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INTRODUCTION
Depuis que Courtois, salpêtrier à Paris, découvrit en 1811 l’iode dans les cendres de varech, ce métalloïde est devenu d'un usage très courant en thérapeutique.
Déjà, dès la plus haute antiquité, on utilisait des préparations qui en contenaient dans le traitement du goitre, des adénopathies, du lymphatisme, de la scrofule, etc. Le découverte de l'existence normale de l’iode dans certaines glandes avait déjà montré à quel point cette thérapeutique empirique avait été clairvoyante. Les notions nouvelles acquises ces dernières années sur le rôle de certains organes lymphoïdes paraissent devoir à leur tour légitimer l'emploi des préparations iodées dans le trajtement des affections ganglionnaires.
L’iode agit, déclarent les auteurs classiques (1), à la fois comme stimulant des moyens normaux de défense de l’organisme contre l'infection par la leucocytose qu'il provoque; à ce titre, il agit comme microbicide et antitoxique destructeur des poisons bactériens. Il active, en particulier, la genèse des
(4) Poucuer, Bull. thérap., 1905; ARNozan, MawquaT, Ricæaun, Précis de DU du Les Médicaments usuels.
macrophages qui interviennent surtout à la période tardive des infections pour débarrasser l'organisme des déchets cellulaires microbiens toxiniques ; l'instinct populaire avait donc raison en en faisant un dépurateur du sang.
Il est logique de penser, ajoute Lortat-Jacob, que l'iode par ses réactions dans les séreuses, le sang et par son action excitatrice des fonctions lymphoïdes est susceptible de devenir un agent durable d’immunisation.
La notion de la stimulation par l’iode des processus de désassimilation est aussi ancienne. L'iode favorise le drainage des tissus et de leurs éléments anatomiques en débarrassant ainsi les cellules des déchets de la nutrition ou en facilitant l’élimination des poisons.
Les actions favorables que l’on constate par son emploi sur les appareils circulatoire et respiratoire lui aident encore à justifier son efficacité comme agent d'épuration et de protection. Ainsi s'explique que dans un grand nombre d’affections diverses on obtient de bons résultats thérapeuliques par l’ingestion de teinture d’iode; celle-ci, utilisée dans de bonnes conditions, ne le cède en effet en rien à de nombreuses autres préparations iodées.
En injections dans les séreuses, la teinture d’iode était considérée autrefois avec Trousseau et Pidoux comme susceptible de produire de l’irritation substitutive; on explique aujourd'hui la substitution par deux actions différentes : l’une sur les éléments anatomiques dont la vitalité est excitée, l’autre sur les germes cause de l'affection. Avec plus ou moins de succès ou de vogue, les actions modificatrice, microbicide et antiseptique des injections de teinture d’iode ont reçu leurs applications dans le traitement du goitre, de la pustule maligne, des collections purulentes en général, de l’hydrocèle, kystes hydatiques, kystes de l'ovaire, ascite, pleurésies, hydarthrose, épanchements du péricarde, hydrocéphalie, abcès par congestion, fistules, etc.
En usage externe, diluée ou en nature, seule ou associée à d'autres médicaments, la teinture d’iode a encore reçu les plus nombreuses applications comme antiseptique, topique, révulsif
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ou caustique ; affections de la bouche et de l’arrière-bouche (stomatites, périostite alvéolo-dentaire, angines), laryngites, chancres, ulcérations lépreuses, plaies atones, ulcères indolents, rhumatisme, arthrites, hÿgromas, adénites, affections pulmonaires, conjonctivites purulentes, fistules lacrymales, affections mycosiques, maladies parasitaires du cuir chevelu, lupus, variole, infection puerpérale, maladies du vagin et de l'utérus, érysipèle (badigeonnages des plaques érysipélateuses et des zones Concentriques), méningite cérébro-spinale (inhalations prophylactiques à base de teinture iodurée gaïacolée), etc.
C'est surtout ces dernières années que la teinture d'iode a acquis la plus grande importance dans'la pratique chirurgicalé, en petite chirurgie pour le traitement d'urgence des plaies et plus accessoirement des brûlures, en grande chirurgie pour la préparation du champ opératoire.
Depuis longtemps en France, Boinet, en particulier, avait signalé les grandes qualités que présentait la teinture d’iode à ce sujet, mais cet emploi ne s’est généralisé que depuis les communications de Grossich en 1908 et 1909.
Pour le traitement des plaies d'urgence, Putilisation de la teinture d’iode est bien supérieure aux lavages et brossagès au savon ou à l'alcool qui risquent de- contaminer les plaies à pourtour encrassé ou souillé comme on les voit aux pieds, mains, jambes des ouvriers. Sans laver, en rasant à sec, en badigeonnant le pourtour des plaies de teinture d’iode, on peut obtenir une réunion par première intention. L'action du médicament est, en effet, d'une efficacité rapide ; il s’infiltre avec la plus grande facilité sous les plis de la peau, dans les glandes et follicules ‘pileux, en pénétrant en profondeur jusque dans l'épaisseur du derme (Walther et Touraine). S'il s’agit de pansement d'urgence conservateur, en cas de plaies par écrasement, la teinture d’iode ne le cède non plus en rien pour prévenir toute septicité à de nombreux antiseptiques dont l'emploi est maintenant tombé en désuétude. Le malade éprouve bien un peu de douleur, mais celle-ci s’atténue assez vite et n’est généralement pas plus pénible, tout compte fait, que celle produite
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autrefois par les manœuvres prolongées de la désinfection clas-, sique. D'ailleurs, les avantages de la méthode sont tels qu'on ne saurait hésiter.
Pour le traitement d'urgence des brûlures, les applications de teinture doivent être faites méthodiquement, surtout s’il s'agit de lésions graves et étendues. Rulus conseille d'opérer ainsi par ilots successifs.
Pour la désinfection des mains du chirurgien et de ses aides, en particulier pour stériliser le pourtour des ongles, la teinture d’iode est de première utilité lorsque l’on n’a pas à sa disposition de gants bien stérilisés ou lorsque manquent toutes les ressources et garanties offertes par une clinique ou salle d'opération irréprochable. A la campagne, ou sur le champ de bataille, cette désinfection est des plus précieuses.
La teinture d’iode n’est pas moins utile pour la préparation du champ opératoire. Comme dans toute méthode qui se vulgarise, les modes d'emploi de la teinture d’iode qui ont été conseillés pour atteindre ce but sont des plus nombreux. IL est maintenant admis, à la suite d’expériences bactériologiques, que pour stériliser utilement le champ opératoire, il faut supprimer le savonnage et le lavage préalables à l’eau considérés il y a peu de temps encore comme capitaux. C’est la méthode dite de Grossich (Centralblatt für Chirurgie, 31 octobre 1908; XVI< Congrès international de médecine, 30 août 1909). Celle-ci consiste : 1° à ne pas laver le champ opératoire; 20 à ne pas le brosser: 3° à faire une application de teinture d’iode sur tout le champ opératoire. Le malade endormi, on pratique un deuxième badigeonnage; l'opération terminée, la ligne de sutures est encore recouverte de teinture d’iode. |
Certains chirurgiens, dans les cas pressants ou pour les petites interventions de courte durée, opèrent comme pour le traitement d'urgence des plaies. La teinture d’iode est appliquée sans faire subir à la peau aucun nettoyage ou autre préparation spéciale ; quelques minutes après, on incise.
La veille de l’opération, on peut encore faire un brossage et un savonnage prolongés de la région, comme si on allait opérer
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‘à ce moment; la peau est ensuite rincée, séchée, recouverte de -gaze stérilisée maintenue par un bandage. Le lendemain matin, le pansement sec est enlevé, puis la teinture d'iode est appliquée.
D’autres chirurgiens font prendre simplement au malade, la veille de l'opération, un bain savonneux sans aucun pansement. Un quart d'heure avant d'opérer, on lave copieusement la région avec de l'alcool seul (Grekoff), de l’éther seul (Walther), de la benzine ; ou avec de l’éther d’abord, puis de l'alcool, en frictionnant avec de la gaze aseptique, de façon à opérer le dégraissage etle décapage de la peau; le badigeonnage iodé est ensuite pratiqué.
Tous ces procédés déjà nombreux peuvent être combinés entre eux ; ils ont encore des variantes dans la composition de la teinture d’iode ou dans son mode d'application.
Dans la pratique, la teinture d’iode utilisée est plus ou moins concentrée ou associée à divers dissolvants (voir plus loin, en particulier au Chapitre V).
Les badigeonnages sont plus ou moins étendus, répétés ou non plusieurs fois, effectués au début et à la fin de l’opération, sur une face ou sur les deux faces, interne et externe, de la peau ; ils peuvent être suivis ou non de l'application de toute une série de substances destinées à enlever l'excès d’iode, à prévenir des accidents locaux ou généraux d’intolérance ou à atténuer ceux qui ont commencé à se produire.
Toutes ces différences de méthodes montrent combien la teinture d'iode est devenue d’un emploi général en chirurgie et combien cette préparation rend de services à côté de ses applications thérapeutiques si variées 2ntus el extra.
Si l’on ajoute que ce médicament de valeur est un remède depuis longtemps populaire, partout répandu dans le public, on peut se faire une idée de la fréquence de son usage.
Cette vulgarisation n’est pas sans inconvénient; elle a pour conséquence un abus parfois excessif, une véritable débauche, pouvant se traduire par des troubles toxiques quelquefois notables, contre lesquels il est bon d’être prémuni. D'ailleurs, l’em-
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ploi de la teinture d’iode même à doses modérées n'est pas toujours anodin et il est aussi utile de prévoir ses manifestations d’intolérance.
Dans ce qui suit, nous nous sommes proposé de passer en revue, à côté des accidents produits par la teinture d'iode, les procédés de neutralisation des effets nocifs produits.
Nous avons divisé ainsi notre sujet :
Chapitre I”. — Indications pharmacologiques sur la teinture d'iode
Chapitre II. — Accidents dus à la teinture d’iode; utilité d'en neutraliser l’action nuisible.
Chapitre III. — Procédés utilisés pour obvier aux effets nocifs de la teinture d’iode absorbée à doses thérapeutiques.
Chapitre IV. -— Neutralisation de la teinture d’iode absorbée à doses toxiques. Emploi spécial de l’hyposulfite de soude et de l’apomorphine.
Chapitre V. — Procédés de décoloration et de neulralisalion de la teinture d’iode utilisée en applications externes.
Conclusions.
Les indications bibliographiques sont mentionnées dans le cours de notre travail.
CHAPITRE PREMIER
Indications pharmacologiques sur la teinture d'iode
Faire ici l’étude complète pharmacologique de la teinture d’iode serait dépasser les limites de notre travail et sortir de notre compétence ; nous ne donnerons donc que quelques indications se rattachant plus particulièrement au sujet de notre thèse et relatives :
4° A la composition et associations de la teinture d’iode ;
2° À sa conservation et ses altérations ;
3° A ses falsifications et son essai.
1° Composition et association de la teinture d'iode. — Sous le nom de teinture d'iode, on utilise dans la pratique toute une série de solutions dont le titre en iode est parfois très différent et dont le dissolvant peut être autre que l’alcool : acétones iodées, teintures chloroformiques iodées, benzines iodées, solutions iodo-iodurées, etc.
La véritable teinture d'iode, seule teinture d’iode officinale, c'est-à-dire légale, est à base d’alcool ; actuellement, les chirurgiens partagent leurs préférences entre la teinture d’iode dite de l’ancien Codex, la teinture d’iode devenue officinale avec notre Pharmacopée de 1908 et la teinture d’iode iodurée.
T&INTURE D'I0DE Du Copex 1884
ROSES 40 A NE ENS RAA EE OT 10 grammes torie i DPRENRRS PE EE NES 120 grammes Faites dissoudre dans un flacon en verre coloré.
LH AS
TeinTure D'10DE pu Copex 1908
Tode EEE PE 2 TN 10 grammes
AlcOOL DEEE ME ER ER Een 90 grammes
Faites dissoudre et conservez dans un flacon en verre blanc, bou-
chant à l’émeri.
Depuis le 15 mai 1909, fin de la période de tolérance fixée par la loi pour la mise en vigueur de notre Pharmacopée de 1908, c’est cette dernière teinture d'iode que les pharmaciens doivent délivrer, à moins de mention spéciale de la part du médecin.
Ainsi donc, la teinture actuelle renferme 1/10 de son poids d’iode tandis que l’ancienne en renfermait 1/13. Cette augmentation de titre résulte d’une convention internationale arrêtée à Bruxelles dès septembre 1902 pour l'unilication de formules d’un certain nombre de médicaments actifs. À gramme de la nouvelle préparation, soit LXI gouttes (chiffre officiel) correspond à 10 centigrammes d'iode au lieu de 7 ctgr. 69. Nous disons correspond à... et non renferme... car nous indiquerons plus loin qu'une”petite fraction d’iode se transforme en composés iodhydriques et que légalement une tolérance existe au point de vue de la teneur réelle en iode de la teinture d'iode.
En dehors de son titre en iode, la teinture de notre Pharmacopée se distingue de l’ancienne par la concentration de l'alcool, de l’alcoo!l à 95° étant substitué à de l'alcool à 80°. Cette deuxième modification a son importance : la solubilisation de l'iode dans l'alcool se fait plus facilement ; la teinture obtenue a aussi un pouvoir de pénétration et déshydratant plus grand; l'action antiseptique, déjà renforcée par la plus grande proportion d’iode, est encore accrue ; le pouvoir irritant dù à cette augmentation de l’iode est compensé en partie du moins par l'augmentation du pouvoir dissolvant de l'alcool employé ; enfin plus la concentralion de l’alcool augmente, moins semble être favorisée la formation d'acide iodhydrique qui se fait grâce à l'intermédiaire de l’eau.
LUE De la lecture de notre Codex résulte encore une troisième modification de la teinture d'iode ; il est prescrit de la conserver dans des flacons non « en verre coloré » mais en « verre blanc ». Cette précaution est en faveur d’une moindre altération de la teinture d’iode qui, de préférence, doit être conservée à l'obscurité.
TEINTURE D’IODE IODURÉE
Il est bien connu que de la teinture d’iode étendue d’eau laisse de l’iode se précipiter par diminution de la solubilité ; c'est pour obvier à cette insolubilisation ou pour dissoudre sous un même volume une plus grande quantité d’iode que depuis longtemps déjà on a préconisé l’addition à la teinture d'iode d’un iodure alcalin. De telles solutions sont fréquemment utilisées pour les affections de la bouche.
Courtot ‘a,, en outre, observé dès 1908 que l'addition d'un iodure à la teinture d’iode en prévient l’altération et, par suite, les effets irritants.
Les proportions indiquées par l’auteur sont (Journ. de pharm et chimie, p. 69, 1914) :
Iodure de potassium ....... LME RTE 40 grammes ou
lodure désodiuMme rt re 36 _—
Teinture d’iode officinale...... q.s. p. 1.000 —
Cette association iodo-iodurée a conduit à la préparation de comprimés destinés à obtenir extemporanément la teinture d’iode. On se sert pour cela de machine munie d’une matrice et d’un poinçon en agate. Ces comprimés existent actuellement dans le commerce sous le nom de «comprimés d'iode solubilisé » et ont été adoptés par les services de santé militaire français et allemand. Ç
Bien dosés, ils peuvent rendre dans certains cas des services ; ils sont différents des comprimés, vendus également dans le commerce, destinés à préparer instantanément la liqueur iodoiodurée de Tarnier surtout utilisée en obstétrique et en gynéco-
logie. ù
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’armi les antiseptiques usuels, l'eau oxygénée reste avec la teinture d'iode celui dont l'usage est le plus fréquent en pratique journalière. Aussi arrive-t-il parfois que l’on utilise simultanément ou consécutivement les deux solutions chez le même malade. On peut se demander si les teintures d'iode iodurées associées à l’eau oxygénée ne constituent pas une incompatibilité à éviter.
IL est, en effet, connu que l’eau oxygénée officinale ou celle dite chirurgicale à 42 volumes décompose les solutions d’iodure avec mise en liberté d’iode qui vient s'ajouter à l’iode de la solution alcoolique. Il est facile de se rendre compte de cette action de l’eau oxygénée sur les iodures : il suffit pour cela d'agiter, dans un lube à essai, un peu de chloroforme avec une solution bien limpide d’iodure de potassium; aussitôt après addition de quelques gouttes d’eau oxygénée, le chloroforme se colore en violet. |
Des expériences ont été effectuées par le docteur P. Lemaire (Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, p. 466, 1913) avec la teinture d’iode officinale iodurée et de l’eau oxygénée à divers itres ; elles lui ont montré que la proportion d’iode supplémentairement libérée est relativement assez faible, surtout si la durée de contact des deux préparations est plus prolongée. Dans la pratique, on n’observe pas non plus, dans l’emploi simultané ou consécutif de l’eau oxygénée et de la teinture d'iode iodurée, de phénomènes d'irritation anormaux ou de l'intolérance particulière. Dans ces conditions, on ne doit pas considérer comme incompatibilité véritable l'association des deux médicaments. Il y a, en somme, action synergique.
On doit être plus prudent dans l'association de la teinture d'iode avec les arsenicaux et les mercuriaux utilisés à l’intérieur ou en usage externe. Plus loin (Obs. XV du Chapitre V) nous rapportons un cas où cette association a produit des effets caustiques très appréciables. |
D'autres associations plus ou moins heureuses ont été préconisées ; les une conviennent à l'absorption interne de la teinture d’iode, les autres à un usage externe, soit dans le but d'amener
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une meilleure tolérance ou de favoriser la conservation du médicament, soit dans le but de diminuer ou d’annihiler son action caustique ou toxique. Nous nous étendrons plus loin sur ces associations (Chapitres IT, IV et V).
2 Conservation et altération de la teinture d'iode. — La teinture d’iode doit être conservée dans des flacons de verre blanc, hermétiquement bouchés à l’émeri et placés dans un endroit frais. Il est, en effet, reconnu que la chaleur favorise la décomposition partielle de l’alcoolé dont l'acidité, la causticité et la teneur en composés iodhydriques augmentent parallèlement.
Lorsqu'on laisse un flacon de teinture d’iode débouché, il y a légère concentration en iode, l'alcool s’évaporant relativement plus vite que le métalloïde dissous.
Une autre précaution à prendre, c’est de préparer à l’avance une petite quantité de teinture d'iode. Cependant on ne saurait toujours incriminer, dans les accidents produits par elle, l'ancienneté de la préparation. Une teinture récente peut très bien être caustique et amener des accidents d’intolérance tout comme une préparation depuis longtemps préparée. Dans le but d'utiliser toujours une teinture d’iode très fraiche, on peut, ainsi que l’a préconisé le docteur Bisch (de Grenoble), se munir, d’une part, d’ampoules scellées contenant de l’iode et, d'autre part, d’une quantité correspondante d'alcool renfermé dans un flacon séparé ; on ouvre l’ampoule après l'avoir limée et on verse l’iode dans l'alcool.
La teinture d'iode altérée se reconnait à ce qu’elle est irritante pour les yeux et les téguments ; son degré d'allération s'apprécie aussi par le dosage de son acidité ou en d’autres termes par le titrage de l’iode à l’état d'acide iodhydrique. Un poids fixe de teinture, 50 grammes par exemple, est mélangé avec environ huit fois son poids d’eau distillée ; on filtre au bout d'une heure. Le liquide ainsi débarrassé de son iode est agité avec un petit excès de carbonate de baryte ; après une heure, on filtre à nouveau ; tout l'acide iodhydrique est passé à l’état d'iodure de baryum à la fois soluble dans l’eau ou dans l'alcool. Il ne resle plus qu'à précipiter le baryum dissous à l'état de sulfate de
Lfope baryte dont 100 grammes correspondent à 109 grammes d'acide iodhydrique libre.
3 Falsification et essais de la teinture d'iode. — La connaissance des falsifications de la teinture d’iode intéresse le médecin, car par l’adultération de ce médicament les propriétés thérapeutiques ne sont pas seulement modifiées, mais on a pu noter de véritables intoxications ou intolérances graves dues à l'addition de substances étrangères.
Les falsifications peuvent porter sur la qualité et la quantité des deux composants : iode et alcool; elle peut aussi résider en l'emploi de composés divers, parmi lesquels nous retiendrons seulement l'huile de croton et l’alccol méthylique.
L'emploi de l'iode fraudé avec du graphite, de l'ardoise, bioxyde de manganèse, galène est très rare surtout depuis l’application plus rigoureuse à la pharmacie des lois sur les fraudes. La proportion d’iode que doit contenir la teinture d’iode est de 1/10 de son poids; cependant, d’après le mode de dosage inscrit au Codex, il y a une tolérance de 0 gr. 05 par 10 cc. de teinture. Un chiffre inférieur trouvé dans le titrage n'indique pas nécessairement une falsification ni une diminution du pouvoir rubéliant; le contraire souvent peut se présenter, car, ainsi que nous venons de l'indiquer plus haut, une partie de cet iode libre s’est transformé en iode combiné sous forme d'acide iodhydrique dont l’action caustique est plus grande.
L'alcool employé pour la préparation peut être de mauvaise qualité ou ne pas avoir le titre voulu. Pour apprécier la dimi- nution du degré alcoolique, on se base sur la densité de la teinture d'iode ; on la détermine donc à 15°; cette densité, D: une teinture récente à 15° à une densité de 0,8824; d'autre part, on sait que la solution de 10 grammes d’iode dans 90 grammes d'alcool à 95° augmente la densité 0,8164 de cet alcool de 0,066 ; après avoir dosé la teneur P en iode de 100 grammes de teinlure, on pose donc l'équation
Cette quantité z ainsi déterminée renseignera, à l’aide de tables spéciales, le degré correspondant de l'alcool utilisé.
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Avec le degré alcoolique de la teinture varient la rapidité d'action, le degré de pénétration et le pouvoir antiseptique du médicament ; il y a donc intérêt à se servir d'une teinture réglementaire faite avec de l'alcool à 95° et non d’une teinture plus ou moins diluée avec de l’eau qui, en outre, peut être plus irritante.
L'huile de croton a pu être ajoutée par quelques fraudeurs pour donner, à une teinture préparée avec une quantité d’iode inférieure à la dose réglementaire, une action rubéfiante suftisante. Durieu, pour dépister la fraude, conseille d’additionner 1 gramme de teinture de 70 grammes d’eau; l’iode se précipite ; on ajoute de la limaille de fer en excès ; il se forme de l'iodure de fer en même temps que le liquide se décolore: on agite celui-ci avec de l’éther, puis on décante la couche éthérée que l’on fait évaporer. Le résidu renferme de la matière grasse que l'on caractérise par son action rubéfiante sur la peau, son odeur désagréable et la coloration brune que lui communique l'acide sulfurique concentré. -
La teinture d’iode préparée avec de l'alcool dénaturé ou de mauvaise qualité est plus irritante que la teinture normale; elle amène facilement du larmoiement, du coryza ou de l'intolérance cutanée se traduisant par de véritables brülures difficiles à guérir ou par des accidents toxiques généraux. Après addition de deux tiers de son poids d’eau, une telle teinture peut ne pas laisser déposer de précipité diode noir comme le fait une teinture officinale. Si on lui ajoute un volume égal d'ammoniaque, il y a formation d’iodoforme facilement décelable par ses caractères ; en même temps le liquide surnageant est incolore au lieu d’être vert sale.
On reconnaît, encore la présence d’alcool dénaturé à différents caractères : on distille un peu de cette teinture décolorée au moyen d’hyposulfite de soude; une partie du distillat est additionnée de permanganate de potasse et d'acide sulfurique ; aux dépens de l’alcool méthylique, il se forme ainsi de l'aldéhyde méthylique que l’on caractérise par la fuchsine bisulfitée. L'acétone qui accompagne l'alcool est caractérisé comme dans les urines par la réaction au nitro-prussiate de soude.
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On peut encore opérer sur le fractionnement du distillafum ; l'alcool méthylique entrant à l'ébullition à 65e, l'alcool éthylique à 78, on prélève la première fraction que l’on déshydrate avec de la chaux vive ; dans le distillat on fait dissoudre à 100° de l'acide oxalique desséché; après ébullition une heure, on laisse refroidir ; l'éther diméthyloxalique qui se sépare présente après dessiccation un point de fusion de 54° (Hellriegel, Pharm. Zeit., 1912, p. 7). Reichardt mélange à 2 cc. 5 de l'alcool à essayer 1 centimètre cube lessive de soude 15 pour 100, 3 gouttes d'alizarinsulfonate de soude à 4 pour 100, puis 0,30 à Ogr.35 d'acide oxalique desséché ; par agitation, la coloration du mélange persiste dans le cas d'alcool éthylique, mais devient violet sale ou jaune avec l'alcool méthylique (Pharm. Zeit., 1912).
Sailer (Pharm. Zeit., p. 165, 1912) oxyde l'alcool avec 0,10 d'acide chromique et 10 gouttes d'acide sulfurique concentré. Dès que le mélange a pris une coloration verte, on en place 6 gouttes dans une capsule avec 20 gouttes d'acide sulfurique et une pincée de morphine ; suivant la proportion d'alcool méthylique et de formol on obtient une coloration brun jaunàtre, rouge cramoisi ou violet. Le même auteur (Pharm. Zeit. p- 93, 1912) indique d'additionner l'alcool de 0,50 salicylate de soude et de 5 gouttes d'acide sulfurique. Au bout de peu de temps, on obtient une odeur d’éther méthylsalicylique caractéristique.
Nakal (Pharm. Centralbl., p. 1138, 1912) er l'alcool par 2 gr. 5 de persullate de soude, 8 centimètres cubes d'acide sulfarique et 50 centimètres cubes d’eau pour 3 centimètres cubes de l'alcool à essayer. Voisenet (Journ. de pharm. et chimie, p. 240, 1912), après avoir fait agir du bichromate de potasse ou du peroxyde de manganèse et de l'acide sulfurique, traite le produit d'oxydation par de l'acide chlorhydrique contenant un peu d'acide azoteux et d'albumine; il se produit alors une coloration violette.
CHAPITRE II
Accidents dus à la teinture d'iode. Utilité d’en neutraliser les effets nocifs.
La notion de la toxicité de l’iode date du début même de son emploi en médecine, préconisé par Coindet en 1829. On raconte même à ce sujet que pendant un certain temps Coindet n’osait plus quitter sa demeure de peur d’être lapidé, dans les rues de Genève, par ses clients intoxiqués.
Les accidents d’intolérance dus à la teinture d'iode varient suivant que l’on utilise celle-ci en usage interne et en usage externe. On doit distinguer entre les symptômes produits par la teinture d’iode ingérée à doses thérapeutiques, ceux provoqués par la teinture d’iode absorbée à doses toxiques dans un but de suicide ou d'empoisonnement, enfin ceux déterminés par
des applications externes.
I. Intolérance par la teinture d’iode utilisée à doses thérapeutiques. — Cette intolérance varie d'un sujet à l’autre ; elle peut se traduire parfois par des symptômes graves, bien que les doses ingérées soient très minimes ; dans ces cas, ce n'est pas la toxicité propre de l’iode qui entre en jeu, mais c’est le malade lui-même qui exprime à sa manière son intolérance pour le médicament. Comme les accidents éclatent le plus souvent d'une façon tout imprévue, -il est utile pour le médecin de les avoir présents à l'esprit.
Ces signes d’intolérance sont nombreux et très variés; ceux que l’on observe le plus fréquemment se traduisent par des
manifestations digestives, sécrétoires et respiratoires, des troubles cutanés, nerveux.
Les troubles digestifs sont assez rares ; on note de la saveur métallique dans la bouche dont la muqueuse peut être tuméliée, de la sécheresse de la gorge par congestion du pharynx, de la salivation, des crampes d’estomac, de la diarrhée et de l'inappétence. ;
Certaines des manifestations sécrétoires et respiratoires sont plus fréquentes. On note du catarrhe oculo-nasal caractérisé par du larmoiement, du coryza (coryza iodique) avec céphalalgie naso-frontale ; les muqueuses oculaire, pituitaire et laryngobronchique sont hyperémiés ; le gonflement de la parotide coexiste parfois en même temps. Le catarrhe bronchique se manifeste, plus rare, par de la loux et de l’expectoration ; . l'hémoptysie a élé notée; l’æœdème glottique est l'accident le plus grave: il a pu nécessiter la trachéotomie et quelquefois déterminer la mort.
Des troubles cutanés, l’acné habituellement bénin est le plus fréquent ; il peut devenir confluent et revêtir la forme anthracoïde. On a aussi noté du purpura, de l’érythème, des manifestations bulleuses ortiées, noduleuses, de l’œdème des paupières et des lèvres, surtout de la lèvre inférieure, des éruptions qui peuvent en imposer pour des troubles spécifiques.
En relation avec les troubles nerveux, on a décrit une céphalée spéciale distincte de celle provoquée par la congestion des sinus. Cette douleur, plus ou moins vive, siège au front, aux tempes, à l'occiput. On a aussi noté une certaine hébétude intellectuelle, de l’amnésie, des troubles de la locomotion caractérisés par l'incertitude de la marche, des soubresauts musculaires, des tremblements, convulsions, vertiges, des insomnies fréquentes, des hallucinations, parfois du délire ou un état d’excitation spécial appelé ivresse iodique.
Les organes génito-urinaires seraient aussi parfois intéressés ; on aurait constaté du suintement:urétral et même un véritable écoulement, du ténesme, de la dysurie, des métrorragies, de l'avortement, de l’atrophie testiculaire. Enfin, Emmerich a
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signalé une cachexie iodique due à une intolérance prolongée et caractérisée par de l’amaigrissement progressif et de l’affaiblissement général, avec ou sans insomnie rebelle. Au cours de cet état, Rômbeld a souvent constaté un peu d’élévation thermique et des signes d’affaiblissement cardiaque.
IL. Accidents provoqués par la teinture d'iode employée à hautes doses. — La teinture d’iode: n’est généralement pas absorbée à hautes doses par méprise ; par contre, c’est un remède populaire qu’on se procure avec facilité et qui, dans les familles, se trouve à la portée de tous. Aussi est-ce un médicament qui sert fréquemment à des tentatives de suicide, surtout dans la classe ouvrière, chez les personnes du sexe féminin.
Ingérée par grande quantité à la fois, la teinture d'iode produit une vive sensation de constriction et de brûlure à la gorge; apparaissent ensuite des nausées, vomissements, douleurs gastriques violentes, coliques et quelquefois de la diarrhée ; on à noté aussi de la salivation abandante, des accès de toux, de la dyspnée, de l’æœdème de la glotte, céphalalgie, vertiges, palpitations, délire, convulsions, ou encore de la pâleur, de la dépression, du pouls faible, collapsus.
Des hémorragies ont été notées (hémoptysies, hémorragies capillaires, gastrorragies, ruptures d'hémorrhoïdes, entérorragies) ; elles peuvent être tardives (purpura) et apparaitre d'une facon inattendue, -comme nous l’indiquerons plus loin dans une de nos observations (Chapitre IV, Obs. XIIT).
Comme dans toute intoxication aiguë, de l’albuminurie et des symptômes de néphrite peuvent apparaître également.
La mort a été assez souvent signalée ; mais l’équivalent toxi-
que est mal précisé chez l’homme. Le Codex français actuel
recommande de ne pas dépasser, comme dose thérapeutique usuelle, 0 gr. 25 en une fois et 4 gramme en vingt-quatre heures. La posologie maxima mentionnée par la Pharmacopée belge est encore inférieure : 0 gr. 20 en une fois et O0 gr. 90 par jour. Gardner dit avoir vu mourir en peu d'heures un enfant de quatre ans qui avait absorbé 1 gr. 30 de teinture d'iode (soit
0 gr. 10 d'iode environ). Rabuteau a cité un accident non mortel à la suite d’ingestion de 6 grammes de teinture d’iode ; par contre, Rose a vu mourir une jeune fille de seize ans consécutivement à une ingestion de 8 grammes dans un kyste ovarien. Orlila, après avoir absorbé lui-même 0 gr. 30 d’iode, ressentit des effets toxiques assez nets quoique de peu de durée; Île même auteur signale un cas où 10 grammes de teinture d’iode déterminèrent la mort. Dans l’Observation XIV relatée au Chapitre IV de notre thèse la mort survint, chez une femme de soixante ans, un jour et demi après ingestion d’une trentaine de grammes de teinture d’iode.
Magendie, Galtier ont cité des observations où avec 4 grammes, 8 grammes, 10 grammes, il n'y eut pas de suite fâcheuse. Duvergie estime que la dose mortelle est de 8 à 30 grammes. Coignet à publié l'observation d’une dame qui par erreur absorba, d'un seul trait, à jeun, 35 grammes de teinture d’iode ; il est vrai que cette personne but aussitôt une grande quantité et reçut des soins immédiats. Bourgoin a rapporté un cas où l’ingestion accidentelle d'un verre (?) de teinture d'iode n'amena pas la mort et Dumoutier un autre cas où, aussi par erreur, un boulanger absorba 60 grammes de teinture (additionnée de 0 gr. 60 de chlorhydrate de morphine) : le malade s’en tira avec de la diarrhée pendant deux mois et de la gastrite pendant un an.
Plus loin, nous rappellerons plusieurs observations dans lesquelles plus de 5 grammes, 10 grammes et 15 grammes de teinture diode ont été absorbés. Quoique plusieurs des malades eussent parfois ingéré le toxique à jeun et fussent arrivés un temps assez long après l’absorption à la salle de garde de l’hôpital Saint-André, grâce aux soins qu'ils y reçurent, aucune suite fâcheuse n’a été relevée. Il est vrai aussi que dans quelques cas du laudanum avait été ajouté au poison et que cette préparation semble, dans une faible mesure, compenser un peu l’action de l’iode.
Ce qui rend difficile l'appréciation d’un équivalent toxique, c'est que lors des tentatives de suicide, on essaye d’avaler la
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teinture diode en une seule gorgée ; instinctivement ou par action réflexe une partie du poison n’est pas déglutie ; l’autre partie, plus ou moins abondante, pénètre seule dans le tube digestif pour être rejetée ensuite avec les premiers vomissements ; enfin les premières gouttes absorbées, grâce à la fixation rapide de la teinture sur les éléments cellulaires superficiels, jouent un rôle de protection qui s'oppose plus ou moins efficacement à la formation de lésions profondes.
Quoi qu’il en soit, le pronostic doit toujours être réservé; on ne doit pas oublier les cas de mort qui ont été signalés et aussi penser aux complications graves toujours possibles : œdème de la glotte, troubles pulmonaires, hémorragies, ulcérations perforantes, etc.
L'insuffisance hépatique ou des troubles rénaux commandent aussi la prudence dans l’administration de la teinture d’iode. De l’ensemble de nombreux travaux, tels que ceux de Krehl, Wolpolm, Jannin, Bruck, Klausner, Gauthier, Menger (Deuts. med. Woch., n° 33, 1912), Ledoux et Tisserand (Progrès médical, 21 avril 1913), Boltenstern (Zeit. f. aerzstl. Fortbildung, 1* mai 1912), les personnes ayant une affection thyroïdienne offrent de l'hypersensibilité clinique à l’iode.
Cette susceptibilité semblerait expliquer aussi pourquoi, dans certaines régions plus que dans d’autres, les sujets sont plus prédisposés à l'intolérance de la teinture d’iode absorbée,
Pour Rümheld, chez des personnes qu’on ne soupçonne pas à l'avance de thyroïdisme, il peut survenir un hyperthyroïdisme des plus sérieux après ingestion d'iode. Lépine (Revue méd., p. 663, 192) a même vu apparaitre des symptômes bàäsedowiens consécutivement à un emploi externe de teinture d'iode. Il s'agissait d’une jeune dame qui subit une opération gynécologique au cours de laquelle la teinture d’iode avait été largement employée. Dans la suite, dès un nouvel emploi thérapeutique d'iode, éclatèrent brusquement les symptômes de l'hyperthyroïdisme, alors que la prédisposition à ces troubles ne s'était jamais révélée par aucun symptôme antérieur.
OR ESS
IL. Accidents produits par la teinture d’iode utilisée en applications externes. — 11 est bien connu que la teinture d’iode peut irriter la peau : au lieu de déterminer de simples picotements, démangeaisons ou cuisson plus ou moins passagère, elle provoque chez certaines personnes de la douleur très vive; chez d’autres, elle occasionne de la congestion locale marquée, avec infiltration œdémateuse plus ou moins manifeste, un prurit tout à fait intolérable ou des éruptions eczémateuses. Parlois, l’'épiderme se soulève en phlyctènes et il se produit de la vésication qui aboutit à une eschare assez étendue si la région endommagée subit des frottements répétés. (
Il est courant d'observer ces faits dans les services de chirurgie où la teinture d’iode du nouveau Codex est usitée pour la stérilisation des champs opératoires. On les observe en particulier après les applications d’iode sur le scrotum. Nous avons à la mémoire l’histoire d’un homme opéré, salle 17, pour hernie inguinale et qui présenta, à la suite d’une simple application de teinture d’iode sur les bourses, une ulcération qui fut longue à cicatriser. Récemment encore nous avons vu, salle 17, un homme, opéré pour hernie inguinale, présenter autour de sa plaie une ulcération sous forme d’eschare superficielle; dans ce cas particulier, cependant, la guérison ne fut retardée que de quelques jours.
Voici trois observations de brûlures par la teinture d’iode que nous devons à l’obligeance de M. le Professeur Bégouin, par l'intermédiaire de M. le D' Bardon.
OBsErvarion I (Résumé dû à l’obligeance de M. le Professeur Béçoun)
Noémie C..., trente-huit ans, vient salle F, lit 19, pour fibrome utérin. Pas d'infection antérieure. Pas de susceptibilité à la teinture d'iode.
Intervention le 6 février 1914. Laparotomie. Application d’une seule, couche de teinture d’iode du Codex. Intervention. Le cinquième jour
SON" constatation de phlyctènes larges, par plaques, sur toute l'étendue de la région iodée.
Cette malade quitte Le service le 28 février, parfaitement guérie opé-
ratoirement. Elle présente encore des traces de brûlures, phlyctènes, desquamation.
O8sERvATION II (Détails dus à l’obligeance de M. le Professeur BéGouin)
Mr° X... subit, à la Maison de santé Pasteur, en mars 1913, une laparotomie pour fibrome. Suivant la technique habituelle, badigeonnage iodé. Vingt minutes plus tard, érythème ayant débuté par plaques analogues à celles de l'urticaire, puis rapidement généralisé.
Dix heures plus tard environ, disparition complète de l’éruption. Suites opératoires normales.
OBsERvATION III (Détails dus à l’obligeance de M. le Professeur BéGouIn)
Louise R..., cinquante-cinq ans, vient, pour épithélioma endo-cervical, salle F, lit 20. Hystérectomie vaginale; antisepsie de la cavité vaginale par une couche de teinture d’iode du Codex. Au bout de quarante-huit heures, en enlevant les pinces laissées à demeure, constalation de brûlure de la muqueuse vaginale, très rouge, saignant au moindre contact.
Guérison en huit jours.
A côté de ces accidents locaux dus à la préparation des mala-
des en vue d’une intervention, nous avons vu ces jours-ci les
effets toxiques de l’iode employée d’une manière intempestive pour le traitement de la lymphangite. A la salle 17, service du Professeur Villar, est entré le 16 mars un homme qui, à la suite d'une plaie de l’annulaire gauche, fit un panaris bientôt suivi d'œdème du dos de la main et de lymphangite de l'avant-bras et du bras. La lymphangite fut traitée par des applications étendues de teinture d’iode. Mais au lieu de guérir, le malade
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vit son état s’aggraver singulièrement et sa température présenter une ascension subite. Admis salle 17, il avait son avantbras et son bras tuméfiés ; les trainées de lymphangite avaient fait place à un vaste érythème; par endroits, de nombreuses phlyctènes soulevaient les téguments, puis finissaient par s’ouvrir, en laissant le derme à nu. En somme, aux lésions lym-. phangitiques était venu se substituer le tableau d’une brülure par la teinture d’iode.
Dans quelques cas, c’est l’action de la teinture d’iode sur les vaisseaux mis à nu qui provoque des lésions cutanées et de la gangrène légère. Hindenberg (Münch. med. Woch., 5 juillet 1910) en a rapporté deux observations : Il s'agissait de deux bûcherons qui se donnèrent un coup de hache sur les orteils; quelques inslants après, les plaies saignant abondamment, on fit des badigeonnages à la teinture d'iode et on appliqua un pansement. Le surlendemain, le pansement étant enlevé, les régions apparurent rouges et tuméfiées et le cinquième jour, au niveau de ces régions, il y avait tous les signes de la gangrène, La mortification, cependant, resta superficielle et n’occasionna qu'un peu de retard dans la guérison. Pour l'auteur, cette complication serait due à ce que la teinture d’iode appliquée sur les plaies saignantes avait pénétré dans les vaisseaux béants, d'où la recommandation de protéger les plaies avec de la gaze pendant que l’on nettoie le fond avec de la teinture d’iode.
Dans les accidents locaux dus à, l’alcoolé d’iode, tantôt l'altération du médicament devenu plus acide et plus chargé en composés iodhydriques peut intervenir pour une part, tantôt la douleur, l'irritation ou la brûlure provoquées sont plus intenses ou durent plus longtemps, parce que l'application a été effectuée sur un épiderme excorié ou ulcéré, sur une peau fine (femmes, enfants), sur une région d'habitude protégée par des vêlements ou sensible (scrotum, prépuce, paupières), sur une surface traumatisée ou rubéfiée par un nettoyage trop énergique, par des lavages irritants (benzine, chloroforme, acétone, tétrachlorure de carbone...) ou par l'application d’un pansement occlusif mal assujetti.
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L'intolérance due à l'emploi externe de la teinture d’iode peut encore être augmentée par une association médicamenteuse intempestive. Nous rapporterons plus loin (Obs. XV) le cas d'un étudiant en médecine qui eut l’idée malencontreuse de se lotionner la région pubienne et le scrotum de sublimé au millième, puis de teinture d’iode. Il est, en effet, recommandable d'éviter l'emploi simultané des médicaments iodés et des topiques mercuriaux. D’après Walther (Journal des praticiens, 29 mars 1913), l'usage du stérésol, après application de teinture d’iode, donne aussi de mauvais résultats.
L’intolérance peut encore être due à ce que les badigeonnages consécutifs sont trop rapprochés les uns des autres; dans ce cas, il semble qu’il n'y ait pas seulement addition d'effets produits par les couches successives, mais il semble que le premier ou les premiers badigeonnages n'aient pas joué un rôle suffisant de protection contre la causticité ultérieure de la teinture. C’est qu’une seule application d’alcoolé d’iode aboutit souvent à un durcissement de l’épiderme et à un « tannage » de la peau qui devient ainsi imperméable.
Les accidents cutanés peuvent aussi être provoqués ou exaltés par suite de diverses affections : œdèmes, maladies cutanées, fièvres éruptives. Gaillard a publié, en 1886, l'observation d’un petit garcon dont le dos venait d’être badigeonné à la teinture d’iode; survint la varicelle : la région irrilée par la teinture d’iode fut le siège d’une éruption de vésicules extrêmement nombreuses dont la plupart étaient remarquables par leurs dimensions, alors que partout ailleurs l'exanthème fut ‘très discret.
Il est enfin exact que l'emploi externe de la teinture d’iode peut amener des troubles généraux parfois graves et parmi lesquels on retrouve un certain nombre de symplômes que nous avons relatés dans l'intolérance due à la teinture d’iode utilisée à doses thérapeuliques ou dans lintoxication aiguë due à ce médicament.
Il y a même des personnes dont la sensibilité à l’iode est vraiment frappante. En voici plusieurs exemples :
OBsEeRvATION IV (Srokvis, Leçons de pharmacothérapie, p. 213, 1905)
Le docteur Lorenz applique un jour un peu de teinture d’iode sur la face dorsale de sa main ; il constate peu après l'apparition d’un exanthème extrêmement, prurigineux; en même temps se déclarent des symptômes très accentués d’iodisme : coryza, sécrétion abondante des larmes, sensations douloureuses au niveau des yeux, toux, flux salivaire, respiration difficile et sifflante, tendance aux vomissements, albuminurie, œdème des pieds, affaiblissement des bruits du cœur; à plusieurs reprises il se produit un état syncopal alternant avec des secousses convulsives ; à un moment donné, on note même la perte de connaissance. La semaine qui suit, persistent du vertige et du malaise qui ne cèdent que peu à peu.
OBSERvATION V (Sroxvis, Leçons de pharmacothérapie, p. 214, 1905)
Un ouvrier de vingt-six ans se présente à la consultation du docteur Topp avec les restes d’une légère contusion de l'articulation radio-car- - pienne droite. Le docteur Topp badigeonne lui-même la peau, au niveau de l'articulation, avec un peu de teinture d’iode et en utilisant un pinceau neuf. La nuit il est appelé en toute hâte auprès du malade qui se plaint d’une douleur intolérable dans le bras, de céphalalgie très intense et de sensation d'angoisse précordiale. À l'examen, pratiqué quelques heures plus tard, le docteur Topp constate le gonflement très notable de tout l’avant-bras. La surface cutanée au niveau du badigeonnage est très enflammée et couverte de vésicules nombreuses, les unes à contenu séreux, les autres d’exsudat hémorragique. Le malade présentait, en outre, de la céphalée, du coryza, des vertiges et de la dyspnée.
Ces deux observations indiquent qu’une seule application sur la peau et sur une faible surface peut très bien déterminer des phénomènes généraux d’intolérance. Konried (Med. klin., 25 juin 1911), Codet-Boisse (Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux,
p. 235, 1912) ont rapporté des observations dans lesquellés, parmi les symptômes généraux d’intolérance attribuée aux badigeonnages, il y eut de l'élévation thermique.
OBseRVATION VI
(Parris pe Bor, Archives de médecine militaire, février 1911)
Chez un soldat bien portant, vigoureux et sans aucune tare organique, on pratique la cure radicale d’une hernie inguinale après avoir stérilisé la peau au moyen d’un badigeonnage à la teinture diode oflicinale 1/10. Ce badigeonnage va en hauteur depuis la naissance des cuisses jusqu’au-dessous de l’ombilic, en largeur depuis l’épine iliaque antérieure gauche jusqu’à deux ou trois travers de doigt en dedans de l'épine iliaque droite. L'opération est faite sans incident. Température le soir 37°4 ; le lendemain 36°8. L'opéré tousse et l’auscultation ne fait constater que quelques ràles trachéaux. Avec la même teinture d'iode, on badigeonne la poitrine, depuis la naissance du cou jusqu’à la ligne bimamelonnaire. Température, 37° le soir. |
Pendant la nuit, surviennent de fortes démangeaisons tant sur le ventre que sur la poitrine qui obligent le malade à d’incessants grattages. À la visite du matin, on trouve un érythème rouge vif dépassant le pansement et allant en bas jusqu’au tiers supérieur des cuisses et en haut jusqu’à la région ombilicale. Sur la poitrine, il ÿ a un semblable érythème dépassant aussi les limites du badigeonnage. Une conjonctive bilatérale s’est développée. Température, 39°8. Le soir, extension de l’érythème ; symptômes plus prononcés ; température, 40°3.
Pendant la nuit, agitation très prononcée, convulsions ; trois selles diarrhéiques, deux involontaires ; strabisme divergent ; aggravation considérable. Le matin, torpeur ; température, 37°8; pouls 110-120; le malade a du stertor ; il meurt par asphyxie. :
L'autopsie montre une fluidité très manifeste du sang, une hypertrophie des viscères abdominaux, surtout du foie, un ramollissement et une friabilité de la rate, un gonflement des reins. Du côté de la région de l'opération, rien à signaler.
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Ainsi donc, dans cette observation d'intoxication iodique, quoique la quantité de teinture d'iode utilisée fùt inférieure à celle qu'on pourrait considérer comme dose mortelle, il y eut issue fatale; peut-être s’agissait-il d’une idiosyncrasie spéciale.
En Allemagne, Besalsky et Moskowitz auraient aussi observé deux cas analogues d'intoxication suraiguë suivie de mort. Brunon, professeur de clinique médicale à l'Ecole de médecine de Rouen (Médication martiale, p. 248, 1912) a vu mourir un capitaine, diabétique et tuberculeux, à la suite de badigeonnages de teinture d’iode sur le thorax qui avaient déterminé de la vésication, puis de la gangrène de la peau.
Il ressort de ce qui précède que lorsqu'une application externe de teinture d’iode, simple ou répétée, produit des symptômes. d'intolérance, il est très prudent de ne pas persister dans la médication, puisque les symptômes peuvent rapidement devenir des plus graves.
Quel que soit son mode d'emploi, la teinture d’iode, ce médicament de première utilité, peut donc provoquer des phénomènes toxiques locaux et généraux. Que ce soit à doses massives ou à doses thérapeutiques, il est nécessaire de ne pas méconnaitre la possibilité de tels accidents, dans le but de faire un usage médical thérapeutique méthodique aussi précis que possible.
En chirurgie, il est indiqué de ne pas employer une quantité exagérée de teinture d’iode pour obtenir une désinfection suftisante des plaies, une stérilisation efficace des mains du chirurgien ou une bonne préparation du champ opératoire: on doit veiller à ne pas utiliser une proportion de teinture d'iode disproportionnée à l’obtention de l'effet utile recherché.
Mais, malgré une technique rigoureuse et rationnelle, en somme en opposition à ce qui se passe souvent dans la pratique, il faut encore s'attendre à des cas malheureux où, par Suite de prédisposition particulière du sujet ou de circonstances inattendues, des accidents d’intolérance soient provoqués.
A ces titres, et en prenant en considération l'emploi souvent abusif de la teinture d’iode, il est de première nécessité de connaître et d’avoir sous la main un composé inoffensif, capable
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de neutraliser avec rapidité et efficacité les eltets dangereux de l’iode. Cet antidote ne sera pas seulement très utile lorsque des accidents toxiques apparaîtront, mais il sera aussi employé avec le plus grand profit pour prévenir de tels accidents, grâce à Ja
possibilité de limiter avec lui les effets de la teinture d’iode à une action strictement utile.
CHAPITRE III
Procédés utilisés pour obvier aux effets nocifs de la teinture d’iode absorbée à doses thérapeutiques
En thérapeutique, pour les usages médicaux, de préférence à la teinture d’iode où l’iode reste libre, on associe cette teinture d’iode à diverses substances organiques dans le but de dissimuler l’iode.
Dans ces conditions, la teinture d’iode perd sa saveur métallique et sa causticité ; elle est aussi mieux tolérée; il est admis également qu’'ainsi l'iode est devenu plus assimilable, plus efficace à dose infiniment moindre; il formerait même dans l'organisme des réserves d’iode dans lesquelles les éléments cellulaires pour-
_raient puiser au fur et à mesure de leurs besoins.
C'est pourquoi, pratiquement, beaucoup de médecins recommandent d’ingérer la teinture d’iode avec du lait, chocolat, eau de riz (formation d'iodure d'amidon), infusion de feuilles denoyer, teinture de noix de galle, vin, café (tannin), sirops composés, peptones, etc., ou au moment des repas. C’est dans ces conditions que l’on peut arriver à faire tolérer aux malades une très grande proportion de teinture d’iode, comme on a tendance à le faire actuellement, au cours de la tuberculose, par exemple.
Le lait est souvent recommandé; ce mode d'emploi de la teinture d'iode semble dù à Dubajadoux, qui recommandait le lait de vache iodé comme bien toléré par les enfants ; il importerait de préparer ce médicament une heure avant son administration pour donner le temps à l'union de l’iode avec les albuminoïdes du lait de se faire. En réalité, la dissimulation de la
teinture d’iode se produit d'autant plus facilement que sa proportion est plus faible relativement à celle du lait: elle est plus rapide si le lait est tiède ou chaud.
Le sirop de raifort iodé est actuellement la meilleure des préparations à iode organique ou assimilable inscrite dans notre Codex. Il se prépare par l’addition de 10 grammes de teinture d'iode à 990 grammes de sirop de raifort composé. L'iode ainsi associé aux principes autrefois si réputés du raifort, du cresson et du cochlearia, entre, indique notre Pharmacopée, en combinaison complète avec eux dans les vingt-quatre heures. Tel n’est pas l'avis du docteur Lemaire qui a fait l'étude de ce médicament galénique (P. Lemaire : Le sirop de raifort iodé officinal. Répert. de pharm., p.145, 1909 ; Sur la combinaison de l'iode dans le sirop de raifort. Aépert. de pharm., p. 1, 1911), avec de nombreuses expériences à l’appui; cet auteur démontre, en particulier, qu’en se plaçant dans les conditions indiquées par notre Pharmacopie il n’est pas possible, en vingt-quatre heures, d'obtenir une complète combinaison de l'iode dans le sirop de raifort composé, et cela aussi bien lorsque le sirop est préparé depuis longtemps que lorsqu'il est récent. Aussi s’en tenir intégralement au texte du Codex, c’est-à-dire considérer un sirop iodé préparé depuis vingt-quatre heures seulement, comme un sirop en état de complète combinaison, expose à bien des méprises; dans ces conditions, en effet, les sirops offrent entre eux des différences telles que les malades eux-mêmes peuvent rapidement s’en apercevoir ; de là des contestations possibles, mais surtout leur emploi va à l'encontre du but proposé, qui est de faire absorber aux enfants ou aux malades une préparation dépurative plus stable dans laquelle la teinture d’iode soit mieux tolérée, moins toxique, plus utile à dose moindre, à action progressive et graduée.
À côté du sirop de raifort iodé existent d'autres sirops surtout réputés avant la mise en vigueur du Codex actuel de 4908. Ce sont d'autres associations de la teinture d'inde avec des substances organiques capables aussi de dissimuler le métalloïde et aussi utilisés dans le but d’une meilleure action thérapeutique,
tout en évitant les phénomènes d'intolérance iodique. Nous citerons par exemple le sirop de ratanhia iodotanné, le sirop iodotanné phosphaté, le sirop de cresson iodé (Leriche), de brou de noix iodé (Chaix), les sirops iodés de Pache à la teinture d’iode et aux extraits de noyer, écorce d'orange amère, gentiane, houblon, quinquina, rhubarbe, salsepareille. Dans la préparation du sirop iodotanné officinal notre Pharmacopée de 1908 a cru devoir supprimer l'alcool et le sirop de ratanhia : elle a adopté une formule (iode, 2 grammes; tannin, 4 grammes; sirop simple, 1 kilogr.) malheureusement défectueuse: Dans une telle préparation, l'iode se dissimule plus difficilement que ne le supposent divers auteurs ; de plus, au bout de peu de temps, il y a hydrolyse notable du sucre et formation de glucose cristallisé. La valeur des anciens sirops iodotannés méritait plus d'attention et de compétence de la part des membres du Comité de rédaction de notre Codex.
Les vins à iode assimilable ont eu aussi leur moment de vogue. Pour préparé le vin iodotanné, dit de Barnouvin, on ajoutait à un litre de vin une quantité de teinture d’iode correspondant à 0 gr. 40 ou O0 gr. 50 d’iode. Le vin iodotanné phosphaté actuellement officinal renferme 20 grammes de teinture d’iode, 2 grammes de tannin, 20 grammes de phosphate monocalcique, 100 grammes de sirop simple et 856 grammes de vin de Malaga. |
Les peptones iodées, quoique très en vogue auprès de nombreux praticiens, n’ont pas-de composition reconnue officielle; pratiquement, leur composition ainsi que celle des albumines et des huiles iodées est sujette à critique. .Un examen approfondi et impartial de nombreuses préparations spécialisées aboutit souvent à faire conclure à la médiocrité de leur valeur thérapeutique. C'est ainsi que Pépin (Thèse de l'Université, Paris, 1910) et Lafay (Société de thérapeutique, 25 janvier 1911) ont trouvé que les peptones et albumines iodées répandues dans le commerce actuel ne présentent pas une constitution identique et invariable; elles sont différentes les unes des autres et constituent des mélanges mal définis d’iode et de peptones, d'iode et
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d'albumine, d'iode et d'acides gras retirés des huiles ; ces mélanges ne sont pas des combinaisons purement organiques, mais des composés principalement, parfois même uniquement, minéraux, c'est-à-dire à base d’iodures à doses minimes. Ces déductions sembleraient, en somme, confirmer l'opinion de Robin écrivant : « Maintenant, la fortune sourit à l’iode en combinaisons organiques, toutes combinaisons mal définies, d’action incertaine, véritables médicaments de mode, que je conseille après expérience de bannir de la thérapeutique. » (Thérapeutique usuelle du praticien, p. 362.) ,
Au sujet de l’activité et de la tolérance de la teinture d'iode, on ne saurait cependant être ainsi exclusif. Par l'aperçu rapide qui précède, on peut voir que la prescription des associations organiques de la teinture d’iode nécessite un choix judicieux parmi les préparalions usuelles dont l'obtention réclame de la part du pharmacien beaucoup de soins pour aboutir à une thérapeutique raisonnée, répondant aux idées acquises sur l'assimilation efficace de la teinture d’iode faiblement combinée en milieu organique. Mais, de ce fait, que par ignorance ou manque de scrupule des fabricants de spécialité ont trompé la crédulité médicale, en ne se conformant pas à la règle qu'ils auraient dù suivre, il ne s'ensuit pas qu'on doive renoncer à toute une série de préparations excellentes; il est utile simplement pour le praticien d’être circonspect dans leur sélection ou de formuler lui-même les médicaments qu'il désire associer à l’alcoolé d'iode. |
A côté des combinaisons organiques à base de teinture d'iode, on à encore conseillé, pour obvier aux accidents iodiques, les prévenir ou les diminuer, d'administrer concurremment d’autres médicaments: contre les accidents naso-pharyngés, on a préconisé la belladone; on a encore recommandé l'usage simultané du bicarbonate de soude, du chlorate de soude, sans obtenir de résultats précis ; le bromure de potassium a été administré pour obvier à l'excitation parfois constatée et pour faciliter l’élimination iodée. D'après Mann, l'association à la teinture d'iode du glucose masquerait l'odeur et la saveur de l’iode et permettrait
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d'en prescrire de plus fortes doses, grâce à une assimilation plus rapide.
Divers auteurs ent conseillé le régime lacté ou l'emploi de diurétiques pendant toute la durée du traitement; d’autres ont attiré l'attention sur les bons effets d’une antisepsie intestinale et d’une propreté minutieuse de la peau.
Buquet avait pensé que des doses faibles étaient plus nuisibles que des doses moyennes ou fortes; mais, bien que ces dernières soient souvent de suite bien tolérées, il est plus sage de toujours débuter par de faibles doses de teinture d’iode pour se mettre en garde contre les susceptibilités individuelles dont nous avons parlé au Chapitre IL. Si, malgré toutes les précautions prises pour prévenir les accidents toxiques, ceux-ci éclatent, la médication symptomatique est de rigueur. C’est dans ces conditions que la trachéotomie a dû être pratiquée d'urgence.
CHAPITRE IV
Neutralisation des effets nocifs de la teinture d'iode après absorption de doses toxiques
Emploi spécial de l’hyposulfite de soude associé à celui du chlorhydrate d'apomorphine
De la teinture d'iode étant absorbée à doses massives, la première indication qui se pose est de faire évacuer le toxique ingéré; généralement, par aclion réflexe, une partie du poison n’est pas déglutie; la partie qui pénètre dans le tube digestif provoque bientôt, par action locale, de l'intolérance qui se taduit par des nausées et des vomissements; la tâche du _ médecin est ainsi facilitée dans la réussite des méthodes habituelles utilisées pour provoquer les vomissements : eau tiède, tilillation de la luette et du pharynx, vomitifs à base d’émétique ou d’ipéca. Plus loin, nous indiquerons l’utilisation d’un vomitif dont les résultats sont excellents, à la condition de l'utiliser à doses judicieuses et dans de bonnes conditions, comme l’a fait le docteur Lemaire, c’est le chlorhydrate d’apomorphine; les effets de ce médicament sont d'autant meilleursqu'on l’emploie consécutivement à la neutralisation de l'iode à l’aide d’hyposullite de soude.
__ Doit-on ou non effectuer un lavage d'estomac? Ce procédé d'évacuation est souvent recommandé pour les empoisonnements; il est cependant tout à fait contre-indiqué dans bien des cas où il s’agit de caustiques ou de poisons à action destructive
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sur les parois du tube digestif ou de l'estomac; souvent aussi le danger s'accroît par ce fait qu'il s’agit de personnes qui, voulant en finir avec l'existence, refusent toute intervention et S'Opposent avec énergie à l'absorption du tube de Faucher; d’autres fois, l'introduction de la sonde est extrèmement difficile chez des sujets dont l’arrière-gorge est très douloureuse et enflammée et dont l'œsophage est contracturé ; dans ces cas, les tentatives répétées nécessaires pour la pénétration du tube de caoutchouc sont préjudiciables : elles sont préjudiciables lorsque les tissus sous-jacents à l’épithélium de revêtement du tube digestif ont été intéressés; elles le sont aussi si la cautérisation n’a été que superficielle, car elles peuvent provoquer en certains points la formation d’ulcérations ultérieures.
En ce qui concerne la teinture d’iode, il semble que la plupart du temps la fixation de l'iode ne pénètre pas l'intimité des tissus sous-jacents à la muqueuse du tube digestif, grâce à un véritable tannage protecteur qui empêche des modifications plus profondes. Aussi, un lavage d'estomac fait avec précaution, avec une sonde bien souple, chez des malades non à jeun, a pu souvent être effectué sans aucun trouble consécutif. Néanmoins grâce à l’action combinée, rapide et efficace, de deux médicaments de choix comme l'apomorphine et l'hyposulfite, ce lavage d'estomac est complètement inutile.
En cas d'ingestion de teinture d'iode à doses massives ou d’empoisonnement volontaire à l’aide de cet alcoolé, un certain nombre d’antidotes ont été indiqués par les auteurs,
L'usage de l’eau amidonnée, de colle de farine, de féculents est très connu dans le but de former une combinaison avec l’iode appelé iodure d’amidon. L'iodure d'amidon ou plutôt les iodures d’amidon sont des Corps mal définis et instables ; aussi. est-il recommandable, comme l'indique Brissemoret, de ne pas oublier l'évacuation de cet iodure d’amidon qui est aussi un poison. Plusieurs auteurs adjoignent aux farineux des émollients et de la morphine pour calmer la douleur.
L'emploi d'antidotes à base de sulfures a été aussi proposé : monosulfure de sodium (P. Carles), sulfure de fer en suspension
proposé comme antidote général par Mialhe, Duflos, Bouchardat et Sandras, et indiquée par le Formulaire des Hôpitaux militaires, comme contre-poison de l’iode sous la forme d'antidote multiple de Jeannel préparé avec 139 grammes de sulfate ferreux dissous dans 700 grammes d’eau et puis mélangé à 110 grammes de monosulfure de sodium et 29 grammes de magnésie calcinée délayés dans 600 grammes d’eau. Cette formule diffère de celle du contre-poison multiple «capable de saturer entièrement l'iode libre », donnée. par Jeannel en 1875 (Union pharm., p. 48); on préparait ce dernier en mélangeant au moment du besoin : 100 grammes de solution de sulfate de fer de densité 1,45 avec une mixture renfermant 80 grammes de magnésie calcinée el 40 grammes de charbon animal lavé dans 800 grammes d’eau. |
Le lait est aussi parfois utilisé comme antidote (formation de caséine iodée) et pour favoriser la diurèse.
Samter a encore préconisé le bromure de potassium en tant que dissolvant de l’iode et comme calmant du système nerveux surexcité.
L'efficacité de ces antidotes est restreinte et limitée. Zn vitro, on peut solubiliser rapidement grâce à de nombreux dissolvants ou mieux transformer chimiquement l'iode à l’aide de sullites, hyposulfites, hydrosulfites, ammoniaque, potasse, soude, etc. Parmi ces composés, certains sont dangereux pour l'organisme soit par eux-mêmes, soit par les nouveaux composés qu'ils forment avec l’iode; on ne saurait les employer, surtout en usage interne, sans faire une sélection judicieuse parmi eux.
Ces dernières années, l’hyposulfite a été particulièrement vulgarisé par le docteur P. Lemaire comme élant d’un emploi très favorable. Ayant eu l’occasion d'observer, dans les salles de garde de l'hôpital des Enfants et de Saint-André, un certain nombre de malades amenés après tentative d’empoisonnement avec de la teinture d’iode, cet auteur a pu se rendre compte des effets salutaires de cet antidote. Plusieurs communications faites à ce sujet (1) et auxquelles nous faisons les plus larges emprunts
(1) Indications sur diverses prescriptions médicales à propos du nouveau
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démontrent tous les avantages d’un tel emploi, ainsi que celui de faibles doses de chlorhydrate d'apomorphine.
Si l’on verse une solution d’hyposulfite de soude en excès dans une solution d'iode, celle-ci est rapidement décolorée d’après l'équation :
2 1 + 2 S'ONa: — 2 Nal + S‘O‘Na:
hyposulfite tétrathionate de soude de soude
Cette réaclion est bien connue des chimistes, qui l'utilisent :
fréquemment pour les dosages de l'iode. 138 grammes d’hyposulfite anhydre sont décomposés par 254 grammes (diode ; mais il ne faut pas perdre de vue que l'hyposulfite vendu dans le commerce n’est pas anhydre, mais se présente en cristaux répondant à la. formule S'ONæ + 5 H°0: il renferme alors -36 gr. 29 pour 100 d’eau : pour neutraliser 254 grammes d'iode, il en faut 496 grammes.
Un gramme d’iode correspond par suite à 1 gr. 952 d'hyposulfite ordinaire ; 40 grammes de teinture d'’iode préparée d'après l’ancien Codex (1/13) sont neutralisés par 1 gr. 57 de ce composé, landis que l’iode de 10 grammes de la teinture actuellement officinale (1/10) est transformé par 1 gr. 952 de ce même hyposulfite.
Une solution à 15 grammes pour 200 d'hyposulfite est donc susceptible de décolorer la moitié de son poids de teinture d’iode de l'ancien Codex. Un soluté contenant 19 gr. 25 pour 200, soit environ 10 grammes pour 100, neutralise la moilié de son poids de la teinture d’iode actuellement officinale (1).
L'efficacité de l'hyposulfite de sodium contre contre-poison ne réside pas seulement dans son action rapidement neutralisante, mais aussi dans son innocuité : les conditions, en effet, dans
Codex. Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, n°° 18 à 22, mai 1909. Hyposulfite de soude et apomorphine dans les intoxications par la teinture d’iode, idem, p. 526, 1910 et Bull. des Pharm. du Nord de la France, p. 78, 1911.
(1) En supposant l’hyposulfite normal à 5 molécules d’eau et la solution
d’iode exactement à 1/10, sans quantité appréciable d’acide iodhydrique (voir Chapitre premier).
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lesquelles on le fait absorber ne le rendent pas nuisible. Une partie, par sa transformation en tétrathionate n’a pas d’action toxique à la dose où ce composé prend naissance. Modifiée ou non, la plus grande proportion de l’hyposulfite est rejetée avec les vomissements. Enfin, tout au plus peut-on accorder à l'excès absorbé une action désinfectante ou purgative favorable.
D'ailleurs, les limites entre lesquelles on peut ingérer l’hyposulfite de soude sans danger sont très larges. Lancereaux (Bull. thérap., 1883) avait essayé ce médicament dans la bronchite fétide à la dose quotidienne de 4 à 5 grammes pendant un mois ou six semaines. « La médication fut toujours bien supportée, sans déterminer aucun accident appréciable. Les fonctions digestives restèrent aussi bonnes que possible et il ne se produisit aucun dérangement intestinal ». D'après les formulaires et traités de thérapeutique, l’hyposulfite peut encore se prescrire de 5 à 15 grammes par jour et de 20 à 30 grammes comme purgatif. Rabuteau le conseillait de 10 à 20 grammes par jour. Carrière déclare que dans le traitement de la gangrène de la bouche, l’'hyposulfite de sodium est assurément le meilleur médicament à utiliser à raison de 16 grammes par jour. Pour Dupasquier, on peut en absorber 30 grammes à la fois sans autre inconvénient qu'un effet purgatif. Le gargarisme de Polli contenait 20 grammes de ce médicament pour 250 grammes de véhicule émollient, soit 100 grammes par litre ; le même auteur a donné la formule d’une potion (Dictionnaire de Dechambre et Lereboullet, t. XV, p. 236) qui en renfermait 150 grammes avec 60 grammes d’eau ‘et 25 grammes de sirop simple ; cette potion était ingérée par cuillerée à soupe toutes les heures.
La prescription de l’hyposullfite de sodium comme contrepoison de la teinture d’iode est donc en tous points recommandable. Dans la pratique, son emploi offre encore l'avantage d’être rapidement à la portée de lous; l'hyposulfite, en effet, se trouve avec la plus grande facilité dans les bazars, pharmacies, drogueries et beaucoup de personnes l'ont chez elles immédiatement à leur portée, par suite de son emploi en photo-
graphie.
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En cas d’ingestion volontaire ou par mégarde de doses massives de teinture d’iode, il suffit de faire boire aussitôt, par petites gorgées, la solution d'hyposulfite dans l'intervalle des vomissements provoqués par l'intoxicalion; lors de son passage, le contre-poison neutralise l’iode dans la bouche, l’arrièregorge et les parties les plus atteintes du tube digestif; il est ensuite rejeté en partie avec les vomissements. Quand ceux-ci ne se produisent p1s assez fréquents et abondants, on peut les provoquer, comme nous l'avons indiqué plus haut. A ce titre, l'emploi d’une solution tiède d'hyposullite a, en outre, l’avantage de rendre plus rapide la neutralisation de l'iode. Mais le - vomitif de choix, quand il est nécessaire de l'utiliser, bien supérieur ici à l’émétique, l'ipéca ou l'emploi de la sonde, est le chlorhydrate d'amorphine, à la condition de l'utiliser à dose très minime. Ce composé s’administre en solution récente, sous forme d'injection sous-cutanée; il n’exerce, par conséquent, aucune action locale sur l'estomac. Son action est très rapide; les vomissements produits ont lieu sans effort et avec très peu de nausées; enfin, comme le montrent plusieurs des observations qui suivent, « une dose judicieusement faible produit un effet hypnotique salutaire » consécutif à l'évacuation du poison.
OBSERVATION VII (Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, p. 526, 1910)
Alice V..., quarante ans, absorbe vers midi et demi, après son repas, 10 grammes environ de teinture d'iode; on la conduit chez un pharmacien qui lui donne un peu de sirop d’ipéca et la fait transporter à l'hôpital Saint-André où elle arrive vers trois heures et quart.
La malade est congestionnée; elle présente des phases d’excitation très marquée; par instants, il semble qu’elle délire; elle parle avec volubilité, refuse de se laisser soigner. Elle se plaint surtout de constriction et de brûlure violente à la gorge ; salivation abondante ; nausées. |
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Avec beaucoup de difficultés, on parvient à faire avaler à la malade, par gorgées, 30 à 40 grammes de la solution d’hyposullite (à 10 pour 100) tiédie.
On admet la malade salle 5, dans le service du docteur Cassaët où, d'accord avec M. Dupérié, interne du service, le docteur Lemaire pratique une injection de 8/10 de centimètre cube de chlorhydrate d’apomorphine en solution récente à À centigramme par centimètre cube (soit 0 gr. 008 de chlorhydrate d'apomorphine). Au bout de quelques instants, état nauséeux très accentué, suivi de vomissements sans elforts et très abondants. La malade se calme bientôt; elle devient somnolente et dans un état d’abrutissement faisant contraste avec son excitation antérieure; on la couche et elle ne tarde pas à s'endormir. La nuit est tranquille, sans que l’on ait à relever de symptôme inquiétant; salivation abondante et rejet de quelques mucosités ; une selle.
Le lendemain, au réveil, la malade se trouve bien; elle se souvient très incomplètement de ce qui s’est passé la veille. Traces de brûlure sur les lèvres, dans la bouche et l’arrière-pharynx ; douleur à la déglutition ; sensation de brûlure le long du tube digestif; oligurie et albuminurie (0 gr. 50 par litre d'urine). A: noter à ce propos qu'antérieurement la malade a eu de la néphrite avec céphalée, bourdonnements d'oreille, troubles visuels, oppression, œdèmes.
Les jours suivants, la malade présente encore un peu de dysphagie douloureuse et d’inappétence. Sous l'influence du repos et du régime lacté, son albuminurie diminue. Elle quitte l'hôpital dix jours après, avec des traces d’albumine dans les urines et sans présenter aucun trouble gastrique apparent.
OgservarTion VIII :
(Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, p. 527, 1910)
X..., ouvrière, dix-huit ans, après avoir mangé une demi-heure avant quelques gâteaux, avale vers sept heures du soir environ 25 grammes du contenu d’un flacon renfermant de la teinture d'iode, dans laquelle elle a mélangé auparavant un paquet de sel d'oscillé, acheté 0 fr. 20 dans une droguerie.
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De la cendre de bois délayée dans de l’eau est aussitôt administrée par les personnes présentes; cette ingestion est suivie du rejet par la bouche d’un peu de mucosités noirâtres.
Le docteur D..., demandé d'urgence, arrive presque immédiatement; il prescrit de l’eau amidonnée et conseille l'envoi à l'hôpital Saint- André, dans le but de faire pratiquer un lavage à l’eau alcaline de Vichy.
C'est dans ces conditions que nous avons l'occasion d'observer la malade à la salle de garde, vers sept heures trois quarts. Elle est très pâle, anxieuse, déprimée; le pouls est petit et fréquent, les extrêmités refroidies. Les lèvres, la langue et la muqueuse buccale portént les traces d'un caustique; quelques efforts pour vomir n’ont d'autre résultat qu'un liquide légèrement strié de sang et très chargé en mucus.
Nous faisons aussitôt avaler à la malade, lentement et par petites gorgées, 120 grammes environ d’un mélange tiède renfermant 60 grammes de la solution d'hyposullite de sodium et 10 grammes de chlorure de calcium. La déglutition est pénible et difficile; douleurs le long de la partie supérieure du tube digestif, légères coliques.
On admet la malade dans le service du docteur Bouvet, salle 4, lit 7. Pendant qu'on la fait coucher et qu'on la réchauffe, nous nous assurons du contenu du flacon qui a servi à la tentative d’empoisonnement : la teinture d’iode a bien été préparée conformément aux indications du Codex : elle contient 9 gr. 52 d'iode libre (notre pharmacopée en exige 9 gr. 35), pas de proportion anormale d'acide iodhydrique ; la quantité de sel d’oseille resté dans la bouteille est d'environ 10 grammes.
On essaie de faire avaler à la malade une nouvelle quantité de l’antidote; la malade refuse à cause de la douleur produite par les essais de déglutition. On pratique alors une injection de 0 gr. 004 de chlorhydrate d'apomorphine.
Quatre à cinq minutes après se produit un vomissement peu abondant; puis, sous l’action sporifique de l’apomorphine, la malade s’assoupitfortement.
: Trois quarts d'heure après, au moment où nous nous demandons si la quantité d'apomorphine n’a pas été trop insuffisante, la malade s’éveille et vomit copieusement, à plusieurs reprises, un liquide très légèrement
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sanguinolent, chargé en mucus, en déchets épithéliaux, et où nous constatons ultérieurement la présence de composés iodés et oxaliques.
Vers minuit, sur l’insistance de la malade, une infirmière lui donne en cachette un peu de lait; une heure après, vomissement plus sanguinolent que les précédents.
Le reste de la nuit se passe dans le calme; pas de selles; tempérarature, pouls normaux; urines assez abondantes.
Le lendemain, on prescrit des lavages émollients de la bouche et l’abstention de toute alimentation.
Vers onze heures, la malade a un accès gastralgique extrêmement violent; une heure après, elle vomit du lait caillé légèrement teinté en rose, puis elle tombe dans un sommeil profond et prolongé.
La nuit suivante est excellente. À son réveil, la malade se trouve beaucoup mieux ; plus de vomissements; sensations de douleur presque complètement disparues; la langue et la muqueuse de la cavité buccale desquament. L’urine renferme 0 gr. 10 d'albumine par litre et de l’iode combiné ; pas de cylindres, mais de nombreuses cellules épithéliales et quelques leucocytes.
Les jours suivants, l'état continue à être satisfaisant ; légère dysphagie; plus de crises gastralgiques ; inappétence ; dégoût pour le lait qui ne peut être supporté; constipation opiniàtre; région lombaire un peu douloureuse; traces d’albumine seulement dans l'urine. :
Graduellement, on fait reprendre un régime alimentaire normal à la malade qui sort de l'hôpital dans un état très satisfaisant.
Osservarion IX (Inénite) (1)
Le 1° mai 1913, à huit heures un quart du matin, G..., ouvrière, dix-neuf ans, peu après avoir absorbé « un œuf au lait », avale en une seule fois 20 grammes de teinture d'iode. Les personnes présentes lui font boire de l’eau chaude aussitôt. Des nausées et efforts pour vomir
sont suivis d’un vomissement qui a lieu dix à quinze minutes après l’ingestion du toxique; on fait encore absorber à la malade de l'huile
(1) Due, ainsi que les suivantes, à l'obligeance du docteur Paul Lemaire,
et du café, puis on la conduit à l'hôpital Saint-André où elle arrive vers neuf heures et quart. ;
G... se plaint de vive constriction à l’arrière-gorge et de douleur au creux épigastrique. Elle éprouve beaucoup de peine à déglutir; on la force à boire par petites gorgées 120 centimètres cubes de solution d’hyposulfite de soude à 19 gr. 50 pour 500 diluée en un verre d’eau liède.
On admet ensuite la malade salle 4, lit 23, dans le service du docteur Dumur. Vingt minutes après son arrivée à l'hôpital, au moment où elle se met au lit, on lui injecte 0 gr. 007 de chlorhydrate d’apomorphine.
Deux minutes après, vomissements sans efforts de 160 centimètres cubes de liquide très chargé en mucus et renfermant des traces de pigments biliaires.
Aussitôt, la malade tombe dans un assoupissement qui persiste jusqu'à midi et n’est interrompu que par deux nouveaux vomissements peu abondants.
L’après-midi et la nuit se passent également dans le calme: pouls normal ; température, 30°6; diète absolue; plus de vomissements; pas - de selles ni d'émission urinaire; salivation abondante, un peu de céphalalgie.
Le 2 mai au matin, la douleur subsiste seule dans l’arrière-gorge qui est très enflammée; volume des urines depuis l'entrée à l'hôpital : trois quarts de litre; absence d’albuminurie ; tempéralure, 36°8.
Le soir, émission de 200 centimètres cubes d'urine. Malgré la défense qui lui en est faite, la malade prend un peu de bouillon vers quatre heures; cette ingestion provoque au creux épigastrique et sous le sein gauche une vive douleur exaspérée par le moindre mouvement.
Le lendemain, desquamation abondante de l’épithélium buccal : moins de douleur à la déglutition; la douleur stomacale et le point douloureux sous le sein gauche n’ont pas persislé el ne sont plus provoqués par le . Mouvement; par instants seulement, la malade ressent une douleur sourde; diète; constipation ; oligurie.
Les jours suivants, la malade se trouve bien; elle a un peu maigri; régime liquide restreint, puis retour progressif à un régime normal. Rien à signaler, si ce n’est un peu d’inappétence,
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La malade quitte l'hôpital Saint-André complètement guérie. Nous la revoyons au mois de septembre à l'hôpital du Tondu où elle est entrée dans le service du Professeur Dubreuilh, pour une affection cutanée d’origine ancienne. Elle a toujours peu d’appétit, mais n’a pas maigri ni ressenti aucun trouble pouvant être rattaché à sa tentative de suicide.
OBSERvATION X-(INÉDITE)
X..., vingt et un ans, le 4°° juin 1906, à dix heures et demie du soir, avale, dans un but de suicide, une quantité de teinture d'iode évaluée par sa famille à environ 40 grammes (teinture 1/13 ancien Codex).
On lui fait boire aussitôt du lait; nausées, vomissements abondants. A l'hôpital Saint-André où le malade est amené, celui-ci se plaint de constriction très vive à la gorge et de douleur gastrique intolérable; il est très agité; le pouls est rapide, la face congestionnée; quelques convulsions hystériformes.
On fait absorber à grand'peine au malade de la solution d’hyposulfite en quantité correspondant à environ 45 grammes de sel cristallisé et diluée dans beaucoup d’eau.
On injecte ensuite un peu moins de { centimètre cube dechlorhydrate d’apomorphine à 4 pour 400; presqu’aussitôt (une minute et demie après), vomissement très abondant d’un liquide incolore, légèrement trouble et ne renfermant aucun résidu alimentaire.
Le malade passe la nuit dans un sommeil complet; le lendemain, il se rappelle vaguement de ce qui s’est passé la veille; traces de brülures aux commissures Jabiales, sur la langue et le voile du palais ; la muqueuse buccale est très enflammée; douleur marquée pour déglutir la salive. |
Le malade, d'accord avec sa famille, ne voulant pas rester hospitalisé, quitte l'hôpital le matin même.
Ogservarion XI (InéDiTE),
Antoinette A..., dix-huit ans, le 26 novembre 1907, une heure après son repas, vers neuf heures et demie, avale un mélange d'environ
10 grammes de laudanum de Sydenham et de 10 grammes de teinture d'iode (formules du Codex 1884).
Au moment où elle va se jeter à l’eau, un sergent de ville l'en empêche et la conduit à la salle de garde de l'hôpital Saint-André.
A..., la figure pâle, les traits contractés, le pouls très petit, est en état de dépression marquée avec tendance à la syncope. Elle se plaint d'une vive douleur s'étendant de la bouche à l'estomac; sous l’action de la douleur, elle se tient assise, repliée sur elle-même, les mains comprimant la base du thorax ; la douleur, plas violente, continue, a son maximum d'intensité semblant correspondre à la région de la grande courbure de l'estomac et au pylore; irradiations dans le dos ; la malade fait de nombreux efforts pour vomir sans résultats : cependant, au moment de son arrivée, elle a expulsé 100 grammes environ de liquide acide très chargé en mucus et renfermant de petites masses noirâtres, constituées par de la purée de pomme de terre et colorées en surface par le mélange toxique.
Lavage d'estomac avec de l'eau tiède et avec la solution habituelle d'hyposulfite jusqu’à ce que l’eau de lavage sorte bien claire.
La malade se sent soulagée ; la douleur stomacale est bien diminuée ; le pouls est devenu plus rapide; la face a repris sa couleur normale.
On place la malade salle 6, lit11, dans le service du Professeur Picot. Traitement : bouillottes aux pieds; thé sucré à volonté ; polion à l’hyposulfite de soude à prendre par petites cuillerées.
La nuit se passe sans sommeil; nausées fréquentes, mais pas de vomissements; vers quatre heures du malin, selle abondante diarrhéique (probablement provoquée par l'hyposulfite).
28 novembre. La malade est devenue très calme : la douleur persiste, mais très faible et très tolérable ; quelques nausées ; l'urine ne renferme pas d’albumine mais contient encore de l'iode combiné : régime lacté.
29 novembre, La douleur stomacale est de plus en plus diminuée; elle est seulement produite à l’occasion de mouvements; régime lacté ; bouillon et riz au lait très bien Supportés ; une selle demi-liquide.
Les jours suivants, l’état s'améliore de plus en plus ; on prescrit peu à peu un régime normal » Sorlie de l'hôpital sans troubles apparents,
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OBservaTION XII (Bull. rég. des pharm. du Nord de la France, p.78, février 1911)
M"° X., trente ans, avale environ 15 grammes de teinture d’iode dans un but de suicide. Le docteur Laffargue, ancien chef de clinique de M. le Professeur Villar, appelé d'urgence vers neuf heures du matin, arrive dix minutes après l’ingestion ; il fait aussitôt absorber à la malade de l’eau tiède dans laquelle a été délayé de l’amidon, pendant que l’on court chez un pharmacien chercher un vomitif à base d'ipéca et une solution d'hyposulfite de soude à 140 grammes pour 100.
. La moitié du contenu de ce dernier flacon est bue par petites gorgées dans la première demi-heure qui suit; le reste de la bouteille est absorbé avec du thé léger dans la journée.
La malade se plaint de douleur au.creux épigastrique; elle présente de l’oligurie ; pas d’albumine ; vomissements répétés ; diarrhée dans la soirée; brülures le long du tube digestif; sensation de gène dans l'arrière-pharynx ; déglutilion péuible ; empâtement de la langue.
Diète hydrique. A la suite de ce régime, M*° X... accuse, les jours suivants, une grande fatigue avec asthénie très marquée ; dans la suite, ses forces reviennent au fur et à mesure qu'elle reprend son alimentation et ses occupations habituelles.
OsservarTioN XIII
(Bull. rég. des pharre. du Nord de la France, p. 32, août 1912)
P. Dupont, ouvrier, àgé de vingt-trois ans, absorbe, le 21 mars 19141, en une seule fois dans un but de suicide, environ 30 grammes de teinture diode. L’ingestion a lieu à six heures du soir; presqu'immédiatement, un premier vomissement s’ensuil; les personnes présentes font boire aussitôt au malade une tasse de lait, ce qui provoque deux autres vomissements consécutifs, teintés en jaune par l'iode.
Le médecin qu’on est allé chercher arrive un peu plus tard; il prescrit de l’eau amidonnée que le malade tolère malgré quelques nausées ; la nuit suivante, on note une agitation assez vive; le lendemain, le
LYS malade ressent surtout de la douleur à la déglutition ; il a une sensation de brûlure intense le long de l’œsophage et à la région stomacale; le maximum de douleur a lieu au niveau du pharynx : pas de selles ni de coliques ; oligurie. -
Le jour suivant, le malade est conduit à l'hôpital, où il est admis salle 19, lit 2, dans le service du docteur E. Bitot, à quatre heures du soir ; il est calme ; le pouls est régulier, la respiration normale; pas de température ; plus de nausées ni de vomissements depuis la veille; des traces de brûlures sont relevées dans la bouche et surtout à l’angle externe droit des lèvres ; Parrière-gorge est très enflammée.
On prescrit le repos absolu, la diète liquide réduite et l’ingestion de 60 grammes de solution tiède à 10 grammes pour 100 d’hyposulfite de soude.
Les deux jours suivants, rien à signaler du côté du pouls, de la température, de la respiration et-des prines : toujours douleur à la déglutition ; légères coliques ; le troisième jour, le malade étant constipé, le médecin de service fait administrer un lavement glycériné, qui est suivi d’une selle peu abondante. Deux jours plus tard, purgation avec 30 grammes d'huile de ricin mélangée à du café; le malade, qui, avant sa tentative de suicide, n'avait jamais été conslipé ni n'avait jamais eu d'hémorrhoïdes, a une selle copieuse avec entérorragie abondante, suivie de coliques violentés. A la palpation, le ventre est assez souple, sans ballonnement ni défense musculaire ; la température, qui était de 36°4 la veille, monte à 37°4, puis, le soir, à 37°8. On prescrit des applications de glace sur le ventre, la diète et le repos absolus.
Les neuf jours qui suivent, la température oscille entre 36°8 et 38°2 ; le pouls reste normal; le malade a quelques nausées avec sensation de douleur le long de l'œsophage et quelques vomissements très légers. Le dixième jour, la température tombe de 38°2 à 37°1; en même temps, on constate une prlyurie abondante (4 litres d'urine dans les vingtquatre heures); la polyurie dure plusieurs jours, pendant lesquels la température reste maintenue au-dessous de 36°8.
Le malade étant resté une dizaine de jours sans selles, on Jui donne un lavement renfermant une cuillerée à soupe de glycérine. Ce lavement amène une débâcle de scybales avec ténesme, douleurs à la défécation et nouvelle entérorragie beaucoup moins abondante que la première.
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La iempérature s'élève de 36°8 à 37°8 pendant les deux jours suivants ; pouls normal ; plus de vomissements ; tout rentre peu à peu dans l’état normal ; le malade est amaigri ; il se plaint d’un peu de faiblesse et de constipation.
Trente jours après l’entrée à l'hôpital, quinze jours après la deuxième entérorragie, une après-midi où le malade se fatigue un peu plus que d'habitude, il vomit son repas et ressent quelques coliques suivies d’une évacuation légèrement sanguinolente ; on constate peu après une légère élévation thermique.
Depuis cette époque, on ne note plus rien d’anormal, à part quelques douleurs dans la fosse iliaque gauche. Le malade quitte l'hôpital, un
mois et demi après son entrée, en bon état de santé, au moins en apparence.
Ogservarion XIV (Due à l’obligeance des D" P. Laxps et L. Murarer)
X..., soixante ans, absorbe, à neuf heures du matin, une trentaine de grammes de teinture d’iode. Elle a aussitôt des vomissements et on lui lave l'estomac à plusieurs reprises avec de l’eau tiède.
Le lendemain surviennent des phénomènes urémiques et la malade meurt vers trois heures du soir après n'avoir uriné que 200 grammes d'urine depuis le début de l’intoxication.
L'autopsie, pratiquée dix-huit heures après la mort, donne les résultats suivants :
Emphysème pulmonaire; à droite, adhérences pleurales presque généralisées et très solides.
Pas de lésion apparente du cœur; valvules suffisantes.
“La muqueuse linguale a une coloration blanchâtre, mais son épithélium est intact; quelques eschares de petites dimensions sur les parois du pharynx.
Le revêtement épithélial de l’œsophage se détache facilement par lambeaux.
L’estomac ne renferme qu’une petite quantité de mucus. La muqueuse gastrique, tuméfiée et friable, forme des plis nombreux ;‘elle présente
un piqueté hémorragique abondant surtout au niveau des courbures. Mêmes lésions, moins accentuées, sur l'intestin grêle.
Le foie est gros et congestionné.
Pas d’altérations macroscopiques de la rate.
Reins congestionnés ; décortication impossible.
Examen microscopique. — La muqueuse gastrique est très endommagée, encore qu’il soit difficile de faire la part de la macération cadavérique. À la place de l’épithélium existe un fond de tissu granulomateux à lymphocytes et leucocytes polynucléés, bouleversant les glandes ; ce tissu présente des lésions de nécrose. Il y à là une gastrite interstitielle profonde; autour des tubes on trouve peu d’éosinophiles, peu de cellules plasmatiques. Dans les reliquats glandulaires la disposition cellulaire est anormale ; des cellules bordantes sont détachées. L'inflammation interstitielle se poursuit jusque dans la sous-muqueuse dont les vaisseaux sont dilatés. |
Dans un segment, les glandes sont nécrosées et présentent des quan-
tités de précipités jaune grumeleux ; toute la muqueuse est saupoudrée
de pelites concrétions jaune brun, ne donnant ni les réactions du fer (pigment hématique : réaction de l'hémosidérine, méthode au ferrocyanure de potassium et à l'acide chlorhydrique, méthode au sulfure d'ammonium), ni les réactions de l’iode (coloration bleue avec l’amidon, formation de cristaux d'iodoforme par l’acétone et la soude).
Le foie ne présente pas de lésions bien marquées. Les vaisseaux intertrabéculaires sont seulement un peu distendus ; vésicules graisseuses dans quelques cellules.
Les reins ont beaucoup plus souffert, surtout dans l'appareil tubu-
laire: beaucoup de cellules épithéliales sont tombées, d’autres sont.
nécrosées, particulièrement dans les tubes contournés. Les tubes collecteurs sont moins touchés ; quelques cylindres épithéliaux. Les glomérules ont été à peu près épargnés, ainsi qu’il arrive dans beaucoup d'intoxications.
Nous avons tenu à rapporter celle observation parce que c’est un des rares cas où, à notre connaissance, l'examen anatomopathologique à pu être pratiqué chez l’ètre humain. Cette observalion montre également Lout l'intérêt qu'il y a à intervenir
immédialement pour neutraliser chimiquement l’iode dans le but d'éviter une action nocive sur le rein et une issue fatale par complication urémique.
Les Observations VIT, VII, IX, X, XI, XII montrent que l'hyposulfite de sodium est un antidote de grande valeur contre les accidents toxiques produits par ingestion de teinture d'iode, même quand celle-ci est mélangée à un autre poison (Obs. VIIE, sel d’oseille ; Obs. XI, laudanum).
L'Observation XII où l’hyposullite n’a pu être administré que vingt-quatre heures après l'ingestion de la teinture d'iode, montre l'intérêt qu'il y a à utiliser ce médicament le plus vite possible. Chez l’intoxiqué qui fait l’objet de celte observalion, malgré les précautions prises pour immobiliser le lube digestif et gagner le plus de temps possible (repos et diète), malgré des symptômes trompeurs, des entérorragies se sont produites d'une façon inattendue qui auraient pu être dangereuses. Une telle complication {ardive eùt peut-être pu être évitée, grâce à une neutralisation plus rapide et on doit toujours y songer dans le traitement de l’'empoisonnement par la teinture d'iode. Rappelons à ce sujet les expériences d'Orfila; cet auteur administrait de 3 à 12 grammes d’iode à des chiens; la mort ne survenait, dans l’espace de trois à cinq jours, que dans les cas où les vomissements manquaient et où on liait l’œsophage dans le but de les prévenir ; à l’autopsie, on constatait sur le tube digestif, principalement vers le pylore, « des wlcérations jaunâtres et linéaires autour desquelles la muqueuse se détachait aisément. »
Nous avons insisté plus haut sur l'habitude que l'on à de faire absorber aux intoxiqués des contre-poisons ayant relativement peu de valeur (Obs. VIL, ipéca seul; Obs. VIII, cendre de bois, eau amidonnée, eau de Vichy; Obs. IX, eau chaude, café, huile ; Obs. X, lait; Obs. XIV, lavages d'estomac à l’eau tiède, par exemple); l’'Observation XII montre encore que le lait et l'eau amidonnée ont une efficacité inférieure à l'hyposullite, qui a pu être administré assez rapidement chez les malades des autres observalions.
En somme, l'hyposullite de soude est un antidote des plus
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utiles de la teinture d’iode, à action rapide, sans danger, facile à se procurer et à la portée de tous.
Les Observations VIT, VII IX, X, où des injections de chlorhydrate d'apomorphine ont été pratiquées sont favorables à l'emploi combiné de ce vomitif avec l'hyposulfite de soude. Ce composé à action très rapide, non nuisible pour le tube digestif comme la sonde ou les vomitifs, s’est montré particulièrement ellicace à doses faibles; à son action vomitive si particulière s'ajoute consécutivement un effet hypnotique très-utile.
CHAPITRE V
Procédés de décoloration et de neutralisation de la teinture d’iode utilisée en applications externes dans un but médical ou chirurgical.
Nous avons signalé plus haut, au Chapitre I, les accidents locaux ou même généraux que pouvaient délerminer les applications externes de teinture d’iode ; nous n'insislerons pas à nouveau sur eux ni sur la nécessité de pouvoir efficacement ct rapidement neutraliser ces effets nocifs lorsqu'ils se produisent.
Il n’est pas moins opportun, avons-nous dit, d’avoir sous la main un agent médicamenteux capable de limiter à volonté l'action de la teinture d’iode à des effets utiles. C’est ainsi que sans aller jusqu’à des accidents d’intolérance très accusés, l'utilisation très avantageuse de la teinture d’iode en chirurgie offre l'inconvénient, pour l'opérateur qui en fait usage fréquent pour l'asepsie dés ongles et des mains, de diminuer rapidement la finesse du toucher, de tanner la peau ou d'amener bientôt une dermite désagréable. Il y a donc intérêt de faire disparaitre, aussitôt après l'intervention chirurgicale; l'excès de solution iodée, ne serait-ce que dans le but de décolorer la peau.
En ce qui concerne l’opéré dont le champ opératoire est souvent badigeonné très copieusement sur de larges surfaces, cette - neutralisation de l'iode est aussi utile, au moins sur les téguments éloignés des lignes de suture. Quelques auteurs conseillent même, avec Viannay, Sabbatini, Chabanier, de l’effectuer avant de commencer l’opéralion.
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Pour éviter une action nocive de l’iode on a conseillé de diminuer la concentration de la teinture en iode, d'en augmenter le degré alcoolique ou d'associer l’iode à l'alcool méthylique, huile de paraîfine, benzine, éther, collodion, acétone, dichloréthylène, tétrachlorure de carbone, chloroforme, glycérine, borax, iodures et chlorures alcalins, acide iodique, iodate de potasse, ammoniaque (1), sels de morphine, cocaïne, goménol, antipyrine, gaïacol, etc. Ces dissolvants ou correctifs, dont plusieurs modilient ou transforment les actions thérapeutiques propres à l'alcoolé d’iode ne sont pas de première utilité; en particulier pour les usages chirurgicaux, certaines de ces solutions ont des effets inférieurs aux solutions iodées faites avec de l'alcool fort qui favorise la pénétration de l’antiseplique dans les issus : d’autres sont plus irritantes ou dangereuses comme, par exemple, le tétrachlorure de carbone. Récemment encore Levassort (Revue scienhf., 16 août 1913) a rapporté le cas d'une de ses clientes qui, à la suite de l'emploi de ce dissolvant, fut prise de syncope de trois heures de durée et eut des accidents consécutifs (céphalalgie, nausées, anémie) pendant près d’un mois.
D'après Brunton, la peau ne serait jamais teintée (?) ni menacée de vésication même après un usage prolongé, si le badigeonnage est pratiqué dans l'obscurité ou dans une chambre noire de photographie, avec éclairage à la lanterne rouge comme pour le développement des plaques. Cette méthode peu pratique ne s’est pas généralisée. |
Afin de neutraliser les effets nocifs de la teinture d'iode employée en usage externe, les substances amylacées sont souvent conseillées dans le but de transformer le métalloïde en « iodure d'amidon ». L'efficacité en est relativement faible ; on oblient surtout une action calmante. Rappelons à propos de cet emploi
(1) Curtmann a préconisé une teinture d’iode décolorée par l’ammoniaque pour l’application sur les mains, le cou et la figure. Burgraeve a aussi recommandé contre le lumbago un mélange de teinture d’iode, ammoniaque et collodion. La préparation et l'emploi de ces médicaments n’est pas toujours Sans danger par suite de formation possible d’iodure d'azote facilement explosible par le choc ou la chaleur,
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une anecdote rapportée par Huchard (Consultations médicales, IV: édition, 1906, p. 83) et concernant une femme du monde qui ayant pratiqué sur la poitrine un badigeonnage à la teinture d'iode voulut faire disparaitre rapidement la « vilaine» coloration jaune de la peau. Son médecin, consulté, prescrit de la poudre d’amidon. Résultat : « Les épaules de Madame passèrent au bleu. » |
Pour décolorer les téguments ou neutraliser l’action externe de l’alcoolé d’iode, d'autres substances sont certainement supérieures aux amylacées, mais il faut se méfier de leur propre nocivité et de celle des substances acides qui prennent naissance au contact de l'iode.
L’ammoniaque (Jeffries, Dannreuther, Delmas de Montpellier, Viguier) à odeur irritante et caustique ou plutôt de l’eau ammoniacale, les solutions instables des sullures ou d'hydrosulfite de soude (H. et E. Chabanier) sont d’un usage bien moins recom- - mandable. L’hydrosulfite de soude, très altérable en solution aqueuse, très peu utilisé en pharmacie, se rencontre en outre difficilement dans le commerce. Dans le même but, on pourrait se servir en les diluant du réactif hydrosullfité du Codex (bisulfite de soude et zinc) ou de la solution officinale de bisulfite de soude ; cependant, l'emploi de cette dernière recommandé par Taphanel (Compt. rendus Acad. sciences, p. 1828, 1912) et Viguier (Bull. médical, p. 807, 1912) est également moins préférable à celui de l’hyposulfite. Les solutés susceptibles d'être utilisés comme neutralisants et décolorants peuvent être caustiques ; ceux encore actuellement vendus par la droguerie aux pharmaciens sont d'un titre inconstant et variable (voir P. Lemaire : Caractère, essai et dosage des solutions de bisullite de sodium. Bull. de la Soc. ph. Bordeaux, p. 257, 1910). Il en résulte que pratiquement leur application est peu rationnelle, imprécise, parfois dangereuse.
On a aussi utilisé, consécutivement aux badigeonnages de teinture d’iode, l'emploi de dissolvants neutres : benzine, éther, alcool méthylique, acélone, alcool-acétone, dichloréthylène; tétrachlorure de carbone, alcool. Ces liquides nécessitent des
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frottements parfois intempestifs ; leur intervention ajoute à l'irritation et à la douleur produites par l’iode ; elles sont à éviter pour les plaies, muqueuses, brûlures, épidermes délicats qui déjà viennent d’être irrités par l'action iodée.
Tout autre est l'emploi de l'hyposulfite de soude sur lequel nous avons insisté au chapitre précédent. Son usage est facile, à la portée de tous, et sans nocivilé.
Avant la vulgarisation de la méthode de Grossich pour les interventions chirurgicales, le docteur P. Lemaire avait signalé la possibilité de son emploi en usage externe, afin d'éviter ou de neutraliser les accidents d'intolérance dus aux applications locales iodées ou encore ponr limiter l’action de l'alcool iodé. « Rapidement, 'étrivait-il (Gazette hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, p.257, 1909), des lavages ou l'application de compresses imbibées avec une solution à 10 pour 100 enlèvent l’excès d'iode sans irriter les téguments..…. On peut, avec avantage, se servir d’une solution tiède (loco citato, p. 257, 1909; p.526 et 527, 1910), dont l’action est plus rapide. »
» Au point de vue thérapeutique, ajoutait-il encore (p. 214, 1909), le pralicien a souvent intérêt à ce que l’action de la teinture d’iode soit nettement limitée, graduée ou peu prolongée. Dans ces cas, les bons effets de l'hyposulfite peuvent être mis en pratique. »
D'après Merck (Annales, p. 219, 1911), cette méthode aurait été proposée en 1911 par Snoy (Deutsch. mediz. Wock., n° 4) pour la décoloralion des mains. Suivant I. et E. Chabanier, elle l'aurait été aussi en 1912 par Fournier (Presse méd., p. 669). Plus récemment encore, le professeur Sabattini, de l'Université de Padoue (Gaz. degli Ospedali, mai 1912), à son tour a conseillé l’hyposulfite comme susceplble de combattre les accidents dus à l'emploi externe de la teinture diode. L'auteur recommande la solution à 5 pour 100 et tiède, comme anodine pour les tissus et susceptible d'être appliquée sur la peau, les plaies ou les muqueuses. Pour la désinfection pré-opératoire, on fait agir l'hyposulfite sur la région badigeonnée peu après l’application iodée; on prévient ainsi toule intolérance ultéricure sans
nuire à l’action antiseptique exercée. Le badigeonnage à l'iode étant.effectué, on recouvre la région d’une couche de coton hydrophile; on attend cinq à dix minutes pour que l’asepsie soit obtenue; on imbibe la ouate de la solution d'hyposulfite, stérilisée au préalable, puis réchauffée à 40°; on comprime le : coton hydrophile que l'on enlève deux minutes après; la peau aseptisée est ainsi décolorée sans irritation.
Rappelons qu’une solution à 10 pour 100 de l’hyposulfite de soude du commerce décolore et neutralise la moitié de son poids de teinture d’iode officinale. Si l'on tient compte de la quantité approximative d’iode fixée sur les téguments au cours des interventions chirurgicales, on voit que l’on peut efficacement utiliser une telle solution, stérilisée au préalable, en la diluant fortement.
Il est évident que l'emploi de l’hyposulfile est beaucoup plus général qu’une action neutralisante des effets des seules teintures d’iode officinales ou iodurées. IL s'applique aussi aux nombreuses autres préparations iodées qui ont été préconisées pour les usages chirurgicaux et médicaux : cotons iodés, teintures chloroformiques de Chassevant (1) 1/10 ou 1/15 (il s’agit de 1/10 et 1/15 en volume : avec 10 ou 15 grammes de chloroforme, il n’y a pas dissolution au moins à basse température; il faut utiliser 10 centimètres cubes et 15 centimètres cubes de chloroforme, ce qui correspond à environ 15 grammes et 22 grammes de ce dissolvant; par l'emploi de la teinture 1/10 Anillon a observé des accidents d’intolérance chez des enfants, dans le service du professeur Denucé); solutions benzeniques de Heusner, teinture d’iode éthero-chloroformée de Delangre (Congrès de chirurgie, 1909), benzine iodée 1 p. 1.000, de Bogdan (Centralbl. für Chirurgie, janvier 1900), solution iodique de Lugol (1, 305 ; IK, 30 grammes ; eau, 60 grammes), de Bouvier (teinture d’iode, 30 grammes; iode, 12 gr. 50; IK, 4 gr. 50: eau, 60 grammes), de Boinet (1° formule : I, 30 grammes; IK,
(4) Société thérapeutique, 27 décembre 1904 ; 48 mars 1905; Bull. médical, 40 juillet 1909. ee
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20 grammes; eau, 838 grammes ; 2° formule: teinture d'iode, 50 grammes; IK, 1 gramme; eau, 30 grammes; 3° formule . contre l'hydarthrose : teinture d’iode et eau, ââ 30 grammes; IK, 2 grammes), de Jeannel (I, 1 gramme; IK, 2 grammes; eau, 12 grammes), sulfure de carbone iodé (1, À gramme; CS, 24 grammes; l'iode désodorise le sulfure de carbone), solution d’Aran (teinture d’iode et eau, âà 50 grammes; [K, 1 gramme pour le traitement de l’hydropéricarde), glycérolé caustique d'Hebra (teinture d'iode 20 parties, glycérine 15, pour l’escharification du lupus et des ulcères), etc.
L'utilisation de l’hyposulfite de sodium comme neutralisant de l’iode s'adresse encore à l'intolérance locale due aux produits de décomposition de l'iodoforme à la suite de l’enfumage iodé ou encore à ceux résultant de l'association des mercuriaux avec la teinture d’iode. Le docteur Lemaire en a rapporté une observation concernant un étudiant en médecine.
OBsERvATION XV (Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, p. 258, 1909)
Le 5 juillet 1906, V..., externe des hôpitaux, dans l'espoir de se débarrasser rapidement d’une phthiriase du pubis, a la malencontreuse idée de se soumettre au traitement suivant : aussitôt après une lotion sur la région velue du pubis et la peau du scrotum avec du sublimé au millième, il badigeonne les mêmes surfaces de teinture d'iode. Surviennent au scrotum une cuisson et une douleur intolérables dues à la présence d’iode en excès et à la formation de biiodure de mercure dont les actions caustiques et irritantes ne tardèrent pas à se manifester avec intensité.
L’appiication de pommade cocaïnée n’eut aucun résultat appréciable ; quatre heures après l’application de la teinture d’iode et du sublimé, V... se rend à la salle de garde dans un état d’exaspération douloureux, difficile à décrire; la peau des bourses était alors très rouge et tuméfiée. M. Dubourdieu, interne de garde, sur le conseil du docteur Lemaire, lui fit des lavages et des applications de compresses humides à l’aide d’une solution d'hyposulfite à 45 grammes pour 200,
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Grâce à l'action dissolvante et neutralisante de l'hyposulfite, la douleur et la tuméfaction diminuèrent, en même temps que l’état de surexcitation du malade qui put reposer un peu. L'amélioration survint ensuite rapidement, mais apparurent néanmoins, dans la nuit, de nombreuses phlyctènes à contenu séreux, puis légèrement purulent, qui sans doute ne se seraient pas produites si l'intervention avait pu être plus précoce.
Dans la pratique, on traite encore les hydrocèles par les injections de teinture d’iode; cette méthode est très douloureuse ; les malades ressentent de la douleur parfois pendant un quart d'heure, une heure, deux heures; cetle première douleur calmée peut réapparaitre après une détente plus ou moins longue et durer plusieurs jours; aussi avait-on accueilli avec empressement le procédé combiné des injections de cocaïne et de teinture d’iode; malheureusement, des accidents mortels ont été signalés et l'antipyrine a cédé la place à la cocaïne; mais cet analgésique n’agit pas toujours, efficacement. Nous ne savons si l’hyposullite a été utilisé dans le même but; il serait cependant indiqué d’en essayer aussi l'emploi.
Lorsque la teinture d’iode est appliquée depuis un certain laps de temps déjà sur les téguments, la solution d'hyposullite de soude au dixième, même tiédie, ne décolore pas complètement la peau. Une teinte jaune brun, plus ou moins accentuée suivant les cas, subsiste. L'alcool lui-même, dont le pouvoir de pénétration entre les interstices cutanés est bien plus grand que celui des solutions aqueuses, n’amène pas non plus une complète décoloration.
L'iode libre seul est enlevé. Ce qui reste fixé aux tissus est de l'iode intimement combiné au point de vue chimique. Il importe d’ailleurs peu de l'enlever, car toute son action caustique est épuisée par suite même de sa transformation.
Tout autre est l'intérêt qui s'attache à la neutralisation de l’iode libre resté en excès. Au Chapitre II, nous nous sommes étendu sur l'utilité, au cours des interventions chirurgicales, de
se prémunir contre des accidents d’intolérance possibles et parfois impossibles à prévoir à l'avance.
Gette indication de neutraliser l’excès d’iode ne se poserait cerles pas si l’on n’abusait pas, comme cela a lieu quotidiennement, de ce métalloïde. Il y a longtemps déjà que les médecins de campagne se servaient, dans leur pratique journalière, d'alcool plus ou moins étendu (trois-six, eau-de-vie, eau-de-vie camphrée, elc.) dans un but antiseptique. Entre un usage plus méthodique de l'alcool (emploi d'alcool fort) et celui d’un alcool contenant 1/10 de son poids d’iode (teinture d’iode actuelle), il y à bien place pour l’utilisation d’un liquide antiseptique relativement peu -nocif.
Dans cet ordre d'idées, il y a peu de temps, Gillet (Gazette des Hôpitaux, 23 décembre 1913) recommandait une solution d’iode à 1 pour 2.000. D'après cet auteur, l'asepsie parfaite est obtenue en quelques minutes, sans le moindre inconvénient pour la peau. La solution se prépare en versant 5 centimètres cubes de teinture d’iode oflicinale dans un litre d'alcool à 90° : on obtient ainsi une solution à 0 gr. 50 pour 1.000, c’est-à-dire à 1 gramme pour 2.000.
Avec un tel liquide, l'opportunité de la neutralisation de l’iode ne se ferait pas sentir; mais il y a loin entre la concentration de cet alcool en iode et celle de la teinture couramment utilisée à l'heure actuelle. Tant que l’on persistera à employer celle-ci en aussi grande quantité pour les usages médicaux, l'indication de neutraliser l’iode demeuré en excès subsistera.
Aussi logique soit-elle en théorie, celte indication d'intervenir après avoir retiré tout le bénétice attendu de l'iode n'offre-t-elle pas des inconvénients au point de vue de la pratique chirurgicale ?
Nous avons suivi, à ce sujet, quelques essais qui ont été pratiqués dans les hôpitaux de Bordeaux, en particulier dans le service de clinique de M. le Professeur Villar, par M. Coiquaud.
Il est d’un usage assez courant, au moment d’une interven-’ tion, lorsque l’asepsie des téguments à été réalisée par l'iode,
d'enlever l'excès d’iode au moyen de l'alcool. Plusieurs chirurgiens emploient . cette technique avant l'opération, quand ils interviennent sur des régions où la peau est sensible; par exemple, pour la cure radicale d'hydrocèle, pour les opérations intéressant le vagin (colpo-périnéorraphies). Sans aller jusqu'à enlever l’excès d’iode sur tout le champ opératoire, avant une laparotomie, il arrive de frotter à l'alcool les divers plis de flexion, pour éviter une desquamation douloureuse pour les opérées et dangereuse par son voisinage avec la plaie opératoire que le suintement risque d’infecter. D'autres fois, ce n’est qu’à la fin de l'opération que l'excès d'iode estenlevé au moyen de l'alcool. IL semble que ce dernier procédé soit moins logique, car les accidents locaux ont eu le temps de se produire au cours de l'opération, depuis le moment où l'iode a été appliqué (CE. Obs.).
Plusieurs chefs de service ont également essayé la neutralisation de la teinture d’iode par une solution d’hyposulfite de soude stérilisée sur le champ opératoire. C’est la métode de Sabattini, dont nous avons parlé plus haut. Ici, plusieurs procédés ont été adoptés. Voici les conditions dans lesquelles la teinture d'iode & été neutralisée dans le service du Professeur Villar.
Chez une première série d’opérés, après avoir aseptisé la peau du malade au moyen de la teinture du Codex, l'opération était pratiquée; et, à la fin de l'acte opératoire, avant le pansement, on passait un tampon imbibé de la solution d'hyposulfite de soude. Chez ces malades, les téguments étaient ainsi décolorés tout autour de la plaie sur laquelle on meltait finalement une falble couche de teinture d'iode. En somme, c'est le même procédé que celui qui consiste à enlever l'excès d'iode à l'alcool après l’opéralion. Dans ces conditions, sur une dizaine de malades suivis pendant leur convalescence, on n’a pas remarqué de signes d'intoxication locale par l'iode. Nous ne donnerions cependant pas notre préférence à ce procédé, qui n’enlève pas les chances de brûlures pendant tout le temps écoulé depuis l'application d’iode jusqu’à la fin de l’opération.
Sur trois malades, la neutralisation de la teinture d'iode a été
DAY EE faite avant l'opération. Dix minutes avant l’incision, on appliquait, comme à l'ordinaire, la teinture d’iode sur les téguments des malades. Aussitôt la teinture évaporée, on appliquait sur tout le champ recouvert d'iode des compresses imbibées de solution d'hyposulfite de soude. Pour obtenir une décoloration complète. des téguments, il fallait renouveler plusieurs fois l'application d'hyposulfite; sans quoi, l'excès d’iode une fois enlevé, la peau gardait une teinte jaune serin. Le champ opératoire étant donc complètement décoloré, l’incision fut pratiquée sans autre précaution. Dans aucun de ces cas, on ne constata
par la suite d'accidents cutanés. Mais là n’était pas seulement :
le but poursuivi: en agissant ainsi dans cette deuxième série d'expériences, on voulait s'assurer que la teinture d’iode avait eu le temps d'exercer son action auliseptique et que sa neutralisation par l’hyposulfite de soude ne lui ôtait pas ce pouvoir. L'absence de tout accident infecticux semblerait en faveur de cette idée; mais on ne pourrait donner une affirmation catégorique qu'après une expérimentation basée sur un plus grand nombre d'observations. ;
Dans le doute, on pourrait adopter le troisième terme de la série de ces expériences. On passerait une couche de teinture d'iode comme précédemment, dix minutes avant l'opération, sur les téguments du malade. On neutraliserait ensuite cette teinture au moyen de la solution d'hyposulfite de soude. Puis, avant, d'opérer, on mettrait une nouvelle couche d’iode linéaire, juste au niveau de l’incision projetée de la peau.
Aïnsi aurait-on réalisé le double idéal du chirurgien ; asepsie des téguments ; absence de lésions cutanées consécutive à l’emploi d’antiseptiques. C’est ce qu’on a pu constater salles 17 et 8 sur une série de cinq cas qui n’ont présenté aucune suite Opéraloire anormale.
Première série d'expériences
La teinture d'’iode appliquée dix minutes avant l'opération n'a élé décolorée qu'à la fin de cette dernière.
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A. — 14 octobre 1913. Opération pour ptose abdominale. Réfection de la paroi par incision transversale.
Teinture d'iode dix minutes avant l’incision. Durée opératoire, trentecinq minutes. Au moment du pansement, on enlève l'excès d’iode au moyen de la solution d'hyposullite de soude.
Suites opératoires normales. Aucune rougeur autour de la plaie.
octobre. Opération pour appendicite
Teinture d’iode appliquée dix minutes avant l'opération sur tout le flanc droit ainsi que l’hypocondre et la fosse iliaque droits. La ligne de stérilisation dépasse à gauche la ligne médiane de deux travers de doigt. L'opération dure seize minute. À la fin, application d'hyposulfite de soude autour de la plaie, sur la région iodée, au moyen d’une compresse humide.
Suites normales.
novembre. Hernie inguinale étranglée
Asepsie de la peau de la région inguinale, remontant au -dessus de la crête iliaque, descendant au tiers supérieur de la cuisse et s'étendant latéralement à trois travers de doigt de la ligne médiane du côté opposé à l'opération. Durée de l'opération, vingt minutes. L'excès de teinture est enlevé avec la solution d’hyposulfite de soude.
décembre. Hernie inguinale étranglée
Même stérilisation à Ja teinture d’iode que dans l’Expérience 5. Kélotomie ; cure radicale : dix-sept minutes. Décoloration à l'hyposulfite de soude par application de compresses humides qu’on laisse comme pansement. |
Pas d'infection secondaire. Pas d'accidents locaux dus à l’iode.
8. — 16 décembre. Appendicectomie, Même technique que pour l’'Expérience 2. Aucun incident post-opératoire.
9. — 18 décembre. Néoplasme du pylore. Laparotomie exploratrice.
Teinture diode dix minutes avant l'opération sur tout l'abdomen jusqu’au pubis el remontant jusqu’au 4° espace intercostal. Durée, dix minutes environ. Déceloration de l'iode à l'hyposulfite de soude.
Léger érythème au moment du premier pansement, le surlendemain. Guérison normale de la plaie opératoire.
janvier 1914. Occlusion intestinale. Laparotomie
Teinture d'iode sur tout l'abdomen au moment de l'opération. Durée, trente-cinq minutes. Décoloration au bisulfite de soude faute d’ hyposulfite.
Le lendemain, le pansement pratiqué pour ouvrir un anus artificiel
fait sur la ligne médiane ne montra pas d'accidents iodiques ; mais le malade meurt dans la soirée,
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41. — 13 janvier. Appendicite. Annexite. Laparotomie médiane. Asepsie dix minures avant par teinture d’iode sur tout l'abdomen. Durée, quarante minutes.
Décoloration de l’iode à l'hyposulfite de soude. Suites normales.
A2. — 16 décembre 1913. Hernie inguinale. Même technique que dans l’Expérience 5. Pas d'incidents.
Deuxième série d'expériences
Application de la teinture d'iode sur le champ opératoire dix minutes avant l'incision. Décoloration à l’hyposullite de soude de cette teinture d'iode aussitôt sèche.
Dans ces expériences, la décoloration n’a pu aller jusqu’à la teinte normale des téguments. Il a persisté une couleur jaune pâle de la peau.
janvier 1914. Hernie inguinale étranglée (droite
Stérilisation du champ opératoire à l'iode dix minutes avant l’opération. Etendue : en haut, ligne horizontale passant par la crête iliaque ; en bas, ligne horizontale au tiers supérieur de la cuisse correspondante. En dedans, deux travers de doigt à gauche de la ligne médiane. Durée de l'opération : vingt minutes environ. Le champ opératoire aussitôt aseptisé fut décoloré à lhyposulfite de soude.
Guérison normale sans suppuration, sans accident local dù à l’iode.
2. — 95 janvier 1914. Hernie inguinale étranglée. Mème technique. Mêmes suites.
mars 1914. Annexite. Laparotomie
Tout l'abdomen est recouvert de teinture d’iode, dix minutes avant l'opération. Décoloration immédiate à l'hyposulfite de soude. Durée de l'opération, trente-cinq minutes. ;
Au premier pansement, on ne note aucun accident local. Plaie en
voie de guérison.
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Troisième série d'expériences
Asepsie du champ opératoire à la teinture d’iode appliquée dix minutes avant l'opération. Aussitôt sèche, la teinture est décolorée sur toute sa surface par l’hyposulfite de soude. Au moment de l'incision, on met une couche de teinture d’'iode sur
la ligne que tracera le bistouri.
CONCLUSIONS
Des accidents d'intolérance peuvent être observés avec une teinture d’iode récente et bien préparée-comme avec une préparation ancienne altérée ou falsifiée.
En applications externes, la teinture d'iode peut déterminer non seulement des accidents locaux, mais aussi des phénomènes d’'intolérance générale graves.
Dans certains cas, les phénomènes toxiques apparaissent de façon imprévue ou tardivement.
Des complications urémiques provoquées par l'ingestion de teinture d’iode à dose toxique peuvent entrainer la mort.
Il y a le plus grand intérêt à pouvoir limiter l’action de la teinture d’iode à ses effets utiles : au point de vue médical, à sélectionner les préparations à base de teinture d'iode associée aux composés organiques; au point de vue toxicologique, à avoir à sa portée un antidole rapidement efficace; au point de vue de la pratique chirurgicale, à pouvoir neutraliser sans inconvénient notable l'excès d'iode appliqué sur les téguments, les plaies ou les brûlures.
L'hyposulfite de soude est l'agent médicamenteux de choix pour obvier aux effets nocifs de la teinture d’iode absorbée à doses massives ou toxiques. Il est également utile en chirurgie pour aider à la décoloration des mains du chirurgien, pour limiter le champ opératoire ou encore pour neutraliser l’iode en excès, dont on a retiré tout le bénéfice nécessaire au point de vue antiseptique. :
Bcaucoup d’autres substances préconisées pour ces usages
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donnent des résultats bien moins satisfaisants ou sont dangereuses.
L'emploi de l’hyposulfite est facile et rapide ; il peut être appliqué entre des limites posologiques pratiquement très étendues. É
L'utilisation combinée de l’hyposulfite de soude et du chlorhydrate d’apomorphine est très recommandable au cours des intoxications par voie digestive. De faibles doses d’apomorphine
suffisent à amener un état nauséeux suffisant pour l’évacuation ;
du toxique, évacuation très rapide et sans l’action nuisible du tube de Faucher ou des vomitifs sur le tube digestif. Son action vomitive est, en outre, suivie d’une phase de rémission très ulile.
En chirurgie, un emploi judicieux de l’hyposullite n'offre pas d'inconvénients pour le malade. Employé dans de bonnes conditions, l’hyposullite neutralise la teinture d’iode en excès sur les téguments et écarte la possibilité d'accidents toxiques, locaux et généraux, sans pour cela nuire aux qualités antiseptiques de l’iode. é .
Son emploi dans la cure de l'hydrocèle parait judicieux.
Grâce à la rapidité d'action de la teinture d’iode on peut ralionnellement utiliser l'hyposulfite avant de commencer l’opéralion, surtout si celle-ci s'adresse à des téguments très irrita-
bles ou à des sujets qui paraissent très susceptibles à l’action de l’iode.
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