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INTRODUCTION
Le sommeil est le repos exigé par le travail de la vie de relation. Non seulement il doit servir à réparer les dépenses, mais il est encore indispensable au point de vue de la rénovation physiologique du système nerveux. La nécessité d'un sommeil régulier, pour se maintenir en bonne santé, a été reconnue depuis longtemps par les esprits observateurs, témoin cet aphorisme de l'Ecole de Salerne :
« Septem hor as dormire sat est juvenique senique »
L'imporlance du sommeil a été proclamée par tous les physologistes : « Le besoin du sommeil, dit Béclard, est comme le besoin des aliments, un besoin de conservation ». Les hygiénistes ne sont pas moins explicites : pour Michel Lévy « l'influence bienfaisante du sommeil s'étend à toute l'économie, il la retrempe, il la régénère ». « La privation de sommeil, écril Arnaud, esl un supplice, dont certains peuples se servent vis-à-vis des condamnés à mort. Ne serait-elle que partielle qu'elle abrégerait l'existence. »
L'impossibilité de dormir, malgré la volonté qu'on en
a, c'est-à-dire l'insomnie, n'est pas moins désastreuse
AE
pour la santé. L'insomnie, surlout prolongée, détermine un élat habiluel d'éréthisme pénible, la sensibilité est exallée au physique el au moral. Le sujel est anxieux, impatient, agilé ; il présente un besoin incessant de mouvement où d'action et cependant peu d'énergie.
Les causes de linsomnie sont très variables et leur élude est seule capable de-quider dans l'application des moyens destinés à y remédier. Les trailés de thérapeutiques nous apprennent en effet que l'insomnie est sous la: dépendance d'un très grand nombre de troubles. Elle est quelquefois entretenue par là douleur, par l'excitation exagérée des sens ; d'autres fois, il faul.en rechercher la causé dans un désordre du fonctionnement cérébral ou dans une eæcilalion des méninges : le surmenage cérébral, par exemple, crée une hyperexæcilabilité particulière ayant pour conséquence l'absence du sommeil, de même la méningile, le rhumalisme cérébral, la paralysie générale, ete. La céphalée est alors associée à l'insomnie. Les insomnies infeclieuses peuvent êlre algiques ou bien dues à l'action des toxines de la maladie causale ou, dans la convalescence, sous la dépendance de l'hyposthénie neuro-vasculaire. L'abus du thé, du café, de l'alcool crée une eæcilalion directe des cellules cérébrales, caractérisée par l'insomnie qui est alors d'origine toxique. Le sommeil fait également défaut dans certaines affections telle que : dyspepsie, dyspnée d'origine pulmonaire ou cardiaque, éréthisme vasculaire où nerveux.
L'insomnie, symplôme banal, secondaire, le plus souvent, passe au premier plan et doit être traitée comme maladie essentielle dans les psychonévroses. Ce sant toutes
les insomnies, dites nerveuses dues au surmenage, par
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idée fire subconsciente (Janel), des neurasthéniques, des hystériques, des anxieux où encore l'insomnie simple ne s'accompagnant d'aucun autre phénomène physique ou psychique notable, le manque de sommeil pur et simple, le non-somameil de Trénel. En dehors de toute excitation extérieure, lon reste éveillé, et cel élat peul durer des nutils. Le sommeil diminué dans sa quantité peut l'être encore dans sa qualilé el ne procure pas au système nerveux le repos dont il a besoin.
Michelson a établi les courbes du sommeil normal et du sommeil chez les neuraslhéniques. Dans le premier cas, il y à loul d'abord une ascension progressive. jusqu'au deuxième quart de la deuxième heure, puis rapide dans le deuxième et le troisième quart où le sommeil atteint son acmé. Il y a ensuile une descente rapide jusqu'au deutième quart de la troisième heure et enfin une lente descente jusqu'à la deuxième demi-heure de la cinquième heure. À ce moment, il y a une lehlte et faible augmentalion de l'intensité du sommeil ayant son maximum en une heure, puis une diminulion progressive jusqu'au réveil. La deurième courbe diffère par une augmentation et diminulion lentes el moins marquées au début el le somineil resle plus profond jusqu'au réveil.
Ces éludes n'ont pas abouti à une explicalion plausible de l'insomnie el nous ne donnerons pas les différentes théories du sommeil. Pendant le sommeil, la fréquence du pouls et la tension artérielle sont diminuées ; mais parfois l'insomnie parail èlre provoquée par une chute lrop forte ou, au contraire, insuffisante de celle pression sanguine, el il suffit alors de ramener la tension à un
laux normal et en rapport avec la tension à l'état de veille
MT (= pour voir le sommeil réapparaître. Pour Trénel, le réveil brusque des neurasthéniques, au milieu de la nuit, serait dû à une chute brusque de la pression sanguine à la fin de la digestion, quelle qu'en soil la cause.
L'insomnie habituelle peut, en dehors même de l'épuisement physique qu'elle produit, avoir une influence directe chez les névropathes sur le développement de l'agitation. On se trouve, chez certains de ces malades, en présence d'un cercle vicieux, où l'agitalion entrelient l'insomnie el l'insomnie exagère l'agitation. Dans les accès aigus des psychoses, elle est un des premiers symptômes qui apparaissent ; par contre, le retour du sommeil, à la fin d'une manie, est d'un efcellent augure, et doit être considéré comme le thermomètre de la situation. Un malade qui dort est à moilié quéri (Martinet).
Un symptôme aussi énervant, aussi tenace parfois que linsomnie, a, de tout lemps, alliré l'attention des médecins, et on a cherché des moyens propres à le combattre. Aussi le traitement de l'insomnie est-il demeuré un des plus lourds problèmes de la thérapeutique qui doit être, avant tout, p&thogénique ou éliologique. Et lorsque la cause est connue, chez des syphililiques, des cardiaques ou des asthmatiques, si linsomnie est en rapport avec la maladie, le traitement en viendra à bout : hydrargyre, digilale, hypolenseurs ; si elle est provoquée par la douleur, l'opium, le pantopon, la morphine, ete., sont indiqués.
Mais si l'on ne peut accuser aucune affection dyscrasique, Si nous nous trouvons en face d'un névropathe, d'un insomniaque, nous ne pourrons pas bien souvent nous
contenter d'une diélélique sévère, d'une hygiène physi-
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que el morale. El l'hygiène morale, expression que l'on nous passera, nous conduit à la psychothérapie, défendue avec ardeur par Dubois. Elle n’est possible que dans un hôpital, une maison de santé où le médecin « confesseur » peut tenir son malade et le contraindre au sommeil. La méthode du professeur de Berne, lancée par un Français, à eu du succès chez quelques médecins, mais n'est guère du domaine de la pratique courante. Le plus souvent, dans la médecine journalière, il faut recourir à d'autres agents capables d'amener le sommeil. Nous disposons à cet effet :
1° De moyens physiques.
Cersornts:
les friclions, les massages,
l'hydrotérapie, l'électrisalion.
2° De moyens thérapeutiques.
Seuls ces derniers retiendront notre attention. Ils sont nombreux. Quelques-uns sont à peine connus et n'ont pas encore acquis leur droit de naturalisation, quelques autres, comme le méthylal, l'hypnone, elc., ont été reconnus comme des hôtes dangereux.
Les effets fâcheux à éviler sont, en général : les troubles circulatoires, l'hypolension, la réduction de la diurèse et les phénomènes nerveux consécutifs : céphalées, lourdeur de tête, vertiges, somnolence, torpeur, affaiblissement musculaire, titubation, et encore les éruptions médicamenteuses et les troubles digestifs.
CE pee
Le meilleur des hypnotiques serail celui qui procurerail un sommeil calme el réparaleur en tous points semblable au sommeil physiologique, c'est-à-dire avec absence d'effets accessoires el secondaires, résorption promple, éeart le plus grand possible entre la dose toxique-el la dose thérapeutique, élimination rapide, enfin impossibilité de laccoulumance et de l'accumulalion. En réalité, et il faut bien l'avouer, pas un seul des agents hvpnagogues en. usage jusqu'ici ne donne salisfaclion à loul égard. C’est aussi pourquoi chimistes et cliniciens s'efforcent conslamment de trouver dans cette classe de médicaments l'hypnolique idéal possédant des propriétés promples el sures et aussi incapable de provoquer des accidents du côté de la circulation, de la respiralion, de la digestion el de l'âctivilé cérébrale.
C’est ainsi que le Laboraloire des Usines du Rhône vient de faire une nouvelle addition à la série des médicaments hypnoliques en y apportant la Diéthylchloracétamide qu'il prépare sous le nom de Déclonal. L'élude de ce nouveau corps fera l'objet de notre thèse. Nous emploierons désormais la dénominalion de Déclonal, plus commode, pour désigner la Diéthylchloracélamide.
Nous trailerons dans un premier chapitre l'étude chimique du Déclonal.
Le second chapitre Sera consacré à l'élude pharmacodynamique.
Viendront ensuile, dans une troisième partie, les observations cliniques qui donneront la matière au quatrième
chapitre : Résultats thérapeutiques
Avant de nous engager dans notre sujet, nous lenons
à adresser aux éminents maîlres qui ont bien voulu quider notre instruction médicale et chirurgicale, nos respectueux hommages et notre profonde reconnaissance. Nous tenons à remercier tout parliculièrement MM. les Professeurs Lépine et Froment, ainsi que M. le Docteur Bériel, qui ont bien voulu être assez aimables pour nous permettre de trailer un cerlain nombre de leurs malades par le Déclonal et nos excellents camarades les Docteurs J.-H1. Lacambre et Maillet-Guy, pour leur collaboration dévouée et l'aide qu'ils nous ont apportée dans l'essai de
ce médicament.
CATATSE NICE LEURS
ÉTUDE CHIMIQUE
La synthèse chimique a été particulièrement féconde dans la préparation des substances hypnotiques. Dans ce domaine, il fut créé loute une série de corps qui ont des propriétés spécifiques que nous ne connaissons pas chez les drogues naturelles. La grande majorité de ces nouveaux médicaments synthétiques font partie de la série grasse ou aliphatique, mais on se heurte à certaines difficultés quand on essaie de trouver une classification se basant sur la constitution chimique et englobant tous les produits préconisés et employés avec plus ou moins de succès. La classification de Fraenkel, qui a été adoptée par beaucoup d'ouvrages allemands, est critiquée, à juste lilre, par M. Fourneau, dans son traité : « Préparation des médicaments organiques » (Paris, 1921). Cet auteur
lui reproche son manque de précision et de. souplesse,
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mais il se dispense malheureusement de la remplacer par une plus parfaite. Il se contente de passer en revue toutes les familles de la chimie organique et de noter pour chacune d'elle si elle contient des hypnotiques et lesquels. Cette façon de procéder nous paraît un peu trop superficielle, car, comme nous le verrons dans la suite, le pouvoir hypnotique ne semble pas propre à telle ou telle famille chimique, mais souvent à un arrangement spécial du squelette atomique qui peut se retrouver dans un grand nombre de familles chimiques. Nous essayerons donc de mettre en évidence les radicaux ou fonctions chimiques, les substiluants ou les groupements spéciaux d’atomes que nous retrouvons toujours chez les corps hypnotiques. Nous nous empressons cependant d'attirer l'attention sur le fait extrêmement important que les cas sont bien rares où un seul radical ou groupement suffit à donner un bon hypnotique, bien au contraire, nous voyons généralement deux où mème trois de ces « éléments hypnotiques » s’additionner, se compléter, s’atténuer ou déterminer des effets spéciaux. IF est assez facile de grouper ces éléments sous quatre classes
1° Les substitutions par les halogènes (surtout chlore et brome) ;
2° La fonction carboxylique raldéhydes et cétones) ;
3° Le groupement spécial des atomes de carbone, con-
lenant un atome de Carbone tertiaire, selon le shéma
La \,
où R’ sera un radical alcoylique, R” un radical alcoylique
ou arylique ;
CONIE » ; comme cas spécial de cette dernière classe, la fonction « uréide-acide,
CO—NH=—CO—NI », cette dernière faisant souvent
4° La fonction « amide-acide
partie d'un anneau fermé
[est évident que nous ne classons de cette façon que les hypnotiques syÿnthéliques proprement dits en négligeant complètement Jes groupes voisins des narcotiques el des sédatifs.
Passons rapidement en revue les principaux représenlants des hypnotiques connus
La paraldéhyde doit son pouvoir hypnotique à son groupe carboxylique ; la formule de constitution de ce corps n'est, du reste, pas encore établie avec certitude.
L'hydrale de chloral. Ici l'effet du carboxyle semble renforcé par la présence de Fhalogène (3 atomes de
chlore).
C.CL—COH +H
Ce médicament, très en vogue dans son temps, n’a pas
encore été détrôné par les produits plus modernes.
L'hydrale d'amvlène ou alcool amylique tertiaire conlient le groupement des atomes de Carbone que nous avons décrit dans notre troisième classe. Il est très probable que ce même arrangement détermine le pouvoir hypnolique d’un des premiers produits synthétiques,
le Sulfonal
AL CH; SO»: C H
Sn pr
et du Trional :
CH; SO» Ca H; C: H; SO: C H; Les hypnotiques de la classe des « amide-acides » sont
représentés par les uréthanes. L'uréthane proprement dite :
l'Hédonal :
NH:
S 2° O—C—CH; à N C2 H; Le Neuronal est une amide renforcée par du Brome et
par un Carbone tertiaire :
Br | |
de même que l'Adaline est une uréide contenant en plus du brome et un Carbone lertiaire :
Br C2 MC co NH CO NH:
Ce H;
See Le représentant le plus important de la classe des uréides cycliques où à anneau fermé est le Véronal ou acide diéthylbarbituriqué :
NH-CON + / CH CO lé
Le succès du Véronal a stimulé les chimistes à préparer un grand nombre de corps de la même famille, citons comme les plus importants :
Le Proponal ou acide dipropylbarbiturique :
NH—CO | | C3 H; 5 (20e CO C | | | | CH; NH-—CO
NH—CO | | (OR LE | COG | LC Hs — CO:
Le Dial ou acide diallvlbarbiturique :
NH—CO é SR vE -- | | CG H: :
COMME | | | | CH; NH-—CO
Mentionnons, pour finir, un des plus récents produits
qui a été lancé en Allemagne avec beaucoup de bruit, mais qui ne semble pas avoir donné entière satisfaction, c'est
le Nirvanol
Ici aussi nous constatons à la fois le Carbone tertiaire et la fonction « uréide-acide faisant partie d’un anneau
fermé.
Nous allons voir d’un peu plus près le groupe des hypnotiques qui nous intéresse avant tout, celui des amides et uréides des acides acétiques substitués correspondant aux formules :
R, X CONH, et R, X CONH—CO—NH,
R représentant un radical organique, X un atome d’halogène. !
Trois représentants de ce groupe font partie des hypnotiques usuels : le Neuronal, le Bromural et |’Adaline.
Le Neuronal ou diéthylacétamide bromée est' connu depuis 1904-; c'est une poudre blanche de saveur amère et brûlante, peu soluble dans l’eau, fondant à 66°-67°."".
L'Adaline ou diéthylacéturéi de bromé. Ge corps forme des cristaux blanes de Saveur légèrement amère. Son point de fusion est à 116°. IL se trouve dans le commerce depuis 1910. On le connaît en France sous le nom de
N'yctal à
Le: Bromural. est Vl'3-bromoïsovalériananylurée que l'on peut également désigner sous le nom de isopropyla-
céturéide bromé :
CHs “CH—CHiBi-CO NH —CO--NHa CH,
il se présente sous forme d'aiguilles blanches, presque inspides, solubles dans l'eau tiède, l'alcool, l’éther et dans les alcalis, peu solubles dans l’eau froide, fusibles à 124°. Cé produit fut: introduit dans le commerce pour. la première fois, en 1907, par une maison allemande.
On est frappé du petit nombre de substances connues appartenant à ce groupe pourtant si intéressant, comme le montre les trois représentants que nous venons de signaler. C'est pourquoi on a songé à obtenir des corps nouveaux et dans ce but on s'est orienté dans trois directions :
1° Rennplacement dans l'Adaline et le Neuronal du brome par le chlore.
2° Remplacement dans ces deux mêmes produits des groupes éthyliques par une chaîne plus longue, le groupe butylique normal.
3? Substitulion dans le Neuronal et dans ses dérivés obtenus selon r et 2, d'un ou de deux Hydrogènes du group amidé par divers radicaux.
C'est ainsi que le laboratoire des Usines du Rhône a été amené à préparer, par des procédés analogues à ceux de
l'Adaline, des corps nouveaux au nombre de 72 :
je Diéthylchloracétylurée s
(C,Byj: CCI—CO—NH-CO-—NH,
RFO RE 20 Butyléthylacétylurée : es
CRC CH CO NH CO INR:
3°. Butyléthylbromacétylurée ; Buy HE
CH3<C,H:;—CBr—CO—NH—CO-NH,
Fa ©
Diéthylchloracétamide :
(C;H),—CCIL-CONH,
Butyléthylacétamide ;
CH —C,H;—CH—CO—N ea
6° Butyléthylchloracétamide ;
CC He -OCÉ-CO--NH)
Butyléhylbromacétamide Ë
CH CH -CBr- COIN,
8° .Diéthylbromacétyldiéthylamide ;
(C,Hs),—CBr—CO—N (C;Hs)
9° Diéthylbromacétylbutylamide ;
(C,H3),—CBr—C O—NH—C;H:
10° Bis-diéthylchlorocétylpipérazine ; | (C,Hs),—CCI--CO—N : (CH, —CH,), =N—CO—CCI (CH 11° Bis-diéthylbromacétylpiperazine ;
(C,H5),—CBr—CO-N : (CH, —CH,), =N—CO—CCI (C,Hsh
120 Diéthylhromacétylglycine ;
(C,He),—CBr—CO-—NH—CH,—COOH
PC
Tous ces corps ont été essayés sur Je chien en ingestiof à la dose de 33 cgr. par kg vers 9 heures du matin. Nous éliminons immédiatement les corps 8 à 12 qui sont inactifs sur le chien, même toxiques ; ce sont du reste des corps ou 1 ou 2 atomes d'Hydrogène du groupement NIE sont substitués par d'autres groupements,
Nous avons groupé dans le tableau ci-contre les principaux caractères de ces corps, en y ajoutant la Diéthylacélamide et la Diéthylacétylurée pour permettre Ia comparaison avec les corps halogénés correspondants.
L'examen de ce tableau permet de tirer les conclusions suivantes
1° Tous les amides dont les hydrogènes du groupe -NH: sont substitués, sont inactifs ou très peu actifs.
>° En remplaçant le groupe diéthylacétyl par butyléthylacétyl on diminue l'activité, ce qui est en contradiction avec le même remplacement dans la série de l'acide barbiturique (Tiffeneau - CR., de l'Ac. de Se. 195, p. 247).
3° En remplaçant le brome par le chlore, on diminue l'effet dans la série des uréides (voir pour lé « bromural » dans Fraenkel), mais on augmente l'effet dans la série des amides.
4° La Diéthylchloracétamide occupe une place particulère en raison de sa solubilité assez élevée dans l’eau et dans les corps gras, de son coefficient de partage supérieur même à celui du Neuronal et de la régularité de son action hypnotique.
| C'est pour ces diverses raisons que l’expérimentation de la Diéthylchloracétamide a été poursuivie et que nous l'avons soumise d'une façon systématique à l'essai clinique.
| “LTNSQUIT + OF.:+ | 800 8000 - | 068 698 rte gant A OemTOTATAUTITATNE . ‘FH98 n°4 " RE géo Loggr | gg |" *""egant{ipetAuoTAME ‘SaUO1q Me dE LR >; : ù
sdroo ser anb SUTOU F0 G9‘0 ge: LEO = | © 8700. | Gr.) 76] cite exinpAgooTuor Auot < “mov | GC EE Lier Te 810 0 À! @rrt gs |: ‘(eurrepv) ogunr{soemorqr£uiatq ‘Joe outod Y L EG :] £r'0 GG0‘O | °L08 CI sterrerenere re te 09189981 A UTC
: SYMIUN. — ‘Y 1Auerp onb suçowu 7noy | C6O | L‘F:} 60 yG'O | 008 LL |°*°°"""""eprure)20810[oTAU}ITATNE ‘J2e neq FO fepmbnl 338 |'°°°"""""epruresoewuorqrAuyorAME “PTE STPUX JF198 795$Y -V'0 :] &FO SO Lo66E] e7r tierce *optute)9084u}9 AIN ‘HV 66 LHER L nr | @S = ‘67} :(lRUu019q) 2PTU8 3998 10T49TAUIATE 100 | © LE À 06 ‘} #8: L8‘0 - | 09 v6I (jeuoinoN) 2prure92eworqr Jar DINJBHHIT SQIdE,P JYOBUT PE” PE x — OI Gr srrtteseeiresee + -OpIUr6)998TAUIETG
: SAGINY — ‘Y
uO8AQ saudepl gnome | 2LMULT no, [ guL8)9p BUG 18 009 | uoIsn} 8p| e118/no8[olt sa afeed |setiquios sp Pure 1u10d splod 1 ap Jua191Jje0g | Woddey ALJTIHN'IOS
De TT
La Diéthylchloracétamide (Déclonal) répond à la for-
mule :
NC CE2C0 -NH:
Elle s'obtient par l’action de l'anmmoniaque sur le chlorure ou le bromure de diéthylchloracétyle. Ge corps se présente” sous forme de cristaux incolores. Sa saveur. est brûlante, amère ; son odeur, légère, rappelle à la fois le menthol et le camphre. Il est fusible à 58° et distille sans décomposition, sous une pression de 5°" de mercure à la température de 100°. Il est très soluble dans l'alcool, l'éther, le benzène et homologues, peu soluble dans l’éther de pétrole à froid, plus soluble à chaud. Nous avons vu qu'il se dissout à raison de 1,4 % dans l’eau à 17°,5. Dans l'eau bouillante sa solubilité est un peu plus forte : 3 à h %. On le purifie par cristallisation dans la ligroïne ou
l'alcool étendu.
Réactions caractérisques
Les acides dilués le décomposent à l’ébullition en donnant naissance à l'acide diéthylehloracétique. L’acide
nitrique se comporte de même.
‘Chauffé avec les alcalis caustiques, on remarque un dégagement d’ammoniaque et la dissolution. Cette solution, additionnée de sulfate ferroso-ferrique et acidulée, donne un abondant précipité bleu (bleu de Prusse), ce qui
indique la formation de cyanure.
‘Gette même solution, acidulée avec l'acide sulfurique
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CHAPITRE
ÉTUDE PHARMACODYNAMIQUE
En
L'étude pharmacodynamique de Ja Diéthylchloracétamide a été faite, par M. Sarvonat, sur le chien. Les résultats obtenus ont été ensuite comparés à ceux donnés par divers autres hypnotiques, le Véronal, l’Adaline, le Neuronal en particulier, dans des conditions d’expérimentalion et avec des doses identiques.
Nous nous proposons d'étudier successivement dans ce
chapitre
1° l’action immédiate du Déclonal,
2° son action prolongée,
3° sa toxicité,
4° son action sur la circulation, sur la respiration, sur la température et sur le rein,
5° les conclusions tirées de l’expérimentation.
1° Action immédiate sur le chien
à) Déclonal (en ingestion)
0 gr. 15 par kg. — Dort en 2 heures, au moins 5 heures, Réveillé le lendemain. — — \ Titube en 25 minutes. Dort un peu en
1 h. 15 minutes. Dort profondément en 4 heures, au moins 4 heures. Inerte le soir. Dort le lendemain.
0 gr. 20 par kg. — Assoupi en 1 heure. Titube en 2 heures. Dort en 3 heures jusqu’au soir, au moins 4 heures. Réveillé le lendemain.
0 gr. 25 par kg. — Titube en 1 h. ! Dort de 12 heures à 17 heures au moins. Réveillé le lendemain.
0 gr. 33 par kg. — S'assoupit en 3/4 d'heure. Dort au moins 1 heure. Assoupi le lendemain.
0 gr. 33 par kg. — Dort en. 3/4 d'heure, pendant 6 h. #&, au moins. Inerte à 17 heures. Dort le lendemain.
— Titube en ?25 minutes. S'endort inerte en 930 minutes. Dort toute la journée ; la respiration se ralentit jusqu'à 13. Meurt dans la nuit de congestion pulmonaire.
Urines légèrement albumineuses.
0 gr. 40 par kg. — Dort en 2 heures. Mort dans la nuit.
b) Véronal (en ingestion)
0 gr. 15 par kg. — Dort un peu en ? heures ; complètement de la ?° à la .5° heure ; peut marcher à
la huitième: heure. Titube le lendemain.
== = Ingestion à 8 heures. Titube à 8 h. &. Température 380,5. Cœur normal, A 9 heu-
ae res : dort ; à 10 h. 4: dort ; temp.: 36°,9 ; à 11 h. } : sommeil profond ; respiration rapide, ‘irrégulière, saccadée ; temp. :
35°,9. Dort jusqu'au soir, titube encore un peu le lendemain matin.
0 gr. 15 par kg. — Chienne “de 15 kg. : Temp.: 37°,9. Pouls : 128 ; respir.: 38. Ingestion à 10 heures.
A 11 heures: calme, un peu égarée, traîne les membres postérieurs ; temp.:
38° ; pouls, 120 ; respir., 36: À 12 h. 30:
assoupie ; à 13 heures : dort jusqu'à 16 heüres, se réveille à ce moment : temp.
0 gr. 20 par kg. — Titube en 1 h. 4, dort profondément en | 2 heures, pendant au moins 6 heures.
Dort le lendemain matin.
— — Chien de 19 kg. — Ingestion à 10 h. 45:
Pouls, 110 ; respir., 40 ; temp., 38°,5. A 11 h. 3/4 : pouls, 120 ; respir., 50 ; temp., 370,5; plaintes, tombe sur le flanc, ne dort pas. Midi : dort. À 18 h. 3/4: pouls, 100 ; respir., 20 ; temp., 33°. A 3 heures :
pouls, 110 ; respir., 20; temp, 32°,5 ; coma, réflexe cornéen aboli. A 16 heures : pouls, 100 ; respir., 15 ; temp., audessous du thermomètre. Le lendemain le coma persiste jusqu'à l'après-midi. !
Guérit les jours suivants.
0 gr. 25 par kgr. — Titübe en & heure. Dort au moins 6 heures, jusqu'au soir.
0 gr. 33 par kg. — Aucun effet en 2 heures. Assoupi le lendemain.
—— — Dort en 1 h. 4, jusqu’au lendemain, survit.
0 gr. 40 par kg. — Dort en 1 heure. Mort dans la nuit.
c) Adaline-{en ingestion)
0 gr. 10 par kg. — Vomit en 1/4 d'heure, s'assoupit en 50 mi-
nutes, pendant 1/2 heure. Très vif à la 4 heure.
0 gr.-15 par kg. — Ingestion,à 9 heures : temp. 399 ; pouls,
140 ; respir., 32. A 10 heures temp. 399.
pouls, 100 ; respir. 32. A 11 heures 30:
temp. 3905 ; pouls, 100 ; respir. 30 ; les jambes cèdent, se couche. À 12 heures ; dort calme. À 13 heures : temp. 370,5 ; pouls, 80 ; respir. 24. À 15 heures : temp.
31°,1, essaye de se lever. À 16 heures :
temp. 380,7, marche ; bien portant le lenmain.
= Te Assoupi en 2? h. 1. Dort en 7 heures. Peut marcher à la &° heure.
RE Dort légèrement en 2 heures, profondément en 6 heures ; peut marcher à la 7° heure.
— — Ne dort pas, assoupi, normal le lendemain.
0 gr. 20 par kg. — Ne dort pas, assoupi, normal le lendemain.
0 gr. 25 par kg. — Dort à la 2? heure, pendant 5 heures au
moins..Abruti le lendemain.
0 gr. 33 par kg. — Titube en À heure. Dort en 2 heures jusqu'au lendemain soir, très profondément.
— — - Assoupi en j heure, dort 3 jours, puis meurt.
d) Neuronal (en ingestion)
0 gr: 10 par kg. — Assoupi, ne dort pas.
0 gr. 20 par kg. — Dort en { heure. Dort le lendemain, meurt dans la nuit. Raideur et secousses.
_ 3/4 d'heure après l'ingestion : titube, abruti, 1 heure après l’ingestion : dort, le comps est raidi, les membres fermes, la tête est renversée, semble vouloir se convulser quand on l'approche. Le lendemain matin : dort encore, Le surlen:
ee, | ue
demain : mort avec broncho-pneumonie,
congestion abdominale, pigments biliai-
res, pas d’albumine.
0 gr. 25 par kg. — Dort inerte en 2 heures, de 11 heures du matin au lendemain. Raideur et secousses.
_ FF + heure après l'ingestion : titube.
1 heure après l'ingestion: dort, corps flasque. 5 heures après : mouvements convulsifs et raideur des membres. Le lendemain : dort inerte, Le surlendemain :
éveillé, marche en titubant.
0 gr. 33 par kg. — Titube en 1/4 d'heure, se couche presque
inerte, dort jusqu'au soir, meurt dans la nuit : Foie gras, pas d’ictère. | _ — Dort en 5 heures, plus de 5 heures, Meurt dans la nuit,
2° Action prolongée sur le chien
a) Déclonal
(en ingestion, tous les matins, de 10 centigr. par kg.)
1 jour. — Assoupi l'après-midi.
2° jour. — Semble abruti le matin. Dès 12 heures, dort profondément.
3 jour. — Normal le matin. Dort profondément le soir.
4 jour. — Réveillé, cause, titube, amaïigri.
o° jour. — Bien éveillé le matin, titubant et plus assoupi le soir
7° jour. — Eveillé le matin, dort légèrement le soir.
10° jour. — Assoupi, titube le soir. 4
11e jour. — Titube le matin, abruti, dort dès midi.
13° jour. — Héhété, démarche incertaine.
19e jour, — Dort encore le matin très profondément,
CENT
2 en: EN
18e jour. — Mort: Foie gras, cœur dilaté, pas d'albumine, pas d'ictère.
Dose totale : 1 gr. 80 par kg.
b) Véronal
(En ingestion, tous les matin, de 10 centigr. par kg.)
1% jour. — Assoupi le lendemain matin.
‘32 jour. — Couché sur le flanc, mouvements irréguliers des membrès et du cou. Pouls, 160. Respir. 46. Pupilles moyennement dilatées.
4 jour. — Titube et se traîne.
8 jour. — Incertitude de la marche.
10° jour. — Mort avec broncho-pneumonie, congestion des vis-
cères, pas d'ictère.
Dose totale : 1 gr. par kg.
De cette série d'expériences ont peut conclure que la loxicité du Déclonal, de l'Adaline, du Véronal est sensiblement la même ; celle du Neuronal est un peu plus élevée.
Nous résumons ces faits dans le tableau suivant :
Toxicité {sur le chien).
r<Déclondl”
Bdegne Dar, ROUE ee AT £a. 1 survie (2° fois) : hotegripani kg hi. ….. mort. (2 fois)
LR 2° Adaline 38%0pr: par KM PP EMARTS mort DH CCRT DAT KE AT PRE FAPAEURTIE 3° Neuronal :
20: 08ALpADE KB au ENT ee. raideur et mort 2 D CET. DAT SRE MES AMENER raideur et survie DH CAT DITIRE ES ere de a ci mort 1° Véronal :
SILOCT. Par RD ue ee survie hocer.-par ke: es or . mort.
Durée du sommeil (chez le chien).
Certains auteurs ont essayé de mesurer, avec une précision quasi mathématique, l'activité de divers hypnotiques, par exemple en déterminant la dose nécessaire pour procurer un sommeil de 3 heures chez le chien. Après de nouveaux essais, il ne nous a pas semblé possible d'arriver à une pareille précision. L'expérience nous a appris que la sensibilité d'un même chien varie d’un jour à l'autre, qu'elle se modifie rapidement en répétant les expériences même à intervalles de 2 ou 3 jours, que la fin de la période de sommeil, si elle est courte, ne se sépare pas
nettement du réveil, ou se perd dans la nuit, si elle est
Um EC)
GRAPHIQUE N° 1. — Injection intraveineuse progressive de Déclonal, Mouvements respiratoires (inspiration représentée par l'ascension de la courbe) Pression carotidienne.
(Graphique réduit au 2/3).
cg SA \
GRAPHIQUE N° 2. — Injection intraveineuse progressive de Déclonal chez le chien. Mouvements respiratoires (inspiration ascendante). Pression carotidienne. (Graphique réduit au 3/8°).
plus prolongée. Nous résumons ici les résultats développés dans les pages précédentes.
DOSES PAR Kg DURÉE DU SOMMEIL
ONE DD S Ô D EE Rite Oo FE LR COTES Abattu en 3 h., dort plus de 3 h. DST DCE Poe Dort en 2 h., plus de 5 h., réveillé Je lendemain. ; D DT PA RE Dort, en 3 h., plus de 4 h., réveillé le lendemain.
o gr. »5...... Dort.en 2 h. | plus de 5 h. , réveillé le : lendemain. Fois FRE SS Dort en 3/4 d'heure jusqu'au lendemain.
Action sur les divers appareils
L'action du Déclonal a été étudiée sur la respiration et sur la circulation.
Un fait frappe, à première vue, en observant simple-
merit les animaux, c'est le peu d° action du médicament sur le rythme respiratore. Il faut arriver à des doses subtoxiques et à la période préagonique pour voir la respira-
tion se ralentir (20,-10, et même 5 respirations par minu-
à Vue te), phénomène que l'on observe, en général, d'une façon plus précoce avec le Neuronal ou le Véronal.
Les graphiques ci-joints, obtenus par M. Sarvonat nous permettent d'aller plus loin dans l'étude de ces phénomènes :
1e expérience (Graphique N° 1)
Chien de 18 kg. Anesthésie superficielle de la région cervicale à la novocaïne, Pression carotidienne mesurée au manomètre de Fr. Franck ; respiration inscrite au pneumographe de Marey.
On injecte progressivement dans le saphène, à l’aide d’une . burette graduée, une solution de Déclonal à 1 % dans l’eau salée. :
Injection de 70 ac. (4 centigr., par kg.) : pas d'action.
Injection de 60 ec. (4 cgr. par kg.) : s’assoupit.
. Injection de 50 cc. (3 cgr. par kg.) : dort, la respiration est régulière, paisible ; la ipression artérielle est régulière, un peu abaïissée, é
Arrêt de 30 minutes : dort ; respiration ralentie ; l'inécrip-
tion de la pression est arrêtée par la coagulation. . L'animal est détaché. Au bout d’une heure et demie (13 heures) il peut soulever la tête, comprend ce qu'on lui dit, donne des signes d'intelligence. Le soir, il marche en titubant. Le lendemain, il reste en général couché, un peu abattu ; l'œil est brillant, l'intelligence vive. Le surlendemain, il est rétabli.
2 expérience (Graphique N° 2?)
Chien de 6 kg. Même dispositif. Injection d'une solution à 1,5 % dans l’eau salée.
10 h. 10. — Injection de 20 cc. (5 gr. par kg.), assez brusque. La respiration dévient très superficielle, la pression baisse.
Injection de 18 cc. (4 cgr. par kg.). Les mêmes phénomènes 8e reproduisent, plus marqués.
10 h. 36. — La pression se régularise ; la respiration se rétablit,
10h. 53. — Injection de 50 cc. (75 cgr, par kg). La respi-
de —
ration s'affaiblit ; la pression baisse, puis se rétablit. Coagulation nécessitant la remise en place de la canule.
11 h. 21. — La respiration se fait bien ; la pression est régulière avec des oscillations de peu d'amplitude.
11 h. 35. — Plaintes ; la respiration tend à prendre un caractère périodique.
11 h. 47. — Plaintes. Variations du rythme cardiaque,
commandées par la respiration (le cylindre enregistreur marche à grande vitesse). j L'expérience est reprise à 13 h. 30. Le cœur est faible, la respiration régulière. | 14 h. 15. — Cœur et respiration réguliers. Sommeil profond. 15 h. 15. — Respiration périodique.
16 h. 25. Sommeil régulier. Arrêt de l'expérience. Survie.
Ces expériences et les tracés qui y sont joints mettent en évidence deux faits qui ont leur importance :
1° La persistance du rythme respiratoire à l’action du médicament, que nous avions déjà observé directement et qui est un fait important puisque la mort dans les intoxications aiguës par les hypnotiques est, en général, le fait de l'arrêt respiratoire et quelquefois du refroïdissement.
2° La pression artérielle baisse et même assez considérablement sous l'effet du Déclonal, mais il est frappant de voir combien ce phénomène est passager. La baisse de pression s’installe rapidement sous l'influence d'une injection un peu brusque, mais elle disparaît aussi vite, sans doute parce que le Déclonal est un corps assez facilement soluble qui diffuse vite dans le système nerveux, mais qui le quitte aussi très vite.
I} est incontestable que le Véronal et l’Adaline exercent, à doses équivalentes, une action plus marquée et
surtout plus prolongée sur les grandes fonctions,
Action du Déclonal sur la température . L'abaissement de la température accompagne la profondeur du sommeil et est d’ailleurs négligeable. Avec des doses ordinaires de Do centigrammes, chez l'homme, nous n'avons constaté qu'une légère modification de a température, se:caractérisant par .un abaissement: allant: de 1 à 4 dixièmes de degré et débutant une heurë éhvi
PPT
ron après l’ingestion.
. Action du Déclonal sur le Rein.
L; examen des. urines fut fréquemment pratiqué chez les malades en obser vation et ne décela jamais la pr ésence de : sucre ou d albumine, E urine ne parait pas davantage
modifiée, quant à la quantité de ses élé ments normaux.
Elimination
=Noussavons étudié. nous-mêmes l'élimination urinaire du Déelonal. Nous ingérons ‘+ gramme de Déclonal le soir, . NOUS rrecueillons l'urine le lendemain:à,7 heures, 12 heur esel r8sheurés. Dans chacun de: eés échantillons, on élimine: le‘ehlore des ehlorures à-l'aide du nitrate d'argent, ; : de résidu est concentré au: bain-marie Aminéra- : lisé par l'acide azotique ; on recueille :et-on:;pèse hors rure. d'argent formé au dépens des combinaisons organiques; ilcorrespond pour les trois échantillons respec-
livement à 17 egr. 8 ; 5 egr. 9 ; 8 cer. 5 de Déclonal.
or
Il est difficile de tirer une conclusion de ces faits ; en tout cas, l'élimination urinaire se fait certainement pen-
dant le sommeil lui-même, c'est-à-dire très rapidement.
° CRE nl Te e Conclusions tirées de l’expérimentation
L'étude expérimentale du Déclonal nous fait conclure à sa supériorité sur le Neuronal, corps très voisin, par l'absence de phénomène lélaniques et sa moindre toxicité. |
Sur 'Adaline et le Véronal, il a l'avantage de Ja rapidité d’ action, la facilité du réveil, l'absence d’äction cumulative, sans doute à cause de sa solubilité plus grande. Sa toxicité, comparée à celle de ces deux produits, est sensiblement la même.
La dose de Déclonal nécessaire pour provoquer, chez le chien, un sommeil de quelques heures est de 12 à 15 cgr. par kg. | | 1e
La baisse de pression, consécutive à l'injection intraveineuse d’une solution de Déclonal, chez un chien, est rapide, mais très fugace.
La respiration est moins influencée qu'avec le Véronl ou l’Adaline.
OBSERVATIONS CLINIQUES
Nous allons maintenant passer en revue les différents malades chez lesquels on a employé la Diéthylchloracétamide. Nous étudierons d'abord les insomnies liées à des troubles psychopathiques et, pour terminer, nous citer'ons quelques cas d'emploi du Déclonal dans des insom-
nies liées à des maladies générales des viscères.
OBSERVATION I
(Recueiliie dans le Service du Docteur GENIL-PERRIN, à l'Asile de Vaucluse).
Madame Cécile P..,:32 ans, entrée le 1% juin 1923, pour dépression mélancolique avec angoisse. Tentative récente. de suicide, Refus de nourriture.
Insomnie dès son arrivée avec anxiété.
Le 4 juin, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal et dort bin:
Le 5 juin, elle dort bien avec la même dose.
Le G juin, même dose, même résultat.
Le 7 juin, dort mal, a cependant pris 0 gr. 75 de Déclonai.
Les 8, 9 et 10 juin, elle dort bien avec trois SABPRRS de 0 gr. 25 de Déclonal.
Pas d'amélioration dans l'état mental.
La dépression psychique persiste.
L'angoisse paraît s'être atténuée.
OBSERVATION II
(Recueïillie dans le Service du Docteur GENIL-PERRIN, à l'Asile de Vaucluse).
Mademoiselle Sophie B.., 38 ans, internée le 24 août 1921, pour dépression mélancolique et idées de persécution.
Insomnie depuis le 20 mai 1923.
Le 28 mai, la malade prend 0 gr, 25 de Déclonal : dort mal. Le 29 mai, la malade prend 0 gr. 25 de Déclonal : dort mal. Le 30 mai, la malade prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien, Le 31 mai, la malade refuse de pprendre le médicament,
OBSERVATION III
(Recueillie dans le Service du Docteur GENIL-PERRIN, à l’Asile de Vaucluse).
Madame Louise F.., 42 ans, internée le 23 mai 1923 pour délire mélancolique, re répétées de suicide, ÉRBOISRE légère.
Insomnie rebelle : la malade se plaint de he pas dormir depuis trois semaines. 4
Le 28 mai, la malade ie 0 gr. 75 de Déciéhal: dort par intervalles.
Sa pes
de 29 mai, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort bien. Le 30 mai, la rnalaide prend 0 gr. 75 de Déclonal : don assez
* Ts 31 mai, la maiade refuse le médicament.
“'Lé 1® jüin, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort mal. Le 2 juin, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort bien. Le 3 juin, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort très
bien.
Le 4 juin, la malade (prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort très bien.
Le 5 juin, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort très bien. ;
Le 6 juin, la malade prend 0 gr.
bient. |
Le 7 juin, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort très bien.
de Déclonal : dort très
ES x OT
-La dépression et l'angoisse persistent sans amélioration. Aucun phénomène d'intolérance.
OBSERVATION IV
Due à l'obligeance de M. ABELY, interne des Asiles de la Seine
Madame N.… Délire de persécution, mélancolie. Fond de débilité mentale, insomnies.
Avec 25 centigr. de Déclonal, dort, mais tard dans la nuit. Le lendemain on double la dose ; elle s'endort une demi-heure après et repose une grande partie de la nuit.
. Le Déclonal est continué à la dose de 50. et 75 centigr. pendant 12 jours avec le même succès. L'état général s'est amélioré. ja
Remarque : Inefficacité de la dose de 25 centigrammes. L'emploi prolongé n’amène aucun trouble.
LPPATe
OBSERVATION V 2: : Due à lobligeance de M. ABELy, interne des Asiles Se ta de la Seine
Madaine L..…., vieille mélancolie anxieuse avec hallucinations nocturnes. Prenait du Véronal sans grand effet.
1 cachet de 25 centigr. de Déclonal : pas de résultat.
2 cachets de 25 centigr. pendant huit jours donnent un sommeil tranquille, mais accoutumance rapide.
Depuis 15 jours, la malade prend 3 cachets chaque soir et passe des nuits calmes. Ces 3 cachets produisent à peu près le même effet que 50 centigrammes de Véronal.
OBSERVATION VI Due à l'obligeance de M. ABELY, interne des Asiles
de la Seine
Madame L.., 72 ans. Mélancolie sénile avec agitation nocturne.
Cette malade n'a dormi qu'avec 3 cachets de 25 centigr. de Déclonal. Dort bien depuis trois semaines. Elle supporte très bien le médicament malgré son âge.
OBSERVATION VII
(Personnelle)
Recueillie dans le Service du Docteur BÉRIEL, à l'hôpital de l'Antiquaille. .
* Félicie F..., 48 ans. Dépression mélancolique avec tentative
de suicide à idées de persécution. “Sensation Rose d'un état d'incertitude. Dort à-<peine.
Te
50 centigrammes de Détlonal pendant huit jours procurent un sommeil assez bon, mais léger.
75 centigrammes pendant huit autres jours amènent un sommeil calme, profond. Celui-ci survient une demi-heure environ après l'ingestion. Dans la journée, la malade paraît moins préoccupée et moins douloureusement incertaine.
OBSERVATION VIII
Due à l’obligeance du Docteur J.-H. LACAMBRE
Service central de Neuro-psychiatrie de la … Région
C. Jules, 23 ans, R. A. O. Entré le 20 août pour mélancolie. C'est un épileptique fruste qui ne présente pas de crises, mais des équivalents psychiques comitiaux. Ses absences n'ont pas paru modifiées par l'administration de Déclonal aux doses moyennes de Î gramme, mais les insomnies ont rapidement dédé à des doses inférieures : 50 et 75 centigr. Ce médicament n’a pas donné lieu à des accidents, même légers, malgré son emploi prolongé et les doses assez fortes employées. Le sommeil était calme, sans délire et sans cau-
chemars.
OBSERVATION IX
Due à l'obligeance du Docteur J.-H. LACAMBRE
Service central de Neuro-psychiatrie de la … Région
R. Antoine, 23 ans, T. E. M., entré dans le service le 14 juillet. pour : |
Etat mélancolique avec anxiété, idées délirantes, hypochondriaques et hallucinations auditives ; paresse intellectuelle ; agitation anxieuse.
L'anxiété a été combattue dans ses poussées suraiguës par le chlorhydrate d'hyoscine aux doses de un demi-milligr. en injection pendant trois jours.
Lt L'insomnie a cédé à des doses de Déclonal variant entre 50 et 75 centigr, Ce traitement a été prolongé pendant plus d'un mois. Nous avons surveillé l'état des reins et du foie et n'avons pas relevé d'accidents du côté de ces organes. L'état général défectueux à l’arrivée de ce jeune soldat
était considérablement améiioré à sa sortie de l'hôpital, le 5 octobre.
OBSERVATION X
(Personnelle)
Recueillie dans'le service de M. le professeur LÉPINE.
Augustine L.., 42 ans, ménagère. Mélancolie avec dépression intellectuelle. Imitation hystéroïde. Une tentative de suicide avec du Véronal. Métrite hémorragique. Souffle systologique de la pointe. Céphalées tenaces. Ni sucre ni albumineé.
Ne peut s'endormir qu'à l'aide d'un hypnotique. Depuis trois ans a eu recours au bromure, ‘au chloral, au Véronal, au Bromidia. Accoutumance et éruptions avec le Véronal. Brülures d'estomac avec le Bromidia.
25 septembre : La malade prend, le soir, à 8 heures, un comprimé de 25 centigrammes de Déclonal, s'endort au bout d'une demi-heure ; se réveille vers 2 heures du matin, prend un nouveau comprimé et dort jusqu'à 7 heures. Pas de cauchemars ; réveil normal.
2 octobre : La malade à continué à prendre, chaque soir, 50 centigrammes de Déclonal en une seule prise. Elle dormait bien. Depuis deux jours cependant le réveil se produisait vers 4 heures du matin et la malade ne pouvait plus se rendormir.
15 octobre : Depuis 12 jours la malade prend, chaque soir, 75 centigrammes de Déclonal, dort bien, ne se plaint d'aucun malaise. Elle quitte le service et entre en chirurgie pour intervention,
OBSERVATION XI
(Personnelle)
Recueillie dans le service du Docteur BÉRIEL, à l'hôpital de l’'Antiquaille
Henriette K.., 38 ans, célibataire.
Dépression mélancolique simple, tristesse immmotivée, pleurs facile, dort à peine, se réveille au moindre bruit, mais est très calme et ne se plaint pas.
50 centigrammes de Déclonal provoquent le sommeil une demi-heure après environ. Celui-ci est profond, dure 6 à 7 heures. Pendant quinze jours on obtient les mêmes résultats avec les mêmes doses. Ni troubles, ni accoutumance.
OBSERVATION XII
(Personnelle)
Recueillie dans le Service de M. le professeur agrégé FROMENT
B.. Antoine, 50 ans.
Entre le 10 novembre pour fatigue des membres inférieurs.
Ce malade a été soigné autrefois pour dépression nerveuse.
Depuis quelques temps se greffe sur le syndrôme actuel une légère anxiété avec sensation de constriction de ne gorge ; émotivité exagérée. Insomnies.
Dapuis 10 jours le malade prend chaque soir, 2 comprimés de Déclonal.
Le sommeil survient environ une demi-heure après l'ingestion du médicament. Il est calme, mais très superficiel et le moindre bruit dans la salle provoque le réveil. Le malade demeure alors éveillé le reste de la nuit, Il ne se plaint d’: aucun trouble, mais réclame un hypnotique plus puissant.
septembre : Le soir 25 centigrammes de Déclonal
3 septembre : Sommeil de trois heures obtenu tardivement. Demeure éveillé le reste de la nuit. Le soir : 50 centigr. de Déclonal.
4 septembre : S'est endormi, hier soir, une demi-heure après l'ingestion du médicament, puis à dormi toute la nuit jusqu'à 6 heures du matin.
Le soir et tous les soirs suivants jusqu'au 14 septembre : 50 centigrammes de Déclonal. Dort bien jusqu’au matin.
15 septembre : N'a pas eu d'hypnotique hier soir, n’a ipresque pas dormi. Le soir : 50 centigr. de Déclonal.
16 septembre : S'est endormi un peu tardivement, une heure environ, puis ne s'est éveillé que le matin à 6 heures ; ? comprimés de Déclonal.
17 septembre : S’est endormi hier soir, une demi-heure environ après l'ingesiion, puis s'est éveillé et rendormi par intervalles. Le soir : 50 centigrammes de Déclonal jusqu'au :
26 septembre : Dormait à la node n'a iprésenté aucun symptômé d’intolérance.
Etat psychique légèrement amélioré en apparence.
OBSERVATION XIV
Due à l'obligeance du Docteur J.-H. LACAMBRE
Service central de Neuro-psychiatrie de Ja … Région Æ.. Hubert, 35 ans, ex-soldat, entré le 20 août 1923.
Syndrôme ‘de Beard. Insomnie,
HR ja
25 septembre : On supprime le Véronal, donné jusqu'ici, et on le renvplace par 25 centigr. de: Déclonal.
26 septembre : Le malade n'a pas dormi, mais était calme. L'insomnie a été favorisée par l'agitation bruyante d'un voisin de lit.
27 septembre : 50 centigrammes donnés hier soir ont procuré au malade un sommeil de quatre heures, obtenu deux heures après l'ingestion. Même dose le soir.
28 septembre : Sommeil meilleur, de neuf heures à une heure du matin, puis une partie de la dernière moitié de la nuit: soir, 50 centigrammes.
29 septembre : Sommeil moins bon ; endormi à neuf heures jusqu'à minuit, réveil, puis somnolence jusqu'à quatre heures ; à martir de ce moment, insomnie ; le soir : 50 centigrammes.
30 septembre : Sommeil de neuf heures du soir à trois heures du matin. Insomnie le reste de la nuit ; le soir, 75 centigrammes. |
1e" octobre : Sommeil de dix heures du soir à deux heures du matin ; réveil. d'une demi-heure, puis sommeil jusqu’à six heures du matin.
8 octobre : Depuis huit jours, le malade passe de bonnes nuits avec 50 et 75 centigr. de Déclonal.
Aucun phénomène d'intolérance ; l'état général s'est amélioré.
OBSERVATION XV
Due à l’obligeance du Docteur J.-H. LACAMBRE
B... Marcellin, R. C. C., entrée le 31 août, sorti le 16 octobre.
Etat névropathique ; tpréoccupations hypochondriaques, tachycardie, crises diarrhéiques et bouffées congestives, cé-. phalées. Insomnie.
18 septembre : 50 centigrammes de Déclonal procurent au malade un sommeil calme qui a duré de 22 heures à 5 heures du matin.
19 septembre : Sommeil calme et profond de huit heures avec 75 centigrammes de Déclonal. Au.réveil le malade ne ressent aucun malaise attribuable au médicament,
20 septembre : Le malade n'a pas pris de médicament, à été agité, ne s'est endormi que tard dans la nuit.
Du ?1 au 29 septembre, le malade prend chaque soir deux à trois comprimés de Déclonal, repose une grande partie de la nuit, il est très çalme.
Le: médicament n'a pas amené la moindre complication fâcheuse, Faccoutumance est nulle. Ë
Le médicament paraît avoir agi efficacement vis-à-vis de l'état dépressif de ce malade, sorti le 16 octobre avec un excellent état général.
OBSERVATION XVI
(Personnelle)
Angèle S.., 59 ans, ménagère.
Chagrins multiples. Constitution très émotive. Hérédité _névropathique. Se plaint de ne pas goûter un sommeil normal.
Dit que l'insomnie se caractérise chez elle par « un manque d'envie de dormir » et non par des idées qui, la préoccupant écarteraient le sommeil. Se couche et n’a pas sommeil. Reconnaît cependant que la crainte de ne pouvoir reposer occupe son esprit. Dès qu'elle est couchée, elle ferme obstinément les yeux avec la volonté bien arrêtée de dormir. Le sommeil ne venant pas, elle se tourne et se retourne à Ja recherche d’une position favorable, Peine perdue. Elle finit cependant par arriver, tard dans la nuit, à un état de demi-somnolence. Le réveil est alors toujours pénible, la tête lourde, les membres plus las qu'au moment du coucher. Dit qu'elle ne connaît plus le sommeil, celui qui « repose et répare les forces ».
A pris de temps à autre du Sulfonal, du Véronal qui lui ont procuré un sommeil suffisant, mais dont l'absorption a toujours été suivie, au réveil, de malaises et de lourdeur de tête.
Déclonal : o gr. 50 au moment de se coucher. Une demiheure après l'ingestion, besoin de dormir. Le sommeil ne farde pas à survenir, comme de façon naturelle, T1 dure en:
er
viron-six heures de suite. Il est paisible, sans rêves-ni cauchemars, et accompagné d'un premier réveil qui n'a rien de désagréable. Au bout de quelques. instants, nouveau somme qui dure deux heures. Réveil comme au sortir d’un, sommeil normal. É
Des résultats semblables sont obtenus, les jours suivants, avec les mêmes doses de médicament.
Cette femme a retrouvé.le de aucune fonction ne paraît ètre troublée, sh his
OBSERVATION XVII
(Personnelle)
Part o0rane:
Travail intellectuel intense. Etat dépressif. Se plaint d’insomnies, dues aux préoccupations causées par ses affaires.
50 centigrammes de Déclonal afnènent le sommeil. environ une heure après l’ingestion. Sommeil cale ininterrompul de 7 heures. |
75 centigrammes, pris le lendemain, provoque le sommeil une demi-heure après. Dort bien toute la nuit, Se sent frais et dispos à son réveil. d
Depuis quinze jour, ils continue à prendre chaque soir, en se couchant, tantôt 2, tantôt 3 comprimés de Déclonal, dort bien, se réveille ratrdienent
Aucun signe d'intolérance au médicament.
OBSERVATION XVIIT
Recueillie dans le Service du D' GÉNIL- PERRIN, à TAsile 4 de Vaucluse
Madame Adèle S.., 56 ans, entrée à l'Asile le 8 novembre 1919 pour débilité mentale avec illusions, interprétations, -hal: lucinations de l'ouïe, troubles de la sensibilité générale,
Insomnie depuis le 12 octobre 1928. Temijpérature et urines normales.
Le 24 octobre, la malade prend, le soir, 0 gr. 50 de Déclonal (en comprimés), elle dort toute la nuit.
Le 25 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort toute la nuit.
Le 26 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort toute la nuit.
Le 27 octobre, elle prend (0 gr. 0 de Déclonal, dort toute la nuit.
Le 28 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal, parle une partie de la nuit.
Le 29 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort toute la nuit.
Le 30 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal en cachets. Parle à partir de 3 heures du matin.
Le 1% novembre, elle prend 0 gr. 25 de Décional en com-. primé. Dort toute la nuit.
Le 2 novembre, elle prend 0 gr. 50 de Dléclonal en comprimés, dort toute la nuit.
Le 3 novembre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal, en comprimés, dort toute la nuit.
Le 4 novembre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal en comprimés, dort toute la nuit.
Aucun phénomène d'intolérance.
. Aucun changement dans les symptômes mentaux.
OBSERVATION XIX
Récueillie dans le Service du D' GÉNIL-PERRIN, à l’Asile de Vaucluse Mademoiselle Adrienne B.., 28 ans, entrée le 8 décembre
1917 pour dégénérescence mentale avec idées vagues de persécution, Basedow fruste.
Insomnie depuis le 15 octebre 1923,
Le 24 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal, en cachets, dort une partie de la nuit.
Le 25 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal (comprimés), dort toute la nuit. 2
Le 26 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal (comprimes),
Le 27 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal (comprimés, dort toute la nuit.
Le 28 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal (somprinés), dort toute la nuit. ‘
Le 29 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal (comprimés), dort toute la nuit.
L'insomnie disparaît ainsi jusqu'au 3 novembre où sont supprimés les comprimés.
Le médicament est bien toléré par la malade.
Aucun changement dans les symptômes mentaux.
OBSERVATION XX
Recueillie dans le service du D' GENIL-PERRIN, à l’Asile . de Vaucluse
Madame Justine L.., 63 ans, entrée le 24 août 1923, pour dépression psychique avec inquiétude, angoisse, idées d'indignité et d'auto-accusation.
Insomnie depuis le début d'octobre. Urines et température normales.
Le 23 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal, et dort toute la nuit.
Le 24 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal, ne dort que par intermittences.
Le 25 octobre, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal (comprimés), dort à partir de minuit. ’
Le 26 octobre, elle prend 0 gr. 73 de Déclonal, dort presque toute la nuit.
Le 27 octobre, elle prend 0 gr. 75 de Diéclonal (comprimés), dort à partir de trois heures du matin,
den PUR
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Le 28 octobre, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal (cachets), dort sur le matin.
Le 29 octobre, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal (comprimés), dort bien.
Le 30 octobre, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal (comprimés), dort par intermittences.
Le 31 octobre, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal (comprimés), dort assez bien. |
Le 1% novembre, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal (comprimés), dort assez bien.
Aucun symptôme d'intolérance ou d’accumulation.
Aucun changement dans les symptômes mentaux.
OBSERVATION XXI
Recueillie dans le Service du D' GÉNIL-PERRIN, à l’Asile de Vaucluse
Madame Solange J..., 57 ans, entrée le 21 juillet 1923 pour état mélancolique awec anxiété, idées d’auto-accusation.
Insomnie depuis le milieu de septembre.
Le 15 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort de 22 heures à 3 heures du matin.
Le 16 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort toute la nuit.
Le 17 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal (comprimés), dort toute la nuit. 1
Le 18 octobre, ne prend pas de Déclonal, dort très mal.
Le 19 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal (cachets) dort mal.
Le 20 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal (comprimés), dort de minuit à 5 heures du matin.
Le ?1 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal (comprimés), dort toute la nuit. ,
Le 22 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal (comprimés), dort toute la nuit.
Le 23 octobre, recrache ses comprimés, ne dort pas de la
nuit,
Le 24 octobre, prend 0 gr. 50, de Déclonal, dort jusqu'à 4 heures du matin.
Le 25 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort jusqu'à 3 heures du matin.
Lé 26‘octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort bien.
Le 27 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort bien.
“Eé: 28 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort par inter-,. valles. | ‘Tié:29 octobre, ‘prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort bien.
Le 30 octobre, prend 0 gr. 59 de Déclonal, dort bien.
Le 31 octobre, prend G'gr. 50 de Déclonal, dort par intervalles,. | ;
Pas de changements dans les symptômes mentaux : l'anxiété persiste ; pas d’intolérance,
OBSERVATION XXII
Recueillie dans le Service du D' GENIL-PERRIN, à l'Asile de Vaucluse
à £ ïs Madame Caroline R.., 52 ans, entrée le 11 août 1923, pour dépression psychique, tristesse, anxiété, tentative de suicide.
Température et urines normales. Insomnie depuis le milieu de septembre.
Le 20 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort de 22 heures à 2 heures du matin.
Le 21 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort toute la nuit.
Le 22 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort jusqu'à 2 heures du matin.
Le 23 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort par intermittences.
Le 24 octobre, prend 0 gr. 50 (cachets), dort jusqu'à 3 heures du matin.
Le 25 octobre, prend 0 gr. 50 (cachets), dort jusqu'à 3 heures du matin.
Le 26 octobre, prend 0 gr. 50 (cachets), dort la première partie de la nuit,
Rx = Le 27 octobre, prend 0 gr.
partie de la nuit
Le ?8 octobre, prend 0 gr. 50 (cachets), dort jusqu'à deux heures du matin. ; Le 29 octobre, prend 0 gr. 50 (cachets), dort jusqu'à une heure du matin.
Le 30 octobre, prend 0 gr.
00 (cachets), dort la première
90 (comprimés), dort jusqu'à 1 heure du matin et se rendort vers 3 heures.
Le 1% novembre, prend 0 gr. 50 (comprimés), dort jusqu'à 4 heures du matin.
Pas de changements dans l’état mental. L'anxiété cependant est un peu moins vive.
Le Déclonal est bien supporté par la malade.
OBSERVATION XXIII
Recueillie dans le Service du D' GENIL-PERRIN, à l’Asile de Vaucluse
Madame Lucie L..…., 39 ans, entrée le 19 mai 1923, pour exci: tation maniaque.
Insomnie presque habituelle depuis l'entrée.
Le 24 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort par intervalles.
Le 25 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort jusqu'à LED. :
Le 26 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort une partie de l la nuit.
Le 27 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort jusqu'à 3 heures du matin.
Le 28 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort par intervalles.
Le 29 octobre, prend 0 gr. 75 de Diéclonal,. dort jusqu'à 4 heures du matin. - 2 rÉTER
Le 30 octobre, impossibilité de faire prendre le médicament à la malade. L’agitation persiste.
NÉS 3 OBSERVATION XXIV
x i Becueillie dans le Service du D' GENIL-PERRIN, à l'Asilé de Vaucluse
Madame Rosalie P.…., 63 ans, entrée le 23 juin 1923 pour dépression avec angoisse et idées de persécution.
Insomnie depuis le début d'octobre.
Le 14 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, a peu dormi. Le 15 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort bien.
Le 16 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort bien.
Le 17 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort bien.
Le 18 octobre, ne prend pas d'hypnotique, dort très peu. Le 19 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort bien.
Le 20 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort bien.
Le 21 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort bien.
Le 22 octobre, ne prend pas de Déclonal, dort très peu. Le 23 octobre, ne prend pas de Déclonal, dort bien.
Le 24 octobre, ne prend pas de Déclonal, a très peu dormi. Le 25 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, a bien dormi. : Le 26 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, a bien dormi. Le 27 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, a bien dormi. Le 28 octobre, ne prend pas de Déclonal, a peu dormi.
Le 29 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, a bien dormi. Tolérance parfaite au médicament.
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ORSERVATION XXV
(Personnelle)
Recueillie dans le Service du D' BÉRIEL, à l'hôpital de l’Antiquaille
Marguerite S..., 25 ans, dégénérée, préoccupée, obsédée, instable, émotive et asthénique. Le sommeil survient tardivement et est de courte durée. Souvent la nuit la malade se promène pour que le temps lui paraisse moins long. Divers hypnotiques essayés procurent le sommeil, mais leur action
s'épuise assez vite, 50 centigrammes de Déclonal aident le sommeil à apparaître. Pendant huit jours, le même résultat est obtenu avec la même dose d'hypnotique sans accidents. Le sommeil est calme, le réveii facile.
OBSERVATION XXVI
Recueillie dans le Service du D' GENIL-PERRIN, à l'Asile
+ de Vaucluse
Madame Jeanne R.., 55 ans, internée le 9 Septembre 1922
* pour délire de persécution avec agitation.
Insomnie depuis le 24 mai 1923 ; température et urines nor- P
males.
Le 28 mai, la malade prend 0 gr.
Le 29 mai, la malade prend 0 gr.
Le 30 mai, la malade prend 0 gr.
Le {®% juin, la malade prend 0 er.
25 de Déclonal, dort mal.
75 de Déclonal, dort bien.
50 de Déclonal, dort bien. 50 de Déclonal, dort assez bien.
Le 2? juin, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort bien. Le 5 juin, la malade refuse de prendre le médicament. * Aucun changement dans les symptômes mentaux.
OBSERVATION XXVII
Recueillie dans le Service du D' GENIL-PERRIN, à l'Asile de Vaucluse
Madame Léonie H.., 41 ans, entrée le 17 août 1923, pour état d’obtusion et de ralentissement psychiques. Insomnie depuis le début d'octobre. Température et urines
normales.
Le 11 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort peu.
Le 12 octobre, ne prend pas d'hypnotique, crie de 7 b. à 9 h. &, ne dort pas.
EG
Le 12 octobre, ne prend pas d'hypnotique, dort mal.
Le 14 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal, dort à partir de 22 heures.
Le 15 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort toute la nuit.
Le 16 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort toute la nuit.
Le 17 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort toute la nuit.
Le 18 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort toute la nuit.
Le 19 octobre, ne prend pas d'hypnotique, ne dort pas.
Le 20 octobre, ne prend pas d’hypnotique, ne dort pas.
Le 21 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort bien.
Le 22 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort bien,
Le 23 octobre, ne prend pas d'hypnotique, dort mal.
Le 24 octobre, prend 0 fr. 75 de Déclonal, dort très bien.
Le 25 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort bien.
Le 26 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort bien.
Le 27 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort mal après minuit.
Le 28 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, doit bien.
Le 29 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort bien.
Le 30 octobre, prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort bien.
Ni accoutumance, ni accumulation.
Pas de changements dans les symptômes mentaux.
OBSERVATION XXVIII
Recueillie dans le Service du .D' GENIL-PERRIN, à l’Asile
de Vaucluse
Mademoiselle Christine S..., 28 ans, internée le 2 septembre 1922 pour confusion mentale, crises d’excitation et fugues.
Insomnie depuis le 25 mai 1923. Température ‘et urines normales.
Le 28 mai, la malade prend le soir 0 gr. 75 de Déclonal : pas de résultat ; l’insomnie persiste.
: ‘Ee 29, elle prend'0 gr. 75 de Déclonal ; dort bien toute la nuit.
À Bo —
Le 30, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort bien toute la nuit.
Le 31, elle prend 0 gr
gr. de Déclonal : dort bien toute la nuit.
Le 1% juin, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : s'agite, mais dort une partie de la nuit.
Le 2, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort bien.
Le 3, elle prend © gr. :5 de Déclonal : dort très bien.
Le 4, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort très bien.
Le 5, elle prend 0-gr. 75 de Déclonal : dort très bien.
Le 6, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort peu.
Le 7, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort très bien.
Le 8, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort très bien.
Aucun changement dans les symjptômes mentaux ; l'état confusionnel persiste. Le Déclonal est bien supporté: ni céphalées, ni lassitude.
OBSERVATION XXIX
Recueillie dans le Service du D' GENIL-PERRIN, à l’Asile de Vaucluse
Mademoiselle Carmen P.., entre le 10 juin pour déséquilibre psychique avec tendances paranoïaques.
Insomnie par intervalles.
Le 28 mai, la malade prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Le 29 mai, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort mal.
Le 30 mai, ellé prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Le 31 mai, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Le Déclonal a ét$ bien supporté. Les symptômes mentaux sont sans changement.
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OBSERVATION XXX
Due à l'obiigeance de M. ABELy, interne des Asiles de la Seine
Madame Qu.…., persécutée avec insomnie et frayeurs.
25 centigrammes de Déclonal n'ont pas calmé la malade.
Depuis trois semaines, 75 centigrammes du même produit procurent à la malade des nuits calmes et raposantes. Elle n'avait jamais pris d'hypnotiques auparavant, Pas d'accidents à signaler.
OBSERVATION XXXI
Due à l'obligeance de M. ABELY, interne des Asiles de la Seine
Madame $S.. Neurasthénie avec asthénie et hypochondrie légère, sans délire, enceinte de huit mois. Pas de résultats avec 50 centisgrammes de Véronal.
Avec 25 centigrammes de Déclonal J'insomnie (persiste. Pas de résultat non plus avec 50 centigrammes.
Avec 75 tentigrammes on obtient un sommeil de deux à trois heures par nuit.
Depuis quinze jours la malade prend quatre cachets de 0 gr. 25 de Déclonal et dort environ six heures par nuit d'un sommeil calme et reposant. Pas d'accidents.
OBSERVATION XXXIT Recueillie dans le Service du D' GENIL-PERRIN, à l'Asile de Vaucluse Madame Lucie L..., 39 ans, entrée le 19 mai pour excitation
maniaque.
Dès son arrivée, la malaüe présente de l'agitation conti-
Er
LEON nuelle ; insomnie avec cris, chants ; température et urines normales.
Le 28 mai, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal U. R., et dort jusqu'à 2 heures du matin. Après quoi, l'agitation, les cris recommencent.
Le 29 mai, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal, dort peu, est très agitée.
Le 30 mai, même résultats avec. la même dose.
Le 31 mai, impossibilité de faire prendre le médicament à la malade. L'agitation, la fuite des idées persistent.
OBSERVATION XXXIV
Due à l'obligeance du Docteur J.-H. LACAMBRE
rvice centra Neure-psychiatrie de la … Régio SeLV ntral de N sychiat le la Région
A... Georges, 20 ans, cuirassier.
Entre le 2{ août avec le diagnostic de confusion mentale avec onirisme (suite d'une poussée encéphalitique probable). Etat dépressif ; asthénie physique et mentale.
Imsomnie.
25 août : 50 centigr. de Déclonal à 8 heures du soir.
26 août : Le malade a passé une bonne nuit. S'est endormi une demi-heure après l'absorption du Déclonal jusqu'à 5 h. 30. On donne à nouveau du Déclonal à la même dose.
Cire
27 août : A mal dormi, peut-être à cause d'un voisin de lit. On donne 75 centigrammes de Déclonal.
°8 août : Le sommeil est obtenu une demi-heure après l’ingestion de l'hypnotique et dure jusqu'à 6 heures du matin. Pas de cauchemars, pas d'agitation. Au réveil, pas de céphalées, ni de lourdeurs de tête.
29 août : Le malade est toujours satisfait. On essaie ‘de baisser la dose : 50 centigr. le soir.
30 août : Sommeil obtenu dans les mêmes conditions.
1 septembre : Hier soir, 50 centigr. de Déclonal ; il a moins bien dormi. S'est réveillé deux fois dans la nuit et a été quelque peu agité.
3 septembre : Nous avons reporté la dose à 75 centigrammes et le sommeil est bon.
4 ‘septembre : Contre-épreuve ; suppression du Déclonal ; insomnie presque complète.
15 septembre : Le malade prend chaque soir deux à trois comprimés de Déclonal. I1 ne paraît pas y avoir d’accoutumance.
Aucun retentissement sur les fonctions digestives.
OBSERVATION XXXV
Recueillie dans le Service du D? GENIL-PERRIN, à l'Asile de Vaucluse
Madame Jeanne B..., 38 ans, entrée le 15 février 1922 pour paralysie. générale.
Insomnie depuis le début d'octobre.
Le 16 octobre, prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort assez bien. Le 17, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort toute la nuit.
Le 18, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort toute la nuit. Le 19, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort une partie de
la nuit. -
Le 20, elle prend 0 gr. 75 de Diéclonal : dort d'un sommeil léthargique.
Le 21, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Le 22, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
SACS
Le 23, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Le 24, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort bien.
Le 25, elle ne prend pas de Déclonal : dort bien la première partie de la nuit.
Le 26, elle ne prend pas Déclonal dort mal.
Le 27, elle ne prend:pas de Déclonal : dort par intervalles.
Le 28, elle ne prend pas de Déclonal : dort par intervalles.
Le 29, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Le 30, elle prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Pas de changements dans l'état mental. Pas d'accidents.
OBSERVATION XXXVI
Recueillie dans le Service du D' GENIL-PERRIN, à l'Asile de Vaucluse
Madame Angèle V.., 48 ans, entrée le 19 mai 1923 pour paralysie générale. Température et urines normales.
Insomnie avec agitation.
Le 28 mai, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort.bien.
Le 29 mai, elle ne prend que 0 gr. 50 et dort mal.
Le 30 mai, même résultat avec la même dose.
Le 31 mai, la malade refuse le médicament : ne dort pas.
OBSERVATION XXXVIII
Due à l'obligeance de M. ABELY, interne des Asiles de la Seine
Madame D.…., tabétique avec douleurs musculaires et insomnies.
3 cachets de 25 centigr. de Déclonal ne donnent pas de résultats. Associés à 10 grammes de sirop de Codéine, donnent une heureuse sédation.
OBSERVATION XXXIX Due à l’obligeance du Docteur J.-H. LACAMBRE
Service central de Neuro-psychiatrie de Ia … Région
S... Eugène, 39 ans, réformé de guerre.
Syndrôme de Brown-Séquard. Insomnie. ,
9 octobre : 25 centigrammes de Déclonal: aucun résultat.
10 octobre : 50 centigrammes : le malade dort de 22 heures à 1 heure du matin, s’éveille puis se rendort profondément jusqu’à 6 heures. Calme le matin au réveil.
11 octobre : Nous ne donnons pas d'hypnotique : le malade passe une mauvaise nuit ; ne dort pas.
12, 13 et 14 octobre : Le malade prend à 21 heures deux comprimés de 0 gr. 25 de Déclonal, dort très bien, s'éveille avec facilité au moindre bruit extérieur, se rendort ensuite.
15 octobre : Le malade dort sans hypnotique une partie de la nuit seulement.
Du 16 au 20 octobre : Sommeil régulier, reposant, grâce à 90 centigrammes de Déclonal pris le soir. Le malade s'endort environ une demi-heure après la prise du médicament.
Pas de phénomènes d’accoutumance ou d’intolérance. Résultats : bons,
OBSERVATION ‘XL (Personnelle)
Recueillie dans le service de M. le Docteur BÉRIEL, à l'hôpital de l'Antiquaille
Marie N..…., âgée de 45 ane.
Trouble de Ia mobilité et de la réflectivité.
Insomnie habituelle.
Le 30 septembre : la malade prend du Déclonal et passe une bonne nuit. Réveil à 3 heures du matin. Nouveau somme jusqu'à 7 heures.
Le 2? octobre : la malade a passé une mauvaise nuit, inalgré ses deux comprimés de Déclonal. Réveillée à 2 heures du matin par du bruit dans la salle, elle n'a pu se rendormir.
Jusqu'au 15 octobre la malade prend régulièrement, chaque soir, deux comprimés de 25 centigrammes de Déclonal, qui Jui procurent un sommeil calme, mais superficiel,
Pas d'effets secondaires à signaler.
OBSERVATION NLIT Due à l’obligeance du Docteur J.-H. LACAMBRE
Service central de Neuro-psychiatrie de la …. Région
V.. Antoine, 22 ans, .… dragons. Entré le 7 août pour séquelles de trépanation de la région temiporale droite. Sorti le 13 octobre. Insomnie irrégulière.
13 septembre, 50 centigrammes de Déclonal procurent au malade un sommeil de toute la nuit.
15 septembre : Sommeil calme et profond de huit heures avec deux comiprimés de 25 centigr. de Diéclonal. Réveil facile.
17 septembre : 50 centigrammes de Déclonal procurent au malade un sommeil calme, réparateur, sans rêves ni cauche:
Le
mars, durant neuf heures environ, arrivant une heure après l'ingestion du médicament.
Jusqu'au 11 octobre le médicament est employé avec Île mème succès ; on ne constate aucun effet fâcheux,
OBSERVATION XLII
Recueillie dans le Service du D' GENIL-PERRIN, à l'Asile de Vaucluse
Madame Virginie P.., 44 ans. Entrée le 1° juin 1923 pour alcoolisme chronique (accidents subaigus).
Insomnie et turbulence nocturne depuis son arrivée. Température et urines normales.
Le 5 juin, la malade recoit 75 centigr. de Déclonal : dort. Le 6 juin, elle reçoit 75 centigr. de Déclonal : dort très bien. Le 7 juin, elle reçoit 75 centigr. de Déclonal : dort très bien. Le 8 juin, elle reçoit 75 centigr. de Déclonal : dort mal. Le 9 juin, elle reçoit 75 centigr. de Déclonal : dort bien. Le 10 juin, elle reçoit 75 centigr. de Déclonal : dort bien. L'état mental montre une amélioration manifeste ; ‘l’onirisme à disparu,
OBSERVATION XLIII
Recuéïllie dans le service du D' GENIL-PERRIN, à l'Asile de Vaucluse
Madame Célina F.., 51 ans, internée le 2! mars 1920 pour alcoolisme chronique avec syndrôme fruste de Basedow.
Insomnie depuis le 20 mai 1923. Température et urines normales.
Le 28 mai, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort bien.
Le 29 mai, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort bien.
Le 30 mai, elle prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort très bien,
fo
Le 31 mai, la malade ne prend que 0 gr. 50 de Béclonal : dort bien jusqu'à 3 heures du matin.
Le 1° juin, la malade ne prend que 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Le ? juin, la malade ne prend que 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Le 3 juin : la malade ne prend que 0 gr. 50 de Déclonal : dort assez mal.
Le 4 juin, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort très bien.
Le 5 juin, la malade prend 0 gr. 75 de Déclonal : dort bien.
Le 6 juin : la malade prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Le 7? juin, la malade prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Le 8 juin, la malade prend 0 gr. 50 de Déclonal : dort bien.
Aucun changement dans les symptômes mentaux.
OBSERVATION XLIV
Due à l'obligeance du Docteur MAILLET-GUY, d'Alger
Henri M.., 55 ans.
Bronchite chronique. Ethylisme moyen.
Depuis l’âge de 40 ans, le malade est arthritique. Il a un passé arthritique et des antécédents héréditaires arthritiques. A 40 ans, le malade fait de l'emphysème et des bronchites fréquentes. Les crises d'emphysème deviennent de plus en plus nombreuses. Le malade a des accès d’étouffement, tous les soirs, qui l’obligent à se lever et à marcher. Il paraît déficient au point de vue intelligence et mémoire. Dort très peu.
Vers le 1* octobre, il reste huit jours sans dormir.
I1 prend alors pendant trois jours 0 gr. 50 de Véronal qui suppriment son insomnie ; se plaint de lourdeurs de tête au réveil.
Le 15 octobre : il prend deux comiprimés de Déclonal, le sommeil survient au bout d'une demi-heure environ, dure une grande partie de la nuit, ne provoque ni rêves ni Cauchemars. Le réveil est normal, sans malaises.
ox
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Jusqu'au ?5 octobre, il continue à prendre les mêmes doses de médicament, sans se plaindre d'aucun trouble, L'accoutumance paraît nulle,
OBSERVATION XLV (Résumé)
Due à l'obligeance du Docteur MAILLET-GUY, d'Alger
F...-N..., âgé de 46 ans.
Tuberculose pulmonaire, caractérisée par des craquements humides dans les fosses sus et sous-épineues, provoquant des douleurs dans les points correspondants.
La température du malade oscille entre 37°,5 et 39°. JI tousse et ne dort pas malgré les cachets de cryogénine à la dose de 50 centigr. et de l'extrait thébaïque à la dose de 5 centigrammes.
Le 25 septembre : Le Déclonal donné à la dose de 50 centigrammes procure un bon sommeil au malade. Mais il est réveillé par de violentes quintes de toux que l'héroïne seule arrête. |
Le 27 septembre : Le malade se sent mieux, il a pu dormir de 10 heures du soir à 3 heures du matin sous l'influence du Déclonal.
Eveillé à ce moment, il s'est rendormi jusqu'à 6 h. 1/2.
Le malade reconnaît que l'héroïne calme les quintes de toux, mais qu'il lui faut simultanément un hypnotique pour dormir.
Le 28 septembre : Le malade a pris hier soir deux comprimés de Déclonal et a très bien dormi. Jusqu'au 9 octobre, le malade prend tous les soirs une potion avec de l'héroïne à 7 heures et 59 centigrammes de Déclonal à 8 heures; il dit passer ainsi de bonnes nuits, dormant environ sept heures. Aucun phénomène fâcheux à signaler, le Déclonal est très bien toléré par l'estomac, l'appétit, du reste, est conservé,
ee
OBSERVATION XLVI
Communiquée par le Docteur B. LyoNNer, de Lyon
Madame C.…. L..…
Ancienne lésion cicatrisée des sommets. ‘Troubles de la ménopause, Phénomènes rhumatismaux. Etat nerveux très marqué.
Présente fréquemment de l'insomnie. A fait usage de différents remèdes. j
A pris en octobre 1923 à plusieurs reprises, le soir en se mettant au lit, un comprimé de Déclonal. A trouvé le goût . Peu agréable, mais à obtenu un sommeil assez rapide et moyennement prolongé. N'a éprouvé, dans tous les Cas, absolument aucun malaise, .
OBSERVATION XLVIT (Pereonnelle)
Recueillie dans le Service de M. le professeur agrégé FROMENT
G... Pierre, 49 ans, entre le 5 novembre pour violentes douleurs lombaires ete sciatique.
Le début de la maladie actuelle remonte au mois: dé mai 1923. Le malade ressentit tout d'abord une douleur danes les reins avec impression de froid dans la jambe gauche. Le 20 juin, de violentes crises obligent le malade à s’aliter. Cette période douloureuse dura un mois et demi, procédant par crises, survenant en moyenne trois fois par jour.
Etat actuel : Douleurs extrêmement violentes dans le territoire du sciatique et du crural. Les crises douloureuses:sont précédées d'une sensation de froid dans tout le membre inférieur gauche. î
Réflexes rotuliens et achilléens symétriques.
Insomnies dues à la douleur.
Le malade prend pendant son séjour à l'hôpital, chaque
mr.
soir, deux comprimés d'Antipyrine et deux coniprimés de Déclonai. Il nous dit pouvoir reposer ainsi une grande partie de la nuit. L'association de ces deux médicaments est nécessaire pour amener le sommeil ; i'Antipyrine calme la douleur, le Déclonal provoque le sommeil.
Nous n'avons pas observé de phénomènes d'intolérance.
OBSERVATION XLVIII
Due à l'obligeance du Docteur MAILLET-GUY, d'Alger
René H.., âgé de 43 ans.
Dilatation anévrismale de l'aorte, Ethylisme. Tuberculose pulmonaire.
Le malade ressent, dans certaines régions, des picotements très douloureux, l’'obligeant par leur intensité et l'angoisse occasionnée, de s'arrêter de marcher ou de monter. Sensation de griffe dans l'épaule gauche, à la base du cou, à gauche et à l’avant-bras gauche.
Ces crises surviennent tous les deux ou trois jours. Dans l'intervalle des crises, des picotements se font sentir dans la région précordiale. Au cours de ces crises, le malade 6e cyannose.
. L'examen radiographique confirma le diagnostic de dilatation aortique.
Ce malade a maigri énormément, de 70 kilogrammes il est tombé à 55 kilogrammes.
Les sensations douloureuses décrites plus haut empêchent le malade de dormir. 50 centigr. de Déclonal Jui procurent le sommeil pendant les deux premières nuits sans aggraver les autres symptômes, mais les laissant persister.
On continue le Déclonal, néanmoins le malade dort peu à cause des douleurs qu'il ressent. On cesse de l'administrer vu la grande faiblesse du malade,
me,
RÉSULTATS CLINIQUES DOSES — MODE D'EMPLOI
Les résultats que nous avons obtenus de l'emploi du Déclonal viennent confirmer les données expérmentales et ont été des plus encourageants.
Nous avons utilisé ce médicament, en ingestion, sur 48 malades à des doses comprises entre 25 et 75 centigrammes ; dans quelques cas, où à l’insomnie venait s'ajouter de l'agitation, on en donna un gramme.
L'insomnie dans les cas traités par le Déclonal était de diverses origines, depuis l’insomnie simple due à la fatigue jusqu'aux insomnies les plus tenaces, insomnies de la mélancolie, de la paralysie générale, insomnies maniaques, insomnies avec angoisse, anxiété, hypochondrie, avec confusion mentale avec agitation, avec algie nervreuse, ete. Dans tous ces cas, nous avons obtenu de‘bons
résultats.
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Le sommeil survient au bout d’une demi-heure au minimum à une heure au maximum après l’ingestion du médicament, Le passage de l'état de veille à l’état de sommeil se fait insensiblement, sans phase d’excitation ou de dépression préalable. Le malade s'endort d’un sommeil calme et régulier en tous points comparable au sommeil physiologique. Il est plus ou moins profond suivant la dose de médicament et le degré d’excitation du malade. Le pouls et la respiration ne subissent aucune modification.
Le réveil, quand il n’est pas provoqué, est naturel et complet d'emblée. Les malades que nous avons pu observer ne se sont jamais plaint de cet état si désagréable et pénible de somnolence prolongée et de lassitude, inconvénient qui est fréquemment reproché aux autres hypnotiques, le Véronal en particulier, surtout s’il a été administré plusieurs soirs de suite.
Ce fait est intéressant à signaler, car il nous permet de
conclure que l'élimination du Déclonal se fait rapidement
et que son accumulation dans l'organisme est nulle ou insignifiante. L'absence également d'accidents tels que : Vertiges, titubation, incertitude de Ja marche, exanthèmes, nausées, signalés avec le Véronal en est encore une nouvelle preuve. k
Son contact avec les voies digestives ne provoque pas de brûlures de l'œsophage et de l'estomac, ni nausées, ni diarrhées, comme c'est le cas assez fréquent avec le Neuronal, corps très voisin.
Jamais le Déclonal, employé dans les cas d’insomnie simple, ne donna de déception, mais par contre chez des
malades dont l’insomnie était la conséquence de douleurs
causées par une maladie fondamentale, ce médicament ne provoquait un sommeil ni plus long ni plus réparateur ; ainsi chez un patient alteint de méningite qui souffrait affreusement et ne pouvait dormir, on donna le Déclonal sans le moindre résultat ; cependant lorsqu'on l’'employa en même temps que la morphine, le malade put dormir souvent toute la nuit, Landis que sous l'influence de la morphine seule, ses douleurs cessaient, mais sans qu’il püt goûter aucun sommeil. Dans un autre cas, où l’insomnie était liée à des douleurs dans le domaine du sciatique, l'emploi simultané du Déclonal et de l’Antipyrine procura au malade le sommeil avec sédation de phénomènes douloureux.
Dans les états névropathiques avec agitation ou délire
_hypochondriaque, la Diéthylchloracétamide à également rendu service en amenant chez ces malades le sommeil pourtant si difficile à obtenir. Dans ces cas, cepandant, son action reste irrégulière et il faut recourir à des doses plus fortes.
C'est, sans conteste, dans les insomnies dues à des petits états névropathiques (neurasthéniques, mélancoliques légers) que le Déclonal rendra les plus grands services.
Agissant rapidement, s'éliminant de même, et permettant de retrouver au réveil toute sa puissance intellectuelle, il sera à conseiller aux personnes, fort nombreuses, chez lesquelles l'insomnie est la conséquence soit du surmenage soit des soucis causés par les affaires.
L'accoutumance au médicament paraît être insignifiante, car, comme le montrent nos observations, nous n'avons pour ainsi dire jamais eu besoin de renforcer la
dose au cours du traitement,
Eté ER
Jamais non plus nous”n’avons constaté d'accidents, mêmes légers, chez les malades traités par le Déclonal.
Il semble, en somme, que le Déclonal réponde aux qualités exigées des vrais hypnotiques, à savoir : une action prompte et sûre, l'élimination rapide, l'absence d'accouduimañice et d'accumulation, pas d'action nocive sur les grandes fonctions, et soit appelé à rendre, en thérapeutique, de réels services.
Le Déclonal n'est malheureusement pas assez soluble ‘pour'pouvoir bénéficier de la méthode hypodermique ; il se donhe-par voie buccale, soit en cachets, soit en comprimés de 23 centigrammes. Afin de faciliter sa dissolution dans l'estomac, on peut faire suivre avantageusement son ingestion d'une infusion chaude ou simplement d'un demi-verre d’eau.
Dans les insomnies légères, la dose de 25 à 5o centigrammes est toujours suffisante. Elle pourra être portée, sans inconvénients, à un gramme, dans les cas plus accu-
A se
on
À CONCLUSIONS
1° Le Déclonal est la Diéthyl-acétamide chlorée, C'est un corps solide, cristallisé, parfaitement défini et stable.
L'eau froide en dissout, 1,4 %.
2° La dose toxique pour le chien est de 4o centigrammes par kilogramme ; la dose de 12 à 15 centigrammes par kilogranme produit chez cet animal un sommeil de quelques heures. Ce sommeil s'établit rapidement ; il est remarquablement calme, modifie peu le cœur et la respi-:
ration ; au réveil il ne laisse aucune trace.
3° Cliniquement, le Déclonal a été essayé dans les diverses insomanies, principalement celles liées à des troubles psychiques. Dans les états morbides nettement conlirmés, la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, amène le sommeil. D'une façon générale cependant, dans ces affections, le médicament est peu efficace et irrégulier.
h° Dans les petits états névropathiques, surtout chez
les neurasthéniques, mélancoliques légers, surmenés de
RARE
toute nature, le Déclonal, à la dose de 25 à 50 centigrammes, procure le sommeil. Celui-ci est caractérisé par :
sa précoûité,
son caractère naturel,
la facilité du réveil, avantages qui font du Déclonal un médicament-précieux pour les insomniques qui ne veulent ou ne peuvent pas
interrompre leur vie habituelle.
5° Nous n'avons observé, au cours de son emploi,
aucun accident de nature quelconque.
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