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Arrivé au terme de nos études médicales, nous tenons à remplir un devoir bien doux, non point pour suivre la tradition, mais pour obéir à nos sentiments de respectueuse reconnaissance.
Nous voulons adresser nos sincères remerciements à tous ceux qui nous ont manifesté de la sympathie et dont
les enseignements et les conseils nous/ont été si profi-
tables.
Tout d'abord, nous nous retournons avec notoe vers nos parents, qui n'ont reculé devant aucun sacrifice pour
nous permettre de mener à bien la tâche que nous avons
entreprise.
Toute notre affection, toute notre reconnaissance ne pourront jimais payer leur amour et devant tant d abdnégation et de bonté, nous nous sentons petit el faible pour les remercier dignement. Que notre piété filiale demeure le symbole de la dette que nous avons contractée envers eux. A De tout cœur, nous tenons à remercier {ous ceux qui
nous ont prodigué leur science avec le plus complet”
dévouement et la plus grande amabilité.
Que ceux qui nous donnèrent notre première instruction, nos professeurs de Lycées et GRese tous nos maitres de la Faculté et des Hôpitaux, à qui nous devons le meilleur de nous-même soient persundés de notre plus profonde reconnaissance.
Nous tenons tout particulièrement à remercier "Monsièur le Professeur Micheleau qui a bien voulu nous donner le plus libre accès dans son service et nous encourager de ses conseils éclairés et de sa connaissance approfondie de la question. |
Que Monsieur le Professeur Arnozan veuille bien, excusant notre plume impuissante à lui dire notre gratitude, trouver ici l'humble hommage de notre respectueuse admiration pour ses magistrales cliniques, empreintes de tant de science, d’une logique si doucement persuasive, el nous permettre de lui‘exprimer aussi notre reconnaissance pour le grand honneur qu'il a bien voulu nous faire en acceptant la présidence de notre thèse.
DU RIIUMATISME ARTICULAIRE
introduction .
Le soufre colloïdal est une acquisition relativement récente de la thérapeutique. Bien que cette substance ait _été découverte il y à quelques années déjà (1906-07) par
M. le Professeur agrégé L.-C. Maillard, qui en fit l’étude chimique et physiologique et, en préconisa l'emploi théra- -peutique, suivi dans cette voie par M. le Professeur Robin, l'usage du soufre colloïdal ne. s’est répandu qu'en ces derniers temps après les résultats tout simplement remarquables obtenus par MM. Lœper et Vahram. Ils devaient décider du succès du soufre colloïdal en empruntant pour son administration la voie intra-veineuse.
Nous-mêmes, à notre retour des armées, en juillet dernier, ignorions Îles succès de la nouvelle médication. Un de nos bons camarades, déjà bien eonnu parmi les jeunes qui arrivent, le docteur Jeanneney, av ait publié en avril 1917, l'observation très concluante d'un malade atteint de spondylose ryzomélique traité par le soufre colloïdal en injections intra-veineuses.
A son instigation, nous faisions de l'emploi de cette nouvelle médication dans le rhumatisme articulaire le sujet de notre thèse et nous sommes heureux de pouvoir lui exprimer ici notre reconnaissance.
Le Soufre dans l'organisme.
Ses transformations.
SA
Entre tous les éléments chimiques qui participent à la structure de notre organisme, dans une mesure fort inégale, au point de vue de la quantité, et dont le rôle dans les phénomènes de la vie, peut souvent se montrer d'une mpor ance considérable, malgré leur proportion relative-, ment infime, dans nos tissus, le soufre présente un intérêt tout particulier. . :
Qu'il nous soit permis d'attirer l'attention sur l'importance physiologique de cet élément absolument indispensable à la structure et au bon fonctionnement de chacune de nos cellules.
Il n'y a pas une molécule protéique qui puisse exister sans faire entrer le soufre dans sa constitution. Jamais, dans aucun tissu, il n’a été signalé de matière albuminoïde exempte de soufre. |
MM. les Professeurs A. Robin et L.-C. Maillard n'hésitent pas à proclamer que « le soufre dépasse en importance le phosphore lui-même, non seulement par sa quantité, mais surtout par la multiplicité des formes chimiques qu'il revêt dans son trajet à travers l'organisme et ‘par la variété des réactions auxquelles il se prète, prenant ainsi une part importante au jeu des échanges matériels de la vie.
Si l’on songé ajoutent-ils aux progrès qu’à fait accomplir l’étude de la nutrition phosphorée et de ses troubles, il est bien permis à la médecine de rechercher des résultats tout aussi heureux dans une étude rationnelle de la nutrition sulfurée. »
La teneur en soufre des différentes matières albuminoïdes du corps humain est variable avec chaque espèce. Elle est habituellement comprise entre 4 et 20/, ; une exceplion cependant pour un groupe particulier de ces
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substances, les kératines du revêtement épidermique qui -
exigent pour leur constitution 5/100 de soufre.
Bien que les tissus de nos divers organes ne soient pas formés exclusivement de matières protéiques mais qu'ils contiennent aussi des graisses et des lipoïdes, du glyeogène, des matières minérales, ete., la teneur globale en soufre de ces tissus est encore loin d'être négligeable.
Quelques chiffres empruntés à Hugo Schulz nous donnent la proportion de soufre pour cent parties sèches : à
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Dans la constitution des albuminoïdes, le soufre se trouve combiné sous plusieurs formes, mais il en est une dont l'existence est hors de toute discussion, représentant à elle seule la majeure partie du soufre albuminoïde, c'est le groupement moléculaire de la cystéine. Cette forme de combinaison est assez instable. Chacun se souvient de la réaction classique qui consiste à chauffer la matière albuminoïde avec une lessive de soude ou de potasse : ces lessives arrachent très facilement à la molécude albuminoiïde une pee de son soufre, qui passe à l'état de sulfure alcalin et qu'on peut aisément mettre en évidence au moyen de sels de plomb, sous forme d'un précipité noir de sulfure de plomb.
La cvstéine est un acide aminé, mais un acide aminé particulier qui se fait remarquer par l’adjonetion d'un ‘atome de soufre à la molécule de l’alamine :
CH: SH
| CH — Az H?
| CO.0H | Cystéine Ste KE
. Par un phénomène d’oxydation, telle que peut la réaliser aisément le simple contact de l’air ou l’action de certaines substances oxydantes de l'organisme, la cystéine perd l'hydrogène du groupe — SH et deux restes de cystéine s'unissent entre eux pour constituer une nouvelle molécule, la eystine :
J | | CO.OH HO.0C CO.OH HO.0C
Cystéine Cystéme Cystine
Lorsque la désassimilation des acides aminés se fait d'une manière incomplète, on retrouve la cystine en quantüité notable dans les urines (cystinurie). Mais, la destinée dé-la cystine n'est pas d'être ainsi éliminée par la voie rénale, elle subit normalement toute une série de transformations par oxydation. SR :
Et d'abord, la transformation en taurine dont la producetion caractérise le fonctionnement de la cellule hépatique. Or, chacun sait que la taurine riche en soufre puisqu'elle en renferme 25.60 °/, est ensuite conjuguée par le foie à l'acide cholalique pour former l'acide taurocholique que la bile déverse dans l'intestin à l'état de taurocholate de sodium dont le rôle dans la digestion en ce que concerne les graisses est des plus importants.
Un dernier stade de ce processus d'oxydation graduelle : et toujours plus avancée du soufre de la molécule albuminoïde, constitue la phase ultime de l’évolution de cet
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élément désormais saturé d'oxygène. Il a’ cessé son rôle vital pour aboutir à € un résidu minéral biologiquement inerte » l'acide sulfurique. :
Une partie de l’acide sulfurique ainsi né de la désassimilation progressive du soufre albuminoïde, va être éliminée à l’état de sulfates minéraux sans paraitre jouer désormais aucun rôle dans les phénomènes chimiques de la vie. Mais une autre partie très intéressante de cet acide sulfuriquese présente sous la forme, non pas d'acide libre ou de sulfates minéraux mais bien d’éthers sulfuriques particuliers dont la formation sert de base à l’une des grandes fonctions antitoxiques du foie, celle de défense de l’organisme contre l'intoxication par les phénols.
On sait aujourd'hui, d’une manière certaine que les phénols, introduits à petites doses dans la circulation, produisent à la longue des accidents d'intoxication chro-
nique qui se traduisent par une série de manifestations:
telles que céphalée, arythmie cardiaque, hypertension,
artério- sclérose, etc., autant d'accidents qui aboutissent à -
la sénescence précoce de l'organisme. Il importe au plus haut point de favoriser et de renforcer dans toute la mesure du possible la combinaison des phénols aux éléments de V'acide sulfurique.
Quoiqu'il en soit, cette fonction de défense de l’organisme contre l'intoxication phénolique, dévolue au foie, repose toute entière sur le soufre cysteïnique de nos matières albuminoïdes ou sur le soufre que la thérapeutique peut nous fournir sous une forme appropriée pour renforcer la dépense par sulfoconjugaison dans le cas où celle-ci viendrait à n ‘être pas suffisante.
Les conjugués sulfuriques qui prennent naissance dans
l'économie ne sont d’ailleurs pas toujours destinés à l’éli-
mination. Le cas le plus connu et le plus frappant d’utilisation des dérivés de l'acide sulfurique pour la construcfion de certains appareils délicats est celui du tissu cartilagineux où la présence régulière de l’acide chon-
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droitine sulfurique formé de l'union d’un complexe organique avec les eléments de l'acide sulfurique communique au tissu conjonctif des propriétés toutes spéciales qui caractérisent le cartilage et qui expliquent le rôle important du ‘soufre dans le maintien et le rétablissement ‘de l'appareil articulaire à l’état d'intégrité.
Nous n'avons pas le droit de terminer cette étude soufre dans l'organisme et de ses transformations sans avoir cité le nom de Rey-Palhade. D'après lui, le soufre rencontrerait dans nos tissus une substance spéciale, le philotion, qui favoriserait la formation d'hydrogène sulfuré. C'est ainsi que-le soufre contribuerait à la neutralisation des poisons fabriqués normalement par nos cellules, car les corps sulfo-conjugués sont peu toxiques.
Aussi nous semble-t-il bon de rapprocher cette vue
ingénieuse de défense par le soufre de la neutralisation par le mème élément des composés phénolés introduits dans l'organisme.
. On voit combien M. Maillard avait raison d'attirer l'attention sur la multiplicité des formes chimiques que revêt le soufre dans son trajet à travers l'organisme, sur la variété des réactions auxquelles il se prète et sur l'importance toute particulière de cet élément dans la structure et le fonctionnement de l’organisme.
Les Difficultés de la Nutrition sulfurée
et ses troublies.
Le soufre qui fait partie de la composition de nos tissüus n'y demeure pas fixé en permanence, une quantité notable sélimine, chaque jour, par lurine où l'analyse nous permet de retrouver en 24 heures 1 gramme 1/2 à 2 grammes de soufre. Bien que de moindre importance, la sécré-
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tion des glandes sudoripares constitue aussi une voie d'élimination du soufre que nous ne pouvons négliger.
Il est donc nécessaire que l'alimentation nous apporte chaque jour une quantité de soufre au moins égale à celle que nous éliminons ; elle doit même être supérieure, car le soufre contenu dans les matières alimentaires est loin de pouvoir se fixer en entier dans la constitution de nos organes.
Plusieurs raisons rendent la nutrition sulfurée difficile _et souvent déficitaire. En premier lieu, notre alimentation. Les aliments d'origine animale ne renferment le soufre qu'en petite quantité; les parties du corps des animaux qui sont les plus riches en cet élément telle que la peau, les poils, les trones de l'appareil vasculaire, les ganglions lymphatiques sont répétés de l'alimentation.
Les végétaux apportent eux aussi du soufre, mais n° ‘étant pas riches en matières protéiques, leur teneur en soufre ne dépasse pas 0:15/100.
Au total, nous remarquons qu ‘une ration mixte animale et végétale riche en carbone et en azote, pourra très facilement se trouver pauvre en soufre.
‘En second lieu, il ne faut pas oublier que la quantité de soufre contenu dans les aliments ingérés est loin d'être retenu en totalité par nos tissus.
La transformation du groupe soufré des bin en hydrogène suifuré se produit aisément dans notre tube digestif soit sous l’action de cellules de notre organisme soit sous l’action de bactéries. De là, vient l'odeur. d'hydrogène sulfuré que dégagent fréquemment les matières fécales ou l'odeur de sulfure d’Ammonium que présentent ces mêmes matières lorsque l'hydrogène sulfuré a rencontré de l’'ammoniaque daus le contenu intestinal.
Ces produits sulfurés nés dans l'intestin représentent évidemment une perte qui vient diminuer d'autant, souvent dans une large mesure, la provision de soufre apportée par nos aliments.
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Mais en dehors de ces difficultés : ravitaillement insuffisant en soufre, transformation rapide du groupement soufré des albuminoïdes en hydrogène sulfuré, il importe de faire remarquer-la tendance fâcheuse, fort mal expliquée encore, mais certaine, de nos tissus à perdre dans diverses circonstances pathologiques une partie du soufre qui leur est normalement indispensable.
Cet abandon du soufre par notre organisme, cas parti- culier du phénomène général de la diminéralisation qu'on observe dans les maladies graves, a fait l’objet d’études spéciales de M. le Professeur Robin qui nous cite l'exemple d’un patient qui au cours d’une typhoïde de durée moyenne peut perdre 23/100 de la totalité du soufre normalement contenu dans.son corps.
Ce rapide aperçu des difficultés de la nutrition sulfurée et de ses troubles nous fait pressentir l'action profonde qu'est appelée à exercer la médication soufrée et sulfureuse sur le métabolisme cellulaire et la nutrition, sur les fonctions éliminatrices et excrétrices. |
Devant ces données et sachant comme nous l’avons dit au début, la place importante que prend le soufre dans la constitution de notre organisme, il est permis de croire que celui-ci peut manquer, pour une certaine part, dans le taux des matières protéiques constituantes des tissus et des parenchymes, et-de considérer cétte substance comme un aliment que nous allons fournir à l'organisme.
Nous comprenons maintenant comment la médication sulfurée employée, dans les premiers âges d’une facon empirique, semble trouver actuellement son application logique.
La médication soufrée et sulfureuse
Le soufre libre a été employé par la Médecine dès les premiers âges de l'Humanité. La connaissance des vertus
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_de ce corps remonte à la plus haute antiquité; de là vient peut-être la qualification de «theion » divin que lui appliquaient les anciens Grecs. « Ulysse purifiait sa demeure à l’aide de soufre brûlé. Achille rendait sa coupe plus pure par le contact de la même subtance : Pline et Discoride multiplient ses indications contre les dartres et les affections des voies respiratoires. »
Mais, si au cours des âges, le soufre a été maintes fois utilisé à titre‘de médicament, soit externe, soit interne, de longs siècles se sont écoulés avant qu'on ait réussi à régulariser son action, surtout en ce qui concerne l’administration du soufre métalloïdique par voie intra-veineuse. Le
codex mentionne trois préparations soufrées proprement
dites : le soufre précipité ou magistère de soufre, le soufre sublimé ou fleur. de soufre, le soufre sublimé lavé. Ces
formes de soufre ont été administrées à maintes reprises:
et dans des buts variés. Leur action la mieux connue était l'action purgative. Comme parasiticides externes le soufre _ sublimé et le soufre précipité du codex ont aussi fait leurs preuves.
Il y a quelques années, le soufre à été Emplate en injec- _tions sous-cutanées par Louis Bory. Vers la fin de 1907, il
faisait connaître à la Société de Biologie qu'il expérimentait « l'introduction du soufre dans l'organisme par la voie.
sous-cutanée » et cela au moyen d'une € émulsion blanche laiteuse constituée par du soufre précipité extrémement fin en suspension dans la glycérine » où ce soufre aurait été préalablement dissous à chaud.
De son côté, Fleig, de Montpellier, ne craignail pas d'entreprendre une vaste étude « sûr le soufre en nature, insoluble, colloïdal ou à l’état naissant en injections souscutanées et intra-veineuses ».
Plus récemment, vers 1911, M. le Professeur Maillard précisait dans un mémoire fondamental la préparation du soufre colloïdal et ses propriétés.
Dans ce qu'il a d’essentiel, le procédé de M. Maillard
re consiste à faire ae l'hydrogène Ut sur l'anhydride sulfureux :
S 02 +2H S=2H2 0 +3S colloïdal
Celui-ci est débarrassé ultérieurement de l'acide polythionique qui prend naissance au cours de la réaction secondaire :
SHS HS 07 —-.SOS HT LA HE OF
Ce sont ces dernières formes qui à l'heure actuelle réalisent les préparations les plus parfaites de la médication soufrée vraiment colloïdale.
Pour éviter que des confusions avec des substances . différentes par leur nature et par leur action ne viennent fausser les recherches, M. Maillard a précisé les caractères distinctifs du soufre colloïdal. qui doivent être bien connus du médecin. | f
La première condition qu'exige le soufre pour rester colloïdal est l’état de solution aqueuse. Il n'existe point de soufre colloïdal à l'état sec.
Examinée par réflexion, celte solution est jaune, d'une teinte rappelant celle de la fleur de soufre et avec une fluorescence verdâtre d'autant plus accentuée que la dilution est plus forte. Si la teinte est blanc sale, quelle que soit la finesse des parcelles en suspension, C’est que le soufre est coagulé en tout ou en partie.
Par transmission, la solution dont la translucidité varie avec divers facteurs tels que la concentration, montre une coloration brun rouge ou brun jaune caractéristique.
Une suspension de soufre coagulé montre au contraire une teinte bleuâtre violacée ou rose suivant son degré de finesse mais non pas jaune.
La solution colloïdale peut être soumise impunément
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à l’ébullition qui loin de déterminer la coagulation aug- Fn la transparence. Au contraire, la chaleur hâte la floculation d’une suspension même très fine de se coagulé.
La solution colloïdale peut ètre impunément additionnée d' alcool, d'alcool et d’éther qui provoquent au contraire la floeulation des suspensions même jtrès fines, de soufre coagulé. |
Enfin, si à une solution colloïdnle de soufre, on ajoute divers électrolyttes (Ca CI? par exemple) on assiste à un phénomène très net de coagulation. Le liquide jaune et translucide, s’opacifie par le développement d'un nuage blanc, puis des flocons se forment et ne tardent pas à tomber au fond du récipient, où ils constituent une couche d'un blanc légèrement grisâtre, terme et crayeux, tandis
que le liquide surnageant n’est plus que de l'eau claire,
Si avant la chute des flocons on regarde par transparence vers la surface, on perçoit une teinte bleuâtre au lieu de la coloration brun et rouge caractéristique du soufre colloïdal.
Lorsqu'on a mêlé à la solution colloïdale des matières organiques, gélatine par exemple, puisqu'on coagule Ca CI l’agglomération des flocons est fortement ralentie, au point qu’il peut être difficile d'en retenir sur filtre les plus fines parcelles. Mais on n'en a pas moins noté l’apparition du nuage blanc, l'opacification du mélange, la disparition de la translucidité brun-rouge. Par transparence, on observe maintenant une coloration violacée ou rosée très différente et la masse a perdu sa teinte jaune pâle pour prendre l'aspect blanc crayeux de la coagulation. Le soufre coagulé se dépose d'ailleurs peu à peu : sa précipitation est hâtée par la chaleur ou par l'alcool que nous avons vu sans effet sur le soufre colloïdal.
Les matières organiques ainsi que l’a démontré M. Maillard sont impuissantes à jouer le rôle de colloïdes protecteurs.
En résumé, nous ne saurions trop insister sur les caractères distinctifs du soufre colloïdal car en thérapeutique, ses indications de plus en plus nombreuses sont de la plus haute importance. Le soufre colloïdal sera un médicament précieux dans tous les cas où nous aurons à remédier à un trouble de la nutrition sulfurée.
Immédiatement, on songe à l’utilisation dermatologique du soufre colloïdal, dans les cas où il est utile de fournir aux cellules de l'épiderme, non seulement des conditions favorables à leur réparation mais ‘aussi les matériaux mêmes de cette réparation et chacun connait la haute proportion de soufre qu'exigent les substances kératiniques. Employé avec succès dans l'acné séborrhéique, le soufre colloïdal donne des résultats non moins intéressants dans les folliculites et le sycosis, mais il doit être prescrit avec réserve dans les affections eczématiques où il peut provoquer une excitation fort intempestive de la peau.
MM. Robin et Maillard pensent que c’est probablement à un véritable rôle trophique du soufre dans la réparation de nos cellules mucépares qu'il faut attribuer le succès depuis longtemps obtenu dans la bronchite chronique et les affections des muqueuses respiratoires par le traitement du soufre colloïdal.
De plus, son aptitude à la combinaison avec les métaux conseillait encore d'en tenter l'emploi dans la lutte contre le saturnisme et l’hydrogyrisme thérapeutique.
L. Bertier à pu établir par un grand nombre d'expériences et de faits cliniques que les eaux sulfurées, activant l'élimination du mercure, guérissent les accidents mercuriels, en particulier la salivation, d'autre part que ces eaux sulfurées permettent l'emploi de doses considérables de mercure sans avoir à redouter d'accidents et cela même chez des gens qui S’étaient montrés rebelles à tout traitement. ES
Le soufre colloïdal permettra de faire bénéficier les syphilitiques de ces avantages particuliers de la médication
hydrominérale sulfurée, cela à domicile, sans aucun dérangement et avec une puissance d'action peut-être plus grande encore. De là l'importance qu'est appelé à prendre
le traitement de la syphilis par 1e injections intra-vei-
neuses de sulphydrogène.
Dans l’intoxication saturnine, l’énergique pouvoir de combinaison de soufre colloïdal permettrait sans doute de faire passer à l’état de sulfure une partie du plomb qui serait alors expulsé avec les fèces, tandis que l’organisme “serait peu à peu débarrassé du métal toxique.
D’autres horizons s’ouvraient à l'utilisation thérapeutique -du soufre.colloïdal. L’attention des auteurs de la médication sulfurée avait été attirée par le rôle tout particulier du soufre dans le tissu cartilagineux. Nous avons rappelé dans le premier chapitre de cette thèse, la présence dans ces tissus de l'acide chondroïtine sulfurique indispensable à la structure du cartilage et par suite à l'intégrité des surfaces articulaires. D'autre part, le fait que les substances protéiques du groupe des mucines sont assez riches en soufre et que les mucines sont abondantes dans diverses pièces des régions articulaires (tendons, capsules), ainsi que dans le liquide synovial, ce fait a conduit, lui aussi, MM. Robin et Maillard à penser que la bonne ulilisation du soufre n'est pas indifférente à l'intégrité de l'appareil articulatoire.
Dans le bulletin thérapeutique de l'année 1913 ils
publiaient deux observations absolument remarquables de:
rhumatisme chronique traités par le soufre colloïdal.
Ce fut le point de départ de la nouvelle médication sulfurée dans le rhumatisme.
Les résultats favorables que nous indiquons plus loin en montrent toute la portée.
Avec le soufre colloïdal nous sommes en présence d'une arme puissante et de toute première valeur contre le rhumatisme.
nya
Modes d'Administration du Soufre colloïdal
Le soufre colloïdal peut a administré soit par voie. digestive, soit en injections intra musculaires ou mieux en injections intra-veineuses.
La ‘première méthode préconisée par MM. Robin et Maillard consiste essentiellement dans l'administration journalière de deux cuillerées à soupe de liqueur titrée à raison de 0 gr. 20 pour 15 cc. Ces solutions étaient prises de préférence vers la fin du repas : au total 0 gr. 40 de soufre colloïdal chaque jour.
Pour les rendre plus volontiers acceptables par les patients, elles peuvent être sucrées et légèrement aromatisées.
Ainsi administré, le soufre colloïdal est bien toléré par la grande majorité des malades, mais il possède des propriétés laxatives qui parfois chez quelques sujets particulièrement sensibles peuvent devenir excessives et amener de la diarrhée qui, pour disparaître, nécessite que l’administration du soufre soit suspendue. Par la voie hypodermique, le soufre colloïdal s’ordonne à la dose de 0 gr. 03 à 0 gr. 10 _centigrammes, mais l'injection est souvent douloureuse et mal supportée des malades.
Malgré les inconvénients qu'elles comportent, ces deux. méthodes n'ont pas élé sans donner des résultats encourageants, néanmoins les échecs encore fréquents et |’ action tardive du médicament ont invité le praticien à chercher un procédé nouveau qui permit d'obtenir de facon constante un résultat presque immédiat.
MM. Lœper et Vahram ont eu l'idée d'introduire le soufre colloïdal directement dans la veine et en 1915 dans un rapport fondamental qu'ils publiaient dans le Bulletin et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, ils indiquaient les heureux résultats d’une série de 300
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injections intra-veineuses à toutes les catégories de rhumalisants : aigus, chroniques, articulaires où musculaires, toxiques où infectieux.
Devant leurs succès nous avons appliqué leur méthode à un certain nombre de formes de rhumatismes aigus ou chroniques et obtenu des résultats satisfaisants et concluants comme nous le montrent les observations qui suivent :
_ Observations.
OBsERvATION Î
Rhumatisme subaigu polyarticulaire.
Madame St M., 24 ans, entréé à l'Hôpital St-André, salle 5, le
19 juillet 1919, dans le service dé Monsieur le Professeur Carles.
Dans ses antécédents héréditaires, on ne note rien de particulier, dans ses antécédents personnels une rougeole à l'âge de 9 ans.
La maladie débute une vingtaine de jours avant son entrée à l'hôpital par des douleurs très vives dans les articulations tibiotarsiennes et une forte élévation de température. Soignée chéz ellé, la malade prend de l’aspirine et du salicylate de soude mais - sans résultat appréciable. Le genou droit et la hanche gauche sont à leur tour le siège de douleurs très vives qui décident la maladé à se faire admettre à l'hôpital.
Elle est traitée pendant quelques jours par le éiéylate de soude et l’aspirine sans autre résultat que l'apparition de fort troubles gastriques. Il est alors décidé d'essayer le soufre colloïdal. Neuf injections intra-musculaires de deux centimètres cubes sont pra- _tiquées ; une certaine amélioration est constatée, mais, la malade accuse toujours des douleurs très vives aux deux articulations tibi0tarsiennes qui sont restées gonflées et rouges. Elle n a pu se lever. Les mouvements de l'articulation scapulo-humérale gauche et du genoü droit sont limités. La température est encore à 370 8.
Il ést alors deandé au soufre colloïdal en injections intra-vei-
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neuses d'assurer la guérison. La première injection est pratiquée à la dose de deux centimètres cubes. Dès la deuxième, la malade qui se sent très améliorée, fait la remarque que les nouvelles injections tout en étant indolores sont plus efficaces que les premières. Les douleurs de l'épaule gauche et du genou droit ont entièrement disparu. Les deux articulations tibio-tarsiennes ont repris leur état normal. Les douleurs sont maintenant insignifiantes nous dit la malade. Deux injections sont encore pratiquées et c'est la guérison complète. Æ
Nous avons revu la malade il y a une huitaine de jours, elle est en parfaite santé.
OBseRvATION II
Rhumatisme aigu polyarticulaire
Mademoiselle Gabrielle R., 30 ans.
ANTÉCÉDENTS HÉRÉDITAIRES. — Rien de particulier.
Il y a cinq ans nous relevons dans ses antécédents personnels une premiére atteinte de rhumatisme qui aurait duré trois mois.
La deuxième atteinte remonte au 20 juillet dernier. A la suite d'une angine, de fortes douleurs ont envahi les articulations tibio-tarsiennes, les genoux et enfin les grosses articulations des membres supérieurs. Pendant huit jours la malade est soignée chez elle, mais sans résultat, elle entre à l'hôpital le 98 juillet, salle 5, dans le service de M. le Professeur Carles.
Toutes les articulations sont le siège de douleurs plus ou moins violentes, la tempéroture est à 3805. Le soufre colloïdal. est essayé . d'emblée, Une première injection est pratiquée le 30 juillet-à la dose de 1 centimètre cube. Après l'injection, frissons et élévation de température de 3805 à 3906. Aucun résultat sur les douleurs. Deuxième injection, deux jours après, deux centimètres cubes: Après l'injection, frissons et élévation de température à 398, Trois jours après, troisième injection à la même dose, même réaction immédiate.
Après celte injection, les douleurs commencent à disparaître. Six nouvelles injections sont encore pratiquées. Dès la troisième,
les douleurs et la fièvre ont disparu. Les trois dernières consolident le résultat.
La malade sort de l'hôpital, guérie.
Nous l'avons revue il y a une huitaine environ en bonne santé.
OBsEeRvATION JII
Rhumatisme aigu des deux genoux et de l’articulation tibio-tarsienne gauche.
Pedro Candido, âgé de 23 ans, profession de manœuvre, entre à J'Hôpital Saint-André le 24 octobre, dans le service de M. le Professeur Micheleau.
ANTÉCÉDENTS HÉRÉDITAIRES : Rien de particulier.
ANTÉCÉDNTS PERSONNELS : Aucune maladie de l'enfance ni de l'âge adulte avant la crise de rhumatismes dont nous SHÉIRIONS l'observation.
L'affection a débuté le 15 octobre, uen par des dou leurs aiguës aux deux genoux et à l'articulation tibio-tarsienne gauche.
Le malade qui est manœuvre à bord du « Figuier », doit cesser son travail pendant la traversée, Arrivé à Bordeaux le 20 octobre, il est visité par le médecin du bord qui le fait admettre à l'Hôpital Saint-André. !
Les articulations du genou, surtout à gauche, sont gonflées, rouges et très douloureuses. De même l'articulation tibio-tarsienne gauche. L'arthrite est accompagnée de fièvre, 3808.
Le 26, nous commençons une série d’injections intra-veineuses de soufre colloïdal. La première injection, { centimètre cube, a été suivie d'un frisson de céphalée, avec élévation de température
Le lendemain matin, tous ces accidents ont disparu
Le 28, deuxième injection, 1 ceutimètre cube et demi. À 8 heures du matin, température à 38°. À # heures du soir, 3802.
Cette deuxième injection a été très bien supportée.
Les réactions qui l'ont suivie ont été peu appréciables.
Le 29, troisième injection, 2 centimètres cubes. Pas de réaction.
La température a baissé, à 4 heures du soir 3705. Le malade ressent une amélioration.
PS Re
Le 30, nouvelle injection. Aucune réaction. Température 3607, soir 3702. Les douleurs ont fortement rétrocédé. Les genoux sont complètement dégonflés. Les mouvements de flexion de la jambe sur la cuisse qui étaient impossibles se font maintenant sans douleur. L'articulation tibio-tarsienne est devenue normale.
Trois nouvelles injections de 2 centimètres cubes sont encore pratiquées et le malade sort complètement guéri le 7 novembre.
OBsERVATION IV
Rhumatisme aigu polyarticulaire
Vau G., âgé de 52 ans, profession de charpentier aux Chantiers maritimes, entre à l'Hôpital St-André le 22 octobre, salle 19, dans le service de Monsieur le Professeur Micheleau.
ANTÉCÉDENTS HÉRÉDITAIRES : Rien de particulier.
ANTÉCÉDENTS PERSONNELS : Bonne santé générale, n'a jamais été malade avant la crise de rhumatismes dont nous relatons l’observation. ; |
Brusquement, le 19 octobre, ilest pris de douleurs très vives dans les deux genoux avec fièvre. Il fait appeler un médecin qui prescrit du salicylate de soude à haute dose sans succès.
Au contraire, la douleur et le gonflement gagnent les deux articulations tibio-tarsiennes. Le malade souffre beaucoup et se décide à se faire admettre à l'hôpital ou il entre le 22 octobre.
A l'examen le 23, nous constatons que les deux genoux sont rouges, gonflés, très douloureux, il en est de même des articulations tibio-tarsiennes. La feuille de température nous indique 38° 7,
Le 24 octobre, nous pratiquons une première injection de soufre colloïdal à la dose de 1 centimètre cube.
Celle-ci est suivie d'une ascension thermique assez marquée. La tempèralure qui était de 37° 5 avant l'injection monte à 39 3 à
quatre heures du soir, pour retomber Le lendemain matin à 370 6 et 3709 le sôir.
\ j \ Le 26 Octobre, deuxième injection. La réaction thermique est moins accentuée que la précédente. À huit heures du matin, tem-
pérature 37° 4; à quatre heures du soir, température 380 1.
Le 27 Octobre, troisième injection. À huit heures du matin, tem pérature 370 2. À quatre heures du soir 370 5. L'amélioration com mence à se faire sentir par une diminution de douleurs.
Le 28, nouvelle injection de 2 centimètres cubes. L'enflure des articulations a diminué. Le malade ne souffre plus s’il reste immobile dans son lit. ca
Le 99, cinquième injection. À huit heures du matin 36° 8. A quatre heures du soir 37 2. Les genoux sontcomplètement dégon-
_ flés, les mouvements de flexion de la jambe sur la cuisse qui la veille étaient encore douloureux, ne provoquent plus aucune douleur. Les articulations tibio-tarsiennes paraissent normales, néan-
. x / Ce ñ . 3 .
- moins, à la palpation, nous réveillons une douleur assez vive. Le
malade s'estievé dans l'après-midi et a fait quelques pas dans la salle.
Cinq nouvelles injections sont encore pratiquées à la dose de 2 centimètres cubes. Aucun accident à signaler. ; Après la dixième, les douleurs ont complètement disparu, ainsi que là tuméfaclion. Les mouvements des pieds ainsi que la marche, s'effectuent correctement sans aucune raideur. Le malade sort guéri du service le 10 novembre 1919.
OBsERVATION V
Rhumatisme blennorragique aigu du poignet droit, du genou gauche et de larticulation tibiotarsienne gauche. :
Rodrigue E.…., âgé de 19 ans, profession de garçon coiffeur,
entre à l'Hôpital Saint-André le 27 novembre, salle 19, dans le ‘ service dée.M. le Professeur Micheleau.
ANTÉCÉDENTS HÉRÉDITAIRES : Père mort en 1911 de pneumonie. Mère en bonne santé. Ni l'un, ni l’autre n'ont jamais présenté de rhumatismes.
ANTÉCÉDENTS PERSONNELS : Pas de maladies de l'enfance.
A contracté l'an dernier la grippe dont il a bien guéri.
Le 23 novembre, alors qu'il présentait un écoulement gon6coc-
cique depuis 15 jours, brusquement a été pris de frissons et de
— 30 — à douleurs. violentes dans les articulations du genou gauche et du poignet droit s'accompagnant de fièvre. En même temps, disparition de l'écoulement. Le malade doit s’aliter, la face dorsale de la main droite, le poignet droitet le genou gauche sont gonflés et rouges, les mouvements sont très douloureux et deviennent rapidement impossibles.
Deux jours plus tard, les douleurs et l'ædème du genou gauche -ont en partie disparu pour gagner la région malléokaire externe
du même côté.
Il entre à l'Hôpital le 27 novembre et nous l'examinons le 28.
Il ne présente pas de phénomènes généraux très marqués. Tem-
pérature 38°, Transpiration assez abondante la nuit.
La face postérieure de l’avant-bras droit et particulièrement la face dorsale de la main droite sont œdématiées. La peau est rouge, tendue, chaude. On peut provoquer avec le doigt un godet d'ædème.
Si l'on essaie de mobiliser l'articulation du poignet droit, le malade accuse une très vive douleur. La région malléolaire externe de la jambe gauche est gonflée, douloureuse, un peu rouge surtout à la partie inférieure et sur le trajet de la gaine des péroniers (signes de synonite). j: à
Les autres articulations sont indemnes ; un peu de douleur à la pression de la bourse pré-rotulienne gauche.
Appareil circulatoire. — La pointe du cœur bat dans le cin- | quième espace intercostal sur là ligne mamelonnaire. A l’auscultation, souffle au premier temps à la pointe, avec propagation dans l'aisselle, n'est pas percu dans le dos ni dans la position assise. :
Appareil génito-urinaire. — Pas de sucre, pas d'albumine. L'écoulement blennorragiqué parait arrêté.
Le même jour, vers onze heures du matin, nous-pratiquons une première injection de Î centimètre cube de soufre colloïdal. Elle est suivie d'une ascension thermique assez marquée et vers 14 heures le malade se plaint d’une douleur plus violente dans l'articulation tibio-tarsienne gauche.
Le 29 novembre, nouvelle injection de 1 centimètre cube et demi. La” réaction thermique est moins accentuée. Pas d'exacerbation des douleurs. Le gonflement de l’avant-bras à bien diminué, on constate que les gaines tendineuses de, la face dorsale de la main
sont éncore légèrement œdématiées. Au cou-de-pied, la rougeur et le gonflement ont gagné la face interne.
Le 3( nous pratiquons la troisième injection, 2 centimètres cubes. Pas de réaction. Au poignet l’ædème à presque complètement disparu, il persiste un peu sur la face dorsale de la main. A
-Les mouvements en sont plus douloureux. Au niveau du pied, encore un peu de rougeur et de gonflement. Les mouvements sont : possibles et pas très douloureux.
Le 1 décembre, nonvelle injection de 2 centimètres cubes, l'amélioration s’accentue. Le malade est heureux d'un résultat aussi rapide que nous tenoas à signaler tout particulièrement.
Le 2 décembre, nous pratiquons la cinquième injection, les douleurs ont complètement disparu ainsi que l'ædème rouge des se articulations touchées par le rhumatisme. Tous leurs mouvements RE re -sont conservés et sont faits sans réveiller la moindre douleur. si
- Trois nouvelles injections sont encore pratiquées pour Conso- à lider la guérison et le malade sort’de l'hôpital le 8 décembre Le parfaitement guéri. :
OBSERVATION VI
Rhumatisme subaigu de l’épaule gauche et des “ deux articulations tibio-tarsiennes.
Jeanne J..., âgée de 17 ans, profession de bonne de restaurant, entre à l Hôpital Saint-André, le 2 décembre, salle 21, dans le service de Monsieur le Professeur Micheleau.
Dans ses antécédents héréditaires, rien de particulier.
Dans ses antécédents personnels, nous notons plusieurs affec-
‘tions de l'enfance et de l'adolescence. Notre malade a eu les oreil- Jons à 1! ans. A 13 ans, la scarlatine et la rougeole, sans compli- - cations nous afflrme-telle.
Il y a deux ans, une première crise de rhumatismes, avec fièvre, l'oblige à s'aliter pendant un mois.
Une nouvelle crise débute vingt jours avant son entrée à l'hôpital par de la fièvre et des douleurs articulaires très fortes. Dix jours après le début de l'affection, la température tombe, les
douleurs articulaires disparaissent, sauf pour les tibio-tarsiennes qui continuent à être gonflées et rouges. L'epaule gauche est également le siège de douleurs assez vives. La persistance de ces phé-. nomènes la décide à se faire admettre à l'hôpital. D'autre part, elle se plaint de palpitations et de dyspnée au moindre effort. Nous l’examinons le #4 décembre, les deux pieds sont rouges et douloureux, les mouvements de l épaule g gauche sont très limités et provoquent de vives douleurs. | L'appareil digestif et l'appareil respiratoire ne présentent rien de particulier. à Appareil circulatoire. - On ne sent ni ne voit battre la pointe du cœur. A l'auscullation, nous découvrons un souflle systolique très net, différent de celui que l’on observe le plus souvent, il semble avoir une sonorité amphorique. {l se propage vers l'aisselle et dans le dos. [l ne semble Das y avoir d'autres modifications du bruit du cœur.
Le 5 décembre, nous pratiquons une première injection de un centimètre cube de soufre colloïdal. Nous constatons une légère
élévation de température, avec exacerbation des douleurs.
Le lendemain, nouvelle injection. Pas de réaction thermique. L'épaule gauche cesse d’être douloureuse.
Le 7 décembre, troisième injection, l'œdème des pieds a disparu, les douleurs sont insignifiantes.
Le 8 décembre, nouvelle injection de 2 centimètres cubes, la malade ne ressent plus aucune douleur, elle marche sans éprouver la moindre gêne.
Le.9, nous pratiquons la cinquième injection, qui complète la guérison des rhumatismes.
x OBservaTION, VIT
(Alexandre Gawaptas, médecin chef de l'Hôpilal « Evangelismos » d'Athènes,
ancien chef de clinique à la Facullé de médecine de Paris.)
B. B..., 28 ans, typographe, natif de Constantinople, salle, Saint- Georges n° 7. Il entre dans notre service le 9 mars 1916, pour des douleurs dans les articulations. Dans ses antécédents, on note.un
Chancre induré en 1906. 11 a été soumis à un traitement antisy-
PRE AU
philitique incomplet, mais n'a présenté aucune manifestation ultérieure. Un peu avant le chancre, il avait présenté des symptômes de fièvre typhoïde; dans son enfance, il a été atteint de pneumonie (?). =. Ve
Le. 9 janvier 1916, le malade est pris de douleurs articulaires. Celles-ci débutent à la nuque, ensuite elles atteignent les articula-
- tions des membres inférieurs et supérieurs. Dans l'espace de dix
jours, le malade ne peut faire aucun mouvement. La température monte à 390.
Il estadmis à l'hôpital municipal, où il séjourne pendant six semaines environ et est traité par le salicylate de soude à fortes doses (7 gr. par jour). R
Il sort de l'hôpital sans fièvre et sans doulonrs mais est repris des mêmes symptômes trois jours après sa sortie. Cette fois-ci, je le fais admettre à la clinique thérapeutique de l'évangélismos. où je l'examine pour la première fois le 9 mars 1916, le soixantième jour environ depuis le début de la maladie.
Le patient était amaigri, sa température ne dépassait pas 37° 5. Il se plaignait de très fortes douleurs au niveau des articulations qu'il ne pouvait pas faire mouvoir. Les genoux er particulier étaient rouges et douloureux, de même les articulations de l'épaule et les tibio-tarsiennes. Parmi les petites articulations, celles du pied à gauche étaient prises très fortement.
Rien au cœur, rien dans les autres organes. Le malade se plaint parfois de légère céphalée nocturne. Réflexes normaux. Traces d’albumine dans les urines. Réaction de Wassermann positive. Nous appliquons d'abord le salicylate de soude; les douleurs diminuent mais reparaissent de plus belle le jour où nous diminuons la dose. Depuis 80 jours, le malade prenait presque tous les jours plus de 5 grammes de salicylate avee un résultat tout à fait passager. |
Devant cet insuccès, nous essayons un autre traitement.
En nous fondant sur la spécificité du malade, nous appliquons les injections de biiodure de mercure quotidiennes à 2 centigramimes. Nous avons pratiqué 7 injections, mais nous avons-dù suspendre le traitement car les douleurs sont devenues atroces.
Après quelques jours de salicylate, nous nous décidons pour
les injections intra-veineuses de soufre colloïdal.
Première injection le 25 avril 1916. Soufre colloïdal à la dose
UE
de ! ce. Après l’injection, frissons et élévation de température de 369 8 à 380 2, Aucun résultat sur les douleurs. e
Deuxième injection intra-veineuse, deux jours après la première dose, de 2 centimètres cubes. Après l'injection, frissons et élévation de la température à 39° 5. Trois jours après, troisième injection à la même dose. Même réaction immédiate.
Après cette injection, les douleurs articulaires commencent à disparaître et le malade qui depuis quatre mois environ ne pou-
vait sans fortes doses de salicylate trouver un soulagement, se.
lève complètement guéri et se’ prépare à partir. Mais dix jours après cette dernière injection, nouvelle crise de douleurs et de fièvre. Nouvelle injection de 2 centimètres cubes de soufre colloïdal. Les douleurs rétrocèdent. Nous pratiquons trois autres injections, deux intra-veineuses, une intra-musculaire, en meltant un intervalle de 4 jours entre les injections. Déjà depuis la première, les douleurs et la fièvre avaient disparu. Les trois dernières consolident le résultat. Le malade sort guéri de l'hôpital le 26 mai. Il reprend son métier de typographe et se trouve en parfaite santé dix mois après sa sortie de l'hôpital (à l'heure où nous écrivons).
OBsEeRvATION VIII >
Spondylose rhizomélique
(JBANNENEY).
André P.., 28 ans, né à terme, de parents bien portants, nourrt au sein maternel; sept sœurs mortes en bas-âge, aux colonies, d'affections intestinales, trois frères en parfaite santé. Ni rhumatisme, ni tuberculose, ni syphilis, ni intoxications dans la famille. | |
Bien portant jusqu'à 14 ans, il contracta à cet âge, en 1905, une dothiénentérie, et, un peu plus tard, de la furonculose.
En 1907, première crise, pendant 25 jours, de rhumatisme articulaire aigu prédominant aux genoux. Autres crises en 1908, maximum hanche gauche, durée trois semaines.
1911, rachialgie intermittente dont le mabade souffre encore.
1913, de janvier à avril, au cours de son service militaire, dans des casemates froides et humides, exagération de la rachialgie.
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Ponctions lombaires (le malade ignore si un examen de laboratoire a été fait). Amaigrissement de 25 kilos, traitement par le cacodylate de soude.
1913, de septembre à décembre, rhumatisme articulaire aigu généralisé : des temporo-maxillaires aux tibio-tarsiennes. Le 45 décembre, André P... est réformé n° 2 et transporté chez lui.
De septembre 1913 à juillet 1916, le malade reste toujours immobilisé dans son lit. Pendant ces trois années, il est traité par le - salicylate de soude, l'aspirine, l'urotropine, l'air chaud, le soufre par voie digestive (légère amélioration), l'acide thyminique, Jes eaux minérales en ingestion. Aucun de ces traitements.ne permet au malade de se lever même un instant.
Nous examinons pour la première fois P... en juin 1916. Décubitus dorsal, forte taille. Teint pâle, téguments bouffis, d'apparence myxædémateuse. Les mouvements de la tête et des membres supérieurs normaux. La colonne cervicale est légèrement incurvée en ‘avant et en bis. Les membres inférieurs sont immobilisés en extension. Les tibio-tarsiennes et les articulations des pieds et des orteils sont libres. De la première dorsale aux genoux toutes les articulations sont immobiles et ne peuvent être le siège d'aucun mouvement actif ou passif, malgré l’eflort
déployé. :
Aucun signe sthétoscopique au poumon, ni au Cœur (examen pratiqué par notre ami le D' Dubourg). Pas d'éléments anormaux dans les urines (analyse qualitative). Aucune modification de la sensibilité. Les réflexes achilléens sont un peu vifs. Réaction de Bordet Wasserman négative. Pas de signes d'insuffisances glandulaires.
En somme, malade jeune, ayant été exposé au froid et à l humidité et présentant après de nombreuses crises de rhumatisme articulaire, une soudure complète du rachis dorso- lombaire, une ankylose des articulations de la hanche et du genou; tous ces signes correspondent au syndrome décrit par P. Marie sous le nom de spondylose rhizomélique, affection considérée comme ayant un pronostic des plus sévères.
Nous commençons en juillet 1916 les injections intra- veineuses de soufre colloïdal, avec les précautions ordinaires. Elles sont suivies de réactions prévues. Dès la quatrième piqûre, le malade éprouve une sédation de ses douleurs, el à la dixième injection il
selève ({ heure) pour la première fois depuis 3 ans en s'aidant de béquilles.
De juillet à novembre, nous pratiquons 4 séries de 10 injections, puis 2 séries doubles de 20 injections toutes intra-veineuses. Le malade continuant à se lever journellement augmente peu à peu la durée de ces séances qui finissent par être d’une après-midi entière. Reten tout ce temps, nous faisons de la mobilisation et des massages à la poudre de talc soufrée ou à la pommade soufrée: Un régime lacto-végétarien est toujours.observé ; des tisanes diurétiques et réputées anti-rhumatismales sont administrées; du soufre.est absorbé par la voie digestive dans l'intervalle des séries d'injections. De temps en temps, au moment des douleurs, on associe à ce traitement de l'aspirine et du salicylate de soude, et, bien que le Wasserman soit négatif, quelques frictions mercurielles.
Au cours de la première série de piqûres, décharge urique. Les téguments reprennent leur épaisseur normale, les masses: museulaires, leur tonicité.
Les articulations des hanches et des genoux sont mobilisées : le malade remplace ses ra par deux cannes qu'il ne tarde pas à supprimer.
En décembre 1916, après 5 5 mois de traitement, les articulations du genou se fléchissent spontanément à 900 et vont jusqu'à 105 passivement. La mobilisation des coxo- -fémorales est plus difficile, mais le mouvement d'abduction atteint'300, la flexion 100. F
Les épaississements péri-articulaires du genou ayant disparu, les os semblent avoir leur constitution normale.
La marche est possible. Elle se fait presque uniquement avec les genoux et les cous-de-pied, le malade appuyant sa paume sur sa hanche et déplaçant sont corps tout d'une pièce. L'acte de monter et de descendre un escalier est possible.
En résumé, un rhumatisant de 25 ans, im mobilisé depuis 3 ans par une spondylose rhizomélique, se lève pour la première fois, après dix injections intra-veineuses de soufre colloïdal, ne souffre plus et voit ses ankyloses diminuer chaqne jour sous l'influence de ce traitement.
L'amélioration est maintenue un an. Puis le malade a recommencé à souffrir et s'est alité.
in décembre 1919, il nous écrit qu'il est à peu près dansile
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mème état qu'en 1916 avant le traitement. Depuis décembre 1916, il n'a pas été pratiqué de uouvelle injection de soufre.
Tout permet de penser que si le trailement avait été entretenu, ce malade ne serait pas redevenu un infirme.
La méthode employée
La technique de l'injection intra-veineuse de soufre colloïdal ne diffère pas sensiblement de Ja technique générale des injections intra-veineuses.
L'instrumentation en est simple : elle se compose d'une seringue, d'aiguilles et d’un lien constricteur.
La seringue toute en verre de deux centimètres cubes est celle que nous employons, la quantité de liquide à injecter ne dépassant jamais la capacité de la seringue.
Toutes les aiguilles peuvent être bonnes, mais, nous donnons notre préférence aux aiguilles fines, plutôt courtes, bien aiguisées el à biseau court. Nous n'avons pas employé l'aiguille de Queyrat dont la particularité est de posséder une ailette sur le même côté que le biseau permettant d'indiquer, lorsque l'aiguille pénètre dans les tissus, le plan dans lequel se. trouve le biseau. Il est essentiel que les aiguilles employées soient maintenues dans un excellent état d'entretien. Aiguisées fréquemment, il ne faut pas oublier après chaque injection intra-veineuse de les laver à l'eau bouillie tiède, puis à l'alcool, ce qui permet de les
-_ employer tout à fait perméables, sans rouille, ni rugosité à
l'intérieur qui faciliteraient la coagulation sanguine après la ponelion veineuse et obligeraient le praticien à changer d’aiguille et recommencer l'opération. Le lien constricteur qui sert à réaliser Ja stase dans la veine que l'on va ponctionner et que l'on doit retirer au moment de l'injection est un tube de caoutchouc d'une trentaine de centimètres de longueur et de diamètre courant pour les tubes à bocks que l'on fixe à l’aide d’une pince à forcipressure.
LR De SE
Enfin, le liquide choisi pour aseptiser la peau est l'alcool de préférence à l’éther dont l'odeur est désagréable à certains malades et à la teinture d’iode qui a l'inconvénient de durcir la peau et de cacher la veine que l’on veut ponctionner.
Technique. -— Après avoir fait stériliser seringue et aiguille, on aspire la quantité de solution colloïdale que l'on veut injecter, dans la seringue qui ainsi chargée est placée sur une compresse stérilisée.
Le malade ést couché, le bras tendu sur le plan du lit, la manche relevée jusqu'à l’aisselle. On place alors le tube de caoutchouc autour de la partie moyenne du bras du malade en le fixant à l’aide d’une pince à forcipressure. On a soin de le serrer suffisamment de façon à faire saillir - les veines superficielles, sans gêner toutefois la circulation profonde.
Quelques mouvements des doigts identiques à ceux que l'on fait exécuter au patient pour accélérer l'écoulement du sang lors de la saignée, font saillir les veines du pli du coude, lieu d'élection pour l'injection.
À l’aide d'un tampon imbibé d'alcool, on aseptise très soigneusement la peau de la région en frottant de bas en haut. Les mains de l'opérateur ont été auparavant l’objet : de soins de propreté et d'aseplie par l'alcool.
On saisit alors la seringue armée de l'aiguille entre le pouce et l'index de la main droite, on l’incline de 30 à 400. par rapport à la peau. L'index gauche après avoir bien repéré la veine va ensuite se placer à quelques centimètres au-dessous pour fixer les téguments. 11 ne reste plus alors qu à pousser franchement l'aiguille dans la veine. Le plus souvent il se produit une sensation très nette de « liberté » de l'extrémité de l'aiguille. Mais pour s'assurer qué celle-ci est bien dans la veine, il est nécessaire d’aspirer un peu de sang. ;
Avec une seringue bien calibrée il n’est même pas néces-
de D
k ie d sairé de retirer le piston : il suffit de l'abandonner, la pression sanguine suffisant à le pousser doucement en arrière. Si done le san& apparait franchement dans la seringue se mèlant avec le liquide à injecter, on peut sans crainte poursuivre l'opération. Si au contraire, il ne vient pas de bulle d’air ou si le piston résiste sans rien ramener, il faut retirer complètement l'aiguille et recommencer l'opération. é Dès que le sang afflue dans la seringue, on enlève de la
main gauche; la pince à forcipressure qui fixe le lien constricteur, tout en maintenant la seringue bien en place avec la main droite. Le lien enlevé, la main gauche fixe doucement le corps de pompe de la seringue, pendant que la main droite presse le piston. Le liquide doit pénétrer lentement, pour éviter la réaction cardiaque qui se produit assez souvent au cours des ‘injections faites rapidement. | | Pendant l'injection, il est bon de s'assurer que l'aiguille reste bien dans la vein:. Pour cela, on interroge le malade: s’il accuse de la douleur locale, il faut s'arrêter : une injiection correcte est absolument indolore, alors que la moindre goutte de liquide qui s’infiltre dans le tissu cellulaire provoque une véritable douleur signal. D'autre part, en examinant avec attention le point où pénètre l'aiguille on aperçoit .une boule d'œdème qui indique .qu'un peu de liquide passe hors de la veine. 2
Une fois l'injection terminée, il est bon d'aspirer deux ou trois gouttes de sang pour éviler qu’un peu de liquide légèrement caustique résté à l’extrémilé de l'aiguille ne soit abandonné dans ‘le tissu cellulaire au passage de l'aiguille. Celle-ci est alors retirée vivement el l'opération est terminée. La région est passée encore une fois à l'alcool, si quelques gouttes de sang apparaissent, il suflil de laisser un petit tampon d'ouate imbibé d'alcool au lieu même de l'injection et prier le malade de fléchir fortement _J'avant-bras sur le bras pendant quelques instants.
Après l'injection, il est bon de ne pas oublier de nettoyer
la seringue et surtout l'aiguille immédiatement pour éviler
que le sang se coagule et obture la lumière de l'aiguille.
Incidents pouvant survenir au cours de l'injection. -
L'opération que nous venons de décrire ne va pas toujours sans difficultés voire même sans quelques incidents. Chez certaines malades, les femmes en particulier, les veines sont petites et noyées pour ainsi dire dans la graisse. On ne voit bien que de toutes petites veines superficielles qu'on aurait tort de choisir, il vaut mieux en recommandant à la patiente de faire des mouvements alternatifs et vigoureux de fermeture et d'ouverture de la main de rechercher du doigt une veine plus gonflée que l'œil luimême ne perçoit pas.
Une autre difficulté vient non plus de la petitesse, mais de la mobilité de la veine. Telle grosse veine qui paraît facile est en réalité plus difficile, qu'une petite veine bien fixe. Il y a de grosses veines très mobiles qui fuient devant l'aiguille. Il est bon de ne pas les aborder de face, mais de flanc en présentant l'aiguille sur une de leurs faces latérales et en la poussant progressivement. L'élasticité de la veine ne tarde pas à s épuiser, elle cède et l'aiguille pénètre naturellement. |
Enfin quelques incidents peuvent survenir au coùrs dé l'injection. C'est d'abord, la formation d’un hématome qui se produit l'orsque l'aiguille introduite trop longuement a déchiré la veine ou l'a traversée de part en part. Il faut alors recommencer la ponclion.
Un deuxième incident, est réalisé lorsqu'on déplace l'aiguille en même temps qu'on pousse l'injection. Il se forme alors une boule adémateuse qui les jours suivants
er
devient une tuméfaction inflammatoire douloureuse que l’on calmera par des applications chaudes.
Doses employées
La solution de soufre colloïdal employée se présente sous la forme d'un liquide opaque blanchâtre; lorsque la solution est au repos, elle présente un léger dépôt que l’on dissipe facilement en agitant l'ampoule; ce dépôt n'influe en rien sur la qualité du médicament.
Cette solution renferme 33 centièmes de miligrammes de principe actif par centimètre cube. :
Dans les différents cas considérés, après avoir tâté la susceplibilité du malade au soufre en injectant un cenlimètre cube le premier jour, un centimètre cube et demi le second jour, nous avons injecté le troisième jour deux centimètres cubes et continué cette dernière dose jusqu’à la dixième injection. :
Telle est notre méthode, nous allons décrire maintenant les réactions générales qui l’ont suivie.
Réactions consécutives à l'injection
Les injections intra-veineuses de soufre colloïdal produisent à leur suite une réaction thermique plus particulièrement marquée le jour de la première ou des premières injections.
Un quart d'heure environ après l'injection, le malade présente une sensation de froid ; pris de frissons, il tremble, puis ne tarde pas à éprouver une sensation de chaleur avec élévation thermique, qui ne dure que peu de temps et se termine par une transpiration parfois abondante.
La plupart du temps, celte réaction est tellement bénigne
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que l'on aurait mauvaise grâce à la considérer comme un accident de nature à limiter l'emploi de cette médication.
L'aspirine 50 centigrammes à titre préventif, l'atténue et l'empêche souvent de se produire. L'élévation thermique semble dépendre de plusieurs causes. C’est d’abord l'acuité du rhumatisme. La température s'élève moins dans les formes apyrétiques que dans les formes fébriles.
La susceptibilité des malades et la dose injectée sont. aussi des facteurs que l’on ne saurait négliger.
_ Au cours des diverses injections que nous avons prati-
quées nous avons remarqué une augmentation de la
fréquence et de l'amplitude du pouls et ainsi que l'avait
noté Jeanneney des variations de la tension artérielle qui
augmente dans des proportions nolables après l'injection.
Nous l'avons vue se manifester un quart d'heure après
l'injection, varier de 1 à 2 centimètres de mercure puis
rester stationnaire environ deux heures, pour diminuer et retomber à ce qu'elle était avant la piqûre.
En résumé, si l’on fait abstraction des frissons, de l'élévation de température, phénomènes qui vont s'atténuant et jusqu'à disparaitre au fur et à mesure des injections successives, nous n'avons observé aucun incident, ni accident et l'on peut considérer les injections intraveineuses comme ne présentant aucun danger pour le malade.
Il n'existe pas de contre-indication absolue à l'emploi du soufre par Voie intra-veineuse. Cependant chez les sujets faibles, aux artères tendues, et dont le cœur ou le rein sont manifestement touchés, il y aurait peut-être lieu d'éviter ce mode d'administration et avoir recours à l'injection intra-musculaire. Lœper et Varham, dans leurs nombreuses observations, n'ont jamais signalé aucun accident.
N.-B. — La solution de soufre colloïdal dont nous nous sommes servis est la collobiase de: soufre Dausse mise gracieusement à notre disposition.
CONCLUSIONS
Le rôle intime et profond que joue le soufre dans le métabolisme des matières albuminoïdes dit assez l'importance de cet élément. :
Son emploi, en thérapeutique, est très ancien.
C'est à l’état colloïdal que le soufre est le plus assimilable.
Découvert et préparé sous cette forme par Maillard, il constitue la préparation de choix de la médication sulfurée. -
Le mode d'administration en est variable. |
La voie intra-veineuse nous semble être la méthode de choix. Elle est plus active que l'administration par la voie bucrale souvent mal supportée, plus active aussi que l'injection sous-cutanée qui est douloureuse. Elle donne des résultats plus rapides, plus précis, plus constants. Elle ne présente guère d'inconvénients. Le frisson parfois. très intense, la fièvre du reste assez fugace et d'intensité . variable ne sont en somme que des manifestations sans aucune gravité.
Les résultats que nous avons obtenus sont des plus encourageants. Le soufre colloïdal en injections intraveineuses aux doses de 1 cc. la première injection, 1 cc. 1/2 la deuxième, 2 cc. la troisième et ainsi jusqu'à dix, possède une action tout à fait remarquable sur les diverses formes . de rhumatisme articulaire. Les douleurs s’atténuent, puis disparaissent peu à peu, l’ankylose et le gonflement rétrocèdent. Le malade récupère le fonctionnement de ses articulations, les mouvements reprennent progressivement de l'amplitude et de la facilité.
Rare tr
La dernière observation de notre thèse nous fait songer à la «restitution ad integrum » de ces vieilles épaves humaines que le jeune médecin rencontrera parmi ses premiers clients. Il s’imposera comme règle de toujours essayer le soufre colloïdal et d'en prolonger le traitement pendant des mois consécutifs. é
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