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INTRODUCTION
Des recherches relativement récentes, faites un peu partout en France et à l’étranger, sur une nouvelle association thérapeutique cinnamo-cholestérinée, appelèrent l'attention de tous les chercheurs sur ce nouveau moyen de traitement dont l’action antitoxique devait bientôt se montrer des plus remarquables et dont les propriétés immunisantes s’appliquèrent d’une manière plus particulière à la prophylaxie et au traitement de la tuberculose. Il faut se rapporter cependant à la Communication du D' BARBARY, CorreSpondant à l’Académie, faite le 9 novembre 1920 à l'Académie de Médecine, pour trouver les premières statistiques vraiment édifiantes concernant ce nouveau mode de traitement.
Il nous est venu à l’idée de rechercher si cette même association préconisée dans la mise en état de défense de l'organisme contre l’agent tuberculeux, ne pouvait pas être utilisé avec le même succès dans les états anémiques ou asthéniques dus à la présence d’une toxine dans l’organisme ou à des phénomènes post-toxiques consécutifs à une infection grave. Nous n'avons pas tardé à voir nos essais couronnés d’un plein succès et toutes les fois que nous avons eu affaire à des malades ayant besoin de retrouver un point d’appui solide pour achever la lutte entreprise contre l’agent infectieux ou contre ses toxines, nous avons pu employer l’association Huile camphrée-cholestérinée et Cinnamate de benzyle, avec un succès si constant que l’idée nous vint de condenser ces observations et de les présenter sous forme d’une thèse. Nous avons pensé que cette modeste contribution pourrait avoir quelque intérêt pour les praticiens qui sont quelquefois désarmés dans le traitement des convalescences post-infectieuses ou des asthéniesanémies rebelles aux médications habituelles et pour lesquelles on ne pense pas assez souvent à utiliser le . médicament qui nous a donné de si beaux résultats.
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Nous adressons nos remerciements à nos Maîtres, qui nous ont permis de présenter ici l’ensemble de nos observations. Nous remercions également les Laboratoires CLIN, qui ont bien voulu mettre à notre disposition, avec une générosité toujours sans défaut, les quantités de médicament nécessaires à l’élaboration de nos observations (1).
Nous assurons tout particulièrement de notre recon- : naissance bien vive le D’ CHarPy, pour les conseils précieux qu’il nous a donnés.
(1) Nous avons utilisé, en effet, pour le traitement de nos malades, la solution huileuse de camphre-cholestérine-cinnamate de benzyle, mise au point et délivrée par les Laboratoires CLIN sous le nom de
Cinnozyl.
Le TRES
CHAPITRE PREMIER
Tandis que dans la mise en état de défense de l’organisme contre l'infection tuberculeuse, le D' BARBARY paraît mettre en première ligne dans association médicamenteuse qu'il a préparée, le cinnamate de benzyle et n’attribue à la cholestérine que le second rôle dans l'efficacité de son médicament, nous pensons que dans les observations que nous présentons, c’est la cholestérine à laquelle on doit donner la place la plus importante dans la récupération de l'intégrité organique et que le cinnamate de benzyle ne vient qu’en complément de l’action antitoxique fondamentale de la cholestérine. Nous commencerons donc l’étude du médicament que nous avons employé par celle de la cholestérine.
LA CHOLESTÉRINE
On sait que la cholestérine est un lipoide et OVERTON, qui a créé ce néologisme, lui reconnaît tous les caractères de la classe de ces nouvelles substances. Elle fait partie de la membrane cellulaire et joue un rôle prépondérant dans la perméabilité de la cellule aux diverses substances, et notamment quand il s’agit de fixer les anesthésiques sur le tissu nerveux qui est particulièrement riche en lipoïdes. Les lipoïdes ont, en effet, la propriété d’être des. solvants pour un certain nombre de corps et de se comporter, en Ce qui concerne ces solubilités, à peu près comme les graisses, ainsi que l’a montré LAMBLING.
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La cholestérine forme ainsi, avec les lécithines, le protagon et la cérébrine, la classe des lipoïdes. La cholestérine existe dans la plupart des liquides de l’organisme et dans les tissus. Elle existe dans le milieu sanguin et en association avec les matières grasses, elle forme la matière sébacée qui recouvre la surface de la peau et la rend plus ou moins perméable à l’action de l’eau. Le suint est formé presque entièrement de cholestérine, d’isocholestérine et des éthers de ces deux isomères. La présence de la cholestérine à la surface de la peau détermine également une véritable protection contre l'infection «et c’est ainsi que LiEBREICH a montré in vitro que la gélatine neutralisée reste stérile si on dépose à sa surface une couche de lanoline, qui représente les éthers de la cholestérine, tandis qu’une graisse ordinaire n’empêche pas la gélatine neutralisée de s’ensemencer. j
Signalons encore que LINOSSIER a montré que si certaines substances comme le salicylate de méthyle étaient aisément absorbées par la peau, c'était à la suite de leur pouvoir dissolvant important pour la cholestérine.
Une variété de cholestérine, appelée cholestérine végétale ou ergostérine, que les travaux de GÉRARD ont bien étudiée, est répandue dans les végétaux et les organismes inférieurs, où elle semble jouer le même rôle que la cholestérine animale dans les organismes animaux.
La cholestérine est un alcool monovalent, insoluble dans l’eau, mais susceptible de donner avec celle-ci des pseudo-solutions colloïdales qui représentent sa physionomie habituelle, quand on la rencontre dans l’organisme. La cholestérine sédimente d’ailleurs très facilement dans ces pseudo-solutions colloïdales et se dépose alors sur les parois du vase, ou des conduits dans lesquels elle circule. Cette sédimentation, pathologique dans certains cas, explique les dépôts de cholestérine que l’on rencontre parfois sur les paroïs des artères athéromateuses ou qui constituent des calculs souvent volumineux,
La cholestérine ne possède pas seulement la propriété de réaliser des pseudo-solutions colloïdales dans l’eau, mais elle confère aux graisses neutres qui sont réfractaires à l’imbibition par l’eau, et appelées pour cette raison colloïdes hydrophobes, le pouvoir de fixer de l’eau et de permettre
aux graisses mélangées de cholestérine de devenir hydrophiles.
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; MAYER et SCHAEFFER ont appelé cœfficient lipocytique l'étude des rapports cholestérine et cholestérine
acides gras phosphore lipoidique qui permet d'évaluer la puissance d’une cellule vis-à-vis de l’eau et fait ressortir que l’hydratation d’un tissu présente un rapport direct avec la grandeur de son cæfficient lipocytique. Ce pouvoir particulier de la cholestérine de fixer de l’eau, trouve d’ailleurs une application pharmacologique dans l’hydratation de la lanoline qui est, comme on le sait, capable de retenir des quantités importantes d’eau et de permettre à un mélange de cholestérine et de graisse, de jouir de la même propriété. LIFSCHUTZ a montré que cette propriété était bien une propriété fondamentale de la cho- Jestérine et surtout des oxy-cholestérines. Il suffit de rappeler que UNNA, dans ses préparations dermatologiques, a donné le nom d’eucérine à une vaseline cholestérinée ou oxy-cholestérinée susceptible de retenir des quantités importantes d’eau.
Il appartenait à GÉRARD et LEMOINE de montrer, en 1907, que la cholestérine ne devait pas être considérée dans l’organisme comme un déchet d’oxydation occasionné, selon Kuss et DuvA, par le travail cérébral, puisque, disait-il, les centres nerveux étaient, de tous les organes, ceux qui contiennent la plus grande quantité de cholestérine. Les auteurs, qui avaient retrouvé la cholestérine dans les plaques athéromateuses, dans les calculs biliaires, etc. (CORNIL et RANVIER, WINDHAUS), n'avaient pu fournir d’autres explications non plus de la présence de la cholestérine dans ces productions pathologiques. L’idée qui guida LEMOINE et GÉRARD, pour se dresser contre cette opinion trop simpliste, était le fait incontestable que la cholestérine animale ou la cholestérine végétale existaient dans les bactéries les plus petites, aussi bien que dans les tissus les plus complexes de l’homme ou des végétaux et qu’ainsi une substance que l’on rencontrait d’une manière aussi constante ne devait certainement pas être un déchet, mais bien un élément constitutif nécessaire de tout l’organisme. Cette notion qui rapidement fut admise par tout le monde, fut le point de départ d’une infinité de travaux dont la bibliographie que l’on trouvera à la fin de ce travail ne représente qu’une faible partie, dans laquelle nous avons puisé les éléments que nous résumons ici.
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Actuellement, les idées sur la cholestérine ont évolué de telle sorte qu’on la considère comme l’un des facteurs prépondérants de la défense de l’organisme et que l’on mesure la résistance même de cet organisme par la teneur en cholestérine de son tissu sanguin ou de ses autres tissus. On en est arrivé à penser que la cholestérine est un facteur indispensable de l'équilibre organique normal et c’est là l'une des pensées directrices du D' Bargary, lorsqu'il associa la cholestérine à son complexe cinnamo-benzylé.
La chelestérine et ses éthers possèdent une action antitoxique excessivement puissante. Elle fixe chimiquement les agents hémolytiques et les rend inoffensifs. RANSOM a montré que la cholestérine empêchait l’hémolyse par les saponines et KARAUwW l’hémolyse par la digitonine. WINDHAUS a même indiqué une méthode de dosage de la cholestérine par la combinaison de la cholestérine avec l’agent hémolytique.
L'observation montre que les globules blancs du chien et du mouton, qui contiennent de fortes quantités de cholestérine, résistent à l’action hémolytique de la saponine, tandis que les globules blancs du cheval, du lapin, du porc, qui n’en contiennent que très peu, sont extrêmement sensibles à son action. PRIBRAM a montré que les globules blancs s’imprégnaient à leur périphérie d’une véritable barrière de défense cholestérinée qui les protègent contre les toxines introduites dans le sang.
Nous rappellerons brièvement que Iscovesco et FOUCAULT ont montré le pouvoir anti-hémolytique de la cholestérine vis-à-vis des savons; TALLQWIST contre les hémolysines du botryocéphale; KYEs et SACHS, ainsi que PHisALIx contre le venin de cobra. Ces auteurs ont montré dans ce cas spécial, où la cholestérine est capable de neutraliser dans des proportions considérables le venin de cobra, qu’il y a combinaison, molécule à molécule, de la cholestérine avec la lysocytine qui est l'agent hémolytique. Cette action, mise en relief également par DELEZENNE et FOURNAY, est indiscutablement admise aujourd’hui et montre que bien qu’appartenant à la même classe des lipoïdes, la cholestérine et la lécithine peuvent jouer un rôle antagoniste dans ce cas particulier, puisque la lysocytine du venin de cobra est l’éther palmitoglycérophosphorique de la choline. Le mécanisme de l’hémolyse est, en effet, assez simple : si on lave des globules rouges dans de
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l’eau physiologique, la couche de lécithine qui se trouve à leur surface est enlevée et l’on augmente ainsi leur résistance vis-à-vis des solutions hypotoniques. La lécithine, ajoutée aux solutions physiologiques, diminue la résistance des globules, mais ce phénomène se trouve annihilé par la présence de petites quantités de cholestérine. GRIGAUT, MAURICE-M. DEBray et W.-E. FURSTNER ont indiqué que le rapport cholestérine était constant dans le sérum san-
lécithine guin, comme dans les globules rouges des différents animaux et que la résistance des globules rouges de ces mêmes animaux n'était donc pas liée à des grandeurs différentes de ce rapport cholestérine.
lécithine On est donc conduit à parler du pouvoir antitoxique de la cholestérine comme d’une conséquence directe de son pouvoir anti-hémolytique. Peu à peu, les auteurs les plus divers ont porté leurs recherches sur des études de la neutralisation toxique par la cholestérine. De même que le pouvoir anti-hémolytique est une propriété personnelle de la cholestérine et n'appartient pas à ses éthers, il en est de même en ce qui concerne son pouvoir antitoxique que possède un sérum vis-à-vis d’un agent hémolytique ou vis-à-vis d’une toxine, est en rapport direct avec sa teneur en cholestérine libre et FLANDIN a montré qu’on avait ainsi la possibilité d'apprécier la teneur en cholestérine du sérum d’une espèce animale.
Dans la lutte que l’organisme doit soutenir contre les toxines mises en liberté par un agent infectieux au cours d’une affection pathologique, les modifications.de la teneur en cholestérine du tissu sanguin et des différents tissus de l'organisme suivent des variations directement proportionnelles à Ia résistance même de l’organisme. Peu à peu, au fur et à mesure que l’organisme trouve en lui la possibilité de résister victorieusement à l'infection, le taux de la cholestérine monte, tandis qu’au contraire on note toujours une hypo-cholestérinémie dans les cas de déficience ou de carence de l’organisme. GRIGAUT, GUY-LAROCHE, CHAUFFARD ont insisté sur le rôle prépondérant de la cholestérine dans la lutte contre les infections et les intoxications, par l’hypercholestérinémie, qui constitue la preuve tangible que l’organisme sort victorieux de la lutte engagée. La cholestérine
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prend également une part importante dans l'édification des anticorps. La réaction hypercholestérinémique, que l’on peut mettre en évidence après les injections de vaccin antityphique, est infiniment plus marquée pour la première injection que pour la dernière, quand l’organisme possède déjà son immunisation. Les travaux de ROUZAND et CABANIS, et ceux de A. MARIE, ont bien mis en évidence ce phénomène et ont montré que dans tous les sérums thérapeutiques, le taux de la cholestérine y est d'autant plus faible que le nombre d’unités toxiques s’y trouve plus élevé.
LEMOINE et GÉRARD ont été les premiers à montrer que la toxine du bacille de Koch, la tuberculine, se trouvait neutralisée par les lipoïdes biliaires, qui comprennent pour la majeure partie de la cholestérine et ils ont mis en évidence le fait qu’en mélangeant la tuberculine avec la cholestérine, on la rendait inapte à produire l’intradermoréaction ou l’ophtalmo-réaction. .
Le Professeur VINCENT et ALMAGGI ont obtenu la même neutralisation en ce qui concerne la toxine tétanique, après l’ävoir. mélangée à la cholestérine. Enfin, il ne faut pas oublier que la cholestérine forme la plus grande partie de la moelle du lapin qui sert à neutraliser le virus rabique et les travaux de FERMI ont donné la preuve que c'était bien l’action de la cholestérine qui neutralisait la toxine de la rage. ;
Il n’est pas jusqu’aux toxiques-alcaloïdes que la cholestérine ne rende moins actifs et BoissARD a prouvé que la cholestérine diminuait notablement la toxicité de la strychnine et de la nicotine.
En dehors de tout phénomène pathologique, la cholestérine joue normalement dans l’organisme humain le rôle d’un agent chargé de neutraliser régulièrement les toxines. produites par l’organisme et de les réduire dans son sein au fur et à mesure qu’il les rencontre. La cholestérine contenue dans la bile est vraisemblablement l’une des antitoxines les plus nécessaires à la protection de l’organisme et sans elle les êtres vivants, dans la nature toute entière, ‘seraient vraisemblablement privés d’un de leurs moyens de défense les plus actifs.
Les travaux de la plupart des auteurs précédents ont mis en évidence le fait que la cholestérine agit lorsqu'on la met en présence d’une toxine, par un phénomène d’adsorption qui la rend pratiquement insoluble. Ce phé-
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nomène auquel LEMOINE donne le nom de laquage, est extrêmement net et il se produit toutes les fois et partout où la cholestérine se trouve rencontrer une toxine, que ce soit à l’état libre ou que ce soit dans un foyer fixé, comme une plaque athéromateuse par exemple. L'efficacité de l’action de la cholestérine est d'autant plus grande que le complexe qu’elle forme par admission avec la toxine qu’elle laque se‘trouve plus insoluble.
Dans là thérapeutique humaine, la cholestérine a été employée dès que son action antitoxique et anti-hémolytique à été reconnue. On l’a administrée sous toutes les formes et par tous les moyens, soit en suspension colloïdale dans du sérum physiologique, soit sous forme d’émulsion aqueuse, soit sous forme de solution huileuse et par la bouche, soit en injections sous-cutanées ou en injections intraveineuses. Les risques d'augmenter d’une manière insolite le taux de la cholestérine dans l'organisme humain et de déterminer ainsi l’apparition de dépôts pathologiques aussi graves que la maladie que l’on se propose de guérir, n’entrent pas en ligne de compte et jusqu'ici il n’a pas été relaté d’accident sérieux, depuis qu’il a été montré d’une manière indiscutable que la thérapeutique par la cholestérine était une thérapeutique d’exception, qui ne s’appliquait qu’à la remise en état de défense de l’organisme et ne devait, en aucun cas, être un traitement permanent, ne correspondant pas à une nécessité, telle qu’un état postinfectieux, une convalescence, un rétablissement de l’équilibre somatique, en un mot toutes les fois qu’une hypocholestérinémie nécessite l’apport artificiel de doses de cholestérine, pour rendre à l’organisme son taux normal de lipoïdes. On peut rappeler l'observation du Professeur CHAUFFARD, concernant la jeune malade anémique et tuberculeuse qui avait fait un ictère intense et une crise hépatique violente après avoir absorbé quotidiennement pendant trois mois la dose fantastique de 11 œufs.
La dose habituelle par la voie gastrique, oscille entre 2 et 3 grammes par jour chez l’adulte. Cette voie est généralement délaissée, car la cholestérine ne s’absorbe au niveau de la muqueuse intestinale que si elle est associée à des graisses ou à des substances émulsives (GRIGAUT et L'HUILLIER). On peut plus simplement administrer la cholestérine sous forme de cervelle (2 0/0) ou d'œufs (25 centigrammes par œuf).
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Le tableau suivant, dressé par GRIGAUT, indique d’ailleurs la teneur en cholestérine de divers aliments pour 1.000 grammes :
Eaït :dé vache. : 1... 0 gr. 20 Viande de veau.......... 0 gr. 60 — DONC enr 0 gr. 60 — MOULON ET. 0 gr. 80 — cheval .:...... 0 gr. 80 — bœuf mer 0 gr. 80 Cœur delveau er riiere disre 50 Foie tdenveaut rer nee 2 gr. 50 RISTTe VE PEER SE 2 gr. 80 Rognon de veau........, 3 Sr: 50 Mourde veat. 247.177. .20: L. 4-gr. 50 Beurrers ARR MARNE 4 gr.
Cervelle de veau... 020 rer
Signalons en passant que ce tableau peut rendre des services pour l'établissement du régime chez les lithiasiques biliaires et les athéromateux, pour lesquels les médicaments riches en cholestérine doivent être évidemment prohibés.
Le sérum physiologique cholestériné peut être administré par la voie intraveineuse à 5 p. 1.000. Il est obtenu en dissolvant d’abord la cholestérine dans l’éther, puis en versant ce mélange goutte à goutte, en l’agitant, dans du sérum physiologique en train de bouillir, qui chasse la totalité de l’éther immédiatement et permet une pseudosolution de cholestérine apte à l’injection intraveineuse. La dose sera de 100 à 200 c.c. Les injections intramusculaires se feront habituellement avec une solution huileuse de cholestérine, dont le taux varie entre 2 et 10 p. 1.000, selon la dose injectée. Habituellement, la dose de 0 gr. 03 de cholestérine par c.c. est suffisante. Le complexe huile camphrée, cinnamate de benzyle et cholestérine, préconisé par le D BarBary, répond à cette formule, puisqu'il contient 0 gr. 02 de cholestérine par c.c. On injectera donc à chaque fois 0 gr. 10 de cholestérine pure.
Les contre-indications à un traitement par la cholestérine ne relèvent guère que d’un état hyper-cholestérinémique existant et cela pour deux raisons : la première
c'est qu’il est inutile de fournir un appoint de cholestérine à un organisme qui en possède déjà une quantité supérieure au taux normalement nécessaire et secondement parce que Fon peut, dans ce cas, déterminer des dépôts de cholestérine dans certains organes. C’est ainsi que dans la lithiase biliaire, dans l’athérome aortique, dans le xanthome, les rétinites albuminuriques, etc. on s’abstiendra d’un traitement susceptible d’augmenter le taux de la cholesférine dans le sang.
I ne nous paraît pas inutile de rappeler ici le procédé que GRIGAUT mis au point pour réaliser le dosage de la cholestérine. ES Ar
Il est nécessaire de préparer les réactifs suivants :
1°) Une solution chloroformique exactement titrée à 0,06 de cholestérine pour 100 c.c.;
2°) De l'alcool à 60° contenant 1/200° de soude caus-
| tique;
3°) De l’alcool à 70° contenant 1/100° de soude caustique ;
4°) De léther sulfurique ordinaire;
o°) Du chloroforme ordinaire;
6°) De l’anhydride acétique pur;
7°) De lacide sulfurique à 66° Baumé.
Si l’on veut faire le dosage de la cholestérine contenue dans un sérum, on placera dans une petite fiole à décantation, portant deux traits de jauge à 15 et à 30 c.c., 2 c.c. de sérum à examiner, puis de l’alcool sodé à 60° jusqu’au trait corespondant à 15 c.c. On mélangera en secouant légèrement le flacon.
Après avoir laissé reposer, on soutirera la couche aqueuse inférieure, on la remplacera par 20 c.c. d’eau que l’on fera couler le long de la paroi de l’appareil. On laissera reposer de nouveau 5 minutes. On séparera ensuite l’eau et l’on procédera à un second lavage identique. Après la séparation complète des eaux de lavage, on verse de l’éther dans une capsule de porcelaine de 60 c.c. avec les quelques centimètres cubes d’éther qui auront rincé la fiole. On évapore à siccité au bain-marie. Il reste un résidu graisseux auquel on ajoute 5 c.c. de chloroforme ajoutés par 2 c.c.
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d’abord et rincés avec les 3 c.c. restants. On transvase ces deux quantités dans une éprouvette de 10 c.c. C’est avec ces 5 c.c. de solution choroformique que l’on effectuera la réaction de LIEBERMANN, en ajoutant 2 c.c. d’anhydride acétique pur et 5 gouttes normales d’acide sulfurique, en laissant reposer pendant une demi-heure.
Dans un second tube de 10 c.c. identique, destiné à servir d’étalon colorimétrique, on réalisera la même réaction de LIEBERMANN en employant 5 c.c. de la solution chloroformique de cholestérine à 0 gr. 06 0/0 préalablement préparée. La réaction de LIEBERMANN colore peu à peu le liquide chloroformique en vert et l’on peut considérer que la réaction est terminée au bout d’une demi-heure. On prend alors 5 c.c. des deux solutions considérées, l’une provenant du sérum à examiner, l’autre provenant de la solution à 0,06 de cholestérine et on les place dans deux tubes d’un colorimètre à dilution, en recherchant l'égalité des teintes en diluant, selon les cas, l’un ou l’autre des deux liquides avec du chloroforme.
On notera le nombre de centimètres cubes marqués par la solution diluée et l’on obtiendra le chiffre P de cholestérine contenue dans un litre de sérum au moyen des équations :
1°) Teintes égales : P—1 gr. 50.
2°) Dilution de la solution de sérum à doser :
P — 0,50 X n grammes.
3°) Dilution de la solution étalon à 0,06 :
P — 7,50 grammes.
n Dosage de la cholestérine dans les tissus. — On pla-
cera de 1/2 à 1 gramme du tissu à examiner dans un flacon de 90 c.c., puis 30 c.c. d’alcool à 70° sodé et on mettra le tout au bain-marie bouillant, jusqu’à dissolution du tissu et réduction du volume à 15 c.c. On introduit ceux-ci, après refroidissement, dans une fiole jaugée à 15 et 30 c.c. On rince le flacon qui a servi à l’opération, avec 15 c.c. d’éther que l’on verse ensuite dans la fiole graduée. A ce moment, on retrouve le même processus d’analyse que précédemment; le poids P de la cholestérine contenue dans 1 kilogr. de tissu sera obtenu par les relations précédentes dans
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lesquelles on fera figurer le poids p, la prise d'essai. On aura donc les formules suivantes :
1°) Dilution de la solution contenant le tissu à doser :
P—O06Xn ——— grammes, P 2°) Dilution de la solution étalon à 0,6 :
| P— 15 grammes.
n Xp
Le procédé de GRIGAUT, comme le procédé pondéral de dosage de la cholestérine, donne le chiffre de la cholestérine totale exprimé en cholestérine, sans présumer de son état libre ou de sa combinaison. La méthode de GRIGAUT permet de doser des quantités très minimes de cholestérine pouvant aller jusqu’à 1/100° de milligramme.
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CHAPITRE II
LE CINNAMATE DE BENZYLE
Le cinnamate de benzyle est un corps blanc cristallisé en aiguilles prismatiques, à odeur caractéristique, de saveur épicée, très réfringeant, correspondant à la formule brute
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Il fond à 37° et bout à 305; sa densité, à + 15°C, est de 1.098. Soluble dans l'alcool, l’éther, le chloroforme, les huiles animales, végétales ou minérales; il est soluble dans l’eau et se saponifie au contact de la soude, en se transformant en cinnamate de soude et alcool benzylique. Il existe à l’état naturel dans le baume du Pérou et le baume de tolu qui sont des mélanges complexes où il se trouve associé avec la cinnaméine et des principes odorants. La cinnaméine a été longtemps confondue avec le cinnamate de benzyle lui-même, puisque Wurrz identifiait l’une à l’autre ces deux drogues en 1876. Il a fallu attendre en 1900 les travaux de HALLÉ pour montrer que la cinnaméine est un mélange d’éther benzyl-cinnamique et d’éther benzyl-benzoïque, accompagné d’une petite quantité de résine.
La formule développée du cinnamate de benzyle, qui est la suivante :
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La formule stéréo-chimique est la suivante et donne des indications précieuses sur la constitution même du cinnamate de benzyle :
ne GE COTE OCEH:
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En effet, le cinnamate de benzyle va tirer évidemment ses propriétés fondamentales du radical cinnamique et du radical benzylique qui entrent dans sa composition.
JACOBSON, LANDERER et d’autres auteurs ont montré que l'acide cinnamique présentait une action particulièrement active sur la leucocytogénèse, avec excitation de la bactériophagie, neutralisation des toxines et particulièrement vis-à-vis de la tuberculine de Koch, et enfin les propriétés sclérosantes. La toxicité du radical cinnamique est pratiquement nulle, ainsi que l’a montré BLUSsON, en 1918, puisqu'il lui a fallu 1 gr. 75 d’acide cinnamique par kilogr. pour tuer un lapin en une heure.
En ce qui concerne le radical alcool benzylique, c’est encore JACOBSON qui a réalisé un ensemble de travaux importants sur les propriétés de l’alcool benzylique dans la thérapeutique humaine. L'alcool benzylique présente une action dissolvante particulière vis-à-vis du bacille de Koch. Il désagrège d’une manière générale les organismes bactériens et les rend moins aptes à prendre les colorants. II jouit, en outre, d’un pouvoir antitoxique certain, puisque des bacilles de Koch tués par la chaleur à 120° perdent toute espèce de virulence si on les a mélangés avec de l’alcool benzylique. De même des doses mortelles de toxines diphtériques et tétaniques, mélangées in vitro avec de l’alcool benzylique, puis injectées sous la peau à des cobayes, ne provoquent pas la mort de ceux-ci.
L'alcool benzylique possède également une action empêchante sur les diastases, par suite de l’affinité qu’il possède pour celles-ci (JACOBSON. — Travaux sur l’action de l'alcool benzylique sur la pepsine, sur la pancréatine,
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sur les lab-ferments, les ferments lactiques et la levure de bière).
Les propriétés physiologiques et thérapeutiques du cinnamate de benzyle se trouvent ainsi participer des propriétés de ses deux groupes fondamentaux.
Le cinnamate de benzyle détermine un peu de tachycardie et quand les doses augmentent jusqu’au seuil de toxicité, il s'établit progressivement une dyspnée intense, avec congestion générale du foie et de l’encéphale, présence de nombreux foyers hémorragiques et dilatation du cœur droit, BRISSEMORET a montré que le cinnamate de benzyle possédait une action hypnotique, en diminuant l'excitabilité motrice et réflexe du système nerveux central. Aux doses habituelles de 5 à 10 centigrammes par 24 heures, le cinnamate de benzyle est complètement inoffensif pour l'individu normal. À ces doses thérapeutiques, il régularise la température, possède une action sur l'appareil pulmonaire et, par son action antitoxique marquée, devient un médicament synergique de la cholestérine dont nous avons parlé précédemment.
L'HUILE CAMPHRÉE
L'huile camphrée est un trop ancien médicament pour qu'il soit nécessaire de s'étendre longuement sur les propriétés thérapeutiques du camphre qui compose, à l’heure actuelle, la base d’une quantité considérable de médicaments et se trouve encore journellement employé toutes les fois qu'il s’agit de donner à l’organisme un stimulant énergique et rapide, capable de soutenir le cœur et de régulariser les échanges pulmonaires. A l’action dynamique du campbre, se joint également une action antitoxique qui en fait un médicament précieux toutes les fois que l’on a affaire à un organisme fatigué ou déficient. Le camphre, employé à petites doses, peut être injecté pendant très longtemps sous la peau ou dans les muqueuses. On l’a accusé quelquefois de déterminer de petits abcès aseptiques au point d'injection, quelles que soient les précautions prises au moment de l’injection et quelle que soit la pureté du médieament injecté. Ces faits sont exacts, mais il suffit de savoir qu'ils ne constituent jamais une contre-indication à un traitement employant sous une forme quelconque du camphre et que, dans le cas où ils surviendraient, il suffit de faire la ponction de l’abcès pendant 3 ou 4 jours pour en avoir raison sans autre complication qu’une douleur facilement tolérable et notablement diminuée par l’application de compresses chaudes. Ajoutons même que dans certains cas, ces abcès peuvent servir d’abcès de fixation et que leur présence ne peut donc, en aucun cas, être une contre-indication au traitement.
Les trois produits précédemment étudiés : cinnamate de benzyle, cholestérine et huile camphrée, forment donc chacun l’une des bases du médicament employé par nous
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d’une manière systématique dans le traitement des malades asthéniques et anémiques, dont on trouvera Îles observations après ce chapitre.
La formule que le D' BARBARY a mise au point et qui, à l'heure actuelle, paraît être la mieux adaptée aux nécessités thérapeutiques est la suivante :
Cinnamatet de benzyle Pre Ten ce 0 gr. 05 Gholestérine pures Et. 0 gr. 10 CampDAT EN LR RER ER CP PEL EURE 0 gr. 125 Huile d’olives pure (lavée à l'alcool) .. 5 c.c.
par ampoule. (1.)
Les injections doivent être faites tous les jours ou tous les deux jours, par séries prolongées.
Il convient d’attirer l'attention sur la nécessité absolue de poursuivre les injections de C. C. C. pendant un temps suffisant et qui ne doit en aucun cas être inférieur à 24 ou 80 injections, si l’on veut obtenir un résultats satisfaisant et voir les malades tirer tout le bénéfice d’une médication qui les fait rapidement retrouver leur poids et leur équilibre organique. Dans certaines observations concernant des malades particulièrement déprimés, nous avons été amenés à faire tous les jours du C. C. C. pendant une centaine de jours consécutifs et nous pensons qu'il eut été impossible de réaliser par un autre moyen thérapeutique la remise en état de ces malades gravement asthéniques. Ni les arsenicaux, ni les toniques habituellement employés, ni les ferrugineux ne nous paraissent pouvoir être mis en parallèle avec l’action physiologique du C. C. C. Celui-ci agit d’une part en libérant l’organisme des derniers éléments bactériens qui peuvent encore l’infecter, en détruisant les toxines et les para-toxines qui peuvent encore exister, en excitant la leucocytogénèse et en déterminant le retour à l'équilibre normal et à la teneur habituelle en cholestérine du tissu sanguin.
C’est ainsi que les observations qui font l’objet des pages suivantes ont été prises d’une manière systématique chez des convalescents, des malades infectieux, chez des surmenés et chez des asthéniques et l’on ne pourra manquer d’être frappé de la rapidité et de la constance des résultats obtenus.
2 D our abréviation, nous désignerons cette solution pal « . . D,
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Nous avons systématiquement écarté de ces observations les malades qui auraient pu présenter des lésions pulmonaires, l’action du cinnamate de benzyle cholestériné et camphré, dans ce cas, ayant fait l’objet de nombreux travaux qui, à l'heure actuelle, ont montré d’une façon indiscutable l’action heureuse sur l’évolution du processus tuberculeux chez l’homme.
Les contre-indications du cinnamate de benzyle cholestériné et camphré sont extrêmement minimes; elles peuvent tout au plus s'appliquer aux athéromateux, aux lithiasiques, bien que le traitement cholestériné réalisé par l'injection quotidienne de 0 gr. 10 de cholestérine produise tous ses effets thérapeutiques avant de commencer à produire ses effets nocifs. Il ne faut pas oublier, en effet, que le premier résultat de ce traitement est de remettre l’organisme à son taux normal de cholestérine, alors qu’il était au-dessous et par conséquent de ne pas fournir à l’individu un excédent de cholestérine susceptible de lui nuire.
Le traitement par le cinnamate de benzyle cholestériné et camphré est d’ailleurs d’une innocuité telle qu’en cas de nécessité, chez des sujets particulièrement fatigués, on peut pratiquer d’emblée et pendant une dizaine ou une quinzaine de jours, des doses doubles de €. C. €. sans aucun inconvénient, soit en poussant en une seule fois 10 c.c., soit en faisant une injection le matin et une injection le soir.
L'âge n’a pas paru non plus empêcher le traitement par le cinnamate de benzyle cholestériné camphré, et les jeunes gens qui ont été traités par ce moyen se sont montrés aussi rapidement améliorés que les adultes.
Il s’agit donc vraiment d’une méthode de remise en état de l’organisme, qui a fait ses preuves et qui permet de fournir au médecin un moyen nouveau de lutter contre les reliquats infectieux ou post-infectieux de certaines maladies, ou plus simplement encore contre les dépressions et les fatigues dues au surmenage et à la vie anormale que bien des individus sont obligés de mener dans les cités modernes.
OBSERVATIONS
OBSERVATION I. — M. A. B..., 28 ans.
Vient de faire une grippe infectieuse avec convalescence difficile, amaigrissement de 7 kilogr. en 40 jours de maladie. Toux persistante. Pas de bacilles de Koch dans les crachats. Etat de dépression extrêmement marqué, interdisant tout travail.
On pratique chaque jour, pendant 22 jours, une injection de €. C. C. Le poids commence à remonter au bout de la 10° injection.
Après la première série de 22 injections, le poids a augmenté de 1 kilogr. 200.
Le malade part en convalescence à la campagne et au cours de son séjour, il est refait 32 injections de C. C. C. en 50 jours. L'augmentation du poids est de 4 kilogr. 200 au bout de ce temps. Le malade rentre à Paris et reprend ses occupations.
OBSERVATION IL = M, de G..., Paul, 37.ans.
Surmenage, fatigue générale, amaigrissement progressif, surtout depuis une grippe ayant laissé de la toux habituelle. Dépression, fatigabilité rapide; obligation d’interrompre les occupations pour partir à la campagne.
Au cours du séjour à la campagne, il est fait 57 injections de C. C. C., à raison de 3 c.c. chaque jour. Le poids passe de 67 kilogr. 200 à 71 kilogr. 900. L’habitus général du malade est devenu excellent. Il reprend ses occupations et manifeste depuis une activité remarquable, sans donner des signes de fatigue.
OBSERVATION III. -- M. Gr Henri, 44 ans.
Depuis une crise de gastro-entérite très grave, au cours de l'été de 1931, a vu son état général devenir de plus en plus médiocre ; l’amaigrissement progressif, en 4 mois, dépasse kilogr. Impossibilité de travailler d’une façon régulière, asthénie générale, insomnies, irritabilité, manque d’appétit.
Dans l'impossibilité où le malade se trouve d’interrompre son travail, on institue une série de piqûres de C. C. C., à raison de 10 c.c. tous les 2 jours, le malade ne pouvant se déplacer tous les jours. Il a été fait 40 injections, réparties sur un peu plus de trois mois. A la fin du traitement, le poids a augmenté de 6 kilogr. 600; le malade a retrouvé toutes ses capacités de travail et se trouve en parfaite santé.
Revu à plusieurs reprises, son état s’est maintenu en excellentes conditions.
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OBSERVATION IV. — M. L..., Maurice, 29 ans.
Sujet malingre, réformé pour faiblesse de constitution avec suspicion de tuberculose pulmonaire dont il ne reste actuellement aucun signe radiologique, clinique ou bactériologique. Sujet maigre, ayant perdu encore 2 kilogr. dans les cinq derniers mois. Manque d’appétit. Toux un peu différente. Traitements opothérapiques classiques, phosphoriques et arsenicaux n’ont pas amené une grande modification dans son état général.
On institue un traitement par injections quotidiennes de 10 c.c. de C. C. C. pendant 20 jours, puis de 5 c.c. pendant les 30 jours suivants; le malade a donc reçu au total 50 injections der. 670 La transformation est remarquable, l’aspect général s’est complètement modifié, les couleurs, l'appétit sont revenus. Le poids est passé de 50 kilogr. 200 à 56 kilogr. 400 et tend à continuer une ascension progressive, depuis quatre mois que le malade a terminé son traitement.
OBSERVATION V
Mme G.., Louise, 42 ans.
Malade se relevant d’une convalescence pénible de fièvre typhoïde grave, avec deux hémorragies intestinales, dont l’une particulièrement abondante. Amaigrissement progressif depuis l'achèvement de la période aiguë. La malade n'arrive pas à reprendre le dessus et s’affaiblit progressivement; anémie pro- - fonde, la numération globulaire montre 4.300.000 de globules rouges et une augmentation considérable des polynucléaires, augmentation des éosinophiles. Aucun traitement médical, aucune précaution ne peuvent avoir raison de cet état inquiétant.
On institue le 24 mars 1931 un traitement par le C. C. C.: 10 injections de 10 c.c., puis 50 injections de 5 c.c., réparties sur deux mois, à raison d’une injection chaque jour. Au bout de la première semaine, l’état qui s'était amélioré lentement devient plus rapidement meilleur; le poids remonte pour la première fois depuis six mois et passe de 49 kilogr. 700 à 50 kilogr. 100, soit une augmentation de 400 grammes, remarquable dans ce cas particulièrement grave. A la fin du deuxième mois, l'augmentation du poids est de 2 kilogr. 220.
Jia malade part à la campagne. Elle peut se lever toute la journée et sa convalescence paraît désormais aiguillée sur une bonne voie.
Revue six mois après, en automne 4931, on conseille de nouveau une série de C. C. C., avant de reprendre les occupations habituelles. Une série de 30 piqûres est faite pendant le mois de novembre 1931. L'augmentation de poids n’est pas très considérable : 280 grammes, mais l’état général s’est infiniment amélioré, les forces sont revenues et la malade est capable d'assurer décormais la profession pénible qu’elle occupe, étant chargée du vestiaire d’un grand restaurant.
Revue à différentes reprises depuis ce temps, son état général est excellent.
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OBSERVATION VI, — M. N..., Marcel, 17 ans.
Convalescence de pleurésie séro-fibrineuse de la base gauche, Pas de bacilles de Koch, pas de signes de lésions tuberculeuses du parenchyme, Amaigrissement marqué, affaiblissement et difficulté du rétablissement complet. Le malade traîne, il est incapable d’un effort soutenu et on lui déconseille de reprendre ses études avant l’année suivante. Avant de se résoudre à cette pénible décision, qui est susceptible de, modifier toute sa carrière, le malade désire essayer un traitement par le C. C. C., qui lui a été recommandé par son cousin, Chef de Clinique à la Faculté de Médecine de Paris.
Il est fait, en 60 jours, au courant des mois de novembre et de décembre 1931 : 60 injections de C. C. C. dont les 18 premières sont de 10 c.c. Il est à noter que ce traitement est suivi pendant le travail habituel et sans interrompre les études. Au bout de quinze jours, le changement est manifeste, le malade dort, le cœur s’est régularisé; il est capable d’une attention soutenue et d’un travail assez intense, sans la moindre trace de fatigue. Le poids a augmenté de 320 grammes. Au bout de la cinquième semaine, le poids a augmenté de 1 kilogr. 175 et au bout du deuxième mois, le poids a augmenté de 2 kilogr. 650 en tout. L’appétit est revenu, le malade a subi sans fatigue apparente et dans d’excellentes conditions, les examens trimestriels de fin d'année.
OBSERVATION VII. — M. R.…., Georges, 33 ans. Employé de commerce.
Convalescence de rougeole avec troubles bronchiques rebelles. Le malade à maigri de 2 kilogr. 500 en cinq semaines et ne parvient pas à reprendre ni forces ni poids; l’appétit est nul, l’asthénie complète, le moindre effort détermine une fatigue considérable et le malade préfère rester dans un fauteuil, plutôt que d’essayer le moindre exercice.
On institue un traitement par le C. C. C., au cours duquel 74 injections de 5 c.c. sont faites en deux mois et demi. À la fin du premier mois, le malade a repris 1 kilogr. 800. Il se lève et vaque aux occupations ménagères, même fatigantes. ,
Il reprend son travail au bout de la sixième semaine et s’il continue les injections de C. C. C., bien qu’il ait toutes les apparences de la guérison, c’est, dit-il, parce qu’il ne veut pas les cesser avant d’avoir repris le poids qu’il avait avant d’être tombé malade. Ce poids est dépassé de 300 grammes après la dixième semaine. Les petits phénomènes qui persistaient du côté des bronches ont complètement disparu, les forces sont revenues intégralement.
OBSERVATION VIIL. — Mme J..., Marthe, 34 ans. Blanchisseuse.
À la suite d'une bronchite grave récidivante, a dû interrompre son travail pendant six semaines. Toux fréquente et expectoration abondante; l’analyse des crachats ne montre pas de bacilles de Koch. Cependant, l’amaigrissement est progressif
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et la malade perd régulièrement 200 à 250 grammes par semaine, sans pouvoir reprendre son équilibre.
On institue un traitement par le €. C. C., qui comporte au total 58 injections réparties du 1° février 1932 au 1% avril 1932. Au dixième jour, le poids a repris de 300 grammes, au vingtième jour l’augmentation est de 845 grammes, au vingthuitième jour elle est de 1 kilogr. 250 et au quarantième jour elle est de 1 kilogr. 900. Les forces ont suivi la même progression; la malade a repris ses occupations au vingt-huitième jour; le, 1°*-mars,
OBSERVATION IX. — M. B.…., José, 29 ans.
Convalescence pénible d’une pneumonie gauche grave soignée à l'Hôpital de la Charité. Depuis sa sortie de l'hôpital, le malade est incapable de reprendre ses occupations et il est obligé de rester dans une inactivité presque complète, tout travail lui étant pratiquement interdit par suite de sa faiblesse.
On institue un traitement par le C. C. C., comportant 92 piqûres de 5 c.c. au total. L'augmentation du poids se manifeste au bout de la troisième semaine, où elle est de 350 grammes et augmente ainsi régulièrement de 250 à 400 grammes par semaine. Le malade reprend ses occupations de garçon de bureau après la troisième semaine et sa convalescence s'achève d’une manière normale sans qu’il soit obligé d'interrompre de nouveau son travail.
OBSERVATION X. — M. C.…., Bernard, 34 ans.
Asthénie et anémie progressive, dûes à un surmenage intense et à des soucis divers. Amaigrissement progressif : de 54 kilogr. 900 est passé à 49 kilogr. 700. Asthénie, fatigabilité, irritabilité, signes de surmenage cérébral. Dans l’impossibilité où le malade est de quitter ses affaires et devant l’inefficacité des médications à base de strychnine, de phosphore et d’arsenic, qui ont été préconisées, on institue un traitement par le C. C. C. Celui-ci comporte au total 59 injections réparties sur deux mois, en mai et juin 1932. Au bout de la quatrième semaine, le poids est remonté à 52 kilogr. Les conditions générales se sont transformées, le malade a retrouvé une possibilité de travail à laquelle il n’était plus habitué depuis longtemps. L’insomnie a disparu petit à petit, le cœur s’est régularisé, la pression artérielle qui était de 11,5 et 8 au Vaquez est passée à 14 et 9. L'état général est parfait à la fin du traitement.
OBSERVATION XI. — Mme C..., Berthe, 37 ans.
Convalescence pénible d’une grippe ayant maÿntenu la malade au lit pendant vingt-neuf jours. Asthénie, anémie. Le nombre des globules rouges est de 4,050,000, augmentation des éosinophiles, pression basse : 12 et 8 au Vaquez. Cœur fatigué, avec quelques extrasystoles, état syncopal fréquent, surtout le matin. Les reconstituants habituels se sont montrés peu effi-
caces; ceux qui paraissent avoir le mieux réussi sont ceux qui appartiennent au groupe de la zymothérapie. Le poids reprend faiblement : 57 kilogr. 400 avant la maladie, 52 kilogr. 500 au début de la convalescence, 52 kilogr. 750 au début du traitement par le C. C. C., quatre semaines après.
On fait 64 injections de C. C. C. dont les 15 premières sont de 10 c.c. et les autres de 5 c.c. chaque jour. L’amélioration est rapide. Dès les premières injections, le cœur se régularise et la malade accuse une sensation de bien-être et de force, à laquelle elle n’était pas habituée depuis sa maladie. Le poids remonte rapidement; l’augmentation totale, à la fin du traitement, est de 2 kilogr. 980. Au bout d’un mois, la malade a pu reprendre ses occupations et à la fin du traitement elle est complètement guérie.
OBSERVATION XII. — M. B.., Marcellin, 47 ans.
A la suite d’un séjour aux colonies avec paludisme sérieux et retentissement hépatique, le malade présente une asthénie générale considérable, caractérisée par des crises de fatigabilité et de découragement qui l’empêchent de se livrer à aucun travail utile. Après un séjour à Vichy, la fatigue générale s’est encore accrue et le malade songe sérieusement à demander sa mise à la retraite pour ne pas retourner aux colonies. Le poids a baissé d’une manière importante au cours de la dernière année; en 1930 il est de 74 kilogr. 800, à la fin de 1931 il est de 64 kilogr. 200. A l’auscultation, le cœur est irrégulier, mou, avec quelques extrasystoles. Pression basse : 11,7 et 8,3.
On institue un traitement par le C. C. C., comportant au. total 64 injections de 5 c.c. Dès les premières injections, le cœur s’est amélioré d’une façon remarquable, les extrasystoles ont disparu, le cœur s’est régularisé, la pression tend à remonter, elle est de 13,1 et 9 après la quarantième injection. Le poids a augmenté de 3 kilogr. 200 pendant la durée du traitement. Mais c’est surtout au point de vue intellectuel que le malade a vu se manifester le changement le plus remarquable; il a repris goût au travail et la fatigue a cessé de l'empêcher de se livrer à des occupations suivies.
OBSERVATION XIII. —— Mme M... Clémence, 47 ans.
Souffre depuis deux ans d’hémorragies en relations avec une fibrose hémorragique de l’utérus. La malade refusant de se faire opérer et n’ayant d’autre part aucune confiance dans le traitement radiothérapique ou radiumthérapique, voit son état général devenir mauvais, en même temps que son moral contribue à cet amoindrissement de la résistance somatique. L’amaigrissement est peu important (1 kilogr. 500 en sept mois), mais l’asthénie est extrêmement marquée, la malade qui jusqu'ici était valide et active, est désormais obligée de cesser toutes occupations. un peu pénibles et reste la plupart du temps allongée sur une chaise longue, dans Pimpossibilité de pouvoir ou de vouloir faire un travail quelconque. La pression est de 13 et 9
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au Vaquez, le cœur est un peu faible. Tendances syncopales. Vomissements fréquents. Exagération de la nervosité, accentuée par les modifications dûes à l’âge précaire.
Un traitement par le C. C. C. est institué en juin 1932. Il comporte 58 injections de C. C. C. L'état général remonte assez rapidement dès la quatrième semaine, la malade a retrouvé les forces suffisantes pour vaquer aux soins de son ménage et surtout elle a retrouvé la confiance en elle et la volonté suffisante pour envisager l’avenir sous des couleurs moins sombres. Le cœur est régulier. La tension à la fin du traitement, est de 14,2 et 4. Les métrorragies persistant, il a été décidé d’intervenir et d'enlever le fibromiome responsable. Cette opération est pratiquée à l'Hôpital de la Pitié dans des conditions de santé excellente et la convalescence de la malade s’est effectuée rapidement.
OBSERVATION XIV. = M. C.., Henri, 31 ans.
Blessé de guerre, amputé de jambe. Un affaiblissement général accentué s’est produit depuis quatorze mois, à la suite d’une ostéine du moignon du fémur, avec foyers multiples fistulisés à la peau. L'état général s’est progressivement amoindri, le malade a maigri de 11 kilogr., passant de 82 kilogr. 500 à 71 kilogr. 400. La température suit l’affaiblissement de l’état général et l’on peut craindre des phénomènes toxémiques. Le malade est en traitement par les rayons U. V. à l'Hôpital Andral et ceux-ci améliorent lentement les suppurations de la cuisse.
On institue au mois de mars 1932 un traitement par le C. C. C.; qui se poursuit sans arrêt pendant trois mois à raison d’une injection de 5 c.c. chaque jour. L’action du médicament est manifeste dès le douzième jour, l’état général s’est amélioré d’une manière incontestable, l’asthénie et la fatigabilité ont presque entièrement disparu; le cœur s’est notablement amélioré. A la fin du traitement, au bout de trois mois, les suppurations de la cuisse ont presque entièrement disparu. Il persiste une toute petite fistulette que la radiographie montre comme provenant d’un tout petit fragment osseux qui est enlevé très simplement au moyen d’une petite incision au bistouri. Depuis ce temps, aucune suppuration n’est survenue et le malade a recommencé à engraisser, ce qui d’ailleurs, dans ce cas particulier, n’était pas un résultat recherché, étant donné la tendance à l’obésité qu’il manifestait comme tous les amputés de cuisse non appareillés.
OBSERYATION XV. — Mme A, Gabrielle, 55 ans.
Convalescence difficile d’une fracture du fémur, survenue six mois auparavant. Affaiblissement général, fatigabilité très marquée de la marche provenant aussi bien de la blessure ellemême que de la fatigue générale. Amaïigrissement progressif et lent atteignant, depuis l’accident, 2 kilogr. 900.
On institue un traitement par le C. C. C., poursuivi pendant deux mois, à raison d’une injection de 5 c.c. tous les jours. Au
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bout de la troisième semaine, l’état général est nettement amélioré, l’appétit est revenu, le moral de la malade s’est amélioré d’une manière considérable également et peu à peu le goût à l'existence revient. La tension qui était de 16 et 11 au début du traitement est encore de 16 et 11 à la fin du traitement. Le poids a augmenté de 600 grammes.
OBSERVATION XVI. — M. C.., Marcel, 42 ans.
Convalescence difficile d’une grippe grave ayant tenu le malade couché pendant quatre semaines. Amaigrissement considérable, évalué par le malade à 8 kilogr. Manque d’appétit. Cœur fatigué. Tension basse : 12,5 et 8; pouls lent, battant à 65. Faible tension syncopale, aboutissant quelquefois à des pertes de connaissance pendant quelques minutes. Etat général mauvais; les reconstituants habituels se sont montrés peu efficaces.
On institue un traitement par le C. C. C., à raison de 10 c.c. quotidiens pendant dix-huit jours, puis 5 c.c. quotidiens pendant deux mois, soit au total 78 injections. Dès la cinquième injection, les syncopes ont complètement disparu, le visage s’est recoloré. Le pouls bat à 70, la tension est passée à 12 et 8,5. L’appétit est revenu, la transformation est extrêmement marquée au point de vue général. Au bout du premier mois, l'augmentation de poids est de 2 kilogr. 700. La tension est de 12,8 et 9; le cœur bat à 72. Le malade s’est levé et commence à circuler.
La convalescence est complète au bout de six semaines et le malade a retrouvé toute son activité avant la fin du traitement. Son poids a augmenté de 4 kilogr. au cours de son traitement. La tension est de 14,1 et 9,3. |
OBSERVATION XVII. — M. P..., Pierre, 18 ans.
Convalescence après une appendicite gangréneuse. Symptômes toxémiques nets. Cœur fatigué. Quinze jours après l’achèvement de la période post-opératoire normale, le malade est encore incapable de se lever. Inappétence complète, vomissements. Le chirurgien affirme que le malade n’a plus besoin de ses soins et qu’il doit désormais se confier à un traitement médical avec séjour à la campagne obligatoire. Les conditions actuelles empêchent ce jeune homme de quitter Paris et le conduisent à essayer de se rétablir chez ses parents, dans des conditions hygiéniques peu satisfaisantes.
Au cours du mois suivant, son état général continue à empirer; il maigrit de nouveau de 1 kilogr. 500. Un traitement par les rayons U. V., institué par le médecin de la famille n’améliore pas cet état, bien au contraire, et le malade perd à nouveau 800 grammes en dix jours. Aucun symptôme pulmonaire, intestinal ou péritonéal permettant d’incriminer la tuberculose. Une injection de sérum polyvalent déclanche une crise d’urticaire extrêmement importante qui oblige à ne plus songer à cette médication. Les phénomènes toxémiques s’aggravant de jour
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en jour, on décide de réaliser la thérapeutique par l’Electrargol, celui-ci se montre inefficace.
Le cœur est devenu faible, la tension s’est abaissée à 11,2 et 8. Le pouls est faible, filant, battant à 63. Le malade est incapable du moindre effort et doit rester au lit.
On institue à cette période un traitement par le C. C. C:, au moyen de l'injection massive de 15 c.c. par jour en trois injections faites l’une le matin, l’dutre à midi et la troisième le soir. Dès le troisième jour, l'amélioration de l’état général est indubitable; le cœur s’est repris, le pouls est mieux frappé, battant à 67. Pour la première fois, le malade s’alimente un peu mieux, sans vomissements. Au bout du quinzième jour, la transformation est remarquable. Le cœur est complètement régularisé, avec pouls battant à 72; tension à 12,8. Le malade s’alimente d’une façon progressivement croissante et sent ses forces revenir. Au bout de la sixième semaine, il se lève sans incidents et à la fin du traitement il commence à sortir seul deux heures chaque jour. Depuis, sa convalescence s’est achevée normalement et actuellement il a repris son travail sans se ressentir d’une manière appréciable des quatre mois de maladie qu’il a passés.
OBSERVATION XIX. = M. T.., Charles, 44 ans.
À la suite d’une colibacillurie grave, récidivant pour la troisième fois et accompagnée de la présence de 0 gr. 22 d’albumine, le malade s’est affaibli. Amaïigrissement peu important de 1 kilogr. 100 en deux mois, mais un état d’asthénie et de fatigabilité extrême s’est installé. Le malade est dans la quasi impossibilité d’assurer ses fonctions de fondé de pouvoir dans une grande administration.
Sa présence étant cependant indispensable, il se soumet à un traitement par le C. C. C., à raison de 50 injections réparlies sur un peu plus d’un mois et demi. Les dix premières injections sont de 10 c.c. injectés en une seule fois, les suivantes sont de 5 c.c. quotidiennes. Au bout du quinzième jour, l’état général s’est complètement modifié et le malade circule plus aisément. il accomplit son travail avec facilité. L’appétit et le sommeil sont revenus et la sensation de fatigue a disparu. Depuis ce temps, le malade fait régulièrement chaque mois une petite série de cinq injections de C. C. C., qui lui permet, dit-il, de supporter plus facilement le surmenage des fins de mois.
OBsSERVATION XX. — Mme G.…., Henriette, 32 ans.
Convalescence d’appendicite chronique opérée en ville. La malade continue à souffrir malgré son opération remontant à sept semaines et n’a pas pu encore ou n’a pas voulu quitter son lit depuis ce temps. Asthénie très marquée. Cœur faible. Tension basse : 12,5 et 8. Etat général très déficient. Manque d’appétit presque complet. Amaigrissement progressif très net.
On institue le traitement par le C. C. C. qui comporte au total une série de 52 injections réparties sur deux mois. Les symptômes d’asthénie s’amendent dès la sixième injection. La
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malade est plus gaie, la sensation d’oppression et de gêne cardiaque a disparu. L’appétit est revenu et la malade çommence à s’alimenter de façon raisonnable. Le sommeil est convenable. Au bout de la vingt-deuxième injection, la malade commence à se lever. Son poids est passé de 52 kilogr. 700 la veille de son opération à 54 kilogr. 300. Il sera de 57 kil. 600 huit jours après la fin du traitement. La. pression sera alors de 14,4 et 9,2 et l’état général permettra à la malade de reprendre ses occupations ménagères et mondaines.
OBSERVATION XXI. -— M. B.., Bernard, 29 ans.
Suppuration mastoïdienne traitée par un évidement pétromastoïdien, opérée en ville. Ce malade vu cinquante deux jours après l'intervention chirurgicale, n’a pas encore repris son équilibre. Il se trouve fatigué, dans un état d’asthénie très marquée, avec petit amaigrissement et symptômes généraux de déficience organique. Il n’a pas encore osé recommencer à travailler, bien que la plaie opératoire soit parfaitement cicatrisée et qu’il ne subsiste plus de signes extérieurs appréciables.
Un traitement par le C. C. C. est institué, comportant 32 injections réparties chaque jour à raison de 5 c.c. par jour. L'amélioration est extrêmement rapide; au bout du quinzième jour, le malade est transformé et sa convalescence, indécise jusque là, s’oriente d’une manière tout à fait nette vers la guérison. L’appétit revient en même temps que le sommeil. Le poids augmente, passant de 61 kilogr. 200 au début du traitement à 63 kilogr. 300 à la fin du mois.
OBSERVATION XXII. — Mme G.., Françoise, 34 ans.
Anémie et fatigue post-partum; accouchement lent, avec hémorragie importante, mauvaises conditions d'hygiène avec santé antérieurement médiocre. L’allaitement a dû être cessé par suite de fatigue insupportable. Amaigrissement progressif. Retour des règles à peu près normal. Cependant, les secondes règles sont revenues moins de trois semaines après les premières et ont déterminé une fatigue extrême de la malade. Tension très basse : 11,3 et 7,9; pouls petit. Pâleur extrême des téguments, avec muqueuses décolorées. Difficulté de l’alimentation, par suite d’un état nauséeux permanent.
On institue un traitement par le C. C. C., comportant au total 82 injections réparties de mars 1932 à la fin de juin 1932. Les douze premiers jours, on fait 15 c.c. de C. C. C., à raison de 5 c.c. le matin, 5 c.c. à midi et 5 c.c. le soir. L’état général s’améliore avec une rapidité extrême. Le deuxième jour, les couleurs commencent à revenir au visage, le cœur s’est régularisé, le pouls est frappé d’une manière satisfaisante, à 68. La tension accuse une légère augmentation de 3/10° à la maximale et 2/10° à la minima. Huit jours après l’institution du traitement, la malade commence à s’alimenter d’une manière normale. Les forces reviennent nettement et au bout du vingtième jour, l’état général s’est amélioré d’une façon suffisante pour permettre à
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la malade de se lever. Le poids est à ce moment de 57 kil. 400: il sera, à la fin du traitement, deux mois et demi après, à 68 kïlogr. 900. Pendant toute la durée du traitement; l’amélioration se poursuit, régulière et manifeste. Les règles sont revenues d’une manière normale, sans fatigue particulière et sans accès.
OBSERVATION XXIII. —— M. M... Henri, 40 ans.
Douleurs d’estomac, à type vagotonique, persistant depuis trois mois, avec acuité particulière au mois d'avril 1932. Le malade, persuadé qu’il doit avoir un ulcère ou un cancer de l’estomac, ne s’alimente plus et son état moral suit parallèlement l’affaiblissement de son état organique. En un mois, il a maigri de 5 kilogr., par suite de la cessation presque complète d’une alimentation rationnelle. Son état général est très médiocre, sa fatigue l’empêche de manifester la moindre activité dans ses affaires et il envisage prochainement la nécessité d’interrompre tout travail. Un examen radiologique serré ayant montré qu’il ne s’agissait pas d’une lésion grave du tractus digestif, mais d’un désiquilibre végétatif, un traitement médical approprié est institué, en même temps qu’une série de piqûres de C. C. C. Celles-ci, au nombre de 60 au total, sont réparties sur deux mois, à raison d’une chaque jour. L'état général se relève rapidement. L’appétit revient et le poids trouve une augmentation de 800 grammes en trois semaines, puis de nouveau 700 grammes dans les trois semaines suivantes.
OBSERVATION XXIV. — Mme J.…, Germaine, 29 ans.
Convalescence difficile après une grippe grave. Rien au poumon. Asthénie, anémie profonde, a maigri de 14 kilogr. en quatre mois. \
Une série de C. GC. C. est instituée : en quarante-sept jours, on réalise 45 injections de 5 c.c. Dès la deuxième semaine, le poids a augmenté de 900 grammes et à la fin du traitement le poids total a augmenté de 1 kilogr. 300. Depuis, la malade revue a repris ses occupations et au bout du sixième mois a retrouvé son poids initial.
OBSERVATION XXV. — M. F..., Daniel, 32 ans. Facteur.
Convalescence de grippe sérieuse. Le malade est fatigué; il continue a tousser. Gros râles de bronchite et expectoration abondante. Pas de lésions tuberculeuses. Amaigrissement de 3 kilogr. 500 en trente-neuf jours; appétit nul.
On commence une série de C. C. C., poursuivie pendant trois mois, à raison d’une injection tous les jours. Le malade reçoit au total 84 injections. Dès la troisième semaine, les forces sont revenues, l’appétit s’est rétabli d’une façon satisfaisante et le poids augmente régulièrement de 400 grammes par semaine. A la fin du traitement, l’état général est parfait; tous les petits phénomènes morbides ont disparu, la toux s’est améliorée, il n°y a plus d’expectorations.
OBSERVATION XXVI. — M. L..., Paul, 14 ans.
Convalescence de scarlatine grave. Début de la maladie il y a deux mois et demi, complication d’otite se terminant à peine, légère albuminurie persistante, asthénie. L'enfant est incapable de reprendre ses occupations au lycée et l’on songe à l'envoyer pour la fin de l’année passer les six derniers mois dans le midi.
On commence le traitement par le C. C. C. le 24 mars et l’on réalise 76 injections jusqu’au 1°* juillet. Le poids augmente régulièrement pendant toute la durée du traitement. L’asthénie et l’inappétence cèdent progressivement. Au bout d’un mois, l'enfant est complètement transformé et le 15 mai, il reprend ses occupations scolaires. Parallèlement à l’amélioration générale, l'amélioration locale s’est poursuivie très activement, il n’y a pas de doute sur l’action de la médication sur cet état local.
OBSERVATION XXVII. —— Mlle R.., Clémence, 27 ans.
Asthénie, anémie datant d’une année. Cette jeune femme, téléphoniste dans un bureau central, a vu sa fatigue augmenter à la suite d’une grossesse pénible et d’un accouchement laborieux. Des conditions hygiéniques médiocres ajoutent à la déficience organique et les nombreux traitements qu’elle a suivis plus ou moins bien n’ont abouti à aucun résultat pratique. Le médecin de l’administration des Postes accorde le 15 avril 1931, un congé de cinq semaines.
On commence les injections de C. C. C. le 27 avril et on en réalise 60, jusqu’à la fin de juin. Les quinze premières injections sont de 19 c.c., les autres de 5 c.c. Après la dixième piqûre, l’état général s’est amélioré d’une manière considérable, les forces reviennent, ainsi que l’appétit et le poids a augmenté de 200 grammes, alors que depuis un an la malade maigrissait régulièrement sans pouvoir enrayer ce mouvement de descente. A la fin du traitement, la malade a repris 2 kilogr. 400; elle peut reprendre ses occupations, ayant obtenu un nouveau congé de complément de trois semaines. Depuis, elle n’a jamais été malade et son état général est florissant.
OBSERVATION XXVIII. — M. C..., Pierre 44 ans.
Ancien paludéen, avec déficience hépatique assez marquée, fatigue générale. Amaigrissement. Inappétence, insomnies. Le malade est incapable de se livrer à aucun travail pénible; il a été réformé par l’administration qui l’employait comme mécanicien, en raison de son incapacité fréquente de travail.
Entre le 15 mars et le 27 juillet 1931, il reçoit 100 injections de C. C. C., à raison d’une injection de 5 c.c. presque tous les jours. Le poids est passé de 51 kilogr. 200 pour 1 mètre 71, à 67 kilogr. 400, soit une augmentation de 16 kilogr. 200 Le malade est complètement transformé et cette observation est l’une des plus caractéristiques de toutes celles qui ont été recueillies. Il a trouvé chez un entrepreneur de Pantin, une situation de chef d’atelier, qui l’oblige à un travail effectif assez dur et il n’a jamais été arrêté à ce jour.
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OBSERVATION XIX. — Mme C.…, Irma, 40 ans.
Commence la période de la ménopause avec des troubles particulièrement accentués, neurasthénie aiguë, tendance mélancolique très prononcée. Asthénie, Insomnies. Inappétence. Amaigrissement de 3 kilogr. en six mois. S’imagine avoir successivement les maladies les plus graves, Aucun traitement n’a pu réaliser une amélioration quelconque et la malade voit ses tendances neurasthéniques s’accroître de jour en jour, en même temps qu’elle refuse toute espèce de médicament nouveau.
: Amenée par une de ses parentes pour tenter cependant un dernier essai, elle est soumise au traitement par le C. C. C., du 24 février 1931 au 27 avril de la même année. Elle reçoit 51 injections pendant ce temps, à raison d’une injection de 5 c.c. tous les jours. Le poids augmente rapidement; au bout de 30 jours, l’augmentation est de 975 grammes, à la fin du traitement de 1 kilogr. 850. L'état général se relève d’une manière frappante, la malade a repris toutes ses occupations et la transformation de son caractère n’est pas la chose la moins importante,
OBSERVATION XXX. —— M. D... William, 37 ans.
Asthénie marquée, avec amaigrissement sans cause apparente décelable. Appareil pulmonaire à l’état d’intégrité. Rien au foie. Rien à l’estomac. Les traitements les plus divers ont échoué. L’amaigrissement se poursuit lentement, le malade perdant de 150 à 200 grammes par semaine.
On réalise un traitement par le €. C. C. de 37 piqûres réparties sur soixante jours. Le poids reste stationnaire pendant les quinze premiers jours, puis se met à remonter avec la même lenteur régulière qu’il avait mis à descendre; à la fin du traitement, l’augmentation totale de poids est de 1 kilogr. 500. Les forces sont revenues, l’appétit est infiniment meilleur et le malade peut désormais reprendre ses occupations sans fatigue.
OBSERVATION XXXI -— M. V…., Gérard, 29 ans.
Intoxication alimentaire grave, avec convalescence pénible durant six à huit semaines. Cœur faible, irrégulier; pression médiocre, à 11 1/2 et 8 1/2. Inappétence, susceptibilité digestive extrême.
On commence un traitement par le €. C. C. le 27 mars 1931; trente jours après, l4 malade a reçu 25 injections. L’amélioration de l’état général est manifeste, surtout en ce qui concerne l’état du cœur qui s’est régularisé. La pression est remontée à 12,4 et 8,9. Le malade, revu trois mois après, est définitive-
ment tiré d'affaire.
OBSERVATION XXXII. — M. T.…., Oscar, 50 ans.
Convalescence de pneumonie; cette convalescence dure depuis cinq semaines. Le malade ne peut pas retrouver son équilibre complet : astthénie, fatigabilité extrême, inappétence.
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Cœur fatigué, tension 12,8 et 9. Pas de bacilles de Koch dans lexpectoration; examen clinique négatif en ce qui concerne la tuberculose,
On commence les injections de C. €. C., à raison de 15 injections quotidiennes de 10 c.c., puis 40 injections quotidiennes de 5 c.c. L’amélioration est extrêmement rapide. Au bout du quinzième jour, le cœur s’est régularisé, l’asthénie a disparue presque entièrement, le malade peut se lever pour la première fois à ce moment. Petit à petit les forces reviennent. L’augmentation de poids se poursuit régulièrement et à la fin du traitement le malade peut reprendre ses occupations de chef de bureau dans un ministère.
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CONCLUSIONS
I. — L'association cinnamate de benzyle-cholestérinehuile camphrée, préconisée par le D' BaRBARY, Membre correspondant de l’Académie de Médecine, n’est pas seulement un médicament précieux d’immunisation et de traitement dans la tuberculose humaine, mais encore un médicament de base, destiné à la remise en état de l’organisme fatigué, asthénique ou anémique, soit à la suite d’une infection, soit même en dehors de tout agent infectieux.
IT. — Cette action reconstituante et tonique s'explique “par la synergie parfaite des médicaments composant cette association :
a) Le cinnamate de benzyle par son pouvoir antitoxique, anti-bactérien, leucocytogénétique;
b) La cholestérine surtout par son action anti-hémolytique, son pouvoir antitoxique, ses propriétés antigénique et phagocytogénétique;
c) Le camphre par son action régulatrice et modératrice-tonique sur le cœur et les échanges respiratoires.
III. —— La parfaite innocuité du traitement par le cinnamate de benzyle cholestériné-camphré, permet de le prescrire sans hésiter toutes les fois qu’une convalescence s'effectue mal, qu’un surmenage a frappé un organisme, qu’un état anémique menace d’apporter des complications chez un individu peu résistant, Son emploi ne comporte pour ainsi dire aucune contre-indication.
die Le Doyen, Le Président de Thèse, BALTHAZARD. LŒPER.
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