comme les plus gros qui possède le meilleur pouvoir d'adsorption. Rien de surprenañt à cela puisque, nous l'avons montré plus haut, ce n'est pas à cet état physique apparent mais à une contexture plus intime, indécelable par nos actuels moyens d'investigation, que le charbon doit son pouvoir d’adsorption très élevé.
De l’aspect microscopique des particules de charbon on ne peut tirer aucun renseignement. Notons pourtant que le charbon végétal dont le pouvoir adsorbant est très faible présente un aspect microscopique fort différent de celui du-charbon animal. La forme brisée, en arêtes, en aiguilles des particules du charbon de peuplier se rapproche de celles du verre pilé. On peut supposer que ces aiguilles sont plus résistantes, moins facilement pénétrables pour les solutions à adsorber et aussi que, sous cette forme, les particules de charbon offrent une moins grande surface de contact. Mais ce ne sont là que simples hypothèses impossibles à vérifier.
Puisque l’état de ténuité du charbon paraît si peu important, il faut bien admettre l'existence d’un état de porosité malgré tout ce qu'une telle notion a d’hypothétique. Déjà en 1850, lors de ses expérimentations sur le produit présenté à l’Académie, par BELLoC [81], le chimiste CAVENTOU concluait son mémoire en notant que ce charbon de peuplier, qui s’est montré certainement plus actif en thérapeutique que les autres charbons végétaux différait surtout de ces derniers par «« son extrême porosité ». [l faut admettre que le degré de porosité des charbons d’origine animale à pouvoir absorbant élevé, est incomparablement plus grand que celui du charbon de peuplier lui-même et varie pour des échantillons préparés différemment avec les mêmes matériaux. Par quels artifices de préparation obtient-on ces différences de porosité ? Nous connaissons bien quelques règles générales indiquées par WIECHOWSKI [6], mais chaque fabricant conserve le secret du tour de main parti-
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culier qui lui permet de livrer un charbon à haut pouvoir adsorbant. WIECHOWSKI nous dit simplement que la température à laquelle
-on chauffe le produit à carhboniser est très importante et que les sels
ajoutés pour favoriser cette carbonisation ont un grand rôle, mais il se garde de nous indiquer et le point de température et la nature et Ja dose des sels à employer.
Rôle de la composition chimique des matériaux soumis à la carbonisation. -— Après essai du pouvoir adsorbant d’un grand nombre de variétés de charbons, WIECHOWSKI [6] conclut à l’importance de l'emploi des matériaux riches en substances azotées. Les corps en contenant le plus donneraient le charbon au pouvoir le plus puissant, ceux pauvres en substances azotées ou en étant totalement dépourvus fourniraient un mauvais adsorbant. La pratique montre que dans des conditions identiques de préparation
{même degré de cuisson, adjonction des mêmes sels) les meilleurs
charbons obtenus sont ceux qui proviennent de la calcination soit de la come, soit des substances riches en albumines. Le pouvoir adsorbant des charbons de sucre et de sciure est au contraire des plus faibles.
IV. État chimique des charbons
Outre une quantité variable d'anhydride carbonique et de vapeur d’eau, l'analyse chimique décèle généralement dans un charbon d'origme animale la présence de six corps inorganiques : carbone, phosphate de chaux ou de magnésie, soufre (à l’état de sulfure de fer, de sulfure ou de sulfate de calcium), fer (à l’état
d'oxyde), azote.
Impuretés inorganiques. — La quantité de cendre recueillie
après calcination parfaite représente la masse des impuretés inorga-
niques jointes au carbone. Il semble que jadis on ait employé, sous le nom de noir animal, des charbons extrêmement impurs (a). MARTIN [9] dans sa thèse avait établi ainsi la composition centésimale d’un bon noir :
(a) Ce charbon à 75 à 80 %, de phosphate de chaux a été employé non seulement par MARTIN, mais par LAVAL et SECHEYRON.
C'itbome a TN ee « 10 - 11 pour 100 Phosphate de chaux ........ 132 =m8û — — Cabane = LS 8 - DO — — Soaire, Total doi maemes cas ” @.04- 0.05 — — LAZOte ee M SM Rene (ne loge Re
On remarquera combien était faible la teneur en carbone d’un tel produit et combien élevée celle en phosphate de chaux. LAVAL quelques années après pensait déjà que ces impuretés qui joueratent un rôle dans la décoloration des solutions colorées n’en avaient aucun sur l'absorption des substances salines et sucrées; autrement dit qu'elles agiraient dans certains cas d’adsorption et pas dans d’autres. Depuis on a établi avec certitude que le pouvoir adsorbant du phosphate de chaux en particulier est très faible comparé à celui du carbone et que les charbons très actifs n’en contiennent que fort peu. Le charbon que nous avons employé (Carbosanis) ne laisse après calcination que 1,5 pour cent de résidu sec, c’est extrêmement peu pour un charbon d’origine animale et, en tous cas, cette grande pureté ne nuit pas à l'intensité de son pouvoir adsorbant .
Impuretés organiques. — Qutre certaines qualités physiques et chimiques capables de lui donner un pouvoir adsorbant élevé un charbon doit, pour être utilisé en thérapeutique, remplir une condition absolue : il ne doit renfermer aucune substance toxique même à l'état de traces. Les recherches historiques sur la thérapeutique
par le charbon révèlent un fait curieux : les premiers expérimen:
tateurs et en particulier TOUÉRY, en 1830, employaient le noir,
animal de préférence au charbon végétal. On relève dans l'Officine DorvauLT (1872) de nombreuses indications thérapeutiques du
noir animal. Puis ce charbon paraît céder la place à celui d'origine
végétale que, dès 1890, certains formulaires indiquent comme seul employé en médecine. Cet abandon d'un produit pour l'autre était justifié par la constatation d'accidents graves à la suite de l’ingestion de certains charbons d’origine animale. Le tableau clinique de ces accidents rappelait celui de l'intoxication cyanurée et l'analyse permit de déceler dans certains produits mal préparés ou insuffisamment lavés des quantités notables de cyanogène. En effet, pendant la calcination en vase clos des tissus animaux, il se produit de l'acide cyanhydrique, alors que dans les “mêmes conditions, les matières végétales ne donnent pas naissance
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à ce corps. Cet acide cyanhydrique formé est assez fortement adsorbé par le charbon et, si les lavages ultérieurs n'ont pas été suffisants, on peut faire preridre au malade un produit qui libère peu à peu son cyanure dans l'organisme.
Le (Carbosanis ne renferme absolument aucune substance toxique: on n'y trouve pas trace d'acide cyanhydrique; aussi, même employé à doses très élevées s'est-il révélé parfaitement inoffensif.
Voici l'analyse de ce charbon effectuée par le laboratoire municipal de chimie, de Paris. |
Pour 100 grammes :
Faire nee ER MATE ane nmes 23.06 grammes Charbon et matières organiques .......... 74.88 —
Matières minérales fixes. "RON Im522E
dont : insolubles dans l'acide chlorhydrique.. 0.66 — 1Oxyderdederieialamine LR Re 0.54 —
Char Lie RS PT TEE 0.25 — Masnésien mere très petite quantité.
Acide phosphorique 2... CU traces
POUVOIR ABSORBANT : | gramme de Caïbosanis fixe 349 milligrammes
de Bleu de Méthylène dissous dans 50 centimètres cubes d’eau, en 15 minutes de contact.
T'oxsiqués. Minéraux LE PRES ARRETE NE Néant. Cvanogène. el Mere CE PA RER VA NeESRt.
Si un charbon à haut pouvoir adsorbant comme celui que nous avons employé est débarrassé de toute trace d'acide cyanhydrique, il reste, par contre, d’autres substances organiques et l'analyse montre qu'il ne s’agit pas de carbone pur: on n'arrive pas à la pureté chimique parfaite. D'ailleurs, le haut pouvoir adsorbant d'un charbon n'est-il pas lié pour une part à la présence d'impuretés organiques minérales ? LIESEGANG [10], dans un article du Chemiker Zeitung (1920) l’a prétendu en rapportant à l'appui de cette thèse les observations d’un certain nombre d’expérimentateurs. ZERBAN (Luisiana Bul. 1919) à trouvé utile une teneur élevée en azote du charbon pour qu'il soit très adsorbant. Pour MICHAELIS et RoNA 5,30 % de l’adsorption du charbon de sang de Merck serait causée par des impuretés unies aux sels de chaux. D'après DAROSCHEWSKI et BARDT des traces d’impuretés en combinaison ferreuse augmentent
pour un charbon sa force adsorptive. Un charbon particulièrement :
inactif examiné par ces auteurs ne contenait pas de fer. THORNE
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et PATTISON sont d’avis que le charbon animal contient encore une grande quantité de particules organiques qui augmentent son pouvoir
adsorbant, car malgré le lavage par HCI, en traitant par SO* H}, on obtient toujours un liquide brun. LIESEGANG après avoir rapporté ces remarques, conclut que, si les impuretés paraissent jouer un rôle dans l’adsorption, on ne se rend pas encore compte de la nature exacte de ces « impuretés utiles ». Nous nous contentons de rap-
porter cette opinion sans y rien ajouter.
D’ADSORPTION PAR LE CHARBON
[. Indications générales
de cette thérapeutique.
Nous avons montré au premier chapitre comment et pour quelles raisons le charbon est capable de fixer à lui certaines substances. Or, il se trouve que ce pouvoir d’adsorption le charbon l'exerce avec une puissance considérable sur la plus grande partie des’toxiques et des toxines bactériennes (en négligeant même celui qu'il exerce sur Îles bactéries). Il était naturel d'essayer l'emploi du charbon comme désintoxicant général dans tous les cas où 1l existedes substances nocives qui peuvent être fixées par ce médicament.
Nous trouverons donc à appliquer cette propriété générale du charbon -dans les cas d'empoisonnements, dans le traitement des plaies infectées et surtout dans certains troubles digestifs liés à ce qu'on a appelé à juste titre une auto-intoxication. Dans les empoisonnements, 1l va de soi, sans insister plus, qu'une substance fixant le poison sera un antidote idéal; nous rappellerons brièvement l'utilité d'un semblable antidote dans certains troubles intestinaux et nous verrons plus tard, en un chapitre spécial, les raisons analogues qui justifient son emploi externe. Partout où le charbon peut être en contact avec les toxines de l'organisme il exerce son action: et l'expérience a montré que l’on peut l’ingérer sans inconvénient.
Te
Justification d’une thérapeutique adsorptive intestinale.
Nous croyons bon de rappeler qu'il existe un état latent d'intoxication de l'organisme dont nous allons résumer ici les traits principaux. Dans Îles études physiologiques et pathologiques du tube digestif le mot toxique se trouve répété avec une fréquence curieuse soit que ces produits toxiques soient secrétés par les microbes ou les parasites intestinaux; soit qu'ils proviennent de la désintégration des substances alimentaires soumises à l’action des sucs digestifs et à la fermentation microbienne.
On avait d'abord cru, en effet, pouvoir attribuer la toxicité normale et l’exagération pathologique de la toxicité du contenu gastro-intestinal aux microbes qu'on y rencontre; mais les auteurs modernes ont montré la grande complexité de cette question; 1l nous faudra donc parler successivement des bactéries du tube digestif, de ses poisons, puis des barrières qui protègent l'organisme contre sa propre intoxication.
Examinons d’abord le contenu du tube digestif chez le sujet normal.
On a dressé approximativement le catalogue des microbes stomacaux; on en trouve 70 variétés différentes. Parmi ces microbes 5 espèces décrites par MILLER avec le qualificatif d’aérogènes, plus le b. lactis aerogenes et le b. amylobacter ont la propriété de donner naissance à des gaz abondants, surtout de l'acide carbonique, de l'hydrogène, du formène et des traces d’éthylène. Outre cette fermentation gazeuse, il y a fermentation liquide acide ou basique, en particulier sous l’action du colibacille et des sarcines. D'autres bactéries sont des adjuvants de la digestion et agissent sur les trois variétés d'aliments.
Quant à la toxicité de l'extrait gastrique, l’expérimentation l’a révélée peu élevée. Des animaux, après injection, par kilogramme, d’une quantité de liquide variant de 10 à 60 centimètres cubes ne succombent qu'après quelques heures.
D'après RocEr [11] (Alimentation et digestion), on rencontre toujours dans l'intestin (même chez le sujet soumis au jeûne, bien qu’en ce cas leur nombre diminue) une grande quantité de microbes dont le nombre irait croissant de l’origine du duodénum à la fin du:
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grêle, puis décroîtrait dans le côlon. On a évalué la proportion des bactéries dans la substance desséchée des matières à un tiers du poids total. La flore microbienne intestinale présente beaucoup de variétés, on en a identifié près de 250 : bacilles, spinilles, microcoques, espèces anaérobies. Certaines de ces bactéries ont leur rôle dans la physiologie de la digestion; il existe pour les albuminoïdes et les hydrates de carbone une véritable digestion microbienne. Les molécules d’albuminoïdes sont désintégrées et passent à l'état d'acides aminés et même de corps plus simples : phénol, indol, scatol, hydrogène sulfuré.
On avait d’abord pensé que le contenu intestinal devait sa toxicité élevée à des poisons relevant d’actions microbiennes et paraissant analogues aux substances qui naissent de la putréfaction. Cette théorie a été infirmée par les expériences de ROGER et GARNIER [11] qui ont montré que la toxicité du contenu de l'intestin grêle, et en particulier du duodénum, était plus élevée que celle du gros intestin siège des putréfactions. Pour le lapin, la dose mortelle d'extrait duodénal en injection veineuse est de 0 gr. 79 alors qu'il faut 11 gr. d'extrait colique pour amener la mort de cet animal. La haute toxicité du contenu duodénal serait due aux secrétions qui s'y déversent (et en particulier au suc pancréatique) mais pour une plus grande part aux transformations subies par les aliments : production de peptones, d’albumine et de corps mal définis que l'alcool précipite ou dissout.
Les poisons intestinaux seraient donc les uns des toxines microbiennes, les autres des toxines alimentaires. Cette théorie de ROGER et GARNIER [11] a été discutée et la question reste obscure. Le rôle toxique revenant aux secrétions est difficile à déterminer, l’expérimentation reste malaisée vu la possibilité d'actions de coagulation dans les injections intraveineuses aux animaux; en outre, les études concernant le contenu du gros intestin sont faites sur des matières une fois émises, déjà modifiées et dont certains produits comme l'indol sont passés dans l'urine.
Bien que moins importante qu'on l'avait cru d’abord, la putréfaction intestinale dans le gros Intestin joue certainement son rôle dans la production des toxines nuisibles à l'organisme. METCHNIKOFF [12] a montré, par exemple, que le parar*ésol pro-
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voque chez les animaux de laboratoire la sclérose de l'aorte et des altérations chroniques du cerveau et des reins. D'après DRATCHINSKI l’indol produit à la longue des lésions importantes des artères ainsi que la néphrite interstitielle et la cirrhose atrophique ‘du foie.
« En pathologie, les poisons intestinaux, ceux qui sont renfermés dans les matières aussi bien que ceux secrétés par les microbes, jouent un rôle considérable. Ils interviennent dans les processus les plus disparates, dans les affections les plus légères et les maladies les plus graves. Toutes les diarrhées, quelle qu'en soit la cause, s'accompagnent de putréfactions intestinales très intenses, dont témoigne suffisamment l'odeur horriblement fétide des matières. Dans un cas BOUCHARD a pu déceler une grande quantité de ptomaïnes dans les excréments et les urines : O gr. 015 par kilogramme de matières et cinquante fois plus qu'à l’état normal dans les urines. Dans d'autres cas c'est l'hydrogène sulfuré ou ie métnylmercaptan qui dominent. En même temps la proportion des acides sulfo-conjugués de l'urine augmente décelant la production exagérée de produits aromatiques, indol, phénol et scatol. Ce qui achève de mettre en évidence dans ces états le rôle de l'intoxication, c’est l'augmentation de la toxicité urinaire qui diminue quand on pratique l’antiseptie intestinale. » (ROGER et GARNIER [11).)
A. Action à distance des toxiques intestinaux.
Les parois intestinales résorbent les toxines formées et laissent passer facilement les bactéries qui pénètrent dans les vaisseaux et les chylifères. Cette barrière si insuffisante et d'autant plus perméable que l’épithelium est moins intègre (Myerhofer et Pibarm), est remplacée par d’autres dont le fonctionnement assure l’équilibre de santé à l’état normal et aide puissamment à la guérison à l’état pathologique.
Le grand épiploon et les ganglions situés sur le trajet des chylifères contribuent à enrayer l'invasion microbienne mais le rôle prépondérant revient au foie. [Il détruit les bactéries charriées par la
— 26 le veine porte; 1] arrête et 1] neutralise les poisons venant de l’intestin. La destruction microbienne dans le foie (on a appelé cette fonction bactério-pexique) est l'apanage des cellules de l'endothélium des capillaires sanguins qui exercent d’ailleurs. la même fonction vis-à-vis de toutes les particules solides charriées par le sang. Les microbes ainsi arrêtés sont soit phagocytés par les cellules qui les englobent, soit déversés dans la bile et rejetés dans l'intestin. Quant au rôle antitoxique du foie, il a été démontré expérimentalement. Voici le résultat de quatre expériences comparatives de ROGER et GARNIER [11] donnant la dose d'extrait intestinal nécessaire pour amener la mort d'un animal, selon qu’on pousse les injections dans une veine périphérique ou dans la veine-porte, la quan-
tité étant rapportée au kilogramme.
TOXICITÉ PAR LES VEINES
Périphériques Intestinales Rapport en cm? en cm3 0.53 1.14 2.15 0.56 1.42 2.53 17 | 3.63 3.11 0.86 2.92 3:39 Moyenne 0.78 2.27 2:79
Un grand nombre de poisons notamment les alcaloïdes sont beaucoup moins actifs quand on les injecte dans la veine-porte au lieu de les introduire dans la circulation générale.
Le mécanisme de l’action antitoxique du foie paraît complexe, il retient et emmagasine certains poisons, en détruit d’autres.
IT n'est pas jusqu'à l’action du foie sur les albuminoïdes, sa fonction uropoiétique, qui ne contribue à la protection contre l'autointoxication organique. Nous avons vu que, de la désintégration albuminoïde, prennent naissance certains composés aromatiques :
phénol, crésol, indol, produits très toxiques; le foie combine ces
corps avec l'acide sulfurique provenant soit de la désintégration albuminoïde soit des sulfates alimentaires; et les produits de cette combinaison ce sont les corps sulfo-conjugués (phénylsulfate, crésylsulfate, indoxylsulfate ou indican) composés non toxiques, qui vont être éliminés par l'urme.
A côté de ce rôle si important de la barrière hépatique, le poumon, on l'a démontré expérimentalement, a lui aussi un certain
Met
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rôle antitoxique; on connaît celui des reins: enfin, en cas de défaillance de ces organes, la peau joue elle aussi un rôle comme le témoignent les sueurs fétides, l’eczéma, l'acné, l’urticaire des sujets qui font de l'intoxication alimentaire.
En résumé, l’état physiologique est obtenu par ‘un bon fonction: nement des barrières, et avant tout du foie, dressées contre les bactéries et les toxines renfermées par le tube digestif à l’état normal.
L'état pathologique d'intoxication ou d'infection gastro-intestinale résultera donc soit de l'augmentation de la toxicité soit de la défaillance des barrières:
, . . F F . . . . 6 E augmentation de toxicité survient soit par introduction dans
l'organisme d'une bactérie (celle du choléra par exemple) ou d’un
parasite animal, différents des hôtes habituels de l'intestin, soit de Ja pullulation anormale ou d’une augmentation de virulence d'un hôte habituel, soit d’une fabrication exagérée de toxines alimentaires par troubles digestifs.
D'autre part si les barrières sont lésées,. d’abord et avant tout le foie, Îles symptômes d’auto-intoxication gastro-intestinale ‘apparaîtront.
Dans la pratique ces deux mécanismes sont en général associés, d'autant plus que certains poisons intestinaux ont une action élective sur le foie.
Nous trouvons ici un exemple de ces cercles vicieux dont MATHIEU a parlé dans ses études sur le tube digestif. Un de ces cycles une fois démontré comme fermé 1l devient presque indifférent, pour obtenir une modification, d'agir sur l’un ou l’autre des segments constituants, le plus facile à atteindre se trouve le plus indiqué. Le traitement des maladies du foie, même d’origine non intestinale, est régi par un meilleur fonctionnement de l'intestin et d’autre part il suffit souvent d'améliorer le fonctionnement intestinal pour voir le foie reprendre son équilibre.
_ En pratique toute thérapeutique du tube digestif et en païticulier des états infectieux et de l’auto-intoxication d'origine digestive, devra donc se proposer d'agir soit en diminuant la toxicité
© intestinale soit en renforçant l’action du foie, soit en combinant ces
deux actions.
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B. Essais a’antisepsie intestinale.
On cherche le plus communément, car c’est la voie qui ‘semble la plus facile, à agir sur l'intestin lui-même. C'est pourquoi METCHNIKOFF [12] et avant lui BOUCHARD (1885) ont cherché avec opiniâtreté à assurer la « désinfection » du tube digestif. I] a été prouvé assez rapidement que l’asepsie du contenu intestinal était impossible à obtenir; mais 1l était si évident qu'un grand nombre de malades s’intoxiquent par l'intestin que l’on a cherché soit à atténuer, soit à diriger la flore intestinale. Inutile de rappeler ici la faillite thérapeutique du benzo-naphtol ét des autres substances médicamenteuses proposées comme antiseptiques des voies digestives; aucune n'a pu échapper à ce dilemme : ou tuer le microbe en lésant en même temps la muqueuse, ou respecter la muqueuse sans agir sur le microbe.
Sous l’influence de METCHNIKOFF [12] on a alors cherché à profiter de l’antagonisme observé dans les milieux de culture entre les microbes produisant les fermentations et ceux donnant naissance aux putréfactions. Les putréfactions ayant été déclarées surtout nocives, on a essayé, soit par ensemencements d'espèces choisies, soit par modifications du milieu nutritif intestinal, d'arriver à un équilibre heureux de cette flore microbienne obligatoire. Cette thérapeutique bactérienne, et l'établissement de régimes mieux étudiés, ont donné de réels succès chaque fois que le problème pathologique se réduisait à des données simples. Mais il reste toujours des entéritiques et surtout des intoxiqués rebelles à ces traitements.
Les Anglo-Saxons, attribuant une part plus importante que nous à l'infection proprement dite, ont essayé des sérums et des autovaccins avec des succès indéniables, mais restreints.
Devant l'impuissance où l’on se trouve d'agir par des moyens si indirects et si lointains sur les microbes intestinaux on a pensé
qu'il serait peut-être plus sage et plus pratique, puisqu'on en avait les moyens, d'entraîner au dehors les substances nocives provenant soit des corps microbiens eux-mêmes, soit des sous-produits de leur activité. Nos ancêtres utilisaient dans ce but deux médications : le clystère et la purgation. Ces moyens, assez héroïques, ne manquent pas d’une certaine brutalité à supposer même qu'ils soient efficaces.
On connaît les méfaits des lavages intestinaux et si les purgations peuvent agir heureusement sur l'équilibre humoral (GUELPA) et parer aux accidents immédiats de la stase intestinale, elles sont loin d'assurer le parfait nettoyage dont on leur attribue parfois la vertu. J. STRASSBURGER 113] à démontré que la quantité des microbes intestinaux après toutes les purgations était augmentée.
Une autre façon d'entraîner au dehors les produits nocifs de l'intestin est précisément mise à notre disposition par la propriété adsorbante des poudres, propriété dont nous venons de faire l'étude. S1 nous saturions de poudres le contenu intestinal comme nous saturons de charbon une solution de bleu de méthylène, les substances nocives pourraient être fixées sur ces poudres comme l'était le bleu de méthylène et par le même coup elles seraient rendues inoffensives par le fait même qu'elles seraient fixées sur des substances incapables de franchir les parois intestinales pour passer dans l'organisme, puisque parfaitement insolubles, et dont elles suivraient le sort qui est d’être évacué dans les selles.
IT. Bases expérimentales.
1° Etude biologique générale.
Voici, d’après les travaux de WIECHOWSKI [6], ce qu'est l’action des substances adsorbantes dans le tube digestif et les différences que l’on relève entre cette expérimentation physiologique et celle in vitre.
Il est d’abord établi que seules seront détruites les substances toxiques qui sont adsorbées in vitro. Le kaolin qui, mis dans un tube en présence du phénol, n’a qu'une action adsorbante insignifiante sur ce corps, sera, à plus forte raison incapable de le détruire dans l'organisme. En d'autres termes, l’expérimentation montre que l’action des substances, qui se révèlent adsorbantes in vitro, n’est jamais renforcée en cas d'introduction des deux corps, adsorbant et corps à adsorber, dans l'organisme. S’il y a différence entre les deux actions, c’est toujours dans le sens de la diminution du pou-
voir d'adsorption.
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L'action du charbon introduit dans le tube digestif avec une substance toxique est due non à la suppression totale de la résoxption de cette substance par la muqueuse, mais à la longue durée de cette résorption. Le phénol donné à un lapin à doses très ioxiques, anais uni au charbon, «est totalement éliminé dans les urines; l’animal ne présente aucun ‘symptôme d'intoxication; mais ce passage dans les urines est dent «et ne s'opère que par petites doses. Ceci s'explique aisément puisque le phénol passe sous l’action du foie à l'état de corps sulfo-conjugués et le temps assez long d'élimination totale est celui employé par le foie à opérer cette sulfo-conjugaison et par Les reims à éliminer les produits formés.
D'ailleurs, théoriquement, on pouvait prévoir qu'il en serait ainsi; il y a toujours un état d'équilibre, et cet équilibre rompu par l’adsorption doit nécessairement se reformer aux dépens du corps adsorbé. Mais cette libération se révèle plus rapide qu'in vitro car il faut faire intervenir ici le pouvoir absorbant de la muqueuse.
La « combinaison adsorptive » n’est donc pas irréversible dans le tube digestif et cette réversibilité est due à la puissance spécifique de résorption de la muqueuse.
Nous voyons donc que, même si le charbon ingéré et chargé des substances qu'il adsorbe n'était pas évacué par l’intestin comme il l’est réellement, son action se traduirait par un ralentissement de l’adsorption de ces substances qui, à aucun moment, ne seraient
_-déversées dans la circulation à dose massive. Or, la vitesse plus ou
moins grande du passage dans les fèces du charbon ingéré a une grande importance pour soustraire à l'organisme ces substances adsorbées. Nous voyons, en effet, que chez l’homme, après une ingestion simultanée de 3 gr. de charbon et 65 gr. de bleu de méthylène à 0 gr.. 15 %, le bleu ne passe pas dans l'urine.
Chez le lapin, au contraire, animal normalement constipé, les urines ne se colorent pas les premiers jours après la prise de bleu et de charbon, mais vers Je septième ou huitième jour elles se teintent en bleu. | Re
Si on donne seulement 1 gr. de charbon avec la même quantité de bleu à un homme et à un chien (rappelons que chez le chien le gros intestin est court) les urines de l'homme se colorent, pas celles du chien.
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Ces expériences nous montrent :
1° L'influence de la masse proportionnelle du charbon ;
2° L'mfluence du temps de séjour.
Action réfrénante du tube digestif sur le phénomène d’adsorption
De même que l’adsorption d’un corps par un autre peut être entravée par la mise en leur présence d’un autre adsorbant plus énergique que le premier choisi, ainsi la muqueuse exerce une action entravante sur l’adsorption. Le charbon adhère à la paroi intestinale comme à celle d'un vase et libère ainsi, au moins en partie, les substances qu'il avait adsorbées. Il existe donc pour chaque substance étudiée, en adsorption thérapeutique comme en teinture, un coefficient de solidité. Si on cherche à comparer cette solidité de l’adsorption dans l'organisme pour le kaolin et le charbon on arrive aux résultats suivants : En dehors de la question de dose employée les propriétés adsorbantes vis-à-vis des différents corps sont les mêmes. Si maintenant, tenant compte des pouvoirs adsorbants de chacune de ces poudres (pouvoir adsorbant que l’on aura déterminé par la méthode habituelle), on en administre des «doses proportionnellement égales avec une même quantité de bleu, on remarque que le kaolin laisse passer le bleu beaucoup plus facilement que le charbon. Il y aurait là, entre les deux corps, une différence que
l'expérience in vitro ne pouvait laisser prévoir.
Même constatation pour la toxine diphtérique : Si on l'introduit dans l’organisme, avec le kaolin, la toxicité est à peine diminuée, alors que le charbon la neutralise complètement; et cependant l’ingestion de filtrat sur le kaolin est inoffensive (LÉVY); même résultat avec la strychnine et l’atropine d'après CLOWIS et WALTER.
En résumé, si pour l’ensemble des corps adsorbants, il n’y a pas identité absolue d'action in corpore et in vitro, il y a cependant un parallélisme et le charbon se distingue de tous les autres par la plus grande ténacité de son action de surface.
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2° Expérimentation sur les toxiques.
+ Nous venons de voir qu’en dehors des poisons ingérés, le tube digestif peut contenir des toxines qui s’y fabriquent, et comment il est possible de les annihiler par la présence du charbon. Cette étude nous fait prévoir l'application qu'on peut en tirer en pratique
médicale. L'’expérimentation sur l'animal a vérifié l'efficacité de cette thérapeutique en cas d'’ingestion de toxiques, la clinique seule peut juger son action dans l’intoxication d'origine intestinale.
Ïl y à maintenant près d’un siècle (1830) qu'un ancien préparateur à l'école de pharmacie de Montpellier, TOUÉRY [14], a découvert l’action neutralisante du charbon sur tous les poisons en général « soit les alcaloïdes, extraits des plantes (principes amers), soit les principes inorganiques (arsenic, phosphore) ». TOUÉRY [14] a eu de très nombreux continuateurs parmi lesquels nous citerons seulement ceux dont les travaux nous ont paru offrir Le plus d’intérêt : GARROD [15] (1846), HowarD Ranp [16] (1849), EspPrir [171 (1849), CHEVALLIER [18] (1857), MARTIN [9] (1881), LavaL [19] (1900), Daunic et SECHEYRON [20] (1902), Taisne [21] (1907).
Ces recherches ont été faites de trois façons différentes : 1° mise en présence in vitro du toxique et du charbon; 2° injection aux animaux d’un produit filtré sur charbon; 3° ingestion par l'animal du toxique et du charbon.
Avant de commencer le résumé de ces expériences, faisons remarquer, pour n'y plus revenir, que le charbon employé a été parfois du charbon végétal de peuplier (que tous les expérimentateurs sont d'accord pour déclarer moins actif que celui d’origine animale), en général des échantillons de noir animal, de composition différente (d'os ou de sang, ‘lavé ou non lavé, etc...) mais se ressemblant tous par leur extrême impureté (10 % seulement de carbone contre 75 à 80 % de phosphate de chaux). (MARTIN, LaAvAL, DAUNIC et SECHEYRON.)
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À. Expérimentation in vitro.
A. Toxiques minéraux. — Acide arsénieux. — ESPRIT [17] vérifiant en 1849 les travaux de GarRoD [15] sur l'absorption (a) de l'acide arsénieux par le charbon de sang employait 10 gr. de charbon pour absorber 0 gr. 02 d’As ©”.
TaisnE [21] opérant sur la liqueur de Fowler utilisait 700 gr. de noir animal pour retenir, après contact, sur le filtre | gr. d’acide arsénieux contenu dans la quantité de solution employée.
Sul$fate de cuivre. — Retenu par filtration sur charbon (TAISNE).
Bichlorure de Mercure. — « Pour retenir sur le filtre 1 gr. de bichlorure, il nous a fallu employer 70 gr. de noir animal ». (TAISNE.)
_ Voici maintenant le tableau des résultats obtenus par MARTIN [9] : (méthode : mise en présence des deux corps).
Acétate de cuivre .... 0 gr. 15 \ Sulfate ml f 15 — ZINC …..... 034
ie 0 | gramme de noir absorbe : Ce eat AU IE 034
Hartre subies 2 034 \ Nitrate d'argent ...... 034
B. Toxiques végétaux. — Citons seulement les résultats de LAVAL [19] : (méthode employée : mise en présence, puis recherche et dosage de l’alcaloïde restant). Mise en présence de | gr. de chaque corps dans 100 centimètres cubes d’eau distillée et de 10 gr. de noir (on a tout ramené au poids vrai d’alcaloïde en tenant compte du sel d’alcaloïde employé ex. 1 gr. 28 de sulfate de strychnine pour | gr. de strychnine).
ALCALOÏDE Avant Après ALCALOÏDE ABSORBÉ CRE. ES RSR Strychnine :.. ] 0.05 0.95 soit:. 95 % Morphine .... I 0.28 0.72 —, 72% Atrophine .... ] 0.32 Ô.68 — 68 % Cinchonine I 0.31 0.69 — 69% Cocainet 14 ] 0.32 0.68 — 68 %
(a) Nous avons conservé la terminologie de ces auteurs, qui ne différencie pas absorption d’adsorption.
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LAVAL ne s’est pas contenté de déterminer le pouvoir antitoxique du charbon par rapport aux alcaloïdes, 1l s’est encore: attaché à préciser les conditions d'action et les variations de cette action. Voici le résumé de quelques-unes de :ses conclusions :
La durée de contact n’influe pas sur la quantité de substance absorbée, l'absorption ‘est en quelque sorte ‘instantanée. L'influence. de la température est nulle.
Si on met au contact d’une solution d'alcaloïde dommée des. quantités variables de noir, l'absorption augmente avec la quantité de noir employé sans être proportionnelle à cette quantité.
La nature du dissolvant influe sur la proportion d’alcaloïde absorbé; les solutions alcooliques cèdent moins d’alcaloïde que les solutions aqueuses.
B. Injection aux animaux du toxique filtré sur charbon.
Méthode : mise au contact du charbon de la solution toxique, filtration sur charbon, injection du filtrat aux animaux, soit par voie veineuse, soit par voile péritonéale.
Résultats de DAUNIC et SECHEYRON 120].
Toxiques mrinéranx.
Liqueur de Fowler. — Employée seule tue mmmédiatement un cobaye de 250 gr. à la dose de d cent. cube. La liqueur filtrée sur charbon devient inoffensive même à la dose de | cent. cube.
Cyanure de potassium. — Foudroie un lapin moyen à la dose de O gr. 05 (solution à 1 %). Après fihration sur le charbon, da mort est retardée d'une façon très sensible.
Phosphore. — Le phosphore, à saturation dans l'huile d'olives, fiitré sur charbon ou donné mélangé, ne donne lieu à aucun accident. L'albumine n’est pas notée, même après absorption par la bouche de 0 gr. 015 chez un lapin moyen.
où
RS Ur Toxiques végétaux.
Morphine. — 1° Lapin paralysé un jour après avoir pris © gr. 15 de substance; 2° lapin; solution filtrée sur éhatbon : mdemne; 3° Japin: solution filtrée et filtre : indemne.
Chlorhydrate de cocaïne. —— Tue un cobaye de 300 gr. en quelques minutes à la dose de 0 gr. 05. En se servant de chaïbon comme filtre, l'absorption par injection hypodermique de 0 gr. 15 en solution est obtenue sans accident grave sur ‘un cobaye .de, 800 gr. L'effet est plus démonstratif encore chez le lapin : Quatre lapins ont reçu dans ces conditions 0 gr. 10 à 0 gr. 18 de cocaïne sans éprouver d'accidents.
Strychnine. — Employé seul l’arséniate de strychnme tue ‘immédiatement un cobaye de 300 gr. à la dose de 0 gr. 001.
Plusieurs centigrammes de strychnine ne déterminent sur le lapin ni contraction, ni gêne, à condition de filtration préalable sur charbon ou mélange de cette poudre en faible proportion.
C. Ingestion par les animaux dau toxique et du charbon
Ce sont les expériences les plus concluantes. Toxiques minéraux.
Phosphore. — Nousavons vu plus haut que DAUNIC et SECHEYRON [20] avaient pu faire ingérer impunément 0 gr. 015 de phosphore à un lapin.
Sous-acétate de cuivre. — CHEVALLIER [18] a fait en 1857 une :
série d'expériences sur les chiens : Un chien aurait absorbé sans accidents graves 4 gr. de vert de gris mélangé à 12 gr. de charbon végétal, alors que d’après ORFILA le vert de gris, administré seul, tue un chien en 22 heures à la dose de 0 gr. 60 et en 5 heures à la dose de | gr. 60.
Toxiques végétaux.
Les premières expériences sur les animaux ont été faites par
GarROD [15] en 1846. Howarp Raw [161], de Philadelphie, les:
Ho
a répétées en 1849, voici ses résultats : Un grain (a) de morphine avec une once (b) de charbon animal, aucun symptôme narcotique ne s'est mamfesté, seule une légère irritation gastrique toute la journée.
Dix grains d’extrait de belladone avec deux drachmes (c) de charbon : vertiges, dilatation de la pupille, grande sécheresse de la gorge et envie de dormir. Tous ces symptômes disparurent après un vomissement spontané et l'emploi de stimulants. La pupille reste dilatée presque tout le jour suivant.
Même expérience avec dose double de charbon : légère sècheresse de la gorge, mais aucun autre symptôme.
Quinze grains de poudre de digitale avec 3 drachmes de charbon : aucun symptôme.
MaRTIN [9] à fait les expériences suivantes sur le chien :
Morphine. — 0 gr. 10 avec 30 gr. de noir en ingestion. Aucun mauvais effet, pas de tendance à dormir. Pour nous assurer que l'alcaloïde avait été retenu par le charbon et non absorbé par l'intestin, nous avons recueilli les matières fécales évacuées dans les 24 heures qui ont suivi l'administration de la substance, et, en opérant d’après le procédé de Stass, nous avons pu retirer des matières recueillies, la morphine que nous avons obtenue parfaitement cristallisée
Strychnine. — 0 gr. 05 et 30 gr. de noir. Aucun symptôme sauf une légère diarrhée.
Atropine. — 0 gr. 05 et 30 gr. de noir. Forte dilatation de la pupille, un quart d'heure après l'animal n'y voyait plus et avait des constrictions de la gorge. Mais une heure après la pupille était moins dilatée, le sens de la vue commençait à fonctionner, à partir de ce moment l'animal n'a plus été incommodé sauf la dilatation de la pupille qui s’est maintenue.
A conitine. — 0 gr. 05 et 30 gr. de noir. D'abord aucun dérangement puis, après | heure, vomissements d’une matière glaireuse filante incolore, écume et bave à la bouche durant
(a) Le grain américain vaut 0 gr. 0648.
(b) L'once _ 2: 3Âigr, 1055 (c) La drachme — — 103 gr 000:
(ei
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2 heures. Refuse toute nourriture durant toute la journée, mais le lendemain se précipite sur la nourriture et paraissait aussi bien portant qu'avant.
Ajoutons que, pour la strychnine, les expériences de DAUNIC et SECHEYRON [20] ont été faites non seulement avec des solutions filtrées sur charbon mais aussi par ingestion du toxique : Un centigramme d'arséniate de strychnine avec deux grammes seulement de charbon; la mort du cobaye ne se produit que plusieurs heures après; alors que un milligramme de ce corps employé seul tue le cobaye sur le champ. Ces auteurs font remarquer combien le pouvoir antitoxique du charbon est particulièrement puissant vis-à-vis de la strychnine.
TAISNE [21] a confirmé ces résultats : Toutes ses expériences ont été faites sur l'estomac du lapin avec le noir animal en augmentant progressivement les doses de poison. Tous les lapins ont survécu.
Il était intéressant de reprendre les travaux de ces expérimentateurs en utilisant à la place des charbons très impurs dont ils s'étaient servis, les échantillons à haut pouvoir adsorbant dont on dispose maintenant, c'est ce qu'a fait WIECHOWSKI [6] et voici ses conclusions telles qu'il les a rapportées en 1910 dans une communication à l'Université de Prague.
L’adsorbant employé a été le charbon animal de Merck; les animaux d'expérience des lapins. Les toxiques ont été administrés soit per os, soit par voie hypodermique. Le mélange adsorbant a été préparé au moment même de l'expérience à raison d'une partie de charbon pour 5 d'eau (on s’est assuré également que le filtrat d’épreuve sur charbon ne contenait pratiquement plus de poison). On a toujours employé de fortes doses, au moins au delà des doses mortelles. Le mode d'administration a été le suivant :
Phénol per os
Strychnine per os et sous-cutanée
Morphine sous-cutanée (celle-ci à des chiens) Toxine diphtérique sous-cutanée
Phosphore per os
Dans tous les cas l’action: du poison fut complètement suspendue par le mélange avec le charbon, Seules les recherches avec le phosphore donnèrent de moins éclatants résultats. Le phosphore en solution huileuse ne fut pas adsorbé par le charbon. Cependant, l’action neutralisante du toxique par l’adsorption fut nette quand on employa une suspension colloïdale dans la gomme d’acacia. Les animaux de contrôle moururent régulièrement dans les vingt-
quatre heures et à l’autopsie ils présentaient les lésions typiques:
de l’empoisonnement par le phosphore. De plus, on trouva toujours, dans l'estomac, une abondante quantité de corps non résorbés par l'organisme. Des animaux d'expérience : l’un survécut sans troubles; un autre mourut subitement au bout de trois jours alors qu'il paraissait en parfaite santé; l’autopsie fut négative: un seul qui reçut la dose entière deux jours de suite succomba après trois jours avec les lésions anatomiques typiques de l’empoisonnement par le phosphore.
O cmc. 50 de toxine diphtérique sous-cutanée tua un lapin de 1 kg. 440 en quatre jours avec les lésions anatomiques caractéristiques.
Î cent. cube de cette même toxine mélangée au charbon laissa complètement indemne un lapin de 900 grammes,
0 cent. cube 30 de chlorhydrate de morphine en injection souscutanée chez un chien de 4 kg. 100 : aucun trouble avec le mélange toxique et charbon; au contraire, les animaux de contrôle pesant 8 kg. 255 et 5 kg. 320 ét ayant reçu respectivement 0 cent. cube 24 et O cent. cube 16 de chlorhydrate de morphine sous-cutanée tombèrent au bout de 15 minutes dans une narcose de 24 heures.
Les expériences avec le phénol et la strychnine furent aussi convaincantes. Les animaux de contrôle présentèrent les phénomènes d'intoxication au bout de quelques minutes et moururent un quart d'heure après avec les symptômes classiques. Les animaux ayant reçu le toxique mélangé au charbon restèrent complètement indemnes, sans la moindre manifestation morbide.
La naturé de l’action antitoxique est la suivante : I} s’agit d’un notable ralentissement de la résorption par laquelle on a empêché le passage de la concentration toxique dans les humeurs du corps, cela pour les poisons destructibles ou rapidement évacuables même
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après administration de doses hypertoxiques. La résorption n’est donc pas totalement suspendue, comme nous l'ont montré des dosages comparatifs du phénol dans les urines chez les animaux Ayant reçu des doses de phénol hypertoxiques.
Le fait que la résorption n’est pas complètement entravée æxplique de la façon suivante le peu de netteté des expériences avec le phosphore; les. lapins. évacuent le charbon administré avec une lenteur peu commune (la selle est encore complètement mélangée de charbon huit jours après. l'ingestion); de télle sorte que malgré une résorption ralentie, à la suite du long séjour dans l’intestin et de l’indestructibilité du phosphore, 1l se produit des accumulations de phosphore suffisantes pour produire l’intoxication. Mais si, comme chez le chien et l’homme, le charbon est évacué rapidement (surtout si on administre un purgatif), il existe aussi en présence de l’intoxication phosphorée une action d'antidote du charbon. Naturellement cette action neutralisante de l'adsorption ne peut s'exercer que sur les quantités de poison qui se trouvent dans le: tube digestif et n’ont pas encore subi la résorption.
Le résultat de l’ensemble de ces recherches est que, dans l'organisme, la combinaison adsorptive est suffisamment stable pour assurer la désintoxication; cette constatation permet d'admettre que l’action des adsorbants dans l'organisme est sensiblement la même qu'in vitro et que, même avec une rapide évacuation, une grande partie des substances adsorbables qui peuvent se trouver dans le tube digestif peuvent être ainsi soumises à la résorption. Dans les cas d'intoxication aiguë, il faut chercher à neutraliser par l’adsorption la partie du poison non évacuable par les lavages. de l'estomac et par administration simultanée d’un purgatif, en débarrasser l'organisme le plus tôt possible. Surtout en cas de toxique agissant durant longtemps comme le phosphore, cette méthode s'est montrée efficace. En outre l'administration régulière d’un adsorbant “puissant pourrait être employée à titre prophylactique dans les intoxi1cations chroniques comme le saturnisme où le toxique est absorbé
par la bouche.
CHARBON
[. Empoisonnements.
C'est TOUÉRY [14] qui a découvert le pouvoir antitoxique du charbon au cours de recherches générales sur les alcaloïdes; c'est également lui qui, passant de l’expérimentation in vitro et sur les
, n \ n « À . . +, . $ animaux à l'emploi en thérapeutique humaine, ‘le premier, l'a
employé comme antidote dans plusieurs cas d’empoisonnements. Bien mieux, TOUÉRY s'est livré d’abord sur lui-même à une véritable expérience dans les circonstances suivantes que nous connaissons par l'étude de DAUNIC et SECHEYRON [20]: Le chimiste avait fait de 1829 à 1833 une série de communications à l’'Académie de médecine, communications relatives au pouvoir antitoxique du charbon et à sa valeur comme contrepoison; ses premières recherches avaient été faites in vitro puis répétées sur les chiens. L'Académie nomma, pour examiner la question, des commissaires qui, après examen des résultats communiqués par TOUÉRY, se refusèrent à les prendre en considération sous prétexte que l'œsophage des chiens n'ayant pas été ligaturé après ingestion du poison, ce dernier avait pu être rejeté par vomissements: de plus, ORFILA aurait répété les expériences en faisant la ligature et n’aurait obtenu que de très rares succès.
Blessé par une dénégation partie d'aussi haut, le chimiste
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n’hésita pas à tenter à nouveau l'expérience non plus sur des animaux, mais sur Jui-même. Il avala, en même temps, un gramme de strychnine et 15 gr. de poudre de charbon animal. Il eut la grande Joie de voir pleinement justifiée sa confiance en ses précédentes recherches. Il rapporte dans son auto-observation comment il sortit victorieux de cette épreuve, alors que la dose de strychnine absorbée était plusieurs fois celle reconnue capable d'entraîner
la mort. :
Outre cette observation originale de ce courageux expérimentateur, nous en citerons une autre (publiée par DAUNIC et SECHEY- RON [20]. Il s’agit d’un cas d'empoisonnement par les cantharides.
(Décembre 1856.) « Betous (Antoine), 41 ans, frappe chez moi vers 11 heures de la nuit. L'allongement stupide de ses traits, sa pâleur livide, accusent une agitation, une anxiété extrême; son pouls est fort; il éprouve dans tout l’épigastre et dans tout le ventre des douleurs d’une acuité intolérable; il raconte que se trouvant souffrant après le repas du soir, il a pris une certaine tisane de centaurée préparée par l’ami de sa femme: et, du premier moment, il a ressenti des douleurs âcres à l'estomac, avec une chaleur brûlante à la gorge se propageant dans le bas-ventre et les reins, telles que, du premier moment, il s’est dit empoisonné.
« C’est bien un irritant corrosif, mais lequel?
Je lui fais prendre une boisson avec du noir animal et de la magnésie calcinée et, alternativement, par fortes verrées de chaque espèce.
« Dans une heure, 1l a quatre selles, la miction en très petite quantité n'a lieu, après des efforts inouïs, que par gouttes avec les douleurs les plus vives. Les souffrances durèrent jusqu'au matin. Le lendemain l'autorité me remit, pour en faire l'analyse, des matières d’abord vomies et la cafetière où avait été préparée la tisane; j'y trouvai dés cantharides à profusion.
« Betous a souffert environ une quinzaine. Les douleurs sont surtout dans la vessie: les urines en ce moment charriaient des mucosités qu'il comparait à des pelures d'oignons. Il s’en est remis peu à peu et n'a plus souffert. Des deux agents qui m'ont servi comme antidote (magnésie et charbon) je ne puis
attribuer le salut du malade qu'au charbon. »
Bien qu'après TOUÉRY et jusqu’à la fin du siècle dernier, beaucoup d’expérimentateurs, et en particulier ceux que nous avons cités, se soient occupés du pouvoir antitoxique du charbon, nous n’avons pas relevé dans cette période d'observations cliniques se rapportant au traitement des empoisonnements par cet antidote.
CHEINISSE [1] a fait remarquer que, même alors, on utilisait sans s’en douter en thérapeutique des empoisonnements, les propriétés adsorbantes de certains corps. « D'après BUNSEN le peroxyde de fer hydraté est le meilleur antidote de l’arsenic. Mais, s'il
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en est ainsi, ce n'est point, comme le croyait BUNSEN, parce que l'hydrate ferrique forme avec l’anhydride arsénieux une combinaison insoluble. L'expérience à montré que le peroxyde de fer hydraté n’est efficace qu'à la condition d'être gélatineux et fraichement préparé : c’est qu'il s’agit non pas d’une combinaison chimique, mais d’un phénomène d’adsorption entre deux colloïdes, dont l'un est chargé positivement et l’autre négativement. »
Des résultats thérapeutiques certains obtenus avec le charbon comme antidote, ont été rapportés en 1902 par DauNIC et SECHEYRON [20] dans leur communication au Congrès de médecine à la suite de très probantes expérimentations in vitro et sur les animaux, faites par ces auteurs et dont nous avons parlé plus haut.
Nous-tenons à résumer ici leurs trois observations :
OBS. L — Empoisonnement par les oronges vertes (A manites).
Sept. 1886. Homme de 20 ans, robuste, arrive à l'hôpital ayant mangé, la veille, au déjeuner, des champignons, parmi lesquels se trouvaient des oronges vertes (vuigo : verdet). Toute une famille et un enfant avaient également mangé de ces champignons. Quelques heures après le diner, des coliques violentes se déclarèrent chez tous. L'enfant tomba malade le premier et suecomba rapidement. Les parents furent fort malades et soignés longtemps dans un autre hôpital.
Mon malade fut pris de vomissements douloureux, dans lesquels furent rendus des champignons non digérés. Puis vomissements incessants fort douloureux, crampes aux extrémités: mollets, pieds et mains. Les crises spontanées, ou réveillées au moin/re contact, duraient 20 à 25 minutes: peau froide;
‘ni diarrhée, m1 miction. Vingt-six heures après le début des accidents, le
malade conservait la tendance au refroidissement, aux crampes. Jusqu'à son entrée à l'hôpital, il avait été traité à l'ipéca et au lait, pris en abondance.
À l'entrée, on note: face pâle, plombée, traits tirés, tendance au refroidissément des extrémités: nez, oreilles, doigts. La peau est sèche, lâche, Il n'existe pas de troubles de la sensibilité cutanée, mais de l’hyperesthésie oculaire.
Des contractions sont provoquées par la pression, même superhñcielle, des muscles du mollet, Les doigts se contractent pendant des crises de quelques minutes: ils sont roidis en extension, le. pouce est étendu, fortement porté en adduction.
Notons encore la sensation d'ardeur à la gorge, des efforts de vomissements de plus én plus douloureux, se terminant par l'expulsion de quelques mucosités glaireuses. Le malade vomit le lait et toute boisson. Pas de selles. Pouls petit, rapide.
Prise de 20 grammes de charbon de peuplier en suspension dans l'eau. L'état tétaniforme disparaît peu à peu. Le malade absorbe sa potion à la
moindre crise douloureuse et l’évite ainsi. {| vomit encore dans la puit, mais avec facilité; 1l repose; pas de miction. Le lendemain, le malade continue la potion. Le surlendemain, il est guéri, ne souffre pas, s’alimente et sort de l'hôpital.
OBS. IL. — Empoisonnement par les champignons.
Sept. 1896. Dans la même maison, 15 empoisonnés par les champignons. Une seule personne, n’en ayant pas mangé, restait bien portante. Symptômes chez plusieurs : coliques violentes, nausées, vomissements. Une seule personne dans un état grave : pâle. traits tirés, sueurs froides, vomissements incessants. On lui lave l'estomac avec de l’eau carbonée, en laissant une certaine quantité de liquide dans l'estomac. Puis on donne un lavement au charbon. Amélioration, cessation des crampes et des vomissements. Guérison complète en quelques jours.
Aux autres, on donne [9 grammes de charbon, en suspension dans l’eau. Les douleurs et les vomissements cessent.
OBS. II. — Empoisonnement par l'acide arsénieux.
Jeune homme, 20 ans, avale, dans un but de suicide, un paquet de 10 gr. d'acide arsénieux (a). Quelques instants après, frissonnements, crampes dans les bras et les jambes, pâleur, tendance à la syncope; puis légère rémission, mais très vives douleurs d'estomac et refroidissement notable des extrémités. On l’amène à ce moment à l'hôpital, avec un pouls misérable, facies d’agonisant. | y à une demi-heure qu'il a ingéré le poison. On lui fait un lavage: d'estomac avec de l’eau, dans laquelle on a mis du charbon en suspension. Puis on lui donne par deux fois une dose de charbon animal, Amélioration rapide. Durant vingt-quatre heures encore, diarrhée abondante, quelques faiblesses passagères. Deux jours après, guérison complète.
Le poison avait été ingéré devant le père. Pour plus de sûreté, on fit pratiquer à la Faculté un examen chimique des matières rendues par le lavage:, on y trouva l'acide arsénieux.
En 1910, à la suite des remarquables expériences de WIECHOWSKI [6] sur les animaux que nous avons rapportées plus haut, une école se forma à Prague autour de WIECHOWSKI, avec ADLER et STARKENSTEIN, comme principaux représentants, pour employer le charbon comme antidote dans tous les cas d’empoi-sonnements de quelque nature qu'ils fussent. Les résultats thérapeutiques enregistrés par ces auteurs paraissent très concluants. La: statistique du seul ADLER [22] portait en 1914 sur trente cas ainsi répartis.
(a) D'après Balthazard, la dose mortelle pour l'acide arsénieux serait de 10 à 15 centigrammes.
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Dans ces cas, vingt-deux étaient si graves que l’auteur est convaincu que tous les empoisonnés seraient morts sans la théray peutique par le charbon.
Nous ne résumerons que deux de ces observations.
: La première parce qu'elle a trait à un empoisonnement par le 44 phosphore, toxique pour lequel WIECHOWSKI avait eu des résultats < expérimentaux bien moindres que pour les autres :
« Jeune homme ayant ingéré le phosphore de trois boîtes d’allumettes. Traité aussitôt : Lavage avec 5 litres d’eau permanganatée à laquelle on a mélangé 50 gr. de charbon. Contenu stomacal évacué dans l'obscurité est phosphorescent. Deux heures après 5 gr. de charbon. Même dose cinq heures après. Evolution
sans aucun phénomène d'intoxication jusqu'à son départ de la clinique six semaines après. )»
Nous indiquerons aussi un autre cas assez spécial. Il s'agissait d'un empoisonnement par 9 gr. de bichromate de potasse, dose trois fois mortelle. Pourtant l'expérimentation in vitro révèle que le He bichromate est à peine adsorbé par le charbon. Il faudrait penser, dit ADLER, que dans ces cas l’action catalytique du charbon pro- ‘Pie duirait une transformation de la substance ingérée.
Dans une leçon clinique de 1920, où 1l a résumé les travaux de TouÉRY et ceux de l’école de Prague, KLEMPERER [23] (de Berlin) a présenté un cas d’empoisonnement par le sublimé traité par le charbon. |
Il s'agissait d'un jeune homme bien portant ayant avalé dans un but de suicide 2 gr. de sublimé (a). Amené trois heures après à la clinique, on lui fait plusieurs lavages d'estomac. Dans le dernier on met 60 gr. de charbon. Le lendemain le malade était pâle, apa-
La De Balthazard, la dose mortelle de sublimé serait d'environ 0 gr. 40
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thique, les lèvres et la langue recouvertes d’un enduit blanchîtres, il souffrait de l'estomac. Mais ces légers signes de causticité, remarque l’auteur, répondaient peu au tableau clinique ordinaire de l’intoxication mercurielle aiguë. Surtout le malade n'avait ni hématémèse, n1 diarrhée sanglante, ni anurie, mais seulement un peu d’albumine dans les urines. Il se présentait somme toute comme s'il n'avait ingéré qu'une faible dose de toxique. Dans les jours qui suivirent 1] n'y eut ni anurie, ni urémie; l’albumine disparut ei on ne trouva pas de cylindres dans les urines; les selles restèrent normales. De plus,. les douleurs gastriques avaient cessé, l’enduit blanchâtre de la langue et des lèvres avait disparu.
KLEMPERER ajoute que depuis qu'il emploie cette thérapeutique par le charbon il a traité vingt-cinq cas graves d’empoisonnements (par le sublimé, l’arsenic, le lysol, le phosphore, le cyanure de potassium) sans perdre un seul malade. Aussi, dit-il, comme conclusion : « Tout ce que l'on vous a appris sur l’emploi des antidotes doit s’effacer devant la thérapeutique par le charbon; il n'y a plus besoin maintenant de connaître d'autre antidote que le charbon ».
Les intoxications alimentaires en général relèvent elles aussi de la thérapeutique par le charbon. Nous y reviendrons plus loin à propos du botulisme qui paraît le type de ce genre d’intoxications.
Conduite à tenir en cas d’empoisonnement. — Voici quelle :
paraît être d’après les travaux de l’école de Prague et ceux de KLEMPERER [23] la meilleure conduite à tenir en cas d’empoisonnement.
1° Si l’ingestion du poison remonte à moins de douze heures et s’il n'existe aucun signe de perforation gastrique (réaction péritonéale) pratiquer de grands lavages d'estomac en faisant passer jusqu’à 10 litres de liquide;
2° Donner après le dernier lavage (ou incorporé à l'eau du dernier lavage) deux à quatre cuillerées à soupe (soit 15 à 30 gr. (a) de charbon animal avec 30 gr. de sulfate de magnésie (KLEMPERER) ou mieux de carbonate de magnésie (WiECHOwWSKI [61) ;
(a) Si l'on n'avait à sa disposition qu'un charbon sous la forme « granulé » il suffirait de doubler la dose.
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3° Dans les douze heures qui suivent donner trois prises de charbon d’une cuillerée à soupe chacune ;
4° Les jours suivants deux à trois cuillerées à soupe de charbon par vingt-quatre heures, données le plus loin possible des prises alimentaires.
ll En pathologie générale.
La thérapeutique adsorptive par le charbon se propose de fixer et de neutraliser les substances toxiques, les toxines et les bactéries que renferme l'intestin à l’état pathologique.
Le mode d'action de la thérapeutique adsorptive est donc d'ordre essentiellement mécanique, c'est une sorte de nettoyage interne : fixation des éléments nocifs jusqu'à leur évacuation avec les matières. Cette thérapeutique n'a donc plus aucune action sur les produits toxiques et les bactéries dès que ceux-ci sont passés dans le sang. Même dans l'intestin on n'obtiendra guère de résultats que si l'agent microbien se trouve dans la cavité intestinale elle-même, ou dans la muqueuse près de sa surface (comme dans les entérites aiguës, le choléra, etc.); si, au contraire, il st logé dans la profondeur de la paroi (comme dans la dysenterie, la tuberculose, les colites ulcéreuses, etc.), l’action sera nulle ou très diminuée.
Rappelons qu'en thérapeutique intestinale la médication adsorp-
tive était déjà employée quand on utilisait les poudres inertes autres
que le charbon.
Notre intention n’est pas d'étudier ici la thérapeutique par les poudres inertes en général, cette question est connue et la résumer serait sans intérêt. Contentons-nous de rappeler que l'usage de l’argile en particulier est extrêmement ancien. On connaît les cas de géophagie chez certaines races animales, chez l'homme, en particulier parmi les peuplades sauvages qui en temps de famine, ingèrent, paraît-il, de grandes quantités d'argile pour « lester leur estomac » et diminuer la sensation de la faim.
Le Bol Blanc, que l'on tirait de Turquie et qui n’est qu'une marne desséchée, le Bol de Bohême, terre argileuse de Hongrie, sont des médicaments dont l’usage remonte au moyen âge
{DorvauLT, 1872).
Laissant de côté les indications les plus connues de la thérapeutique par les poudres inertes, nous en indiquerons simplement quelques applications plus spéciales. D'EBOVE, par exemple, donnait dans les diarthées tuberculeuses des doses considérables (jusqu à 100 gr. par jour) dé talc. À titre de pansement interne, 1l réalisait ainsi un entraînement par adsorption des produits pathologiques de l’intéstm.
_ Récemment (1921) WALKER [24] a communiqué les résultats qu'il avait obtenus avec le kaolin dans le traitement du choléra asiatique. Il utilise avec succès cette poudre en ingestion et en lavements et conclut à son pouvoir antitoxique.
M. RocHas [25] dit avoir utilisé avec succès le salicylate basique de bismuth dans les diarrhées. Mais le moment n’est pas venu de nous étendre sur les indications thérapeutiques des poudres adsorbantes, nous allons d’abord étudier quelles sont les bases de cette thérapeutique.
1° Entérites aiguës en général.
À. Détermination intestinale des maladies infectieuses.
Ce sont celles des septicémies de la pneumonie, de la variole, de la rougeole, de la grippe, de la diphtérie, de la fièvre typhoïde, du typhus récurrent, de la fièvre jaune, de la dysentene, du choléra asiatique. La simple constatation que dans tous ces cas nous sommes en présence d’une complication intestinale locale d'une . maladie généralé, permet de prévoir que cette classe des éntérites aiguës relève peu directement de la thérapeutique adsorptive.
I semble bien, en effet, comme l’a montré expérimentalement CH. RICHET fils [26], qu'il existe des éntérites par élimination microbienne ou toxique. Ce sont, en particulier, celles des septicémies à stréptocoques, de la fièvre typhoïde et de la dysenterie bacillaire, dans lesquels les bactéries spécifiques de ces affections. ét leurs toxines sont véritablement éliminées par la muqueuse intes- -tinale qui joue ainsi un rôle analogue à celui de l’épithélium rénal.
Choléra asiatique. — Une exception doit être faite pour le
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choléra asiatique, maladie nettement plus locale que toutes les autres de ce groupe et dans laquelle c’est surtout la muqueuse qui est lésée par le vibrion de Koch. Malheureusement, nous man- : quons d'observations sur le traitement du choléra par le charbon. Pourtant STARKENSTEIN [27] rapporte deux intéressantes statistiques du bureau autrichien de la presse de guerre : La première indique une mortalité de 70% pour les cholériques non traités par le charbon animal et de 5 à 6 % seulement pour ceux soumis à ce : traitement.
La deuxième indique O0 mort pour 40 cas de choléra baie par
Grippe à forme gastro-intestinale. — ADLER a essayé sans résultat le charbon dans plusieurs de ces cas. D'ailleurs, cette affection rentre exactement dans le groupe des septicémies dont
nous avons parlé.
Typhoïde et paratyphoïdes. —— Rappelons qu'en 1885 BOUCHARD recommandait l’emploi du charbon dans le traitement de la fièvre typhoïde. Dans son service, où 1l donnait à ses typhiques du charbon végétal mélangé à un peu d'iodoforme, la moritalité serait descendue à 10 % alors qu'à la même époque elle était généralement, dans les hôpitaux, de 15 à 20 %.
ADLER en 1912 rapportait six cas de typhoïde traités par deux prises par vingt-quatre heures de 5 gr. de charbon animal.
Dans trois cas avancés aucun résultat.
Dans trois autres, où on avait commencé le traitement par le charbon au huitième et au neuvième jour, on n'’observa d’abord aucune modification de la courbe thermique, mais la défervescence se produisit plus tôt qu'à l'ordinaire, un des malades était apyrétique au dix-septième jour. Dans l’ensemble des trois cas, l'évolution parut nettement raccourcie.
ADLER a également essayé de traiter par le MU animal un cas de paratyphoïde B.; aucun résultat n’a été obtenu. Cependant, dans cette affection comme dans la typhoïde, le charbon mérite d'être employé comme traitement symptomatique et même comme traitement prophylactique pour prévenir les complications intestinales.
SANTE
Dysenterie bacillaire. — [La thérapeutique par le charbon animal étant déjà très répandue en Allemagne en 1914, les médecins allemands y ont eu très souvent recours durant la grande épidémie de dysenterie qui a sévi dans leur armée. Les conclusions rapportées sont fort contradictoires. Il semble qu'après un moment d'emballement, où on a donné le charbon animal à hautes doses dans toutes les formes de dysenterie bacillaire, un revirement s’est produit à la suite d’insuccès et même d'accidents graves (perforations intestinales) sur lesquels nous reviendrons en étudiant les contre-indications du charbon.
KLING [28] à employé le charbon animal chez trois mille malades dans des cas de dysenterie bacillaire, en triant les cas. Il n’a obtenu aucun résultat, ne réussissant ni à entraver le développement des lésions, ni à supprimer les troubles fonctionnels diarrhéïques.
D'après cet auteur, le charbon est au contraire dangereux par son accumulation dans l'intestin, accumulation contre laquelle les laxatifs restent sans effet. STARKENSTEIN [27] prétend au contraire avoir obtenu des résultats favorables. Il pense que les insuccès de KLING et d’autres expérimentateurs sont dus à leur méconnaissance des règles de la thérapeutique d’adsorption. Les accumulations par exemple, ne s’observeraient que si on néglige d’administrer en même temps que le charbon du sulfate de magnésie et aussi des antispasmodiques comme le camphre et les autres huiles éthérées.
SCHITTENHELM [29] (de Kiel) montre le danger de l’emploi du charbon animal administré par la bouche chez les dysentériques affaiblis vu la possibilité des perforations; en revanche, dans les cas pris au début, il a obtenu de bons résultats, ainsi qu’un certain nombre d’autres auteurs (HIRSCH, Dirk, His, DU MoNT) avec les lavements au charbon animal (plusieurs cuillerées à soupe de charbon dans un lavement de sérum physiologique auquel on ajoute XV à XX gouttes de teinture d'opium).
Log [30] dit que’ dans les cas de dysenterie où le diagnostic est porté avec certitude, la prise de 20 gr. de charbon animal fait tomber la fièvre. Il attribue cette chute de température à la fixation des toxines intestinales par le charbon. Au contraire, dans les cas mal confirmés où les selles sont rares, le charbon ne donna guère
de résultats et on dut avoir recours à une autre thérapeutique. L'auteur a également essayé le charbon, au cours de l'épidémie de dysenterie, chez les porteurs de germes, sains. Le résultat a été excellent: après deux pnises de 20 gr. on ne trouvait plus de bacilles dans les selles. Von NOORDEN [31], dans son traité, avoue que, faute d'expériences personnelles, il n’a pu se faire une opinion bien établie.
En tous cas, le charbon animal ne saurait nullement remplacer la sérothérapis comme traitement spécifique de la dysenterie bacilaire; 1l doit rester dans la thérapeutique symptomatique de cette affection où, surtout dans les formes légères, 1l semble donner des résultats. Enfin, il paraît très utile pour débarrasser de leurs bacilles
les porteurs de germes sains.
B. Botulisme.
Avec le botulisme, nous entrons dans un groupe tout différent du précédent. C’est une maladie mfectieuse représentant une des
formes des empoisonnements provoqués par les aliments altérés.
D'après la définition de SACQUEPÉE [32] « ses mamifestations cliniques... sont consécutives à une intoxication par la foxine botulinique produit de secrétion de l’agent spécifique Bacillus botulinus ».
Le tableau clmique de cette affection — troubles oculaires dysphagie, aphonie, troubles auditifs et gustatifs, parésie, crampes musculaires, troubles respiratoires, cardiaques et urinaires, — ressemble à ce point à celui de l’empoisonnement par l'atropine qu'HUSSMAN appelle le botulisme « un empoisonnement à forme atropinique ».
Des aliments très variés peuvent donner naissance à cette intoxication; mais dans tous les cas observés, le mode de conservation assurait l’anaérobiose (le Bacillus Botulinus étant exclusivement anaérobie) et l'aliment était consommé cru où mal cuit, « Vis-à-vis de l'animal, dit SACQUEPÉE 1321, le bacille se montre très pathogène, mais les effets de l’inoculation sont dus exclusivement à la toxine et non à læ multiplication du microbe: car le Bacillus botu-
linus, loin de se développer dans l'organisme amimal (à 37°) y est
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au contraire rapidement détruit et les cultures débarrassées des microbes par filtration se montrent aussi toxiques que la culture totale ». La toxine reproduit exactement chez l'animal les symptômes essentiels du botulisme et des lésions anatomiques identiques à celles constatées chez les malades ayant succombé à cette affection. « Si l’on rapproche, dit SACQUEPÉE, cette description anatomique du tableau clinique du botulisme, on voit combien s’éclaire la pathogénie de l'infection : le botulisme traduit l’action élective de la foxine botulinique sur les cellules nerveuses de la moelle et du mésencéphale ».
Nous avons tenu à résumer ici la pathogénie du botulisme pour bien faire ressortir à quel point cette affection beaucoup plus toxique que réellement mfecheuse se distingue des maladies infectieuses du groupe précédent. lei, où il s'agit d’une véritable intoxication, la thérapeutique par Le charbon devient comme pour les empoisonnements par les alcaloïdes et les substances minérales, le traitement de choix qui doit se substituer à tous les autres antérieurement proposés. Nulle autre affection mieux que le botulisme, ne peut montrer
ce qu'est le vrai domame d'action du charbon animal en thérapeu-
tique mterne.
Les faits sont venus corroborer ce que les déductions théoriques laissaient prévoir. Le botulisme, à l'heure actuelle, est une affection rare, même en Allemagne, pourtant STARKENSTEIN [27] et ADLER
[221 ont eu l’occasion d'en observer plusieurs cas qui, traités par'
lè charbon animal, ont guéri très rapidement. WiecHowskt [6] rapporte un résultat particulièrement probant. Il s'agissait d'un malade présentant des phénomènes graves d'intoxication botulique: paralysie oculaire, vomissements, diarrhée, etc. Les médecins appelés pronostiquèrent un traitement de quinze jours (en s'en tenant aux méthodes ordinaires) en cas d'évolution favorable. L'auteur ayant fait prendre au malade du charbon animal, la guérison complète survint au bout de quelques heures. seulement.
Il est vraiment essentiel de se rappeler ce mode thérapeutique . quand on songe aux désastres causés par certaines épidémies dans
lesquelles la haute mortalité a montré l'impuissance des traitements recommandés jusqu'ici dans cette affection.
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C. Entérites et entéro-colites proprement dites
Les microbes pathogènes des entérites aiguës sont des hôtes habituels de la cavité intestinale, inoffensifs à l’état normal : colibacille, b. lactis aerogenes, bactéries protéolytiques, streptocoque. Ils peuvent dans certaines conditions subir une véritable transformation de leurs aptitudes; le colibacille, par exemple, incapable chez un individu sain de franchir la barrière épithéliale pour passer dans les chylifères et dans le sang, acquiert ce pouvoir sous l'influence de certaines modifications préalables du contenu intestinal; rétention stercorale, état diarrhéique et modification chimique des matières dans le choléra nostras, qui exaltent sa virulence. On voit déjà une première différence entre le mode d'action des agents infectieux des entérites aiguës et le bacille d’Eberth, le vibrion de Koch, etc. Il y en a une autre : Comme le bacillus botulinus le colibacille semble agir surtout par ses toxines. GILBERT a montré que c'est à elles qu'il doit son pouvoir irritatif et diarrhéigène. D'après HUTINEL [33] dans les entérites et entéro-colites aiguës « il faut tenir plus grand compte de la toxémie que de l'infection. En dehors de la soudaineté des accidents, ce qui montre bien son rôle prédominant c'est l'influence considérable du régime; la diète hydrique et l'évacuation du contenu intestinal font merveille. En serait-il ainsi si, dès le début, au lieu de poisons solubles, les micro-organismes eux-mêmes avaient pénétré dans le sang et dans les organes ? Ce qui le prouve encore, c'est la nature et la banalité des lésions. Combien ces lésions paraissent peu importantes lorsqu'on les compare à la gravité des symptômes ». Du fait de la prépondérance du facteur toxique dans la pathogénie des entérites aiguës non spécifiques, ces dernières relèvent beaucoup plus directement que les déterminations intestinales des maladies infectieuses, de la thérapeutique d’adsorption par le charbon. Nous allons voir qu'ici les résultats sont nets et concluants.
_SCHITTENHELM [29], qui a employé avec peu de succès le charbon animal dans la dysenterie bacillaire, rapporte que ce médicament lui a donné de remarquables résultats dans le traitement des entérites aiguës. ADLER [22], en 1912 rapportait une série de bons résultats et résumait son opinion sur la question en ces termes « Les
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gastro-entérites et entérites aiguës sont toutes améliorées et guérissent en un temps très court, surprenant. Dans quelques cas on est étonné de voir cesser une diarrhée aiguë après une seule prise de 5 gr. de charbon animal. Ce dernier agit au contraire de l’opium qui calme les mouvements de l'intestin et laisse d'autant plus résorber les produits toxiques. Le éharbon agit ici non plus comme une médication symptomatique, mais comme un traitement causal. Son action est surtout efficace s'il est donné au début de l'affection ».
STARKENSTEIN [27] (Sur l’utilisation thérapeutique du charbon animal, 1915) dit qu’il pourrait rapporter presque uniquement des résultats favorables, que ne peut donner aucun autre traitement, dans les diarrhées avec vomissements des enfants et dans les diarrhées d'été.
Von NOORDEN [31] dit qu'en appliquant dans les colites aiguës le traitement suivant : diète un ou deux jours et en même temps prise quotidienne de 20 à 25 gr. de charbon animal (prolongée durant huit jours au besoin) on améliore beaucoup les colites prises au début et on fait même souvent comme un véritable traitement abortif. ;
2° Entérites chroniques
Dans ce groupe d’entérites on obtient, avec le charbon animal, des résultats favorables, mais surtout si c’est le contenu intestinal qui est anormal. Bien entendu quand il y a des lésions de la muqueuse étendues en profondeur l’action est momdre.
A. Entérites chroniques des pays tropicaux.
Voici, à ce sujet, une curieuse observation de STARKENSTEIN « Etant médecin à bord d'un paquebot en Egypte, un passager
- me fit appeler un soir dans sa cabine. Il ne pouvait la quitter tant
il souffrait de coliques et de diarrhée et 1l me demandait un soporifique pour arriver à tout prix à se débarrasser de ses douleurs. Il me fit remarquer que la teinture d’opium ou la poudre de Dower
étaient inutiles, car 1] connaissait bien leur inefficacité pour les
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avoir essayées en pareil cas. Je l’obligeai à prendre trois curllerées à soupe de charbon animal dans un quart de verre d'eau sulfatée. Il commença par me faire des reproches me demandant pourquor je prétendais le soigner encore avec une poudre au heu de lui faire, pour le soulager, une forte injection de morphine. Je dus lui promettre de le faire au cas où lés douleurs ne cesseraient pas. Pendant la nuit, 1l ne me fit plus appeler. Le lendemain matin il m'annonça, rayonnant de joie, qu'au bout d'une demi-heure toutes Les douleurs avaient disparu, qu'il avait dormi tranquillement et se sentait guéri ».
B. Entérites chroniques dépendant de lésions spécifiques (cancer de l'intestin, tuberculose).
Ici, comme il était à prévoir, les résultats de la thérapeutique par le charbon sont moins certains. ADLER [23] a essayé le charbon dans la tuberculose intestinale. Aucun résultat sur la forme ulcéreuse et même sur la forme où les selles fluides succèdent à des catarrhes avec rétention. |
En revanche, l’auteur pense que le charbon peut être employé comme moyen de diagnostic quand on se trouve en présence d'une diarrhée chez un tuberculeux: il cite le cas suivant :
Un tuberculeux pulmonaire avait de la diarrhée avec sept selles par jour. On lui fit prendre 15 gr. de charbon animal par vingtquatre heures. En deux jours la guérison de la diarrhée était complète et on pouvait éliminer le diagnostic de tuberculose intestinale.
L'auteur pense que l’on pourrait étendre ce moyen de diagnostic à l’ensemble des diarrhées d'étiologie non déterminée. Une guérison où une amélioration par prises quotidiennes de charbon permettrait de rejeter l'hypothèse d'une altération de la muqueuse et de conclure à une modification du milieu ou à une action nerveuse.
Nous ne pouvons souscrire à cette opinion d’ADLER sur l'inefficacité constante du charbon dans la tuberculose intestinale. En effet, nous citons plus loin une observation (Obs. 6) dans laquelle, sans pouvoir affirmer l'existence de tuberculose intestinale, on a pu constater chez le sujet des signes évidents de lésions de la: muqueuse, que le traitement par le charbon a guéries.
C. Entéro-colites chroniques Diarrhées. Auto-intoxications
Avec les empoisonnements et les entérites aiguës, cette forme:
clinique d’entérites chroniques représente une des indications les plus formelles de la thérapeutique par le charbon animal.
E. LENZ [34] rapporte que dans les cas d’entéropathies constitutionnelles, le charbon animal permet de supprimer les troubles annexes et les rend supportables à condition de continuer longtemps le traitement. (Périodes de huit à dix jours avec quelques jours de repos. Prendre, de plus, le matin à jeun du sel de Glau-
ber.)
Voici maintenant le résumé de trois observations d’ADLER [22].
OBS. I. — Paysanne de 35 ans, maigre, ptosique, ayant des coliques, -parfois des vomissements, présentant de l’inappétence depuis 6 mois. Deux selles liquides. par jour, selles fétides. Deux prises de 3 gr. de charbon animal. Le lendemain, plus de selle (on doit donner un lavement le troisième jour pour en obtenir une). Bien-être, guérison définitive.
OBS, IH. — Malade depuis plusieurs mois, fièvre à 39°, inappétence totale, 5 selles liquides par 24 heures, obligé de garder le lit. Traité par le charbon : plus de selles au bout de deux jours. Guérison rapide.
OBS. III. — Malade depuis un mois, 5 selles par jour, peu odorantes, jaunâtres, légérement alcalines avec mucus abondant. Guérison au troisième jour d’un traitement par un mélange de kaolin et de charbon animal.
Le même auteur rapporte un cas, qu'il qualifie « d'étonnant », de guérison d'une diarrhée chronique chez un diabétique. Ce malade qui avait jusqu'alors plus de vingt selles par vingt-quatre
heures et était dans un grand état d'épuisement avait été traité sans
succès en particulier par de fortes doses d'opium. Après la prise de 5 gr. de charbon animal deux fois par jour, la diarrhée cessa et ne reparut plus. On dut même administrer de temps en temps au malade des lavements glycérinés.
Dans un autre cas, toujours d’ADLER [22], une diarrhée chronique chez un diabétique fut également améliorée par le charbon
(bien entendu, cette médication n'influe nullement sur les autres.
symptômes du diabète).
Voici un certain nombre d'observations originales relatives aux entérites. et entéro-colites chroniques :
OBS. 1. — D’ GoiFFoN et LAMY (résumée dans leur communication à la Société de Gastro-entérologie, Juillet 1923).
Alice B..., 27 ans. Soignée par l’un de nous à la consultation de Gastroentérologie de l'Hôpital de la Croix-Rouge depuis Octobre 1921.
Cette malade, lorsque nous l'avons vue pour la première fois accusait depuis plusieurs années des douleurs abdominales survenant sans horaire précis et siégeant surtout à gauche. Elle avait de la diarrhée de façon presque continue, de 4. à 10 selles par jour, précédées de coliques souvent atroces. De temps en temps, mais très rarement se présentait une très courte période de constipation immédiatement suivie d’une débâcle diarrhéique plus intense et plus douloureuse encore. La malade était triste, inquiète, fatiguée au moindre effort, dormant mal, se plaignant de maux de tête quotidiens, de vertiges et de nausées; elle avait maigri notablement depuis le début de la maladie.
À l'examen nous trouvons, en octobre 1921, une corde colique descendante douloureuse et un cœcum légèrement dilaté, gargouillant et un peu sensible. Pas de douleur appendiculaire. L'examen coprologique montre : selle pâteuse, visqueuse, brun foncé, fétide, alcaline. Mucus en grosse quantité. Flore iodophile abondante et présence notable d'amidon. Bonne digestion des aliments. Acides organiques 16,8.
Il s'agissait donc de colite droite avec putréfaction cœcale. Nous avons soumis la malade, successivement, et cela sans résultat, aux traitements suivants : Régime mixte, sans lait ni œufs, sulfate de soude à petites doses le matin à jeun. Amylodiastase et craie. Coréine à petites doses deux fois par jour. Kaolin: Salicylate de bismuth et ciaie. Solution alcaline à petites doses. Gelotanin. Aucun de ces traitements n’a produit d'amélioration. La diarrhée persiste plus où moins accusée, ainsi que la douleur et l'émission des gaz. C’est alors que nous avons donné à cette malade du charbon animal De suite les résultats obtenus furent remarquables. Cependant nos doses initiales trop fortes (3 cuillerées à café par jour avant les repas) ayant provoqué rapidement la constipation, nous les avons considérablement réduites. Avec une demi-cuillerée à café de Carbosanis un quart d'heure avant les repas de midi et du soir, notre malade se maintient en excellent état depuis trois mois. Chaque matin elle a une selle moulée; son état général s’est sensiblement amélioré et elle a engraissé de trois livres. La malade est obligée de continuer la médication pour entretenir son état.
OBS. 2 (originale). — Mme C..., 31 ans, trois enfants, le dernier 2 ans. Vue la première fois le 23 juillet 1923.
Etait auparavant constipée et restait quelquefois trois jours sans allé à àtla selle. Mais depuis 7 ans se plaint de crises de diarrhée, sans constipation entre les crises. Depuis un an, diarrhée souvent jaune et d'odeur très fétide.
Signe de la sangle positif. Amaigrissement.
Examen radioscopique. Evacuation du sulfate de baryte avant 12 h.
À ce moment, l'examen montre un peu de sulfate de baryte dans le côlon
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ascendant et dans le côlon descendant, le sigmoïde venait d'être évacué par une selle.
Mise au traitement suivant : Régime (viandes rôties, poissons légers, pâtes alimentaires, gelée de fruits, biscottes). Eau de Châtel-Guyon, un verre à vin avec || gouttes de laudanum. Carbosanis entre les repas.
Le 20 août. Amélioration considérable. Augmentation de poids. de 800 mg. De temps en temps une selle pâteuse. On supprime le laudanum et on continue à donner le Carbosanis et aussi du carbonate de calcium.
Le 25 septembre. L'amélioration persiste. Les selles sont moulées. Persistance de quelques gaz intestinaux.
Le 10 novembre. La malade a cessé le Carbosanis. Elle a une crise de diarrhée qui persiste 15 jours et a maigri de 500 grammes.
On reprend le charbon et l’eau de Châtel-Guyon.
15 décembre. La diarrhée a cessé. Reprise de 700 grammes.
OBS. 3. — (Communiquée par le D' P. G... Observation personnelle.)
L'auteur, depuis 1919, après sa démobilisation, souffrait de douleurs gastriques à type hyperchlorhydrique; douleurs à jeun calmées par l’ingestion des aliments et des alcalins. Ces douleurs s’accompagnaient toujours de décoloration partielle des matières et de fermentations putrides. L'origine des douleurs gastriques paraissait être une cause biliaire ou hépatique. Dès que le malade observait chez lui des signes d'insuffisance biliaire, les douleurs gastriques apparaissaient. Tous les traitements classiques, pansements au bismuth, boidine, bicarbonate, extraits biliaires n'avaient donné que peu de résultats. Le malade au cours de l’année 1923 commence un traitement par le Carbosanis. Il constate que très rapidement les douleurs gastriques cessent et surtout les fermentations putrides. Depuis, dès que le malade fait un léger excès de table, il prend du charbon et prévient ainsi régulièrement les crises douloureuses.
OBS. 4 (originale). , 25 ans, homme politique. En mai, juin, juillet 1923 est traité pour des troubles digestifs vagues. C’est un surmené et un gros mangeur obligé d’ailleurs, de par sa profession, d'assister à de nombreux banquets. On pratique un examen radiologique qui ne révèle rien de particulier au point de vue gastrique. Côté intestin, traversée un peu rapide dans le grêle. Le côlon est sensible sur toute son étendue. Malgré les conseils le malade n'a pu encore se résoudre à suivre régulièrement aucun régime.
Revu fin septembre. Sensibilité marquée du côlon. Se plant de gaz
gênants. Se sent fatigué et songe sans joie à reprendre ses occupations les vacances finies.
En octobre, entérite aiguë, 8 à 10 selles par jour. On le traite successivement par le bismuth, puis le. Kosam, le carbonate de chaux. Le malade promet toujours de suivre un régime sévère, mais ne l'observe qu’en de rares circonstances.
Au bout d’une semaine, situation à peu près inchangée après un début d'amélioration. Le malade déclare vouloir être guéri sans rien changer à sa vie normale, à ses obligations gastronomiques.
Mis au Carbosanis, à la dose de trois cuillerées à caté par jour, pris dans l'intervalle des repas. On prescrit aussi un régime sévère malgré les protestations du malade,
us BG
Revu trois jours après. N'a suivi aucun régime: S'est contenté de prendre régulièrement le charbon. La diarrhée est entièrement ‘terminée. Il n'y a plus de gaz abondants. Ê
Depuis cette époque, le malade dit qu'il réussit à prévenir les troubles causés par les bons repas en prenant préventivement du Carbosanis.
OBS. 5 (originale). — Mme L..., 32 ans, Soignée depuis fin 1920 pour troubles digestifs variés, douleurs peu violentes, tardives, aérophagie, diarrhée habituelle, deux à trois selles par jour, gaz abondants. Sensibilité au niveau du côlon gauche. Améliorée au point de vue gastrique par régime qu’on lui prescrit, mais la diarrhée persiste. On lui ordonne successivement de la potion de Bourget, du carbonate de chaux à la dose de deux à trois cuüillerées à eaté par 24 heures, du peptonate de fer, de l'acide chlorhydrique. Devant l'insuccès des médications employées, la malade abandonne tout traitement.
Revue en février 1923, puis le 24 septembre 1923. Etat aggravé. Migraines. Vomissements à type tardif. Selles toujours liquides, abondantes, fétides, accompagnées de gaz. On met la malade au régime des colites et on prescrit du Carbosanis à raison de deux cuillerées à café par jour une heure
-après les deux principaux repas. Au bout de deux jours, la malade a constaté avec étonnement une selle moulée, la première depuis plusieurs années. L'amélioration a persisté et persiste encore après suppression de tout régime.
Revue en novembre 1923, Digère normalement, a une seule selle par jour. La malade ne prend plus de charbon qu'irrégulièrement et surtout quand les gaz reparaissent.
OBS. 6 (originale), — Mlle C..., 40 ans. Depuis plusieurs années, crises de diarrhée sans périodes intermédiaires de constipation, ni de selles moulées. La moyenne des selles entre les crises reste de trois à quatre par jour.
L'examen de l'abdomen montre régulièrement une sensibilité nette dans la région cœcale; cœcum gros, gargouillant.
Au moment des crises où les douleurs coliques sont plus fortes et les selles plus fréquentes et fluides, il y a une élévation de température allant jusqu à 38°8, De plus, des douleurs gastriques sans horaire net, sans vomissements,
. Devant ce tableau clinique, on pense à l'appendicite et on fait opérer la malade, Les renseignements sur les constatations opératoires nous manquent.
Après cette intervention, l'état de la malade reste le même qu'avant,
Les selles sont jaunes, riches en mucus; contenant quelques leucocytes, il y a de l’albumine dissoute, pas de sang, pas de B. K. Ces signes d'inflammation profonde de la muqueuse et les poussées thermiques font cependant penser à la, tuberculose intestinale et cela malgré l'absence de B. K. qui ne saurait faire éliminer ce diagnostic, et malgré le manque d’empâtement abdominal perceptible.
La malade maigrit d'autant plus qu'elle mange très peu de peur de souffrir, la viande provoque des. crises, les hydrates de carbone sont mal supportés; le sommeil est mauvais et l'irritabilité nerveuse de la malade s'accroît, On épuise sur elle sans succès la liste bien connue des agents thérapeutiques : opium, bismuth, antiseptiques divers, belladone, etc. On lui prescrit alors le Carbosanis (granulé), à raison de trois cuillerées à café par 24 heures. En quelques jours, le nombre des selles diminue, leur consistance de liquide devient pâteuse, la malade reprend appétit et peut supporter un régime normal
avec hydrates de carbone. À {
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Au bout de trois semaines, la malade cesse de prendre du charbon. Elle est aussitôt reprise de diarrhée. On redonne du Carbosanis qui amène une nouvelle amélioration. Le poids a augmenté et le sommeil est revenu, le nervosisme a disparu.
OBS. 7 (originale). — Mlle S...
Début de la maladie 1906.- Douleurs d'estomac à forme de brilures,
1 1/2 à 2 heures après les repas, accompagnées presque toujours de diarrhée. Dès cette période, certains aliments : fruits, lait, amenaient de la diarrhée
dès que la malade en faisait usage et cela même en dehors des crises gastriques.
Ces dernières duraient un mois environ, puis disparaissaient pour revenir.
Un an après, l'état de la malade se modifie tout en s'aggravant. Les troubles et les douleurs qu elle ressentait allaient s'accentuant. Elle avait de la drarrhée, des céphalées très pénibles, des douleurs gastriques après les repas. Avant les repas, des tiraillements pénibles à la faire se coucher par terre, avec sensation aiguë de faim. Ne s'alimentait presque plus et seulement de bouillies de farine d'orge.
Depuis cette époque, jamais de rétablissement complet. . Douleurs pendant un mois, puis quinze jours d'amélioration, mais sans que la rémission des douleurs soit complète. Insomnies fréquentes, souvent la malade ne s’endormait qu’à 4 heures du matin.
Quand cette malade fut examinée pour la première fois, elle présentait les symptômes suivants : Douleurs gastriques presque continuelles à forme de brûlures s’irradiant vers le dos. Sensation de faim douloureuse. Céphalée douloureuse. Diarrhée suecédant immédiatement aux repas et accompagnée de fortes coliques. Le repas du soir est mieux supporté que celui du matin.
Les douleurs sont parfois assez violentes pour que la malade se trouve mal. Elle doit mterrompre son travail.
Jamais de vomissements, ni de nausées. Alimentation très insuffisante. Malade amaigrie. Très nerveuse.
Examen : Corde colique douloureuse, transverse perceptible. Cœcum contracté sensible. Estomac à deux travers de doigt au-dessous de l’ombilic. Clapotage léger 5 h. k/2 après un léger repas. Pas de douleur, épigastrique à la pression, mais la malade dit avoir l'épigastre sensible au moment des crises. On fait un Weber, qui est négatif.
Ea malade est traitée par le bicarbonate de soude et la craie, admimistrés au moment des crises.
Deux mois plus tard. Selles plus rares, une seule le matin. Les douleurs abdominales et la diarrhée post prandiales ont cessé. Mais gaz intestinaux abondants. La céphakée a elle aussi disparu mais non les douleurs gastriques.
Deux mois après : Examen à jeun. Pas de clapotage.
Quinze j jours après : À eu cette semaine, une série de crises, douleurs gastriques très fortes et diarrhée. Bicarbonate sans effet. On institue un traitement par la teinture de belladone. On pratique dix fois la réaction de Weber toujours négative.
Revue un an plus tard : Douleurs gastriques ont presque entièrement cessé, mais diarrhée très abondante, fortes coliques, beaucoup de gaz. Examen physique ‘pas de changement. Régime. Belladone. Acide chlorhydrique. Craie prépatée. |
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Un mois après, reprise de douleurs, diarrhée continue. On met la malade
à la coréine.
Revue 6 mois après. Peu améliorée. Amaigrissement sensible, mauvais état général. On donne de la solution de Bourget 2 heures après les repas.
Durant toute cette période de traitement, on a pratiqué de fréquents examens des selles qui ont donné les résultats suivants : Selles liquides, jaunes, contenant des traces de bilirubine, de l’amidon et de la cellulose en assez grande abondance. Mucus en assez grande quantité, réaction alcaline. Âcides gras volatils et acides organiques diminués.
En décembre dernier, l’état de la malade restant mauvais et la diarrhée
continuant, on la traite par le Carbosanis, à raison de deux cuillerées à café par 24 heures. Le surlendemain, la malade a des selles normales et les malaises ont disparu. Depuis trois mois, la guérison se maintient complète, mais la cessation du charbon provoque le retour des accidents.
En résumé : Malade soignée depuis 18 ans pour entérite chronique avec diarrhée, traitée sans aucun succès par les procédés les plus variés qui n'amènent même pas une sédation des symptômes puis guérie en quelques jours par le Carbosanis.
3° Comment le charbon agit-il en pathologie intestinale ?
STRASS considérant la physiologie thérapeutique du charbon dans les entérites et colites chroniques, en arrive aux conclusions suivantes :
Contrairement à ce qu'ont prétendu certains auteurs, le traitement par le charbon ne produit pas de diminution des actions digestives. L'utilisation des aliments est même meilleure après une longue prise de charbon.
L'auteur contredisant ainsi les remarques de LICHTWITZ [35], n’a noté aucune diminution de l'appétit. Par ailleurs, 1l a remarqué à l'occasion des symptômes d'iritation diarrhéiques ou spasmodiques du côlon que, plus le charbon employé est fin, plus faible est l'irritation. Dans deux cas avec symptômes d'irritation neurovégétative (action sympatico-tonique) de l'intestin, il y a eu au début du traitement par le charbon une réaction diarrhéique paradoxale au lieu de la constipation ordinairement provoquée par ce médicament. Îl s'agirait là d’une sorte d'idiosyncrasie vis-à-vis du charbon.
Nous l'avons vu, le charbon a une action légèrement constipante qui, d'après LENZ [34], serait due à la suppression par ce médicament des corps qui irritent la muqueuse et activent le péristaltisme intestinal.
TO
Pourtant VON NoORDEN [31] a obtenu avec le C. A. des résultats en apparence paradoxaux dans quelques cas de constipation opiniâtre avec flatulence élevée, ce médicament dans ce cas favorise les selles et rend les matières, auparavant dures, d'une consistance très normale, en quelque sorte visqueuse.
D'après MoNCH, les facteurs de la fermentation et la flore iodophile, ainsi que leurs produits, opposent une résistance particulière à l’action du charbon. Cependant, ce médicament a certainement une action diminuante de la fermentation et il atténue les flatulences pénibles.
ADLER [221 a fait des expériences sur le nombre des bactéries vivantes dans les selles :
Avant toute prise de charbon, il en a trouvé 19.800.000 dans | gr. de selle sèche.
Après la première prise de charbon, il en a trouvé 9.700.000 dans | gr. de selle sèche.
Après la deuxième prise de charbon, il en a trouvé 900.000 dans | gr. de selle sèche.
En outre, la diminution de l'odeur est la règle, l’action sur la putréfaction, impossible à prouver, est donc plus que probable.
4° Actions secondaires.
A. Modifications urinaires.
Au cours des entéropathies en général on a noté des modifications urinaires qui sont nettement liées aux troubles de l'intestin. L'indican, le scatol, le phénol urinaires sont le plus souvént d'origine intestinale et proviennent de la putréfaction des substances albuminoïdes. Combes, Baumann, Moraveswki ont montré l’importance de ces corps pour le diagnostic des putréfactions intestinales. Il est probable que le charbon adsorbant l'ensemble des produits toxiques ou non de cette putréfaction, après son administration, on notera soit la diminution, soit la présence en moindre quantité de ces corps dans les urines. En effet, ADLER [22] a montré que, chez le sujet sain, la quantité d’indican dans les urines diminue après
chaque prise de charbon. Un homme bien portant de 32 ans ayant pris un mélange à parties égales de charbon et de kaolin, l’indican, qui était déjà en faible quantité dans les urines, disparut complètement. [l y eut également une légère diminution des sulfo-éthers. L'auteur a noté qu’en revanche, en cas de troubles intestinaux
après traitement par le charbon, on trouve encore dans l'urine des malades une forte quantité d’indican. Dans un cas grave de gastro-
entérite fébrile l'indican n'avait pas diminué après une prise totale
de 75 grammes de charbon animal.
Ces résultats sont moins contradictoires qu'on pourrait le penser. En réalité, il n’est pas étonnant que la disparition des sulfo-conjugüés après absorption de charbon ne soit pas complète car la constipation est un des facteurs les plus importants de la formation de ces corps et on sait que si des précautions spéciales ne sont pas prises (administration de laxatifs) le charbon provoque souvent de la constipation.
B. Action sur le foie et sur l’économie en général.
Dans un précédent chapitre nous avons rappelé les rapports étroits qui existent entre la pathologie gastro-intestinale et celle du foie. Nous avons également montré le rôle considérable des infections et des auto-intoxications intestinales dans l'étiologie de nombreuses affections du foie et des voies biliaires: la médication adsorptive par le charbon en assurant la désintoxication et la désinfection du contenu intestinal, a donc une action indirecte très importante sur le foie et ses voies d’excrétion. Pour E. LENZ [34]. Le traitement de choix de la fatigue hépatique est le charbon: il fixe les toxines qui traverseraient la muqueuse et devraient être oxydées ou conjuguées par le foie; avec le charbon, on réalise une véritable prophylaxie hépatique, un traitement de mise au repos ». Le même auteur cite deux cas d’angiocholite récidivante où l'ictère, aui se renroduisait à chaaue poussée. diminua rapidement quand on eut fait prendre au malade du charbon animal. Dans l’un de ces cas, | y avait en même temps entérite, sans doute cause de l’angiocholite: l'amélioration par le charbon n’a donc rien de surprenant.
LENZ a encore employé le charbon animal dans des cas d’urticaire d’origine entérogène et chez des malades présentant des
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troubles entérotoxiques du système nerveux, Dans ces cas, il employait alternativement le charbon et les sels laxatifs. « Les résul tats ont été encourageants ».
D'après E. LENZ [34], les auto-intoxications intestinales son. efficacement combattues par le charbon : « Dans les cas de troubles du grêle et du foie, les symptômes généraux d'irritation sympathique : peau pâle, ridée, jaunâtre, fatigue, inappétence sont améliorés petit à petit. La sensibilité intestinale s’apaise. Les selles deviennent plus consistantes, moins muqueuses. La flatulence diminue. Au bout de quelque temps, la tolérance intestinale pour les aliments augmente même pour la cellulose ».
On sait que la constipation, la diarrhée déterminent souvent un certain état nauséeux qui peut s'accompagner de céphalée, de migraine, d'une sensation vertigineuse allant même jusqu'aux vomis-
_sements. Dans ces cas, le charbon en débarrassant l'organisme des toxines à mesure qu'elles se forment dans l'intestin peut faire disparaître complètement ces symptômes comme le montre l'observation suivante :
OBS. 8 (originale). — M. M..., 44 ans. Depuis deux ans, ballonnement gastrique, renvois et gaz intestinaux abondants. Trois selles pâteuses par jour. Malaises abdominaux vagues. Le malade vient surtout consulter pour des vertiges extrêmement pénibles. Pendant le repas, il est pris de rougeurs et de chaleur de la face, puis environ un quart d'heure après sa sortie de table, il évrouve des vertiges qui l’obligent à s'arrêter, à chercher un point d'appui. Il n'est jamais tombé, maïs l’angoisse qu'il éprouve l'empêche de vaquer à ses occupations pendant l'heure qui suit le repas.
Les selles sont pâteuses, acides au tournesol. Elles contiennent en abondance des fibres musculaires souvent groupées en placards (signe d'insuffisance gastrique). La cellulose digestible, l’amidon et la flore iodophile sont très abondants. Présence de kystes de Lamblia.
Différents traitements n’ont eu aucun résultat. La Dyspeptine améliore l’état des selles, maïs ne peut rien contre les vertiges. L'acide chlorhydrique est mal supporté.
À partir de ce moment, on donne par 24 heures deux cuillerées de Carbosanis. Au bout de 48 heures, les vertiges disparaissent pour ne plus revenir.
Les selles sont moins fréquentes. bien qu’il v en ait encore deux pat ‘onr, Leur consistance n'est nas modifiée. Le ballonnement gastrique est peu influencé, maïs les gaz intestinaux fortement diminués.
Après plusieurs semaines de bien-être, le malade cesse le charbon. Les vertiges le reprennent au bout de 24 heures et disparaissent à nouveau après reprise du traitement. Le mieux dure depuis 5 mois,
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Anémie pernicieuse. — LiCHTWITZ [35] a eu l’idée d'essayer le charbon animal dans cette affection. Il y était poussé par la théorie de Grawitz, appuyée sur les recherches expérimentales de Seyderholm; ces auteurs soutiennent qu’un certain nombre de ces
cas d’anémie pernicieuse sont causés par l’auto-intoxication intestinale, les poisons formés dans l'intestin passant dans la circulation générale à la faveur des lésions minimes de la muqueuse. Les résultats obtenus par LICHTWITZ tendent à confirmer cette hypothèse pathogénique Voici le résumé de ses observations :
OBS. I. — Malade depuis trois ans. Chez ce malade, l’étiologie intestinale de l’affection était très probable. C'était un cas très sévère d’anémie. À l'entrée à l'hôpital, l’examen de sang donne :
Hémoglobine, 14 0/: hématies, 1.100.000; leucocytes, 36.000. Le malade avait été traité par tous les moyens ordinaires, y compris les injections de sérum, les lavages intestinaux, la prise de kaolin.
On le traite alors par le charbon animal. Des examens de sang successifs indiquèrent une augmentation des hématies, et, après deux mois de traitement, le résultat était le suivant:
Hémoglobine, 75 %; hématies, 4.000.000; leucocytes, 58.000.
OBS. II. — Début de l’anémie, il y a trois ans. Dès le début de l’affection, troubles intestinaux et hépatiques persistants. À l'entrée, on note: perte cornplète de l'appétit, syncope, diminution de l’acuité ‘visuelle, albuminurie. Examen de sang : hémoglobine, 20 %: hématies, 750.000; leucocytes, 35.000; acide chlorhydrique gastrique — 0.
Forte quantité d’urobiline dans les urines.
On fait prendre au malade 20 grammes de charbon. animal par jour, plus de l'acide chlorhydrique et une préparation arsenicale.
On note une amélioration rapide; le malade prend des couleurs, retrouve l'appétit, se sent mieux. L'albumine disparaît, la diarrhée cesse.
Après un mois et demi de traitement, l'examen du sang donne les résultats suivants :
Hémoglobine, 80 0/; hématies, 4.000.000; leucocytes, 7.500.
OBS. III. — Dans ce cas, on avait obtenu une amélioration sensible après vingt jours de traitement. Le malade est mort deux ans plus tard,
OBS. IV. — Malade complètemént transformé par huit semaines de traitement; en cinq mois, il passe de 1.020.000 hématies à 5.170.000.
L'auteur fait remarquer que les rémissions de l’anémie pernicieuse sont connues; mais il a suivi un de ses malades plus d'un an sans noter aucune rechute. De plus, l'amélioration succède si rapidement au début du traitement par le charbon, les autres thérapeutiques s'étant montrées inopérantes, qu'il faut bien conclure, dans
ces cas, à une relation de cause à effet. LICHTWITZ ajoute qu'il ne prétend pas que le charbon animal soit capable de guérir toutes les variétés d’anémies, syphilitiques ou autres; seules, les anémies entérogènes relèvent de ce traitement, mais c'est déjà une indi-
cation fort intéressante.
5° Discussion des indications
et contre-indications.
Nous avons vu quelles étaient les indications positives de la thérapeutique par le charbon; d’une part les entérites aiguës et le botulisme, affections bien définies; d'autre part les entérites chroniques, cadre nosographique beaucoup plus vaste et dans lequel on fait rentrer des manifestations morbides bien différentes comme symptomatologie et comme étiologie. Nous avons précisé les indications générales de la thérapeutique par le charbon en montrant que son emploi est rationnel dans tous les cas où l’on cherche à annihiler des poisons intestinaux; maintenant nous pouvons nous poser une autre question, ou plutôt la même sous une autre forme, en ayant surtout en vue l'emploi de ce médicament dans la pratique médicale : Ÿ a-t-il un type clinique de malade auquel on puisse prescrire le charbon avec toutes chances de réussite ? I] semble qu'il est vraiment impossible actuellement, en présence d'un malade donné, d'affirmer d'avance s'il bénéficiera du traitement. Nous avons vu des malades qui avaient épuisé la série des médications possibles et qui ont été gnéris séance tenante par le charbon, et d’autres paraissant moins profondément atteints et chez lesquels cette médication n’a eu aucun effet.
Nous avons eu des échecs inexplicables : des malades cliniquement semblables ne réagissent pas de la même façon quand on leur donne du charbon. Quelques cas de diarrhée paradoxale, provoquée par le charbon, qu’il nous a été donné d'observer, viennent s'ajouter à ces résultats déconcertants et nous portent à penser qu'il se présente des indications et des contre-indications que nous ne pouvons encore préciser; nous devons avouer que pour cette thérapeutique comme pour tant d’autres, il nous est impossible dé faire
re
un « diagnostic » de traitement; un tâtonnement s'impose. Cette différence de réaction chez des malades dont les symptômes semblent par ailleurs superposables n’est pas propre au charbon; elle se rencontre pour les médicaments dont l’action est la moins discutée (adrénaline, opium, etc.).
De plus, il semble résulter de nos observations que contrairement à l'opinion de LENZ et particulièrement dans les cas d’entérite chronique, l’action du charbon est presque immédiate, qu'elle est quelquefois curative de l'affection, mais aussi souvent seulement suspensive, c'est-à-dire que l’état de bien-être persiste tant que le malade prend régulièrement du charbon, mais qu'il cesse dès qu'il n’en prend plus. CRE
Même dans ce cas la guérison est favorisée; car de même que la toux entretient la toux, les troubles intestinaux, conséquences des troubles digestifs, endocriniens ou nerveux, réagissent sur la muqueuse intestinale et la lèsent.
Ajoutons que l’action du charbon se produit parfois à des doses remarquablement faibles alors que le malade ne saurait cesser complètement le traitement sans voir réapparaître ses malaises. C'est là une action paradoxale aue ce pouvoir de maintenir l'état de santé à doses presque infinitésimales,
Quant aux contre-indications elles sont de deux sortes : des contre-Indications proprement dites et des incompatibilités.
Nous avons déjà parlé des dangers de verforation intestinale dans le traitement de la dysenterie bacillaire par le charbon. WINIWARTER [361 et KLING [281 en rapportent chacun un cas. Le médicament avait été donné à haute dose, 40 gr, et plus par vinetauatre heures dans des cas avancés où l'intestin était sûrement déjà vlcéré et affaibli. Chez de tels malades, le péristaltisme normal a disparu, la tonicité de la musculature intestinale est très diminuée, le charbon s’accumule et, d'après SCHITTENHELM 1291, arrive à s'apolomérer comme ün véritable ciment. Le même auteur ajoute, d’ailleurs, ave ce phénomène ne se produit aue si on a donné au malade, en même temps que le charbon. de T’ovium dont l'effet est d’enraver tout mouvement péristaltiare. Faisons. en outre, remarquer qu'aucun des auteurs qui signalent l'accumulation chez
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les dysentériques n’a donné le charbon mélangé à un sel de magnésie (ou en cas de spasme au camphre) suivant la méthode d'administration fixée par WiecHowski [6].
Donc, en règle générale, ne pas donner de charbon à un malade si on a de sérieuses raisons de supposer qu'il présente une ou des ulcérations intestinales ayant attaqué profondément les parois. Ce traitement doit donc être rejeté en particulier: dans la dysenterie bacillaire à une période avancée, dans les formes graves de
typhoïde, dans la tuberculose intestinale à forme ulcéreuse.
Une question se pose au sujet de l’emploi du charbon à l'intérieur ?
_ Ce médicament est-il évacué en totalité avec les matières ou en reste-t-il dans l'intestin adhérent aux parois ? Dans ce cas eston autorisé à croire que les grains de cette fine poudre traversent par diapédèse l’épithélium pour passer dans le système lymphatique voisin ?
. Cette question en suppose une autre non encore résolue: Existet-il vraiment une anthracose intestinale ? LUBARCH a trouvé à l'autopsie de sujets. non traités par le charbon, maïs ayant vécu très longtemos en ville et présentant de l’anthracose pulmonaire, un dénêt de particules charbonneuses sur les plaques de Peyer du - grêle et dans les ganglions rétro-péritonéaux. Cette constatation ne permet pas de conclure et ne saurait, en tout cas, conduire à rejeter une médication efficace dans la crainte d’un danger hypothétique.
BEST [37] a montré que l'administration de charbon un quart d'heure après un renas d’énreuve diminue l'acidité stomacale nécessaire et amènerait un ralentissement dans la production des ferments digestifs. I] s’en suit aue le charbon serait contre-indioné chez. les hyoochlorhydriaues, dans les oastrites hyposthéniaués. En réalité même dans ces ras on veut pallier À cet inconvénient en faisait prendre le charbon le plus loin possible des repas.
MoxcH [38] à observé des troubles vaso-moteurs chez les malades traités var le charbon anim! et ayant bu de l'alcool dans les
heures suivantes,
Il cite le cas d’un malade atteint d’entérite chronique. La
diarrhée cède après une prise de trois cuillerées à café par jour de charbon animal et d’une faible dose d’acide chlorhydrique. ,
Le huitième jour du traitement le malade prend un verre de bière (alors que durant les sept jours précédents 1l n'avait usé d’aucune boisson alcoolique). Aussitôt il ressent des bouffées de chaleur au visage, son facies devient vultueux, il a des palpitations; ses mains et ses pieds sont fortement hyperémiés. Le pouls est à 120. On note 40 respirations à la minute. Pas d’élévation de la température. Les phénomènes cessent assez rapidement, puis se reproduisent identiquement deux heures après prise d’un verre de vin.
L'auteur à titre d'expérience donna alors des boissons alcooliques à quatre malades de sa clinique qu'il traitait alors avec le charbon de Merck. On nota les mêmes symptômes que chez le premier malade, plus de la dyspnée. Nous n’ajouterons rien à ces constatations nous réservant de revenir sur cette contre-indication quand nous exposerons la thérapeutique complète du charbon.
Notons pourtant dès maintenant que MONCH est le seul à avoir observé semblable phénomène; l’espèce de charbon qu'il a employé était-elle spécialement choisie ? Peut-être faut-il voir là une preuve que tous les charbons d'origine animale ne sont pas adaptés à l'usage thérapeutique. Les malades que nous avons eu l’occasion d'observer, en particulier celui de l'observation 4, ont pu continuer à user de boissons alcooliques durant le temps de leur traitement et cela sans le moindre malaise.
[IT En Thérapeutique gastrique.
À titre de poudre adsorbante il est logique d'attendre du charbon dans les affections de l'estomac, deux effets distincts d'où deux indications thérapeutiques : 1° absorption des gaz en cas de € flatulence gastrique »: 2° pansement de la plaie stomacale en cas d'ulcus ou de néoplasme.
Une des premières propriétés du charbon qu’on ait découverte est la capacité d'absorption des gaz : Martin a montré qu’un litre de charbon animal absorbe à 0° et sous la pression de 760 —90
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litres de gaz ammoniac, 85 litres d’acide chlorhydrique, 53 litres d'hydrogène sulfuré. L'’énormité de ces chiffres était bien faite pour frapper l'imagination. D'autre part, un des malaises dont se plaignent le plus souvent les malades souffrant d’une affection des voies digestives est la sensation de ballonnement de l'estomac accompagné fréquemment d'’éructations plus ou moins pénibles. Les gaz cause de ces malaises, étaient alors considérés comme des gaz de fermentation, on pensait donc en les faisant absorber par le charbon, délivrer le malade de ces sensations pénibles. C’est d’après cette théorie que dans les formulaires d'il y a vingt ans et dans nombre de plus récents, le charbon est préconisé contre la « flatulence gastrique ». En réalité le charbon agissait parfois effcacement chez ces dyspeptiques, mais par un tout autre mécanisme dont nous parlerons plus loin. |
On sait maintenant combien les fermentations gazeuses sont exceptionnelles dans l'estomac et que les flatulences gastriques relèvent dans l'immense majorité des cas, d’une action toute différente : de l’aérophagie. Sous l'influence de réflexes déterminés par des troubles dyspeptiques d'intensité très variable ou même simplement un état névropathique marqué, le malade, soit déglutit seulement une petite quantité d'air, mais qui est mal tolérée par son estomac hypersensible; soit en absorbe ou en renvoie une très grande quantité. Dans les deux cas, il y a aérophagie véritable,
aérophagie pathologique. Le charbon ne saurait nullement se saturer .
d’air atmosphérique dans l'estomac; en effet, pourquoi ce phénomène ne se produirait-il pas aussi bien à l'air libre avant prise du médicament ? Le but proposé est donc chimérique. Il n’en est pas moins vrai que le charbon peut calmer les dyspepsies gastriques (et dans certains cas agir ainsi directement sur l’aérophagie) en améliorant les fonctions intestinales. On sait combien les malaises stomacaux accusés par les malades dépendent de troubles intestinaux qu'ils méconnaissent et qu'ils passent sous silence quand on les questionne sur ce point. C'est amsi que peuvent être brisés
indirectement par le charbon animal les réflexes mal connus qui
déclanchent chez ces malades les troubles aérophagiques. Dans l’ulcère de l'estomac, la thérapeutique adsorptive a donné de remarquables résultats. Avec le régime lacté et la belladone,
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l'ingestion de poudres adsorbantes est un des piliers du traitement médical de cette affection. On n’en discute plus actuellement l’effcacité; mais on n'est pas d'accord sur le mécanisme de son action; S'agit-il de fixation par adsorption de la pepsine gastrique de ces hyperpeptiques >? D'un appel de mucus protecteur provoqué par le contact de ces poudres et de la paroi stomacale ? On ne sait au juste. Toujours est-il que le bismuth a une action supérieure à celle du kaolin, mais que le kaolin, beaucoup moins coûteux, est loin d’être dénué d'efficacité. Or; les recherches de WASSERTHAL et GoirFon [39] ont montré que l’action des poudres adsorbantes en thérapeutique stomacale est proportionnelle à leur pouvoir adsorbant in vitro. En effet, l’adsorption de l'amylase est beaucoup plus active, à poids égal, par le bismuth que par ke kaolin. Or, comme il s’agit ici dans la thérapeutique de l’ulcus d’une action d'adsorption, l'emploi de charbon animal de pouvow bien supérieur aux autres poudres devrait donner des résultats d'autant plus marqués. En effet BEST [38] a montré que l'activité des ferments digestifs était diminuée dans l'estomac par la présence de charbon. L'acrdé, élle, est théoriquement diminuée mais patiguenen elle paraît peu influencée par le médicament.
LicHrwirz [35] en 1914 déclarait qu'il PRE d'une façon courante le charbon animal, en lieu et place du kaokn et du bismuth dans les hypersécrétions gastriques et 1} concluait que « le metlleur adsorbant surtout dans le traitement des gastrites hyper peptiques est le charbon ».
Une autre question se pose au sujet de l’emploi des adsorbants en thérapeutique de l’ulcère stomacal : ces poudres possèdent-elles un pouvoir cicatrisant spécial ? F] le semble, étant donnés les résultats de leur emploi sur les plaies en général. Le charbon animal paraît avoir sur ce point une action toute spéciale, comme on le verra plus lom à propos du traitement des uleères variqueux.
CHENNISSE, en effet (Année thérap. et Presse Médicale, 1924), insiste sur les bons effets du charbon animal dans les cas de gastrite infectieuse. Pour lui, ce serait le traitement de choix de cette affection, dont LE Noir et AGASSE-LAFONT ont récemment donné une descnption d'ensemble.
Le seul mconvémient du charbon animal dans le traitement de
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l'uleus gastrique réside dans son action constipante indéniable; mais le bismuth et le kaolin provoquent également de la constipation; d'ailleurs il est facile d'y obvier par des moyens analogues à ceux employés quand on fait usage de ces poudres. Il suffit de mélanger à la dose de charbon de chaque prise un peu de sulfate ou mieux de carbonate de magnésie. On ne peut indiquer d'avance dans quelle proportion effectuer ce mélange; il y a là une question de susceptibilité individuelle et en tâtonnant un peu le malade arrive de lui-même à mettre la dose de sel de magnésie nécessaire pour éviter la constipation.
L'étude comparative approfondie du charbon et du bismuth mériterait, à notre sens, d'être précisée car elle permettrait de trancher un problème théorique intéressant; si le bismuth agit ici comme poudre adsorbante, le charbon animal dont le pouvoir adsorbant est plus élevé, agira mieux que lui; si le bismuth possède, au Contraire, une propriété spéciale liée à l'ion Bi, il se montrera plus actif que le charbon.
IV. Usage externe
De tout temps on a saupoudré les plaies, tantôt de poudres inertes, tantôt de poudres actives telles que l’iodoforme, le dermatol, la poudre de quinquina, l’oxyde de zinc, etc. Il semble que le : but de cette forme pulvérulente de médicament ou de l’emploi de ces poudres inertes, ait été d’absorber au sens propre du mot, d'éponger la plaie, de réaliser ce que faisait autrefois là charpie et beaucoup mieux la gaze employée de nos jours.
Au fur et à mesure que la théorie physico-chimique de l’adsorption se vulgarisait on s'est demandé si à côté de cette absorption, ces poudres et ces tissus ne réalisaient pas une adsorption, une fixation des toxines bactériennes. Ainsi a-t-on cherché à employer, dans le traitement des plaies, l’adsorbant type, le charbon animal. D'après une communication d'ADLER, KNAFFL-LanNG [49] a utilisé cette médication pendant la guerre sur une large échelle et a obtenu des succès.
Les microbes n’agissent pas directement par leur corps lui-
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même, sur les plaies infectées, mais bien indirectement par les toxines et les ferments protéolytiques qu'ils sécrètent (on connaît bien par exemple la trypsine émise par le streptocoque). Toxines et ferments provoquent un afflux leucocytaire; ces leucocytes meurent (formation de pus), se lysent : ils provoquent la nécrose progréssive des tissus contre laquelle lutte le bourgeonnement cellulaire qui tend à la cicatrisation. Les antiseptiques divers qu'on a employés, ou bien tuent les microbes et les cellules trssulaires en même temps, ou bien épargnent ces dernières sans nuire beaucoup aux bactéries. Si on saupoudre de charbon animal une plaie infectée, que va-t-il se produire ? La prolifération bactérienne ne sera que peu entravée, mais les toxines, les ferments leucocytaires seront énergiquement fixés par le charbon. La vie cellulaire ne sera gênée en rien par la présence de la poudre et le bourgeonnement réparateur, quelle que soit son activité ou sa paresse, ne sera en rien modifié. L'action nécrosante sera jugulée. | ;
Nous avons expérimenté l'action du charbon animal sur les plaies atones et sur les muqueuses enflammées. Les résultats obtenus dans nos premiers essais, notamment sur une série d'ulcères variqueux sont extrêmement encourageants et semblent confirmer ce qu'on en pouvait théoriquement attendre, et ce qu'ont publié les auteurs allemands.
V. Mode d'Emploi
Formes. — Le charbon animal se présente comme une poudre noire d'aspect et sans goût particulier; elle se mélange bien à l’eau et peut être absorbée très facilement. C’est sous cette forme pulvérulente qu'il faut la faire ingérer en cas d'empoisonnement quand il s'agit d'en introduire rapidement des doses massives dans l'organisme.
C'est également en poudre que le charbon animal doit être employé pour l'usage externe,
En dehors de ces deux cas, il est commode en pratique courante de le prescrire sous forme de granulés aromatisés. D'ailleurs sous cette forme, les doses à prendre ne sont pas augmentées au
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point de devenir désagréables à ingérer; la quantité à employer d’un charbon animal à haut pouvoir adsorbant est assez faible pour que même incorporé à son poids de sucre la dose à ordonner ne dépasse pas quelques cuillerées à café.
Doses. — En cas d’empoisonnement, ne pas hésiter à prescrire plusieurs cuillerées à soupe du produit en poudre accompagnées de 20 à 30 gr. de sulfate de magnésie ou mieux de 15 gr. de carbonate de magnésie qui se mélange plus facilement au charbon.
En cas d’entérite aiguë prescrire au début deux cuillerées à soupe par vingt-quatre heures, puis diminuer rapidement la dose à deux, à cinq cuillerées à café (ici nous parlons de doses en granulés).
Cette même dose de deux à cinq cuillerées à café est celle qui convient le mieux dans tous les cas de troubles intestinaux chroniques et d’auto-intoxications intestinales.
Heures. —— L'ingestion de charbon doit se faire, autant que possible, loin des repas, dans un estomac vide. Chaque prise doit être accompagnée d'une certaine quantité de boisson (tiède autant que possible et non alcoolique bien entendu) dans le but de hâter
son passage dans l'intestin.
Si les doses prescrites sont faibles, on se trouvera bien comme traitement d'entretien, de donner une seule fois une cuillerée à café le matin une demi-heure avant le petit déjeuner.
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Le Charbon animal vecteur de médicaments.
Arrivé dans l'intestin le charbon animal se charge des toxines qu'il rencontre et les fixe par adsorption. Il peut « rattraper » pour ainsi dire les toxiques ingérés et les mettre hors d'état de nuire. Mais nous avons vu (page 39) à propos des empoisonnements par le phosphore qu'il est nécessaire que le complexus charbon + toxique soit lui-même rejeté assez rapidement hors de l'organisme, sans quoi il remettrait en liberté, lentement mais presque complètement les substances adsorbées, et permettrait leur absorption par la muqueuse intestinale.
Cette propriété pourrait être utilisée dans un but thérapeutique: Si l’on chargeait le charbon, avant son ingestion, de substances médicamenteuses, il les transporterait et ne les laisserait échapper que progressivement, au fur et à mesure que se prolongerait son séjour dans l'intestin. On voit immédiatement l'intérêt que présenterait semblable procédé : Tout d’abord il devient possible de faire absorber par l'organisme, très lentement, une substance donnée: cela a été réalisé pour l'iode. De plus, on pourrait porter ainsi in situ des médicaments très actifs, tels que les alcaloïdes et les glucosides, sur la muqueuse même du gros intestin et en obtenir ainsi une action localisée portant à l'endroit où le charbon serait retenu le plus longtemps, endroit qui coïncide le plus souvent avec le segment lésé.
Toute une voie s'ouvre là à des recherches dont les premières se sont montrées pleines de promesses,
CONCLUSIONS
I. — À côté de la thérapeutique qui utilise les propriétés des principes actifs, chimiquement définis de substances minérales ou organiques, doit prendre place la thérapeutique basée sur le pouvoir adsorbant de certaines poudres et liée essentiellement à l’état physique de celles-ci.
IL. — Parmi les poudres utilisables en thérapeutique, c’est celle de charbon qui se montre douée du plus haut pouvoir adsorbant, comme en témoigne sa puissance de décoloration vis-à-vis du bleu de méthylène.
Le charbon animal a un pouvoir adsorbant très supérieur à celui du charbon végétal.
Tout charbon d'origme organique doit, pour l'usage thérapeutique, être exempt de cyanogène.
III. — Le pouvoir adsorbant des différents charbons est essentiellement variable suivant le mode de préparation employé et la nature des matériaux soumis à la carbonisation. L'activité thérapeutique d’un charbon ne se mesure donc pas au poids qui en est
administré, mais à sa puissance d’adsorption qui doit être mesurée.
IV. — De toutes les propriétés du charbon, liées à sa force adsorptive, la plus intéressante pour le médecin est son aptitude à fixer les bactéries, les toxines bactériennes, les produits toxiques en général et en particulier les poisons. De là découlent toutes les indications du charbon en thérapeutique.
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V. — I] semble établi que le charbon animal constitue l’antidote universel, efficacement applicable à tous les cas d’empoison-
nements (sauf par caustiques).
VI. — En thérapeutique intestinale, le charbon trouve sa principale indication dans les affections qui relèvent davantage de l’action des toxines microbierines que de l'infection et ne s’accompagnent pas de lésions profondes des parois intestinales. Les entérites aiguës proprement dites, le botulisme, les colites et entérocolites chroniques, les diarrhées des auto-intoxiqués sont les affections où on obtient les meilleurs résultats. Ces résultats sont parfois surprenants en ce sens qu’ils guérissent en quelques jours des affections chroniques souvent graves nr avaient résisté à toute autre thérapeutique.
VII. — Le traitement par le charbon donne d'excellents résultats, par son action indirecte, dans les troubles du foie d’origine entérogène, dans les différentes manifestations de l’auto-intoxication intestinale et dans les anémies pemticieuses c causées par cette même auto-Intoxication.
VIIT..— N'agissant qu'indirectement dans les flatulences gas- _triques, contrairement à ce que l’on a longtemps cru, le charbon doit trouver une place de premier plan dans le traitement des affections gastriques, au même titre que le kaolin et le bismuth.
[X. -— En usage externe, par sa propriété de fixer les bactéries et les ferments leucocytaires, la poudre de charbon est un agent cicatrisant très actif.
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