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RESUME HISTORIQUE BUT DE NOTRE TRAVAIL
Depuis bien longtemps les nitrites et la trinitrine sont employés en France et à l'étranger pour lutter contre l'hypertension artérielle. Mais en dehors des résultats cliniques si manifestes obtenus par la Trinitrine chez les angineux, on possède peu de documents précis sur l'action iminédiate ou prolongée de ces médicaments sur la tension artérielle.
Launer Brunron, en 1869, signale l’action hypotensive du nitrite de soude. I l’utilisait à la dose de o gr. 0 à o gr. 4o par jour associé au nitrate de potasse.
En France, Hucuanp faisait connaître en 1883 à la Société de Thérapeutique les résultats de ses recherches sur la toxicité du nitrite de soude, Il rejefait ce médicament, comme poison du sang, laccusant de produire une asphyxie en transformant l'hemoglobine en methemoglobine. Il l'a utilisé, il est vrai, sur des animaux de laboratoire à des doses qui nous paraissent considérables.
Comme agent thérapeutique possédant les mêmes indi-
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cations, il lui préférait la Trinitrine en sol. alcoolique à 1/100°, ou le Nitrite d'Amyle, quoique leur reconnaissant une action brutale et fugace.
Le 30 juin 1903, dans une communication à l’Académie de Médecine sur la médication hypotensive, Hucarp, après les essais de COLLIER et SCHWEINBURG, revient de son erreur, après avoir employé le Nitrite à doses plus modérées. RoBix, dans la même séance, én affirme les bons effets aux doses de 0,05 à 0,20 p. d.
Vaquez. en 1907, à la Société de Biologie, considère le Nitrite comme un hypotenseur très infidèle, à action tardive et inconstante, n’agissant qu'à la dose de o gr. 15. I l'intitule « médicament d'occasion » incapable de maintenir d’une manière persistante, dans ses limites normales, une pression anormalement élevée.
À l'étranger, d'importants travaux ont paru ces dernières années sur le Nitrite de soude en injections souscutanées ou intraveineuses., SCHLESINGER, de Vienne, administrant dans la claudication intermittente vingt à trente injections à o gr. o1 ou o gr. o2 par voie sous-Cutanée, a vu qu'il déterminait un abaissement de la pression artérielle de plusieurs centimètres (4 à 6). Nacy, de Budapest, d'autre part, constate un abaissement qui durait plusieurs heures et soulageait le malade sans inconvénient et sans accoutumance.
Lepeuxe, de Kôünigsberg, employant le Nitrite de soude par voie intra-veineuse à la dose de cinq milligrammes à un centigr., a obtenu chez les hypertendus dans 55 % des cas, une amélioration considérable et parfois la dis-
parition des troubles fonctionnels tels que : céphalées,
vertiges, bourdonnements d'oreilles, palpitations et insomnie. Dans cinq cas, les bons effets du traitement ont duré plusieurs mois. Les cas négatifs ont été dans la proportion de 1/6° environ.
En janvier 1925, DeLHayE fait paraître dans le Scalpel les résultats du concours de la méthode oscillométrique à l'étude de ces médicaments. Il conclut, contrairement aux auteurs précédents, qu'ils sont inutiles et même dangereux, | fr
D’après lui, chez les sujets normaux, le nitrite de soude ordonné à la dose de 15 ctgr., par voie buccale, en trois prises réparties en 12 hures, ne change guère ni la Maxima, ni la Minima, mais il augmente fortement l'indice oscillométrique ; la tonicité de la paroi artérielle change, le calibre augmente par relâchement des muscles vaso-constricteurs et les oscillations deviennent plus grandes par suite de la distension des parois vasculaires.
Avec une seule prise de 15 ctgr. (dose massive) les pressions baissent, mais ne se maintiennent pas.
Expérimentant la Trinitrine (VI gouttes de la sol. à r1/100°), chez les sujets normaux il constate la même action, mais plus brutale et plus fugace.
Chez les scléreux hypertendus, la dose massive agit sur la Mx en l’augmentant, sur la Mn, qui baisse un peu, puis revient, sur l'indice oscillométrique qui augmente fortement. Par conséquent, l'impulsion cardiaque devenant plus violente et agissant sur des parois artérielles moins solides et moins souples, il y a « risque de rupture ».
La dose thérapeutique (3 fois III gouttes en 24 h.) pro-
duisant le même effet, mais moins accentué, met à dure épreuve des parois altérées et sans obtenir de bénéfice au
point de vue de la circulation sanguine.
L'article de DELHAYE nous parvint alors que nous étions guidé dans nos recherches sur l’instigation de notre maître le docteur Guy LAROGRE, par un article de CHEINISSE, de la Presse Médicale d'août 1924. Et nous étions encou- ‘ragé par une communication à la Société de Biologie (décembre 1924) de Perzerakis qui affirmait les bons effets du Nitrite en injections sous-cutanées et intra-vei-
neuses,.
La publication de Dernaye à la Société de Médecine d'Anvers, est riche de faits constatés expérimentalement chez l’homme et présentée d’une façon claire et schématique. PEerzErTaKIs, après avoir observé l’action du Nitrite de soude sur les pressions Mx et Mn des suiets à tension artérielle normale, comme des hypertendus, cite des cas cliniques heureusement influencés quant aux symptô-
més variés accusés par les malades.
À ire les deux rapports, il est difficile d’avoir une idée exacte sur ce médicament, rejeté par le premier, redoutant la fragilité d'artères sclérosées, proné par le dernier qui en étend les indications jusqu’au Mal de
Bright.
Devant des résultats si discordants, il nous à paru intéressant de continuer nos investigations. L'action des hypotenseurs du groupe des nitrites sur la tension artérielle ; leur influence favorable ou non sur les symp-
tômes ; le bénéfice que les malades en retirent est-il seu-
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OBSERVATIONS
Depuis le mois d'octobre 1924, nous avons recueilli 21 observations de malades hypertendus auxquels nous avons fait des injections de nitrite de soude ; chez quel-
ques-uns d'entre eux nous avons étudié d'autre part l’ac- J P
tion de la Trinitrine (soit trinitrine du Codex en sol, à :
1/100°, soit trinitrine caféinée DuBois). Les courbes les plus typiques, schémas vivants représentant l’action immédiale de ces médicaments sur les pressions et sur l'indice oscillométrique, sont représentés au Chap. I de notre travail.
Nous reproduisons ci-dessous nos observations résumées, classées en cinq catégories : | L*
A, — Malades chez lesquels en même temps que la chute de la pression on note la disparition ou la diminution des troubles qui les incitent à consulter (9 obs).
B. — Malades chez lesquels la T. A. baisse, sans amélioration des symptômes (7 obs.).
C. — Un cas avec amélioration des symptômes, et augmentation passagère de la T. A.
D, — Deux cas sans changement.
ES | pu E. — Deux malades chez qui nous n'avons étudié que la Trinitrine.
A. — La Pression baisse. Les symptomes sont amendés par
des injections de nitrite de soude.
OBSERVATION
M. Perr.…., 49 ans, employé aux chemins de fer, consulte en septembre pour
l° Perte de la mémoire, datant de plusieurs mois (à un point que, prenant le métro, le malade ne se souvenait plus à quelle station 1l se proposait de descendre).
2° Céphalées occipitales, augmentant au cours d’un effort.
3° Légers troubles de la vue; diminution de l’acuité visuelle. £
L'interrogatoire nous apprend qu'il avait été hospitalisé à Tenon, en mai 1924 ; La veille, étant au lit, il fut atteint brusquement d’une hemiplégie droite ; 1l s'était couché le soir sans avoir ressenti aucun prodrome. L'hémiplégie à duré un mois environ. Maintenant le malade a une démarche normale, mais un peu lente.
A l'examen (25 nov. 1924), on note que les bruits du cœur sont plus durs que normalement ; le premier bruit aortique est légèrement prolongé, le second claqué.
Tension artérielle au Pachon : 25-13.
Reflexes rotuliens et achilléens normaux des deux côtés,
Les pupilles, inégales, réagissent à l’accomodation à distance ; la droite ne réagit pas à la lumière.
Réaction de B. W. : négalive.
28 nov. — lension au Vaquez, 24-16, puis 22-15, dix minutes après injection intra-veineuse de 0,01 de Nitrile. 29 nov. — Avant injection, tension 21-14 ; après : 17-11.
30 nov. — Le malade accuse lui-même une amélioration ;
eu
il se sent plus alerte ; la mémoire semble lui revenir + il « trouve mieux ses mots ». Cependant, sa pression est de 20-14. Elle tombe à 17 4, 13 après l'injection intra-veineuse de 0 gr. O1.
1% déc. — Tension avant l'injection : 174-124. Après : 154-114.
2 déc. — T À avant : 19-134. Après : 16%, 124.
Dans le courant de décembre, le malade reçoit 12 injections de 0 gr. O1.
19 déc, — On étudié pour la première fois les variations de l'indice oscillométrique. Cinq fois sur six on constate après l’injection une augmentation de l’indice de lem, et plus.
12 février 1925. — Un mois après avoir cessé toute injecton et tout médicament hypotenseur, le malade continuant à vaquer à ses occupations habituelles, la pression 251 de 164-124.
28 fév. — T À : 21-10. Après injection . 17 3 - 12. L'inaice augmente de 14. È
24 avr. — T.A.: 18-11 ÿ. Indice : 7 4. On fait croquer au malade une dragée de Trinitrine caféinée Dubois. Huit minutes après, la pression est tombée à 16-11 ; indice : 9. Puis la pression maxima seule remonte, atteint 18 4, puis se maintient à 18.
12 avril 1927. — Ce malade est revu après avoir cessé tout traitement. Tous les trois ou quatre mois il faisait coniroler sa pression dont le maxima aurait été une fois à x0. Il continue son métier de contrôleur aux chemins de ler et a pas ressenti de troubles morbides depuis deux ans
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OBSERVATION Il
M" Pom.…, 60 ans, consulte le 22 janvier 1925 pour des | étourdissements ; troubles oculaires ; éblouissements, mouches volantes, Sensation de doigt mort, à la main droite.
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Crampes dans les mollets, la nuit. Fréquentes épistaxis légères.
L'examen somatique reste complèlement négatif quant
aux reflexes tendineux et oculaires qui sont normaux.
Le cœur ne paraît pas hypertrophié. Pas de bruit de galop ni de souffles organiques.
Tension artérielle : 30-16, au Pachon.
Pas d'albuminurie, Urée sanguine : 0 gr .35.
Réaction de B.W. : négative.
A présenté en nov. 1922 une hemiplégie - droite au début brusque, qui a duré 8 jours.
22 janv. — Injection sous-cutanée de 0 gr. 01 de Nitrite. De 30-16, la tension tombe à 26-14. Indice augmenté de 1 em.
23 janv. — Même dose. De 25-11 la tension tombe x 24-12, sans modification de l'indice.
24 janv. — 0 gr. 02 sous cut. Tension avant : 28-11, puis 24-10 après l'injection ; légère augmentation de l'indice.
24 janv. — 0.02 sous cut. De 23-11 la tension passe à 19-9. 95’ après (cf. courbe de l'indice).
26 janv. — 25-13 puis 23-11.
81 jan. — 22-11, puis 21-9.
2 février .— La tension est de 21-11. La malade dit éprouver beaucoup moins de vertiges. d'étourdissements, #1 de troubles oculaires depuis qu’elle reçoit des piqures de nitrite de soude,
* 22 janvier 1926. — La malade à passé le reste de Fannée 1925 en Corrèze. Pas de sensation de lassitude. N'a plus eu
d’étourdissements, À ressenti quelques céphalées temporales
gauches rares et peu intenses, À deux ou trois reprises quelques troubles oculaires,
A pris du nitrite per os : 6 elgr. p.d. pendant 10 jours en février et 10 jours en avril. Se purgeail deux fois par mois ei suivait un régime alimentaire hypoazoté.
Ce jour sa pression est de : 27 4-13 4 au Vaquez. Tachycardie : 112. Bruit de galop mesocardiaque. La pointe du cœur bat derrière le 5° espace. Pas d’albuminurie, Léger
œdème des membres inférieurs, PER C2
An
aus
OBSERVATION HIT
M Lap.…., 54 ans, consulte le 12 février 1925 pour asthénie, s’accentuant depuis 7 à 8 ans.
Céphalées, depuis la mème époque, surtout occipitales sans horaire fixe.
Sensation d’engourdissement dans les mains, très fugaces durant plusieurs minutes,
Bourdonnements d'oreilles ; vertiges ; étourdissements ;
Troubles oculaires :-brouillards devant les yeux à gauche surtout, depuis 15 ans env. Mouches volantes. Diminution d« l’acuité visuelle. N'a eu ni amaurose, ni hemianapsie transitoires. :
Dyspnée d'effort. Palpitalion cardiaques nocturnes,
Troubles digesufs : inappétence ; digestions lentes avec sensation de lourdeur au creux épigastrique.
Pollakiurie nocturne.
Devient nerveuse, irritable, depuis qu’elle présente ces troubles. |
Toujours régulièrement réglée jusqu’à 32 ans.
Antécédents. — Fausse-couche de 3 mois à 26 ans, probablement traumatique.
À eu un chancre syphilitique d'une grande lèvre. À subi un traitement au Novar. Plusieurs réactions de B. W. ou! élé négatives. &
Examen. — Tendance à l’obésité ; pèse 97 kgs (taille de l m. 75). Aurait pesé plus de 100 kgs
Le pouls bat à 90, Pas de bruit de galop cardiaque, pas d'aortite. Tension au Vaquez : 28-11.
Rellexes rotuliens normaux. Le refl. achilléen est un peu faible à droite.
Les pupilles régulières et égales réagissent normalement
à la lumière et à l’aecomodation à distance,
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Ni albumine, ni sucre dans les urines.
Un examen oculaire n'a rien révélé d’anormal au fond d'œil.
Réaction de Wassermann : +++.
13 févr. — Injection sous-cut, de 0 gr. 02 de nitrite, la tension tombe de 23-11 à 18 4-11. Indice augmenté.
16 févr. — Tension : 17-11 ; puis 15 4-11 après 0.02 souscutané. Indice augmenté.
18 févr. — Tension : 15 4-10. Par d'injecüon.
20 févri — Epreuve de phenol phtaléine : 30 %.
21 févr. — Tension : 14 4-9.
25 févr. — T.A.: 17 4-10. Injection intra-veineuse de o gr. 01 de nitrite. L'indice n’est pas modifiée ; la pression reste à 17 4-10 4. |
28 mai. — Tension au Vaquez : 17-11. La malade se sent beaucoup mieux depuis qu'elle a reçu des injections de nitrite. Elle a moins de céphalées, est moins dyspnéique ; bourdonnements d'oreille et vertiges ont disparu. Palpitations cardiaques moins fréquentes, Persislances des troubles digestifs, mais régime alimentaire défectueux,
On fait l'essai chez cette malade de la trinitrine du Codex (sol. à 1/100 em) : (II gouttes dans 30 gr. d'eau). La tension étant de 17-11, l'indice max. de ? 4, on fait avaler la préparation, Dix minutes après la TA. est à 14 4-10, l'indice à 5 4 ; vingt minules après absorption la TA. est remontée à 16 4-10 4 l'indice est de 4 4.
3 juin, — On fait un essai analogue avec une dragée de trinitrine caféinée de Dubois.
A 9 h. 58, prise de la dragée, T.A.: 16 4-10 4. Indice 3 à. |
A:10 h. 03, T.A..: 14 4-10. Indice : 6.
À 10 h. 21, T.A. : 16 4-10 4. Indice : 4.
À 10 h. 30, T.A. : 16 4-10 4. Indice : 3 4-4.
Sept. 1925. — La malade revient consulter pour ses troubles digestifs. L'examen clinique ne montre rien ; là radiographie décèle une petile tumeur pylorique. Réaction de
Weber dans les selles : ++ ; dans liquide gastrique après tubage : négative.
16 oct. — Hospitalisée à Tenon dans le service du D' GRé- GOIRE qui reyette l'intervention. Tension : 17-11.
27 févr. 1926. — La malade à maigri de 4 kgs en 5 mois;
elle à été suivie par le D' Losper qui a institué un traite-
ment antisyphilitique qui a amélioré ses troubles gastriques. Tension : 16 4-10.
OBSERVATION IV
M°° Bill...., 45 ans, consulte à Tenon le 3 avri11925 pour troubles gastro-intestinaux assez accusés. (Tachyphage et hyperchlorhydrique).
Se plaint en outre de cephalées surtout nocturnes qui la réveillent ; localisation occipitale et peri-orbitaire ; sensa- Uüon très pénible de battements, durant parfois plusieurs minutes. Bouflées de chaleur très fréquentes. Troubles visuels, mouches volantes, phosphènes, Crampes dans les doigts, engourdissements la nuit,
À noter dans les antécédents : 4 grossesses à terme,
En nov. 1921, la malade a subi une hysterectomie totale, par le professeur Lryars, pour fibrome et salpingite ; et les troubles dont elle se plaint ont commencé deux mois environ après cette intervention.
L'examen montre une adiposité anormale de la paroi abdominale ; la palpation révèle des points douloureux à la pression de la fosse iliaque droite et de la fosse iliaque gauche, correspondant assez exactement aux colons ascendant et descendant. Sensibilité du creux épigastrique, exagérée.
Reflexes tendineux et oculaires normaux,
On ne trouve aucun sligmate de syphilis.
À la pointe du cœur : souffle systolique extra-cardiaque.
Tension au Vaquez : 22-12, |
21 avril. — Après 15 jours de régime alimentaire approprié, la malade est très améliorée au point de vue de ses troubles digestifs. Persistance des cephalées.
ts mJ
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F É À Tension : 21 3-12. Essai de trinitrine (cf. courbe). g .. 26 avril. — Tension : 18 4-11. Tombe à 15 3-10 après 2 | injection de 1 elgr. de nitrite. (cf. courbe). ue à ? mai. — Tension : 17 3-11. Diminution des céphalées. \ 58 7 mai. — Tension 20-13 4 puis 18 4-12 après injection de ;
1 ctgr. de nitrite. É L 24 mars 1926. — La malade a été très bien portante pen- 4 dant 10 mois, dormant mieux, ne souffrant plus de sa tête. 4 Elle revient consulter parce que depuis 15 jours les cépha- Ye à = lalgie occipitales ont réapparu ; en outre se plaignant de 14 mouches volantes devant les veux, d’engourdissements dans Qu les doigts et d'éptaxis assez abondantes. ci D T.A. : 19-11. Abaissée à 17 5-10 après injection de nitrite $ %
de 0 gr. 02 en solution à 1 %. a Revue le 12 avril 1927 pour ses troubles digestifs et sa : Gi céphalée. T.A. : 20-10 &. On lui donne 0 gr. 10 de nitrite 1 en sol. à prendre en deux fois pendant 20 jours. x “0e
29 avril. — T.A, : 17 3-9. Moins de céphalées. HR
OBSERVATION V
M. Aré.…., 56 ans, accuse depuis 4 à 5 ans des vertiges, à
céphalées occipitales et temporales, dans la journée, jamais 2
nocturnes ; mouches volantes devant les yeux. Depuis un an: “
diminution de l'acuité visuelle. j 10 | N'éprouve ni sensation de doigt mort, ni dyspnée d’elfort. à . N'a jamais eu d’épistaxis. A4
Rien d’anormal à l'examen clinique de l'appareil cardio- 5 vasculaire, Pouls : 78. Tension : 23-13 4 au Vaquez. | Le malade avait été soigné en juillet dernier pour de l'hy-
pertension (aurait eu 21 au Pachon) qu'un médecin avait 42
décelé au hasard d'un examen pour vagues troubles hépa- e
tiques. LE:
En août 1925, tension : 21-14 ; puis 18-12 après 21 jours de cure à Vittel. ‘ | Les reflexes achilléens existent normalement ; les rolu- ÿf
LOIS
liens sont faibles des deux côtés, Réactions pupillaires
normales.
Phenol : 40 %.
15 oct. 1925. — T.A. : 22-12 3 au Vaquez ; indice 3. Cinq minutes après une injection RUN ee de Ü-01 de nitrite la pression est de 21-12 }, puis de 19 3-12 4 après 12 minutes ; enfin de 19-12 ie 17°. Indice : 4.
17 oct. — T.A. : 19 4-12 4. Indice : 3 4. La tension est de : 18-11 et Hitriicet 5 , 17 minutes après injection.
20 oct. — T.A. : 18 de -12.
22 oct. — T.A. : 18 4-11 4. Après injection de 0 gr. 02 de nitrite, la T. A. passe à 16-11. Indice*: 5, n’est pas modifié.
29 oct. — T.A.: 19 4-11 4. Le malade se sent mieux, n’a plus de céphaloées, a moins de vertiges. Injection de 0 gr. 02 de nitrite de soude ; la pression revient à 17-12 ; l’indice de p.
monte à 3 4.
nov. — T.A.: 18 1-11 4. Puis 15 4-10 4 après mjection de 2 ctgr. no 10 nov. — T.A.: 1-11 4. Le malade se sent très bien on lui donne 0.06 a ae en sol à prendre avant les repas. 9e nov. — T,A;: 18 4-11,
OBSERVATION VI
M°° Verg.…., GI ans, a présenté en 1923 une paralysie faciale gauche qui a régressé en quelques semaines. Deux mois après avail des troubles paretiques du côté gauche.
Se plaint de céphalalgies violentes calmées par des ventouses scarifiées. Sensation de lassitude,
En 1910, opérée pour fibrome par le professeur Leyars. Pesait 48 kgs avant l'intervention. À engraissé aussitôt après.
Sa tension est de 23 4-11 4. Pas de tachycardie ; pas de bruit de galop.
N'a jamais eu d'albuminurie. Pherol 40 %.
2? juim 1925 pression : 25-15 au Pachon. Poids 86 kgs.
MEN DE
11 oct. — Pression artérielle : 21-13 k au Vaquez, après 4 mois de régime et de repos.
20 oct. — T.A.: 20-12 &; puis 17-12 après injection souscutanée de 0 gr. 02? de nitrite, Pas de modification de l'indice oscillométrique.
26 oct. — La malade dit avoir éprouvé une grande lassitude le soir de sa piqure.
T.A.: 20-12 3. On lui donne 0 gr. 06 de nitrite per os pendant 10 jours.
5 nov. — T.A.: 18-12 4. La malade n’a plus de céphalées depuis 4 jours : plus de mouches volantes ; un peu de dyspnée d'effort. On continue le médicament,
20 nov. — T.A. : 17 4-10 4. La malade va bien.
8 avril 1927, — La malade à eu il y a quelques jours une épistaxis qui a duré environ 4 heures. Elle se plaint d’asthénie, de vertiges.
Pression art. : 22 4-9 4. Urée sang.: 0 gr. 57.
9 avril. — On lui fait une injection de 0 gr. 02 de nitrite. La pression 22 4-9 4 passe à 20 1-9 4 après un quart d'heure de repos en decubitus dorsal. Après l'injection la pression maxima baisse à 18, puis remonte à 19; la minima à 8 4 puis à 9 4. L'indice est nettement augmenté.
11 avril. — La malade affirme avoir eu moins de vertiges, moins de crampes dans les doigts et surtout avoir mieux dormi.
Injection sous-cutanée de Serum hypotensif Fraisse (Nitrite de Na, 0,01 et Extrait de gui, 0 gr. 05) ; effets analogues à ceux obtenus la veille avec du nitrite pur.
On donne 0 gr. 60 de nitrile en potion à prendre chaque jour en deux fois.
30 avril. — La première cuillerée de la potion à déterminé des nausées et vomissements alimentaires, Puis pendant deux jours la malade à eu des éructations à odeur d'acide azoteux. Enfin, les autres jours, le médicament fut très bien supporté à la même dose. Il a provoqué une grande amélioration : la malade dit : «Je ne suis plus la même ! » Elle ne ressnt ni asthénie ni aucuns vertiges ; les céphalées sont
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OBSERVATION VII
M. Dep..., 50 ans, ouvrier cartonnier, consulte le 28 novembre 1925 pour violentes céphalées occipitales, irradiant à la région frontale, survenues il y à un an, mais plus violentes depuis 15 jours ; c’est une sensation de battements synchrones au pouls, surtout nocturne, et presque toujours vers 1h. 4 à 2 heures du matin. — Epistaxis légers surtout depuis 15 jours.
N’accuse aucun trouble visuel, ni douleurs périphériques, ni spasmes artériels dans les membres.
Depuis un mois éprouve une sensation de lassitude à la fin de la journée, des palpitations cardiaques avec dyspnée d'effort. À
À présenté en 1906 une blennorragie compliquée d’orchite puis de cystite.
En novembre 1923, état général déficient; un médecin consulté découvre de lalbuminurie.
En mars 192%, hospitalisé à Tenon dans le service du docteur Paisseau, Une réaction de B. W. pratiquée à ce moment à été négative ; urée sanguine : 0.78. Examen radiologique de lPappareil cardio-aortique montre une aorte de 30 mm. de diamètre. AU
A l'examen du malade qui est pâle, on note que la pointe du cœur bat dans le 6° espace intescostal sur la ligne mamelonnaire. :
Pas de modification des bruits du cœur.
Pouls régulier, à 68. Sclérose artérielle périphérique.
Tension artérielle au Vaquez : 22-14 &.
Réflexes oculaires et tendineux normaux,
Albuminurie : 6 gr.
Réaction de Wassermann : Négative.
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Epreuve de la phénolphtaline : 40 %.
Dosage de l’urée sanguine : 0 gr. 30.
28 nov. — De 22-14 4 la tension passe à 19-14 quinze
minutes après l'injection sus-cutanée de 0 gr. 02 de notrite puis à 19 4-14, trente minutes après. Indicé avant l'épreuve : 6; après :7 &.
. 1" déc. — Le malade accuse moins de céphalées après une seule injection, a eu un sommeil excellent. S’est senti un peu fatigué le soir de la piqûre. Tension : 20-12 4 puis 18 4-13 après 0 gr. 02 de nitrite.
2 déc. — N'a plus de maux de tête ; bon état général ; n'a rien ressenti d’anormal après sa seconde injection.
Albuminurie : 2 gr. 50 à l’albuminimètre d’Esbach.
Tension : 18 3-14 puis 17-13, puis 18-12 4 après une piqûre de 0 gr. 02 de nitrite.
8 déc. — Ce jour le malade a été pris de céphalées assez.
vives vers 5 heures du matin; par contre dans la journée
. se sent plus apte au travail.
Tension : 18-13 puis 17 4-12 (0 gr. 02 de nitrite).
9 déc, — Les céphalées persistent. Albuminurie : 5 gr.
Tension : 18 4-13 4, puis 18-14 (0.02 de nitrite).
10 déc. — Injection de nitrite : 0 gr. 01.
11 déc. — Injection de nitrite : 0 gr. O1.
12 déc. -- Encore quelques céphalées, mais moins violentes. T. A. : 19-13 4, puis 17 4-12 4 (après 0 gr. 02 de nitrite).
15 déc. — Les maux de tête n’ont pas disparu sous l’influence du nitrite de soude que le malade prend par voie buccale depuis 3 jours (0 gr. 06 p. d.).
I se plaint à nouveau d'une grande fatigue, de sensation de lourdeur, de difficulté à la marche.
À l'examen, il présente des râles de brinchite dans toute l'étendue du champ pulmonaire.
Albuminurie : 4 gr.
Tension : 19 4-12 à.
Le malade est parti à la campagne où il serait décédé fin décembre de broncho-pneumonie (?).
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OBSERVATION VIII
M. Spi..…., 60 ans, est un hypertendu emphysémateux sans lésion cardiaque cliniquement décélée. En décembre 1925, sa tension est de 22-10. Albuminurie légère.
En janvier 1925 le malade est revu après avoir suivi un régime alimentaire hypochloruré et hypoazoté, Plus d’albumine dans les urines.
Il accuse dans son passé quelques petits signes d’hypertension : mouches volantes devant les yeux ; rares éblouissements ; impression de doigt mort, toujours à la main droite et toujours pendant la nuit ; quelques crampes musculaires fagaces, le soir : un peu d’étourdissements à la marche ou au cours d’un effort.
res janv. — T.A. au Pachon : 19-9. On fait une injection intra-veineuse de 0 gr. O1 de nitrite ; tension 18-8, vingt minutes après, diminution de l'indice.
29 janv. — T.A. au Pachon, 18-8. Injection intra-veineuse de 0 gr. O1. T.A. : 16-8 ; sans modification de l'indice.
30 janv. — T.A\. au Pachon : 18-7, Injection intra-vein. de 0.01. T.A.: 16-7: diminution de l'indice.
31 janv. — T.A.: 18-8, puis 15-6 après 0 gr. 02 souscutanée, Indice peu modifié.
2 fév. — T.A.: 17-8, puis 15-7, sans changement de l'in-
dice, après O0 gr. 02 sous cutané.
5 févr. — T.A.: 18-7, puis 15-7 sans variation de l'indice, après 0 gr. 03 sous cutané.
10 févr. — T.A.: 188, puis 15-7 et indice très légèrement augmenté après 0 gr. 05 sous cutané.
14 févr. — Tension art, au Vaquez : 15-9 puis 12 4-8, sans changement de l'indice (0 gr. 02 de nitrite).
21 févr. — Pression : 15-8 4 au Vaquez, puis 13-8 après injection de 0 gr. 02 de nitrite,
25 févr. — T.A. au Vaquez: 15-9.
Le malade revu en nov. 1925 a une pression de 15-9 au Vaquez. Il à observé pendant 10 mois un régime alimentaire hypoazoté assez lâche. Il n’a plus jamais éprouvé aucun des
CRC: LI
pets signes d'hypertension qu'il avait ressenti avant de venir nous consulter,
OBSERVATION IX
M"° Trim..…., 57 ans, consulte à Tenon pour un œdème douloureux et résistant de la jambe droite. Aucun signe clinique d'hypertension : ni céphalées, ni vertiges, ni épistaxis sauf quelquefois. impression de lassitude apparue . pendant la guerre à la suite du chagrin causé par la mort de son fils.
Tension artérielle : 20-13 au pachon.
Aucun trouble organique.
Pas d'antécédents morbides.
3 février. —- TA, au pachon : 20-13 puis se maintinet à 18-12 après vingt minutes de repos ; tombe à 16-12 après injection intraveineuse de O0 gr. O1 de nitrite. Indice légèrement augmenté.
Phenol : 50 %.
4 févr. — T.A.: 15-12, puis 15-11 après 0.01 intra-veineux Indice augmenté nettement.
7 févr. — T.A.: 19-12 puis 17-12 (0 gr. 02 sous- cutané).
10 février. — T.A.: 17-12.
13 mai, — T.A.: 19-11 &. Puis 16 4-11 4 au Vaquez, enfin 18-11 } après ingestion d’une dragée de trinitrine L'indice augmente de 1.5.
LE) B. — Les Pressions baissent après injection de nitrite. Les symplomes persistent.
OBSERVATION X (D° Marmeu)
M"° Nig…, concierge, 45 ans, consulte le 21 janvier 1924 pour dyspnée d'effort ayant apparu il y a 3-4 ans et palpitations cardiaques.
Dans ses antécédents. Deux erises de rhumatisme articw laire aigu à 25 et 26 ans ayant duré chacune environ 3 mois. Depuis cinq ans : rhumatisme chronique caractérisé par des douleurs dans toutes les articulations des membres, continues, avec exaspération violentes et état subfébrile.
A l'examen : obésité : 71 kgs ; taille 1 m. 49.
Au cœur : souffle systalique apexieu, sans propagation axillaire, ne se modifiant pas en position assise.
Pression artérielle : 20-12 3.
Pas d’albumine dans les urines.
Phenol : 35 %.
pe Urée sanguine : 0 gr. 26.
Réaction de Wassermann : partiellement positive.
La malade est soumise à un régime hypoazoté et hypochlorure avec : théobromine : 0 gr. 60 p. d. puis axotate de potasse : 1 gr. p.d. et recoit 10 injections de curaluès.
16 mars : T.A.: 23-12 4 au Vaquez.
En juin : Nouvelle série de curaluès.
ÿ | 20 oct. — T.A.: 2313 4. À partir de ce jour on lui fait + des injections de nitrile de soude ; ÿ
s 22 oct. — 1 cc. 4 intra-musc. 23-13 &.
| 24 oct. — & cc. intra-veineux, 27 oct. — T cc. id. 22-12 puis 24-12.
29 oct. — 1 ce. id. 21-13.
l 31 oct. — 1 cc. id. 22-12.
À 3 nov. — 1 ec. id, 23-13.
L 5 nov. — 1 cc. des à 28-10.
‘à 7 nov. — 1 cc. id. 23-12.
à 10 nov. —-.1 cc. id. R2-11.
a 12 noV:-— 1/60 id. 23-13.
{ 14 nov. — l.cc. id. Code 19 nov. —:1 cc. id. 19-11.
21 nov.— 1 ce. id. 18-11.
23 nov. — 1 ce. id. 22-11.
26 nov. — 1 cc, id. 23-12.
15 déc..— 1, cc; id. 22-13 avant
SERVEL
M'< Land..…., 31 ans, consulte pour faiblesse générale,
amaigrissement, céphalées, troubles génito-urinaires : métrite du col et pollakiurie.
Examen : rien d’anormal aux poumons.
Bruit de galop cardiaque, T.A.: 25-16.
Reflexes tendineux et oculaires normaux. Pas d’albuminurie. Pas d’antécédents . Rétroversion utérine ; métrite du col.
12 décembre 1924. — 0 gr. O1 de nitrite intraveineux. T.A.: 27-14, puis 93-14.
13 déc. — 0 gr. O intra-veineux 23-14 puis 22.14.
14 déc. — id. ET ME AT 15 déc. — id. 22-14, — 21-14, 16 déc. — id. 21-14 — 20-l4.
17 déc. — id. 23414— 21-14.
22 mai 1925. — T.A.: 22-13 4. Dix minutes après la prise d’une dragée de trinitrine, la T.A. est à 19 4-12 4. Indice lëgèrement augmenté. 25 minutes après, T.A. : 20-12 4 el l'indice est de même qu'au début de l'expérience.
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doigt mort du médius droit et difficuté de préhension de la main droite ; lurdeur des jambes ; depuis 4 jours, parole lente et hésitante. Pollakiurie nocturne.
À l'examen, la démarche est normale ; les réflexes achil- | léens existent, le rotulien droit un peu vif. | Le malade a été opéré de glancomes par le docteur | Dupuy-DuremPs, à gauche en 1920 ; à droite en 1922. | Recherche du S. de Babinski : Flexion bilatérale des orteils. | Emphysème pulmonaire. | Les bruits aortiques’sont plus durs que normalement, Pas |
de clangor aortique. Pas de souffle cardiaque. Rythme normal.
T. À. : 25-13 au Vaquez.
Pas d'albuminurie.
Ant. — Le malade nie toute alteinte de syphilis. Ethylisme avéré. Fumait 40 gr. de tabac par jour.
26 janv. — T. A, : 26-12 au Pachon, puis 21-11, 15 minutes après une injection Intra-veineuse de nitrite ; indice légèrement augmenté.
27 janv. —T, À. : 19-13 (Pachon). Puis 18-11 sans modification de l'indice.
28 janv. — T. À. : 19-12, puis 18-12 sans modification de l'indice.
Réaction de B W. : Fortement positive.
29 janv. : T.A. 22-12; puis 9-11, 20 minutes après une injeclion sous-cutanée de 0 gr. 05 de nitrite, l'indice étant augmenté de 1; 40 minutes après il était augmenté de 1 & la pression étant de2: 21-10.
Ce malade a été perdu de vue; mais il n’accusait à la suite des injections de nitrite de soude aucune amélioration des symptômes qui l’amenaient à consulter, dus sans doute à une syphilis des centres nerveux.
OBSERVATION XII
Me Deba..., 53 ans, consulte pour dyspnée le 5 mai 1924. L'examen du cœur révèle un souffle systolique rugueux au foyer aortique.
Pression aortique 23-13 au Vaquez. Les deux pouls radiaux sont synchrones, Les réflexes tendineux et oculaires sont normaux ; il n'existe pas d'inégalité pupillaire. |
Pas d’albuminurie. Phénol : 35 %.
Antécédents : 3 f. c.: 6 mois, 2 mois, 3 mois. Trois enfants dont deux tués à la guerre. À eu un fibrome traité par les Rayons X.
Réaction de Wassermann : négative.
30 nov. 1924. — T. AÀ.: 20-14 au Pachon. Urine trois quatre fois la nuit ; dyspnée d’effort.
14 déc. — T. A. : 22-11 (Pachon).
10 janv. 1925. — T. A : 17-9 &.
10 févr. — T. À. : 21-14. Reçoit une série d’injections de Benzoate de mercure et une série de Curaluës.
18 févr. — T. À. : 18-11 & (Vaquez). On fait une injection sous-cutanée de O0 gr. 02 de nitrite de soude qui abaisse la pression à 17 4-11 4 et augmente légèrement l'indice oscil-
lométrique.
19 févr. — T. A.: 19-13 (Vaquez), puis 17-11 après 0 gr. 03 ss-cut. ; indice augmenté.
30 avril 1927. — La malade, depuis 15 jours, souffre de
céphalées occiptales extrêmement violentes ; elle se plaint de vertiges, de douleurs lombaires et d’asthénie, T. A. : 25-12. Urée sang. : 0.50.
3 mai 1927. — T. A. : 22-12 puis 14-10 après injection de 0.02 de nitrite.
11 mai 1927. — La malade à reçu 7 injections de 0,02 de
nitrite. Pression art. : 21-10 4. Les vertiges ont diminué, les céphalées semblent s'atténuer.
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OBSERVATION XIV
Mr* Tailla.…, 62 ans, consulte le 2 octobre 1925 parce qu'elle souffre depuis cinq mois de céphalées pariétales assez vives, surtout nocturnes, et calmées par des épitaxis. En outre, elle accuse du côté gauche des crampes dans les
cs
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doigts avec sensation d'engourdissernent de la main et de
l’avantbras. Elle a quelquefois des éblouissements, des
mouches volantes devant ls yeux, et est dyspnéique au moimdre effort.
Pression au Vaquez : 25-13 4.
Pas d’hypertrophie cardiaque. Ni tachycardie, ni bruit de galop.
Pas d'albumine dans ses urines.
Pupilles inégales ; la droite plus dilatée que la gauche ; réagissent à la lumière et à l'accomodation à distance.
Réflexes tendineux normaux.
Epreuve de la Phenolphtaleine : 45 %.
Après injection sous-cutanée de nitrite, la tension Max. passe de 25 à 26 où elle se maintient pendant trois minutes puis retombe à 23 4. (L'indice oscillométrique est augmenté de 2).
5 oct. 1925. — T. À. : 25 5-13 ; 26-13, puis 23-13 4 et enfin 23 1-13, indice légèrement amplifié après 0.02 ss.-cut.
7 oct. — T. À. : 25 4-13. La malade est mise au régime hypoazoté avec O0 gr. 06 de nitrite per os pendant 10 Jours.
17 oct. — T. À, : 25-12 4. Le nitrite, ni en injection ni en absorption n’a amélioré les troubles accusés par la malade.
26 oct. —"TisAs 26224
OBSERVATION XV
M" Rous.…, 38 ans, vient le 14 mars 1924 à la consultation de Tenon pour fatigue, palpitations cardiaques et constipation ; phénomènes morbides datant de 14 mois.
Pouls bat à 96-100.
Corps thyroïde perceptible.
T. A. : 27-17 au Pachon.
23 mars. — Urée sanguine 0 gr. 30.
22 avril. — T. À. au Vaquez : 23-15.
19 oct. — A eu trois pertes de connaissance depuis avril ;
caractérisées par début brusque, chute, mousse aux lèvres.
T. À.: 24-18 (Pachon) avant et après injection intra-vel-
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<< OL — KS-18 avant; 25-15 après ; légère augnentalion ue 11ndice.
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4 Je. — Xo-il avant; 23-12 apres ; légère aäuguienltation de l'indie,
9 Janv. — 25-12 avant el après ; indice amplltié de 1 4.
<0 janv. — 22-11 avant; 25-15 apres et chute de l’indice oscillométrique.
18 levr. — 24-15 ; puis 22-15 après injection sous-cutanée
de U gr. U2. Indice augmenté.
29 mai, — Essai de la Trinitrine du Codex (II gouttes). Au début : 1. À. au Vaquez : 20 4-14 ; Indice : 3 4. 20° après : [. À. de Vaquez : 18-13 4 ; Ind. : 8 4. 92 après : 1. À, au Vaquez : 19 4-14.
OBSERVATION XVI
M" Dela., 39 ans, consulte le 21 janvier 1927 pour crises de dyspnée nocturne ; la première dale de janvier 1925 &, la malade est hospitalisée à Saint-Antoine avec de l’œdème des membres inférieurs et de lalbumine urinaire. La deuxième crise survient quinze jours après et elle en eut presque tous les jours pendant le mois suivant. Eu -décembre 1926, trois crises analogues ; au milieu de la nuit, après quelques palpitations cardiaques, brusquément la malade se sent angoissée, est polypnéique el cyanosée, obligée de s'asseoir sur son lit, puis de se lever ; parfois la crise qui cède à quelques inhalations d’éther s'accompagne d'expulsion de spume souvent abondante (1 cuvette) et fréquemment esl lerminée par une polyurie exagérée.
L'interrogatoire nous apprend que depuis 1 rassemblés chez cette malade presque tous les pelits signes du brightisme : Asthénie, surtout marquée à la fin de la journée ; fourmillements dans les doigts. d'abond dans l’annulaire et l'auriculaire droit, puis toute la main droite ; dyspnée d'effort, avec étourdissements, vertiges, sensations gyratoires ; petits points noirs mobiles, dans le champ visuel, éblouissements,
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4 mois, sont
el même à trois reprises, amaurose de quelques secondes : insomnie et céphalées occipilales nocturnes.
Signalons dans les antécédents personnels que la malade fut réglée à 17 ans seulement pour la première fois, et depuis toujours normalement. Elle eut quatre grossesses ; au cours de la deuxième grossesse (25 ans), elle fut hospitalisée pour une albuminerie étiquetée « a frigore ». Elle n'a pas eu de crise d’éclampsie ; accouchement et suites de couches ont été normales.
C’est a partir de cette grossesse qu’elle a commencé à présenter des petits signes de brightisme.
21 janvier. — T. A. au Pachon : 28-13.
Urée sanguine : 0 gr. 30. Réaction de B. W. : Négative.
Nitrite de soude per os, 0.06 p.d. pendant dix jours a été sans résultat.
2 avril, lors de notre examen, le pouls bat à 96 ; la pointe du cœur est abaissée et déviée à gauche. On note une légère accentuation du deuxième bruit aortique. Pas d’albuminurie.
T. À, au Vaquez, 25-14. On fait une injection sous-cutanée de 0,01 de nitrite. T. À : 22-12 4, 15 minutes après remonte à 23-13. L'indice est nettement augmenté.
9 avril. —- Injection de sérum hypotensif de Fraisse. La T. À. de 22 4-12 4 s’abaisse à 20 4-13, puis se fixe à 22-12 4.
ve
C. — Cas avec amélioration des. symplomes, mais avec quelques augmentations de la Pression maxima après injeclions de nitrite de soude (1. obs.).
OBSERVATION XVII
M Jud..…., 66 ans. consulte le 1% octobre 1925 pour dys-
pnée. nocturne, à début brusque, par douleur au creux épi-:
gastrique sans irridiation, sensation d’oppression qui l’obli-
ge à s'asseoir les jambes pendantes hors du lit. La première
crise date de 1914, puis la malade n’en a pas eu pendant
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3 ans ; elles ont réapparu en 1917 et ont augmenté peu à peu de fréquence et d'intensité ; elles surviennent toutes les nuits depuis le mois de juin, ne provoquent ni cyanose, nl.
expecloralion, mais quelques nausées,
CUéphalées très pénibles, bi-temporales, depuis 4 mois, et
É élourdissements, vertiges fréquents ; dyspnée d'effort appa- 208 4 raissant à la marche et à la montée d'un escalier (obligée de Le E s'arrêter à chaque étage).
Troubles oculaires : Points noirs dans le champ visuel.
À Pas de cryesthésie, pas de phénomène de doigt mort. pe Bouifées de chaleur fréquentes. “4
4 Dans les antécédents, 4 grossesses à terme. 2 ; À 35 ans a subi une hysterectomie vaginale par Nélaton, 4 pour fibrome. À 58 ans crise de rhumatisme articulaire au f
à lit, obligeant la malade à rester alitée pendant 3 mois.
| Puis soignée pendant deux ans à Tenon pour lraces d’albu- À mine.
Le pouls bat à 94. La pointe du cœur bat dans le 5° espace sur lä ligne mamelonnaire ; pas de souffle ; bruit de | galop apexien. Tension au Vaquez : 25-15.
: Reflexes tendineux et oculaires normaux,
1 1 oct. — T.A.: 25-15 ; 0.02 de nitrite ss.-eut. T.A.: 19 L-
+ 13, Sans modification de l'indice oscillometrique.
| 3 oct, — T.A.: 26 4-12 4, puis 25-12 après injection souscut. de 0.02 de nitrite qui augmente nellement l'indice,
1 5 oct. — Epreuve de Phenolphtaleine : 30 %.
: Tension : 23-12 4, la malade dit avoir eu moins de cépha-
2 lées, moins de dyspnée. et un meilleur sommeil à la suite L4
de ses deux piqures.
6 oct. — T.A:: 27 4-13 4. On donne 0.06 de nitrite à pren dre par la bouche pendant 10 jours.
16 oct. — T.A.: 25-13. On contrôle l'action immédiate du nitribe per os en lui donnant en une fois, 0 gr. 06 dans 20 gr. d’eau. (cf. courbe). La tension baisse à 23-12 puis s'élève «à 26 3-12 à.
18 oct. — T.A.: 26-12 & : indice : 5, Quatre minutes après injection sous-cutanée de 0 gr. 02? du médicament la T.A. est
de 26-13 ; onze min, après de : 27-13 4; une demi-heure après : 26 4-12 4 et l’indice est de 6.
21 oct. — T.A.: 24-11 &.
28 oct. — T.A.: 24-11 4. La malade a eu une petite crise de dyspnée vers 5 h. du matin.
30 oct. — T.A.: 24 4-12. Ce matin, nouvelle dyspnée. La
malade à avalé une dragee de trinitrine ; elle n'a été calmée qu'après 1/4 d'heure et pendant 45° environ.
18 nov. — Pas de erise depuis 20 jours, mais la malade vient d'elle-même réclamer quelques piqures de nitrite, qui ont calmé ou atténué ses crises, el par crainte de les voir
survenir.
T.A.: 25-12 & ; 0.03 ss-cut.; T.A.: 25 4-12 #.
19 nov. — La malade dit avoir mieux dormi. Sa tension est de 26-12 & puis de 23 4-12 après 0.02 ss-cut.
20 nov. — T.A.: 25 4-12 & ; 23-11 4, cinq minutes après injections de 0.01 de nitrile ; 24-12 4, 30° après.
21 nov. — T.A.: 26-12 ; 0.01 ss-cut. ; puis 24-12 ; enfin 24 4-12.
22 nov. — T.A.: 25-12 ; puis 24 4-12 et 25-12 après injections sous-cutanée de 0.01.
23 nov, — Examen oculaire : Fond d'œil normal (Morax). Examen des urines : cylindres byalins et rares cylindres granuleux.
24 nov. — T.A.: 23-12, Pas de crise d'étouffement depuis
huit jours. Grosse amélioration au point de vue : vertiges, céphalées, troubles oculaires, qui n'ont pas complètement disparu. La malade se sent plus alerte, On lui donne à prendre la sol, suivante (une cuillerée à soupe en cas de crise).
Trinitrine (sol. à 1/100° du codex)........ xxx gouttes
Cine LR INR RAR RNA MM Re à LU 2r Li 3 gr.
Benroater de soude PANNE 5 gr.
RAUPEUIS UE En EN PAT » À 5 se SOU ECS 1% déc. --T.A.: 23 4-12. La malade se trouve de mieux
en mieux ; n’a pas eu à se servir de sa solution.
Dosage d’urée sanguine : 0.20.
4 déc. — Vers 3 h. du matin crise de dyspnée calmée en quelques secondes par la préparation du 24 nov.
8 déc. — N'a plus que quelques crampes dans les doigts. T.A. 22 4-12.
13 janvier 1926. — A signaler vers fin déc. une crise de dyspnée qui à duré 3 heures avec vive douleur épigastrique irradiant dans le dos, période d’apnée, cyanose de la face, suivie de lranspiration abondante et d'émission d’urine importante.
16 janv. — T.A.: 24 4-12 .Asthénie légère et inappétence.
20 janv. — T.A: 24 3-12.
23 mars. — Revient avant de partir en province. Etat général excellent ; n’a ni dyspnée, ni céphalées. N’a pas suivi un régime alimentaire sévère ; entre autres, mangeait fréquemment des viandes roties el salées.
23 mai. — Ecrit de la Lozère qu’elle est en bonne santé,
D. — Cas sans amélioration (2 obs.).
MATHIEU
Me Juli..., 61 ans, consulte pour douleurs dans les jambes ; crises syncopales avec perle de connaissance et sensation d’abattement après la crise ; difficulté de la marche après repos; cephalées; vertiges ; cryesthésie ; dyspnée d'effort à la montée d’un escalier ; pollakiurie nocturne.
Dans les antécédents. on relève : à 17 ans, ictère catarrhal : puis 9 grossesses dont 6 à terme ; à 27 ans, chancre induré des lèvres, suivi de roséole et de chute des cheveux.
Aspect plethorique ; couperose de la face ; dilatation du réseau veineux superficiel. Varices et œdème des membres inférieurs. A l’auscultation du cœur, on entend un Clangor
du > bruit aortique et souffle systoliqe de la pointe, Pouls :
Tension au Pachon : 26-10.
Reflexe rotulien droit plus faible que le gauche. Reflexes achilléens normaux ; le$ pupilles légèrement déformées, mais égales, réagissent à l’accomodation à la distance et à la lumière,
Réaction de B.W. : Positive.
Urée sanguine : 0,52.
Phénolphtaleine : 45 %.
Cette malade recoit, en octobre, $S injections intra-musceulaires de nitrite de soude ; en novembre, une série de benzobismuth ; en décembre, 10 injections de nitrite intra-musculaires et intra-veineuses, qui ne modifient pas sensiblement la pression artérielle et n’ont aucune action favorable sur les troubles qui l'ont conduite à consulter.
20 mai 1925, — On fait un essai de trinitrine de Dubois. TA :23-11%, puis 22-12, après quelques minutes et augmentatiôn de l’indice ; enfin la T.A, revient à 22 4-11 4.
OBSERVATION XIX
M°° Tremp..., 59 ans, hospitalisée à Tenon, en mars 1923, revient consulter en nov. 1924. pour subictère, Tension ; 26 - 11. |
En juillet 1925, elle reste quelques jours à l'hôpital, à ja suite d’une crise de dyspnée avec douleur précordiale irradiant au bras gauche, Sa tension est de : 25 - 14.
15 juillet 1925. — Injection sous-cutanée de 0 gr.02 de nitrite de soude. TA, au Vaquez : 21-10 4. Puis 19 3-10 4. Indice oscillométrique sensiblement accru.
Le soir de sa piqûre : bourdonnement d'oreilles, cephalées frontales, lourdeurs peri-orbitaires, vertiges. Le lendemain : grande lassitude, cephalées et état nauséeux.
21 juillet. = T A : 25-114
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23 janvier 1926. — La malade revient, accusant depuis un mois des douleurs angineuses (cinq fois par semaine en moyenne, vers 4 heures du matin), irradiant au bord subital de la main, sensation d'angoisse, impression de mort imminente ; cyanose, puis paleur du visage et émission d'urine abondante à la fin. Le nitrite d’amyle, la trinitrine font avorter les crises.
Dans la journée. dyspnée d'effort el FA occipitales
_ fréquentes.
Pouls : 10%. Bruits aortiques un peu durs ; pas de modifications ni des autres bruits du cœur ni du ue
Tension : 194-124 auVaquez.
Traitement tonicardiaque,
E. — Essais de Trinitrine (2 obs.)
OBSERVATION XX
M”"° Kna..., 51 ans, consulte le 24 avril 1925, pour des douleurs retro-slernales et épigastriques (sensation de cons- -triction réveillant la malade Ja nuit), irridiant au sein gauche, puis dans le dos et le bras gauche. Troubles visuels ; cephalée temporale gauche diurne ; asthénie depuis 8 jours:
Dans les antécédents : un ictère à 22 ans ; deux grossesses normales ; menopause à 47 ans.
Foie de volume normal sensible à la pression ; vesicule biliaire douloureuse.
Pouls : 84. Cœur normal à l'auscultation.
Pression art. au Vaquez : 244-124.
Essai de Trinitrine de Dubois. — La TA. étant de 21 4-12. on fait croquer la! dragée à 10 h. 43. À 10 h, 45, la pression est à 20 4-12; se maintient à 19 4-11 3 de 10 h. 47 à 10h. 50, remonte à 21-114 (10 h. 59), n’a plus changé à 11 h. 25.
OBSERVATION XXI
M Joy..…., 33 ans. — Léger syndrome de Basedow. Amaigrissement de 4 kilogs en 4 mois. Bourdonnements d'oreilles. Très impressionnable.
Pouls : 84. Tension : 18-11.. Un peu d’erethisme cardiaque et dureté du 2? bruit mitral.
R.O.C. : Négatif.
Phenol : 25 % ; Constante : 0,09.
27 mai 1925: — T A. : 15-10. Indice : 24. On donne à boire dans un peu d’eau IT gouttes de solution de Trinitrine du Codex.
Deux minutes après : T À : 14-10. Indice : 3 4:
Vingt minutes après : T A : 144-10. Indice : 2 &.
ACTION DU NITRITE DE SOUDE SUR LA TENSION ARTERIELLE
A. — Conditions d'expérimentation
Nous avons étudié l’action du nitrite de soude à la consultation de médecine de l'Hôpital Tenon, chez les sujets qui s'y présentaient avec une pression artérielle anormalement élevée, sans chercher à sélectionner les cas cliniques.
Pour tous les malades que nous avons observés, le modus faciendi fut à peu près le même. Une tension supérieure à la normale étant constatée, le sujet était mis au repos pendant 15 à 20 minutes, de façon à éliminer les fluctuations passagères ou les causes d'erreurs, dues à des efforts très disparates (le simple fait de monter et de s'étendre sur un lit étant parfois fort laborieux pour des pléthoriques ou des obèses). Suivant les individus, il n’y avait souvent aucune variation, mais quelquefois, après quelques minutes d’immobilté, la pression Maxima s’abaissait de } à > em. de mercure et était
immuable pendant ro minutes ; c'est après un quart
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d'heure environ que nous notions les pressions, en général avec le sphygmotensiophone de Vaquez-Laubry par la méthode ausculto-palpatoire et l'indice oscillométrique avec l'appareil de Pachon ; le premier fixé au bras du malade, la manchette du second à l’avant-bras, n’en étaient retirés qu'une fois l'expérience terminée.
En possession des chiffres de tension systolique et diastolique, et de la courbe de l'indice oscillométrique, nous pratiquions l'injection d’une solution aqueuse à 1 p. 100, soit intra-veineuse, soit sous-cutanée ou intra-musculaire. L'heure en était soigneusement notée ; de même quand nous faisions croquer une dragée de Trinitrine. Toutes les > ou 3 minutes étaient ensuite vérifiées les modifica-
tions successives indiquées par lesdites méthodes,
B. — Action du Nitrile de soude et de la Trinitrine
sur la pression systolique
Pour faciliter la compréhension des effets produits par ces médicaments nous reproduisons des graphiques, les uns montrant les variations successives des pressions maxima et minima, les autres indiquant les variations de l'index avant et pendant l'expérience sur le sujet.
Après injection de nitrite de soude, il est à peu près constant que la pression systolique s’abaisse ; cette chute est constatée le plus souvent dans la première minute qui suit l'injection ; quelquefois il faut attendre deux, trois, rarement quatre minutes avant d'obtenir un diminution d'au moins à em. de mercure.
Chez deux malades seulement, nous avons eu l’occa-
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F1G. 1. — Obs. V, 4 nov. — Graphique représentant les chutes suc
cessives des pressions après injection sous-cutanée de 2 ctgr. de Nitrite
4—— Injection 35. CU, 0,701
FrG. 2. — Obs. III, 3 juin 1926. Graphique des variations des
pressions après ingestion d'une dragée de Trinitrine caféinée Dubois
à 9 h. 58. Cf. fig. 6 pour les modifications de l'indice oscillométrique.
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sion d'observer une augmentation passagère de la pression aussitôt après l'injeection. Dans un premier cas Obs. x1v) il s'agissait d'une hypertendue de 62 ans, avec sclérose artérielle, chez laquelle à deux reprises, nous avons vu, le premier jour p. ex., la tension systolique passer de 25 à 26, deux minutes après la piqüre (2 ctgr. ss. cut.), sy maintenir {rois minutes, puis revenir progressivement à 24 + (huit minutes après) et à 23 au bout de dix minutes, enfin se fixer à 23 & pendant plus de vingt minutes (cf. fig. 2).
Chez M*° Jud... (Obs. xvir) que nous avons classée à part à cause de l'amélioration des symptômes fonctionnels) Le 3 octobre la pression, systolique baisse, après administration sous-cutanée de o gr. o2 de nitrite, de o cm. D de hg en 6 minutes, de 1 cm. 5 en 16 minutes, donc fort lentement. Le 16 octobre, l'effet est un peu plus rapide après ingestion de o gr. 06, puisque en 13 minutes nous obtenons une chute progressive de 2 cm., mais nous sommes très surpris de voir cette pression s'élever de 1 cc. 5, au dessus de ce qu'elle était au début de l'expérience. Enfin, le 18 octobre, la maxima étant à 26, passe à 27 neuf minutes après, pour revenir à 26 4, où elle est encore une demi-heure après injection sous-cutanée de o gr. 02. Sur environ 150 injections de nitrite que nous avons pratiquées, c'est ici le seul et unique cas de notre documentation dans lequel nous n'avons pas constaté la moindre chute de la pression.
Donc, abstraction faite de ce cas, chez les artério-scléreux, comme chez les spasmodiques ou chez les sujets
sains, le N. de $S. en intraveineuses, ou sous-cutanées,
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ou donné par voie buccale abaisse la pression maxima.
Combien de temps dure ecete dénivellation ? Il est intéressant, pour répondre à cette question, de se reporter à quelques-unes des observations de la première catégorie et au graphique des tensions successives de Mme Lap... (obs. 111) que nous avons réunies dans un même schéma. Après la première injection, la maxima s'étant abaissée de 4 em 5, de 23 à 18 à, nous renvoyons la malade chez elle ; trois jours après, elle nous revient avec une pression inférieure à celle que nous avions obtenue, et le phénomène se reproduit après une seconde injection. Au 12° jour la tension est remontée à 17 +, et ce chiffre n'a jamais été supérieur pendant les douze mois que nous
avons pu suivre ce sujet.
Du jour au lendemain, même si la malade continue à vaquer à ses occupations habituelles, sans changer son régime alimentaire, sans prendre une heure de repos supplémentaire, l'abaissement obtenu persiste. Ce n'est qu'au bout de plusieurs jours, voire de plusieurs semaines que le chiffre remonte ; car nous n’avons rencontré que D cas dans lesquels la Pr. Max. ait légèrement remonté immédiatement. Parmi nos g cas favorables il n'y à que dans l'obs. vi qu'elle ait dépassé le chiffre initial.
Enfin et par Comparaison, nous avons étudié chez quelques sujets l'action de Trinitrine. Nous avons utilisé soit la solution alcoolique à r p. r00 du Codex à la dose de IT gouttes dans »0 gr. d’eau, soit les dragées de
Trinitrine caféinée DuBois. Les effets immédiats de l’une
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et de l’autre sont absolument indentiques, appareils à tension en main. |
Ils provoquent un abaissement absolument constant de la pression maxima, D'après les angineux qui ont coutume de croquer au début d'un crise leur dragée qui a sa place marquée et immuable dans une de leurs poches, la sédation de la douleur est instantanée, est un fait accompli en quelques secondes.
Au point de vue expérimental, nous n'avons jamais remarqué qu'il faille plus de deux minutes pour diminuer la tension systolique ; mais cet effet abtenu ne se maintient que tout au plus 5 minutes, puis, progressivement les chiffres remontent décrivant une courbe symétrique à celle de la descente. (Cf. fig. 2).
En résumé, avec le Nitrite de soude, après plusieurs jours de diminution, la tension systolique s'élève et se fixe (cf. fig. 3) entre le chiffre maximum observé et le chiffre minimum de la chute comme restant en équili-
bre entre ces deux extrêmes.
C. — Action du Nitrile de Soude et de la Trinitrine
sur la tension diastolique
Ce que nous avons observé dans environ la moitié des cas aussi bien avec le nitrite de soude qu'avec la trinitrine, c'est un abaissement de la tension diastolique ; mais alors qu'il est de 2 à 4 cm. de hg sur la T. syst., il est en moyenne de à à 1 em. à de hg et n'atteint 2 cm. que très rarement.
Cette chute se manifeste à peu près en même temps Per. 4
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que la première ; nous n'avons constaté aucun retard de l'une sur l'autre ; si la pression maxima remonte, la minima suit la fluctuation et de même, se maintient telle le lendemain. ‘Très fréquemment, il n'y a aucun effet immédiat; tel est le cas de lobs. u1 (Cf, fig. 3,, dans lequel la T. À .passe de 23-11 à 18 3-11 ; le lendemain de 17-11 à 19 à-11 et pour lequel ce n'est qu'après trois jours que cette minima a changé.
Trois fois nous avons même eu l'occasion de noter l'élévation du chiffre de la minima au-dessus du chiffre initial, alors que la maxima baissait (obs. vu, 1% dée.) et chez les deux malades que nous avons cités précédemment (obs. x1v, 5 oct. et obs. xvr1, 18 oct.). Mais ce sont
les seules exceptions.
D. — Action du Nitrile sur l'Indice oscillométrique
D'après nos observations, nous pouvons formuler, en règle générale, que sous l'influence du Nitrite de Soude et de la Trinitrine, l'indice oscillométrique augmente et subit une impulsion plus brusque et plus franche.
On ne peut comparer les modalités de chute des pressions aux variations du chiffre de l'index (c.-à-d. que ce n'est pas quand la pression baissera le plus que le Pachon nous montrera une plus large amplification de l'aiguille). L'index qui augmente un jour chez un sujet, ne sera souvent le lendmain aucunement influencé par la même dose de médicament administré dans les mêmes conditions ; il est naturel que dans cette seconde expérience, la courbe si elle n’est pas amplifiée sera décalée par rap-
port à la courbe initiale ; s’il y a eu dénivellation des
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Fc. 4. — Obs. I, 28 févr Courbes de l'indice oscillométrique avant ( — — —) et après (+ x x x) injection intra-musculaire de 0 gr. 02 de Nitrite.
F1G. 5. — Obs. II, 25 janv. — Autres types de courbes. Injection
sous-cutanée de 0 gr. 02.
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F16. 6. — Obs. III, 3 juin. — Cf. fig. 2. La courbe oscillatoire a a avant que le malade croque une dragée de Trinitrine ( 9 h. 58). La courbe b b’ est celle obtenue entre 10 h. 4 et 10 h. 8, au moment de la chute des pressions. La courbe en pointillé, se rapprochant de la première, a été prise après retour des tensions presque aux chiffres initiaux.
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tensions. C’est, semble-t-il une fois cet effet obtenu après deux ou trois piqûres, que nous observons ce phénomène,
Si la question de dose entre en jeu secondairement dans cette augmentation de l'indice oscillométrique, l’individualité du sujet et la voie d'administration sont aussi des facteurs dont il faut tenir compte.
Par voie intra-veineuse, en même temps que l’action plus rapide du médicament, on admet que l'impulsion donnée soit plus vive ; mais que l’on administre o gr. ot ou o gr. 02 nous n'avons pas noté une amplitude sensiblement plus grande. Nous avions même un sujet (obs. viri) à qui il fallut o gr. 05 par voie sous-cutanée pour pouvoir obtenir une augmentation nette de la courbe oscillatoire. Fait curieux et difficile à expliquer sans invoquer sa sclérose, les injections de nitate de soude précédentes, tout en abaiïissant la pression, ne modifiaient pas l'indice ou, au contraire, le diminuaient.
Quant à la Trinitrine, elle augmente encore plus fortement que le nitrite l'indice oscillométrique (cf. courbe de la fig. 6) ;: et nous avons établi nettement que cette amplification avait lieu au moment de la chute la plus basse de la pression: car les chiffres des maxima et minima, revenus après effet au niveau de ce qu'ils étaient au début de l’expérience, la courbe oscillatoire avait également tendance à être presque identique. Le jour où il nous a été donné de remarquer une augmentation de Ta pression après injection de N. de $. nous avons pu cons tater que même après ce phénomène, la courbe de l'indice
oscillatoire s'était élevée (obs. xvir, 18 oct.).
ACTION DU NITRITE DE SOUDE SUR LES SYMPTOMES
Considérant d'abord les symptômes objectifs, le nitrite de soude ne semble pas exercer une action manifeste sur la tachycardie des individus qui entrent dans une période déjà avancée de l'hypertension. Il n’a pas d'action nette sur le pouls ; au cours de nos injections, le ralentissement de quelques pulsations à la minute pouvait être dû au seul repos et à l'immobilité imposée au sujet pendant l'épreuve qui durait souvent près d'une heure ; d’autres fois, une augmentation du nombre des battements, était peut-être occasionnée au dernier moment par un peu d'appréhension ou une impressionabilité excessive. Quand il nous à été donné d'observer une tachycardie due à un certain degré d'insuffisance ventriculaire gauche (obs. IT, janv. 1926), nous avons préféré la traiter par les toni-cardiaques usuels. D'autre part, le bruit de galop ne paraît nullement influencé (obs. 11, xr et xvr1) el nous n'avons pas rencontré de malade avec arythmie extra-systolique.
Les symptômes subjectifs retiendront plus longuement notre attention ; ce sont eux en effet qui incitent à con-
sulter et il importe d'étudier quel bénéfice les malades en
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retirent. Seule l'observation 1x nous fournit un type d'hypertension latente décelée au hasard d’un examen et le cas est presque rare en clientèle d’hopital.
Le type d'hypertendu qui se présente à nous est celui que l'on classe dans la phase troublée, avant d'entrer dans la phase de défaillance circulatoire confirmée. Ce sujet souffre ; céphalées gravatives, insomnie, vertiges, dyspnée d'effort, asthénie, ce sont là quelques-uns des principaux symptômes qui l'inquiètent, et permettent au médecin de découvrir des cas d'hypertension jusque-là méconnus. Ce sujet livré à lui-même est à la merci d’une complication cardiaque, respiratoire ou nerveuse; l’angine de poitrine, l'œdème aigu du poumon le guettent ; l'hémiplégie peut s'installer brusquement et faire de Jui un impotent pour de longues années peut-être. C'est pourquoi il est fort utile d'avoir entre tant d’autres, un autre médicament qui le soulage et le mette à l'abri d’accidents justement redoutés. .
Entreront les premiers en ligne de compte les troubles nerveux et psychiques, symptèmes souvent révélateurs de l'hypertension au début. Au premier rang de ceux-ci, examinons ce que devient la céphalée bien étudiée par Jaxeway, et plus récemment par RÉNON qui en à précisé le caractère matutinal, symptôme que nous relevons comme le plus constant. Chez la presque majorité de nos malades, elle est à localisation occipitale, avec irradiations le plus souvent periorbitaires ou temporales, et apparaît la nuit entre 1 heure et 5 heures du matin. Or, sans que le malade soit soumis à un régime alimentaire, sans
aucune médication déplétive accessoire, nous avons vu
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sous la seule influence du nitrite de soude, soit en injection, soit en ingestion, ce symptôme pénible, parfois atroce, souvent s’amender et fréquemment disparaître. Et ceci nous l'avons noté dans 50 % de nos observations, surtout dans les cas où la chute de la pression se maintient pendant plusieurs jours.
Quant aux petits accidents de courte durée mais impressionnants et si bien dénommés par DoxzerorT, « les éclipses cérébrales des hypertendus », nous ne les avons pas rencontrés aussi constamment. Mais il n'y a pas de doute que ces phénomènes qui traduisent ‘un angiospasme des artères encéphaliques ne soient aussi bien jugulés par le N. de $. que la souffrance aigue paroxystique des crises d’angor pectoris par la Trinitrine.
Plus fréqemment, les malades se plaignent de vertiges, sensations gyratoires apparaissant à l'effort, de bourdonnements d'oreilles, de points noirs, mouches volantes devant les veux, de crampes musculaires, de sensation de doigt mort, de cryesthésie. Il suffit de se reporter à nos Q premières observations pour voir combien peu à peu ces troubles diminuaient et laissaient la place à une impression de bien-être. Le sujet de l’obs. x, contrôleur aux chemins de fer, mis en congé pour perte de la mémoire et symptômes nerveux, a pu reprendre son service comme auparavant ; le malade de l’obs. 1v chez qui les cephalalgies provoquaient de pénibles insomnies, a recouvré au moins pendant dix mois un sommeil calme ; celle de l’obs. vr qui avait été contrainte de cesser son métier de couturière parce que « le point de cou-
ture semblait se mouvoir devant ses yeux », et que « ses
eg) «ER
doigts engourdis ne pouvaient plus tenir l'aiguille », ne connaît plus maintenant de tels ennuis, etc.
Un cas qui nous a vivement intéressé est celui de l'obs. xvir. Il s'agit d'une hypertendue ayant été hysterectomisée et présentant une néphrite chronique, à Îa suite peut-être de rhumatisme articulaire aigu franc et chez qui l'élément spasmodique se manifeste par des accès de dyspnée nocturne paroxystique. La chute de la pression ne fut que de quelques minutes, ne se maintint pas, et les chiffres tendaient à regagner ou presque le chiffre initial ; mais, après seulement deux piqûres, la malade affirme avoir mieux dormi et éprouver moins de dyspnée et de céphalées ; d'autre part à deux reprises nous avons noté une augmentation passagère de la maxima, phénomène qui à fait l’objet d'un paragraphe au chap. L. Pour cette raison notre intention était d’interrompre les injections, quoique de 27 E-13, la tension fut tombée à 25-13 après une cure de o gr. 06 de nitrite per os pendant ro jours en octobre. Plus tard, la malade ayant eu deux accès de dyspnée nocturne revient spontanément nous demander du N. de $. par voie sous-cut. Devant son insistance, nous consentons à les pratiquer ; aussitôt une grosse amélioration se manifeste, aussi bien en ce qui concerne les symptômes accessoires. qu'elle accuse (petits signes du brightisme de Dreuraroy) que les crises de pseudo-asthme ; celles-ci s'espacent de plus en plus ; en janvier sa T. A. est : 4-12, en mars 21-15 sans le secours d'autre médication.
A côté de 9 cas heureux, nous avons groupé 7 obser-
vations dans lesquelles, malgré la chute de la pression,
il ne se produisait aucune influence favorable sur les symptômes fonctionnels. Et parmi celles-ci, (obs. x, x11, xXI11, XVI) malgré le diagnostic de néphrite chronique évident, confirmé soit par une étiologie certaine, soit par les épreuves de laboratoire : il est possible que la céphalalgie atroce dont souffre M. Schwe... (obs. xr11) soit due, indépendamment de son intoxication tabagique à un processus de méningo-encéphalite d’origine syphilitique, le malade a été perdu de vue alors qu'on se proposait de lui appliquer un traitement spécifique ; l’aortite de M°° Deba.….. (obs. x111) répond classiquement à la dyspnée qui l'incite à consulter ; enfin les palpitations cardiaques éprouvées par M” Rouss. ne sont peut-être pas étrangères au syndrome de Basedow qu'elle présente.
Notre but ne fut pas uniquement, en administrant à ces malades des injections de N. de S., de chercher à atténuer de tels troubles qu'on peut rattacher facilement à une autre étiologie ; mais l'expérience poussée par la curiosité nous apprit que, mème chez les individus présentant une affection intercurrente, il nous était possible de faire baisser la T.A. Nous nous sommes attachés à un symptôme, l'hypertension, sachant fort bien que, s’il est des cas où il doit être respecté, il peut tantôt être compatible avec une longue survie, tantôt entraîner par ailleurs les accidents les plus néfastes dont il importe d’écarter ou de reculer l'échéance par les moyens dont nous disposons. Et nous préciserons au chap. III comment, à quelles doses et dans quels cas le nitrite de soude peut faite œuvre
utile en thérapeutique.
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ETUDE CRITIQUE
Propriétés physiologiques
Tous les médicaments du groupe des nitrites sont doués d'une propriété ,ypharmacodynamique commune: la vaso-dilatation, et c'est cette propriété qui leur permet d'abaisser la tension artérielle ainsi que nous venons de
le constater par quelques exemples dans les chapitres
précédents. Ce phénomène résulte d'une inhibitién du sympathique, comparable à l'action de la quinine, associée ou non à l’ergot de seigle comme sédative de l'hypertonie sympathique.
Le nitrite de soude seul, administré à des doses convenables permet dans certains cas (nous verrons ci-dessous lesquels) d'abaisser une pression anormalement élevée sans avoir les inconvénients du nitrite d'amyle ou de la Trinitrine; ceux-ci en effet agissent brutalement, témoin l'augmentation parfois considérable de l'indice oscillométrique et la brusquerie de l'impulsion donnée à l'aiguille du .sphygmomanomètre ; enfin leur action n'est
que de fort courte durée.
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L'effet produit sur l'indice oscillométrique nous permet done bien de situer le nitrite parmi les vaso-dilatateurs ; celte action est inconstante à la dose commune où nous l'avons utilisé, et non seulement d'un sujet à l’autre, mais encore d:un jour à l’autre sur le même sujet. En général toutes les premières injections augmentaient l'indice ; ce n’est que dans les séances suivantes qu'il était moins influencé ; ceci par quel mécanisme ? Malgré un effort cardio-toniqu”, la paroi artériel!> eurait-elle nerdu ©? son élastinié +es fibs musculaires auraient-elles perdu de leur tonus normal, par un travail excessif iniposé par les injections précédentes ? Ces muscles, qui sont soumis à une gymnastique constante, seraient-ils shockés par le médicament au point d'avoir de la peine à reprendre peu à peu le jeu, la souplesse, en un mot la fonction qui leur est dévolue ? Et Ja cause de la diminution de l'indice, concomittant à une chute de la pression, enregistrée chez le sujet de l'Obs. VII, n'est pas d'une explication bien facile sans invoquer sa sclérose ; et pourtant il ne manque pas de scléreux (Obs. L. IT, VI, ete.), chez qui le phénomène ne s'est pas réalisé,
Nous pensons, et c'est là l'avis de notre maître le Docteur Guy Larocue, que les nitrites agissent en produisant lai rupture d'un reflexe vaso-constricteur, tels les reflexes mis en jeu au cours de la crise d’angine de poitrine, sur lesquels récemment a insisté le Docteur Ch, LauBry, dans sa Séméiologie cardio-vasculaire, La douleur chez les angineux a son origine au myocarde, puis gagne insensiblement la paroi thoracique antérieure pour irradier le plus
us,
souvent dans le bras gauche, ou vers le cou, la nuque, ou même encore la région épigastrique ; elle suppose un reflexe dit vaso-sensitif. Il part du lieu de l'excitation, atteint la moëlle par les filets sympathiques et rejoint par les racines postérieures (dernières paires cervicales, premières paires dorsales), le territoire cutané dont elles dépendent. Parmi les conceptions pathogéniques de la crise d'Angor, la théorie coronarienne divise les cliniciens en partisans de l'oblitération proprement dite, et partisans du spasme constricteur. Nous accepterions que les deux modalités puissent exister, devant l’action des vaso-dilatateurs parfois médiocre, mais plus souvent du plus heureux effet, en admettant que celui-ci se produit chez les spastiques en brisant le reflexe initial.
D'autre part, le nitrite de soude, proné par ALQUIER dans les crises viscerales du tabès, constitue un des exemples les plus nets de son action élective sur le système sympathique.
Contre les crises hypertensives paroxyÿstiques de causes diverses, indépendantes, du moins au début, d’une hypertension permanente, les nitrites ne semblent pas doués d'une propriété efficace. Ainsi VicLarer et Lappas ont observé à « Beaujon » une malade de 75 ans, présentant des accès de dyspnée extrêmement violents, avec cornage. tirage et angoisse sans polypnée, pendant lesquels la tension s'élevait à 27-11 (en Lemps normal : 17-8), accès dus à une irritation du pneumogastrique droit englobé par une tumeur du mediastin; un contrôle biopsique à permis d'identifier un lymphosarcome métaplastique typique. Au
cours d'une crise, trois ampoules de nitrite d'amyle en
inhalation, n’amenèrent aucune amélioration de la dysp-
née, mais la T A subit une baisse légère et transitoire, alors que l’atropine (4 milligr. sous-cutané) produisit une action exactement inverse.
Hanvier et Bariéry ont rapporté à la Société médicale des hôpitaux, l'observation d’un sujet de 35 ans qui présentait des phénomènes analogues dus à un néoplasme du 1/3 supérieur de l'œsophage, englobant le plexus laryngé, et chez qui la T A, au cours des paroxysme;, s'élevait de 15,5-9 à environ 23 ou 25. Le nitrite d'amyle ne fit qu’abaisser la pression de 25-10 à 19-9 sans atténuer Ja dyspnée.
Ces faits prouvent l'existence de crises hyrertensives par irrilation centripète du X, déclanchant une décharge d'adrénaline contre lesquelles les médicamenis du groupe
des nitrites sont inopérants.
Indications. — Contre-indications
Le nitrite de soude sera donc le médicament de . Foix
des hypertendus spasmodiques par irritation du sympa-
thique. En bénéficieront au premier chef les :ngineux
(angine d'effort, angine de decubitus), même ceux qui en dehors de toute poussée paroxystique possèdent une tentension artérielle normale ou voisine de la normale, En second lieu, les sujets qui présentent des bouffées hypertensives à retentissement périphérique sont justiciables du nitrite en injections ; et parmi ceux-ci PETrzETAKIS cit dans une communication à la Société de Biologie une
observation de claudication intermittente dans laquelle il
a obtenu une guérison maintenue au moins quatre mois après trois séries de piqûres de o gr. o> et de o gr .03 , SCHLESINGER, de Vienne, et Nacx, de Budapest; signalent les excellents résultats qu'ils ont obtenus par un traitement identique de la même affection. D'autre part, nous nous permettons de rappeler l'Obs. XVII, dans laquelle la sédation de crises de pseudo-asthme nocturne fut obtenue malgré un début de fléchissement du cœur gauche,
Contre les céphalées nocturnes que le malade a coutume, d'ordinaire, de chercher à calmer à coups de cachets, contre les phénomènes dus au spasme des artères encéphaliques ,comme des artères périphériques, le nitrite se révèlera souvent comme des plus utiles.
En dehors de ces avantages, pourra-t-il nous rendre des services contre l'hypertension elle-même en temps que symptôme ? Nous avons vu que, dans certaines de nos observations, la chute de la pression n'était ni d'un instant, ni éphémère, mais qu'elle se maintenait d'un jour à l’autre, même pendant plusieurs jours, el même chez des sujets atteints de néphrite chronique (Obs. HE, Phenol, 30 %, Obs. V, Phenol, ho %). I n'est pas indifférent au médecin de posséder un vaso-dilatateur qui abaisse une T A exagérément élevée, au-dessus des chiffres observés lors d'un premier ëxamen, et permette de réduire en partie les conséquences redoutables pour le malade, tout en le soulageant.
D'ailleurs, la thérapeutique d'une hypertension permanente relève d’abord de sa cause, que l’on ne découvre pas toujours dès la première heure ; souvent même l'origine réelle est inconnue, et c'est avec raison que GaALLA-
EN
VARDIN s'élève contre certains diagnostics étiologiques : « C’est se leurrer, écrit-il, chez ces malades, que de parler vaguement d'arthritisme, d'’artério-sclérose, d'alcoolisme, d'intoxications diverses, d’auto-intoxications intestinales, comme si un amoncellement de causes douteuses pouvait acquérir la vertu d'une cause efficiente ».
En présence d’une hypertension chez un eciamptique, malgré la néphrite aigüe et l'albuminurie qui laccompagnent, le moins averti n'oublierait pas l'élément causal dû à l’intoxication causée par le produit de conception ; devant une hypertension de la menopause naturelle ou artificielle, comme devant une « nephro-aortite syphilitique » pour citer le terme imagé de GALLAVARDIN, nul n'omettrait de traiter l'agent causal, et nous-mêmes, nous garderions bien d’opposer, comme médicament princeps de telles affections, des injections de nitrite de soude !
Quant aux cas de contre-indications de ce médicament, nous pensons, élant donné les effets physiologiques, qu'il importe en premier lieu de ne pas l'administrer, malgré l'existence d’une hypertension quelconque, aux malades dont l'insuffisance cardiaque serait par trop avancée. Un sujet qui présente des petits signes de brightisme, ou de la dyspnée d'effort, chez lequel l'examen clinique décèle, outre une tension artérielle élevée, de la tachycardie avec gros cœur et bruit de galop, des œdèmes périphériques, de l’albuminurie, n'est pas à notre avis à traiter par ie nitrite de soude ; quoique Perzeraxis lui reconnaisse une action cardiotonique obtenue par une meilleure irrigation du muscle cardiaque, sous l'influence d’une dilata-
tion des artères coronaires, nous estimons qu'il est inutile
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et peut-être dangereux de provoquer rapidement une chute {rop considérable de la pression ; à plus forte raison si un dosage d’urée sanguine révèle un excès de COrps azotés.
L'hypertension a parfois une raison d'être, pour ainsi dire physiologique, en assurant un débit urinaire en rapport avec la diminution secrétoire rénale observée chez les brightiques, d'autant plus que les altérations anatomiques de la glande rénale y rendent la circulation plus défectueuse ; et il n'est peut-être pas indifférent de provoquer un abaissement transitoire de la pression dans un organe qui a coutume de travailler sous une tension déterminée. D'ailleurs, nous avons entrepris de suivre quelques hypertendus légèrement azotémiques chez qui nous nous proposons de faire baisser la T.A. pour vérifier ensuite les modifications du taux de l'urée sanguine.
Les malades arythmiques, avec extra-systoles, dues à une cardiopathie mal compensée, ceux qui présentent une tachycardie duc à une insuffisance ventriculaire gauche, signe avant-coureur d'accidents graves, en un mol tous ceux dont le myocarde présente des signes de défaillance assez accentuée, se trouveront mieux, malgré la coexistence d'une hypertension, de prescriptions hygiéniques, révulsives, diurétiques ou toni-cardiaques, selon les cas. De même la constatation d'un anevrysme aortique, malgré l’absence dans les parois de la poche, de muscles vaso-dilatateurs, et la prédominance de libres conjectives, ordonnera de laisser la place aux médications d'un autre
ordre. LEPENNE, qui à pratiqué 800 injections de nitrate de
soude ne signale aucun accident, et nous-même, ne relevons qu'un seul incident digne d'être noté (Obs. XIX), ayant consisté en vertiges, céphalées, bourdonnements d'oreille, apparus le soir de la piqüre et existant encore l: lendemain. îl s'agit là d'une malade suivie depuis deux ans pour lithiase biliaire, ayant consulté pour du subictère quelques mois auparavant ; le produit injecté à la dose de o gr. 02, aurait-il eu un effet nocif pour la cellule hépatique
Il va sans dire que dans tous les cas d'adynamie créés par les maladies infectieuses aigües, par certaines intoxications, la coexistence de l'hypertension semble contreindiquer le N. de S. Dans ces états, il faut respecter un élément qui permette au sujet de lutter et l’aide à franchir l'étape critique de la maladie.
En terminant ce chapitre d'indications et de contreindications, nous croyons utile de réfuter les opinions émises à la Société de Médecine d'Anvers, par le Docteur A. DeLnaye. Nous avons succinctement résumé dans notre introduction-historique les grandes conclusions auxquelles aboutit le clinicien belge, qui a expérimenté le mtrite et la trinitrine par voie buccale seulement. Pour lui, ai avec l’un, ni avec l'autre, la chute de la pression ne se maintient.
DELHaYE insiste sur le fait des perturbations de l'équilibre circulatoire, dangereuses pour des parois artério”
sclérosées, et partant moins valides. Au point de vue pure-
ment théorique, cette opinion mérite qu’on y prête atten-
ton, et nous croyons volontiers avec cet auteur que Ja
dilatation brusque et passagère puisse entraîner quelque
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accident, si elle s'exerce sur une paroi fragile ; en somme, la pression baisserait en provoquant une poussée exagérée sur la paroi artérielle. Mais en pratique, nous estimons que les écarts des chiffres de tension sont mieux supportés qu'on ne le suppose généralement, tel le malade de Vircaner, et celui d'Harvier, que nous avons cités plus haut, tel le cas rapporté par ParzLarp (de Vittel), qui
observe chez un sujet une tension de 23-13 au Vaquez, au
cours d'une colique néphrétique, alors qu’elle oscille en
temps normal entre 15 4-9 et 14 1-5 à.
Sur le point de terminer, DELnaye ajoute : « Il est du reste peu probable que l’action simpliste et purement symptomatique de ces hypotenseurs puisse être de quelque utilité thérapeutique. La cause de l'hypertension persiste.… » Qu'il soit symptomatique, en agissant soit sur les signes fonctionnels, soit sur l'hypertension elle-même, nous en convenons; la cause de l'hypertension subsiste ; mais il n'en reste pas moins que l’on peut espérer atténuer une hypertension de luxe (surajoutée à un équilibre circulatoire normal), ce qui est déjà un avantage ; et, d'autre part, le nitrite permet d'agir sur certains symp-
tômes, révélateurs d’une affection mal tolérée.
CHAPITRE IV
ETUDE PHARMACOLOGIQUE
Nous laisserons de côté dans ce chapitre tout ce qui a trait aux procédés de préparation industrielle du nitrite de soude, à ses caractères physiques, ses diverses réactions chimiques ; nous nous bornerons à l'étude de sa voie d'administration, de sa posologie, et terminerons par
quelques lignes sur sa toxicité,
Mode d'administralion. — Nous préférons de beaucoup comme donnant les résultats les plus constants les injections intra-musculaires. Au cours de nos expériences pour ne pas remuer ou déplacer le sujet, elles étaient pratiquées en plein muscle deltoïde, ou dans la région sous-cutanée correspondante, où elles ne provoquent aucune réaction douloureuse. La voie intra-veineuse préconisée par les principaux promoteurs (SCHLESINGER, NA- GY, LEPEHUE) nous semble douée d'une action moins prolongée, sans doute à cause d'une élimination plus rapide.
Reste l'administration en potion et solution, indiquée
par tous les formulaires, Nous devons déconseiller d’edul-
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corer les potions avec un sirop acide destiné à masquer une saveur où une odeur désagréable : dans le cas particulier un correctif du goût est nécessaire. Or, nous avons fait l'essai avec des sirops de limons, d'écorces d’oranges am. de framboise, etc.: outre qu'ils perdent peu à peu leur belle couleur rouge ou rosée, et ont une tendance à prendre une teinte brunâtre, il se produit presque aussitôt une décomposition du sel. Il suffit pour s’en rendre compte de respirer l'acide azoteux qui se dégage du mélange. Nous utilisons donc comme correctif soit le Julep gommeux du Codex, soit l’alcoolat de Mélisse.
Contre l'absorption per os, dans le cas où les injections serarent impossibles à pratiquer pour une raison quelconque, nous accusons le liquide gastrique de provoquer ir vivo la même réaction que nous venons de signaler in vitro. À notre avis l’action momentanée et fugace résulte de l'instabilité du nitrite, de sa décomposition rapide en présence de l'acide chlorhydrique de l'estomac. Administré en injections intra-musculaires, il se trouve en milieu alcalin, dans lequel il se maintient plus longtemps sans subir d’altération, et c'est peut-être là la raison de son action plus prolongée.
Enfin, il importe de signaler ici que les solutions de nitrite, en présence ‘d'un acide, mettent en liberté l'iode des iodures alcalins, incompatibilités que lon aurait tendance à réunir dans une même formule magistrale.
Les solutions s’altérant à la lumière, il sera bon de les prescrire per petites quantités, en en flacon ou ampoules
de verre jaune.
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Posologie. — Voici un hypertendu que nous nous proposons de traiter par le nitrite .Le premier jour, après avoir rempli les conditions primordiales indiquées au Chapitre T, nous pratiquons une injection intra-musculaire de 5 gr. o2 et nous observons ce qui se passe ; la tension Faisse puis remonte, l'indice oscillométrique est peu modifié ; si le surlendemain le même phénomène se reproduit, nous penserons, en principe, à nous orienter vers une autre médication. Par contre, la T. A. baisse (cf. fig. 1), l'indice augmente ; attendons 24 ou 48 heurés : si la pression n’est pas remontée à ce qu'elle était lors du
premier examen, le cas est favorable.
Nous pratiquerons un série de 6 à ro injections (une tous les deux jours) de » cc. de la sol. à 1 p. 100, en notant les pressions avant et après chaque séance. Souvent après la première, le malade commence à ressentir une amélioration ; après la 3° ou la 4°, si cette éventualité ne s'est pas produite, le nitrite est inopérant, il est inutile de le continuer dans l'espoir d'obtenir une sédation des symptômes. On pourra ainsi tous les 3 ou 6 mois pratiquer une série d’injections (de 6 à 20) sans redouter une action nocive.
Par voie buccale, la dose la plus commode est de o gr. o6 p.d. en deux prises diluées dans un demi-verre d’eau. On pourra ordonner o gr. 10 en trois fois sans inconvénient, et quelquefois, cette solution suffit à calmer la céphalée nocturne. Nous ne pensons pas que des doses supérieures soient nécessaires ; du moins, sontelles mal tolérées par l'estomac. Nous avions formulé
jusqu'à o gr. 60 par jour à prendre en deux fois (Obs.
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VID) : la malade a eu pendant 48 heures des renvois acides, mais à continué à avaler régulièrement pendant vingt jours sa solution qui l’a considérablement soulagée. Mais c'est là une dose d'exception que nous ne renouvellerons pas désormais.
Nous préférons donc la formule pharmaceutique sui-
vante Nitrite de soude ....7:..: SG gr. 60 Alcoolat de mélisse...... 5 gr.
Eau distillée q. s. pr....... 150 cc.
dont chaque cuillerée à soupe contient o gr. 03 de nitrite. (Une avant chacun des deux principaux repas dans nn demi verre d’eau).
Certains auteurs ajoutent environ 1 gr. par jour de nitrate de potasse qui a l'avantage de favoriser la diurèse et serait pour Lauper BRUNTON un puissant auxiliaire du Nitrite.
Le nitrile, est-il toxique ? — D'après RicaauD « les nitrites sont des médicaments très toxiques dont il convient de surveiller l'emploi...», ceci dit après l'étude du nitrite d’amyle et du N. de S. Nous ne croyons pas qu'il soit rationnel de rapprocher ces deux médicaments au point de vue de leur toxicité.
Hucnarp avait tenu le nitrite éloigné de la thérapeutique pour des raisons déjà signalées. Remis en honneur vingt ans après, par lui-même et par Albert Rom, il dut subir des assauts de quelques auteurs qui lui préféraient le gui, croyant à sa propriété méthémoglobinisante. Ailleurs, nous lisons dans la thèse de Bac (1915):
« Il est prudent de s'abstenir de l'usage de ce produit,
pen ie y A
en raison de ce fait que la dose active et la dose toxique sont très voisines l’une de l’autre ».
Nous tenions à avoir le cœur net sur cette question, quand parmi nos investigations nous est tombée sous les yeux la thèse de ZEckt, inspirée par Koux-ABrEesT, et destinée au Doctorat en Pharmacie. De ce travail intitulé « Toxicité du Nitrite de Soude » nous retirons quelques enseignements qu'il n’est pas inutile de reproduire ici.
Tout d’abord, il faut o gr. 30 de ce produit, per os pour tuer un cobaye de 500 gr. en trente minutes, ou O gr. 20 par voie sous-cutanée. D'autre part, des doses quotidiennes comprises entre 2 milligr. et 8 ctgr. par kilog. d'animal ont pu être administrées quotidiennement par la bouche pendant cinq semaines, sans qu'il en soit résulté ni des modifications du poids de l'animal, ni des signes d'intoxication.
Des recherches toxicologiques sur les viscères ne permettent de retrouver que 1/20° de milligr. pour 1 ctger. de nitrite. « Quant à la méthémoglobine elle n'existe pas toujours dans le sang des cobayes intoxiqués ». Suivant ces auteurs, le nitrite par la bouche « apparaît comme ayant une toxicité moyenne comparable à celle du chlorate de potasse ou de l'acide picrique » — et : « Si nous admettons qu'elle soit la même pour l’homme et le cobaye,
une dose de 4 gr. étant ingérée paraît susceptible de
provoquer très rapidement la mort d’un adulte ». De
là, à la dose que nous conseillons, la différence mérite
d'être soulignée.
CONCLUSIONS
1° Le Nitrite de Soude employé à la dose moyenne de o gr. 20 en sol. à 1/100° en injections intra-musculaires est un vaso-dilatateur énergique dont l'action diffère de celle de la Trinitrine par ce fait qu'elle se maintient plus longtemps.
Dans 90 % de nos cas, il abaisse la pression systolique de > à 4 cm. de mercure ; dans 50 % la pression diastolique de 3 à 2 cm.; il augmente l'indice de » cm. environ, Dans quelques-unes de nos observations il a suffi de deux à quatre injections pour obtenir une diminution de pression qui à duré plusieurs mois.
2° Dans 50 % des cas, il s’est révélé comme un bon médicament des symptômes de la phase troublée de lhypertension.
3° C'est le médicament de choix des hypertendus qui présentent des troubles spasmodiques à point de départ sympathique dont il brise les réflexes vaso-constricteurs par son effet immédiat, On évitera de l'utiliser chez les sujets porteurs d’une cardiopathie mal compensée, ou chez ceux dont l'hypertension coexiste avec une infec-
tion aiguë ou une intoxication endogène ou exogène,
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4° Le meilleur mode d'administration est la voie intramusculaire, sans doute en raison de l’alcalinité du milieu. On fera une injection de 2 ctgr. tous les deux jours jusqu'à 6 à 10 injections, dont on surveillera les effets.
On peut utiliser comme adjuvantes (en évitant toute association avec un sirop acide et l'iodure de potassium) les solutions à prendre par la bouche à la dose de 6 ctgr. D d.
Il n'y a pas d'accidents toxiques à redouter, car les do-
ses que nous préconisons sont très loin des doses toxiques.
Vu : Le Doyen, Vu : Le Président de Thèse, : ROGER. CARNOT.
VU ET PERMIS D'IMPRIMER | Le Recteur de l'Académie de Paris.
M. CHARLETY
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