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L Etiologie Syphilitique des Girrhoss Astitiques

ET LEUR

TRAITEMENT PAR LE MERCURE -

(OBSERVATIONS, — ETUDE GRITIQUE DES RESULTATS THERAPEUTIQUES)

Les faits bien observés sont immuables;
toutes les conceptions auxquelles ils servent
de base sont susceplibles de conlinuelles
variations. — ROGER.

INTRODUCTION

Pes communications récentes i diverses Sociétés ont
attiré ’attention des médecins sur les résultats obtenus
par le traitement mercuriel dans les cirrhoses du foie avee
ascite: dans nombre de cas, & la suite de ce traitement, le
péritoine s’asséche et 1’épanchement nec se reproduit plus.
Ce résultat est appréciable, 1’ascite étant le symptome de
premier plan dans les cirrhoses veineuses.

La premiére idée qui vient & I’esprit pour expliquer les
résultats obtenus, c’est de conférer & la thérapeutique cm-
ployée la valeur d’un traitement ¢ ‘éprenve et de faire en-
trer la cirrhose dont 1’ascite a été guérie dans le domaine,
déja si vaste, de la syphilis.
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Néanmoins, dans un grand nombre de cas, l’anamnése,
P’étude clinique du malade ne montrent point de spécificité;
le laboratoire, dans la mesure oil nous pouvons lui faire
crédit, vient corroborer les données de la Clinique.

De plus, les résultats, surtout avec le cyanure de mer-
cure, sont obtenus avec une rapidité remarquable et coin-
cident avec une diurése abondante.

Devant ces considérations, nous nous sommes demandé
si ’action~du mercure sur ’ascite ne serait pas explicable
par un autre mécanisme que celui de la modification des
1ésions du foie cirrhotique, par une propriété du médica-
ment autre que sa propriété spéeifique. Nous avons songé
alors aux propriétés diurétiques du calomel, qui sont clas-
sigues, encore que peu connues, et nous nous sommes
demandé si les autres sels du mercure, le cyanure en par-
ticulier, ne posséderaient pas ces propriétés a un degré
plus considérable et si, par 13, nous n’arriverions pas a
- expliquer la disparition des ascites. Nous avons fait part
de ces vues & Monsieur le Professeur Ducamp et nous nous
étions proposé d’étudier, dans notre Thése, la pharmaco-
dynamie du cyanure de mercure, son action sur I’homme
sain et & 1’état morbide.

Depuis, des travaux ont paru, dont la rigoureuse préci-
sion rend inutile toute recherche sur le méme sujet: le cya-
nure posséde, en effet, des propriétés polyuriques extré-
mement puissantes.

Notre tiche se trouve donc simplifiée et réduite; nous
nous proposons, dans ce mémoire, de faire simplement la
synthése de ce qui a été dit sur le traitement des cirrhoses
ascitiques par le mercure, d’exposer les faits qui ont été
publiés, de présenter une eritique de l'interprétation qui
leur a été donnée et des conclusions qu’on en a tirées. Nous




— 9 —
ajouterons deux observations inédites de succeés de la mé-
dication hydrargyrique; nous dirons quelques mots de la
pathogénic des cirrhoses veineuses et dans quelle mesure
nos conclusions peuvent contribuer a 1’éelairer.

Nous voulons tout de suite remplir un agréable devoir
en remerciant les Membres de notre Jury de 1’honneur
qu’ils nous ont fait en acceptant d’en faire partie.

Monsieur le Professenr Ducamp, notre Président, nous
a témoigné, au cours de nos études, une sympathie qui nous
a été précieuse; nous avons suivi, avec le plus grand pro-
fit, son enseignement plein d’élégance et de clarté; nous
lui devons notre formation clinique. Nous le prions d’a-
gréer ’hommage de notre reconnaissance.

Nous remercions Monsieur le Professeur Vires de nous
avoir montré, par son cnseignement substantiel, la com-
plexité des problémes de la pathologie humaine; il nous a
mis en garde contre les nouveautés simplistes, il nous a
initié aux vues synthétiques, il nous a fait comprendre que,
comme le dit Jaumes « la maladie, ¢’est toﬁjours la vie ».
Monsieur le Professeur Vires a contribué & nous faire con-
naitre et admirer les Enseignements de notre Ecole qui, &
travers les sidcles, malgré les fluctuations des doctrines
philosophiques ‘et les cngouements pour des nouveautés
éphémeéres, n’a jamals perdn de vue les vérités essentielles
de la Science de ’Homme.

Monsieur le Professeur agrégé Galavielle a droit a
- notre gratitude pour la grande amabilité dont il a sans
cesse fait preuve envers nous.

Nous avons suivi avee heauncoup d’intérét le Cours de
Dermatologie que Monsicur le Professeur agrégé Marga-
rot a créé i IHépital Général; nous lui exprimons notre

reconnaissance pour cet utile enseignement,




CHAPITRE PREMIER

EVOLUTION DES IDEES SUR LA PATHOGENIE
DES CIRRHOSES VEINEUSES

Les auteurs classiques admettent depuis R. Bright que
P’alcoolisme sous toutes ses formes est la cause principale
des cirrhoses ascitiques. Les uns, comme Lancereaux, in-
criminent particuliérement l’intoxication chronique par
les vins platrés; d’autres, comme Potain, V’abus des
liqueui's capiteuses. Il est certain que les antécédents al-

cooliques somt fréquents chez les cirrhotiques, mais les
expériences tentées sur les animaux n’ont donné que des
résultats discutables. Sous 1’influence de ces idées patho-
géniques, cirrhose aleoolique est devenu un terme syno-
nyme de cirrhose atrophique. Un certain nombre d’au-
teurs se sont apergus de bonne heure que ’on faisait jouer
4 1’alcool un réle trop important dans 1’étiologie de cette
affection. « On a fait jouer & 1’alcoolisme une part trop
prépondérante dans la pathogénie des cirrhoses du foie v,
dit Dieulafoy.

T.’alcool n’est point le seul facteur sclérogéne; comme
bon nombre de cirrhotiques ne sont nullement alcooliques,
il faut chercher ailleurs la cause de lenr cirrhose. On a
songé aux poisons issus du tractus gastro-intestinal. Le
tube digestif, par les fermentations anormales, chimiques
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ou microbiennes qui peuvent s’y produire, est un vaste
laboratoire de poisons de toute nature; le foie, int\erposé
entre lui et la circulation générale doit, au passage, neu-
traliser ces poisons qui arrivent par la veine porte. Mais
le tissu hépatique peut &tre détérioré si les poisons sont en
frop grande abondance ou d’une toxicité trop élevée. Boix
a expérimenté 1’action de ces substances sur le lapin et a
obtenu les diverses lésions cirrhotiques. T1 est évident que
chez les dyspeptiques, les suralimentés, & cause des trou-
bles dans la durée et 1’intégralité de la digestion, les 1ésions
cirrhotiques seront plus fréquentes. Le foie est d’abord
surmené; il devient le « gros foie dyspeptique » de Boix,
puis il évolue vers la cirrhose par un lent processus secld-
rogéne. Pourtant, tous les dyspeptiques, méme ceux qui
souffrent de ces troubles depuis l’enfance, ne deviennent
pas cirrhotigues; il arrive parfois qu’il est impossible de
trouver une cause quelconque a la cirrhose. '

On a done invoqué une fragilité hépatique héréditaire,
on a insisté sur I’importance des facteurs constitutionnels.
Chvostek, de Vienne, parle d’une « diathése conjoncetive »
qui prédispose aux polyscléroses; il parle de la coincidence
de scléroses multiples et de manifestations arthritiques
chiez les sujets cirrhotiques. Il est vrai que Laveran et
Teissier avaient déja parlé en 1883 « d’une tendance de
tout tissu conjonctif & la sclérose » ot considéré quelque-
fois la cirrhose comme manifestation locale (’une maladice
générale. Récemment Sternberg signale que des 1ésions
atrophiques des autres organes glandulaires peuvent
s’associer & celles du foic; il a obtenu des succés expéri-
mentaux chez le lapin par alimentation riche en choles-
térine.

On a déerit des oirrhoses du fole d’origine saturnine.
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Te paludisme compte parmi les causes capables de pro-
duire la cirrhose ascitique.

Roques, Cordier, Jousset tentent de faire jouer a-la
tuberculose un grand role comme cause pathogéne. La
tuberculose, en effet, peut donner lieu, en plus de la cirr-
hose hypertrophique graisseuse type Hutinel-Sabourin, &
ane véritable cirrhose qui se rapproche de la classique cir-
rhose alecoolique et qui peut se révéler cliniquement par le
symptome cardinal de la cirrhose de Laénnec, 1’ascite.

Tin somme, des observations nombreuses ayant montré
le role sclérogéne possible de poisons multiples, les auteurs
ont été amenés & ne point considérer la cirrhose comme
une entité morbide correspondant A une étiologie cons-
tante, mais comme un syndrome anatomo-clinique relevant
Jde causes diverses au premier rang desquelles figure 1’al-
coolisme. Pour M. le professeur Vires, les « hépatites vei-
neuses se trouveront chez les malades dont l’infection ou
la toxi-infection, généralement lente et peu virulente
aborde la cellule hépatigue par la voie veineuse portale.
La cellule hépatique se défend par une slérose abondante
et vivace ».

La syphilis du foie est connue depuis longtemps ;
olle avait 6té signalée par I'rerichs. Flle donne a la
bandes de tissu scléreux, soit des cirrhoses plus ou moins
diffuses; 1’organe prend souvent V’aspect caractéristique
du « foie ficelé ». Des lésions de périhépatite y sont sou-
vent associées, se traduisant par des douleurs plus ou
moins vives; les symptomes sont le plus souvent ceux de
la cirrhose veineuse quand les 1ésions sont suffisamment
stendues. Castaigne nous dit, en effet, que la syphilis hépa-
tique peut revétir la forme de cirrhose atrophique de
Laénnec avee ascite. Comme il est tros fréquent de ne pou-
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voir trouver une cause indiscutable & la cirrhose, et vu les
constatations croissantes des méfaits de la syphilis viseé-
rale, tous les laissés pour compte vont contribuer a grossir
le chapitre de vérole. Il faut dire, d’ailleurs, qu’un certain
nombre de cirrhotigues ont eu la syphilis, ce qui permet
logiquement de songer & cette étiologie.

Peu & peu, un grand nombre de cirrhoses veineuses ont
été cataloguées syphilitiques. La recherche systématique
de la réaction de Wassermann chez tous les malades chro-
niques a montré un résultat positif chez nombre d’asciti-
ques. Letulle et Bergeron ont trouvé 74 W. positifs sur
154 cas de cirrhoses alcooliques. Counrtois-Suffit et Giroux
disent que la syphilis parait jouer un role trés important
a c6té de la tuberculose ct de ’alcoolisme; et ils rappor-
tent 1’histoire de quatre cirrhotiques présentant un Was-
sermann positif. Esmein et Parvu, Joltrain ont réussi a
mettre en lumiére la nature syphilitique de certaines cir-
rhoses grace au W. positif dans le sang et le liquide asciti-
que. « Le vaste eadre des cirvhoses aleooliques a vu res-
treindre ses limites ». Muais, de 1’avis de tous, la cirrhose
syphilitique est d’un diagnostic difficile; elle serait sou-
vent confondue avee la cirrhose alcoolique. Balland, dans
sa thése apporte la preuve de cette erreur de diagnostic
dans 21 cas. Il cite des observations avec autopsie: dans
ces cas, les recherches anatomo-pathologiques redressérent
le diagnostic clinique; chez d’autres sujets, il se basc sur
la réaction de Wassermann; enfin, il fait entrer en ligne
de compte le traitement d’épreuve comme démontrant,
quand il est suivi de succds, la nature syphilitique de la
lésion. L’auteur nous dit qu’il fant soupgonner la syphi-
lis et la rechercher minuticusement quand I’¢tiologie ne
g’impose pas ailleurs. La forme du foie, d’ailleurs rare-
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ment perceptible, ne peut renseigner d’une maniére abso-
lue; il a méme trouvé un foie ficelé classique dans un cas
ot Pexamen anatomo-pathologique fit rejeter la syphilis,
L’auteur n’a pas tendance, malgré les erreurs qu’il croit
fréquentes, & étendre outre mesure la notion de 1’étiologie
spécifique de la cirrhose. « L/influence de 1’alcoo], dit-il,
est indéniable; il peut, agissant seul, créer la cirrhose hé-
patique, mais il faut tenir grand compte des prédisposi-
tions ». : >

Villaret, Bénard et Blum ne voient pas, dans la cirrhose,
une entité morbide mais un syndrome d’origine variée:
« Aux causes agissant lentement et progressivement cor-
respondent des cirrhoses veineuses chroniques; la lésion
hépatique ne fait que réfléter la fagon d’agir du processus
morbide, sans présenter la moindre spécificité ». Néan-
moins 1’infection syphilitique associée a 1’aleool leur pa-
rait jouer un réle eapital. ]

L’ensemble de tous ces travaux a créé un fort courant
en faveur de ’étiologie syphilitique fréquente de la cir-
rhose.

Axu point de vue thérapeutique, on pouvait, en quelque
sorte se réjouir de voir cette cause mise en évidence; le
médecin allait se trouver armé puissamment; il n’en serait
plus réduit a une thérapeutique purement palliative, il
allait pouvoir intervenir activement, lutter contre la lésion
elle-méme, en un mot arréter 1’évolution du mal au lien
d’assister en spectateur & sa marche progressivement fa- -
tale. Kit ’on a dit « en somme, ce qui peut arriver de meil-
leur 4 un malade atteint de cirrhose, c’est d’étre syphﬂL
tique ».

La syphilis hépatique ayant une sanction thérapeutique
efficace, on comprend le légitime désir de ne point la mé-




connaitre sous son masque banal de cirrhose veineuse.
D’autre part, la réaction de Wassermann négative ne
prouve pas D’absence de syphilis. De cette facon, dans le
but de donner au malade toutes les chances de guérison
qu’il pouvait avoir, les médecins ont été amenés a instituer
presque systématiquement le traitement mercuriel dans
les cirrhoses ascitiques; dans un grand nombre de cas le
résultat a été favorable sur 1'ascite, qui a rétrocédé.

Le traitement est devenu la pierre de touche du diagnos-
tie et, de ce fait, un nombre considérable de cirrhoses est
venu encore grossir le chapitre de la syphilis hépatique.
« Nous nous trouvons, disent Dufour et Le Hello, en pré-
sence d’une série de faits et d’arguments des plus inté-
ressants qui semblent vouloir déposséder 1’alcoolisme en
faveur de la syphilis comme facteur étiologique de 1’ascite
cirrhotique. Les faits sont les suivants: guérison d’un cer-

tain nombre de malades qui n’auralent pas guéri s’il ne
I g

s’était pas agi de syphilis traitée. Les arguments sont:
I’existence d’une réaction de W. positivé, ’action du trai-
tement spécifique et 1’absence d’antécédents alcooliques. 11
y a déja quelques anndes, nous avons assisté au méme
démembrement, mais cette fois en faveur de la tubercu-
lose ».

Noug verrons plus loin, aprés les avoir soumis & la dis-
cussion, ce qu’il faut penser de ces faits et de ces argu-
ments.

La pathogénie de 'ascite elle-méme a été discutée. Les
partisans de la syphilis hépatique n’y ount point perdu
leurs droits. ,

Pendant longtemps on s’est contenté d’une théorie toute
mécanique: 1’ascite était due a I’oblitération intra-hépati-
que des ramifications de la veine porte; les parois de ces
vaisseaux étaient altérées, leur calibre rétréci, des throm-
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boses se constituaient dans leur lumidre ; la circulation
complémentaire avait précisément pour but de rétablir le
cours du sang. Cette conception de 1’épanchement périto-
néal comme simple témoin de D’hypertension portale n’a
pas tardé A étre entamée. Diculafoy fait remarquer qu’il
n’y a pas un balancement constant entre V'intensité de
I’ascite et ’importance de la cireulation extra-hépatique
complémentaire; & ’autopsie, on a trouvé des foies trés
atrophiés avec un péritoine parfaitement sec. On a dome
cherché les causes de l’ascite ailleurs que dans le foie.
Dieulafoy pense que le processus de la cirrhose est déter-
miné par une inflammation systématique de tout le sys-
téme porte, aussi bien dans ses branches d’origine que
dans ses branches de terminaison.

Plus tard, 1’idée que 1’on se fait de la pathogénie de la
lésion a une influence évidente. On a invoqué les lésions du
péritoine: « On trouve presque toujours a I’autopsie des
lésions de périhépatite, des lésions péritonéales capables
d’apporter leur appoint a la genése de 1’ascite ». Des péri-
tonites évoluant pour leur compte ont été décrites chez les
alcooliques par Leudet. La cirrhose du foie étant souvent
associée & la tuberculose, des lésions tuberculeuses du
péritoine ont été décrites et on leur a fait jouer, sans
preuves toujours suffisantes, un réle dans la formation
de 1’ascite.

La péritonite syphilitique a ¢été & son tour invoqudée. Il
est vrai qu’elle avait déja été entrevue par Portal en 1803 ;
les premiéres observations nettes avaient été publides en
1837 par A. Puech. Letulle éerit que « 1’ascite ne peut se
manifester sans qu’existent aun préalable des altérations
imflammatoires du péritoine, dues souvent a la syphilis ».
Courtois-Suffit et Giroux disent que la syphilis parait
jouer un rdle important & c6té de la tuberculose et de
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Paleoolisme en créant des 1ésions de péritonite syphiliti-
que. « Le tréponeéme (ixdé sur la séreuse péritonéale v déve-
loppe une sérite qui prodnit Pascite », dit Andrienx.

Clomme 1’aleoolisme existe souvent chez les cirvhotiques,
certains anteurs adoptent une solution intermdédiaire. 1.7al-
cool, disent-ils, en agissant sur le fole a crdd un lien de
moindre résistance qui a offert un terrvain favorable a la
localisation de la syphilis. Uette conception, qui est celle
de M. le professeur Ducamp, a le mérite de ne point élimi-
ner «a priori, un facteur &iologique important, & savoir
‘aleoolisme. T1 est {réquent de voir deux processus mor-
bides différents s’allier pour eréer nne méme 1lésion. On
pourrait ici imiter le mot c¢éléhre de Ricord en pavlant
« d’aleoolate de vérole ».

Nous avons voulu montrer seulement, par ce coup d’eeil
sur ’histoire de la pathogénie des etrrhioses, par quelle

lente évolution ces maladies — auxquelles on aceordait au
début nne origine exelusivement aleoolique — ont ¢t pen

a peun englobées par la spécificité.

La syphilis voit son domaine s’agrandir tous les jours;
le laboratoire a permis de démasquer nombre d’affections
viscérales chroniques dont Ia cause élait cherchée ailleurs.
De cette facon, nous I’avons vu, Ia réaction de Wasser-
mann a contribué a rattacher la cirrhose veineuse 4 sa
véritable cause. Mais ce n’est pas tout: les sucees du trai-
tement mercuriel contre 'ascite cirrhotique démontrent,
d’apres les auteurs, que la plupart des cirrhoses ont pour
cause la vérole; i]lmnd ce traitement sera davantage cm-
ployé, les suceés se multiplieront et il est probable que la
cirrhose alcoolique ou par intoxication gastro-intestinale
aura véeu. Il y aura 1a une exagération qui est due, comme
nous le montrerons, & nne erreur d’interprétation des ré-
sultats thérapeutiques obtenus,

<
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CHAPITRE 11

ACTION DU TRAITEMENT MERCURITL
SUR LES CIRRHOSES ASCITIQUES

,

I — T.ms FarTs crinrques

Le traitement des cirrhoses veineuses a varié avec les
idées en cours sur la pathogénie de ces affections. Muais,
quel que soit le facteur étiologique, on se trouve en pré-
sence de lésions du foie définitives et on mne peut guére
espérer les voir régresser. Certains auteurs avaient eu
recours i I’iodure de potassium pour essayer de fondre les
lésions scléreuses. Le plus souvent, on s’est horné A préve-
nir extension du processus de sclérose en supprimant Ia
cause supposée coupable. Supprimer Pintoxieation, e’était
du méme coup ménager le tissu noble menacé d’étouffe-
ment et faire dans la mesure du possible, la prophylaxie
de Vinsuffisance hépatique. 11 fallait, de plug, lutter contre
les symptémes et surtont contre P’aseite. Pour diminuer
I’épanchement, la médication dinvétique était indiquée,
avee régime hypochloruré pour ne pas favoriser la réten-
tion de Peau dans les tissus. Quelques drastiques pou-
vaient aider a la déshydratation.

On administrait le calomel, cette « digitale du foje »,
dont ’action, encore que trés obseure, n’en est Pas moinsg
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cliniquement réelle. On faisait, de la sorte, pour nous ser-
vir de I’expression de Renon « de Pempirisme scientique »
et il faut convenir que la thérapeutique sc trouve souvent
réduite & eetle nécessité.

Mais D’étiologie syphilitique de 1a eirrhoge s’imposait
de plus en plus a Dattention. Un grand nombre d’auteurs
ont été amends, soit empiriquement, soit par des consici.
rations pathogéniques, 3 employer le mercure et ses solg
dans la thérapeutigue des hépatites chroniques.

La premiére observation d’ascite guérie par le traite-
ment mevcuriel a été publide en 1890 par Sézary et Renaut.

Tous les cas de cirvliose a Wassermann positif furent
{raités systématiquement par diverses préparations mer-
curielles; dés lors, les observations do guérison se wulti-
pliaient ces derniéres années.

Balland, dans sa thése, publie quatre c¢as de gnérison;
Courtois-Suffit et Giroux, en 1919, rapportent I’histoive Je
quatre malades guéris par le evanure intra-veineux; M. le
professeur Ducamp, en mai 1922, commumique 2 In Société
des Sciences Mdédienles ot Biologiques de Montpellier, denx
as de guérison A Dactif de la médieation hydrargyrigue.
Chauffard publie de nouvelles observations. On arrive,
par mesure de prudence 3 traiter par le mercure les ma-
lades & W. négatif, ne présentant ancun signe de syphilis,
et les snceés se multiplient. Lun des malades de Pavlo-
viteh ne présentait bas trace de cette maladie i la thase
d’Andvieux relate quatre observations de guérison chex
des sujets indemnes de syphilis, autant que la clinique et
le laboratoire peuvent permettre de ’affirmer. A ces
observations, nous allons en ajouter deux nouvelles: dans
la premiére, due i Vobligeance de M. le professour -
camp, le W. positif constitue une présowmption en favenr

s S
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de 1a syphilis; dans la seconde, il n’y a aucune trace de

spécificité.
OBsERVATION 1

Homme de 55 ans, marchand de vin, entré le 25 octobre
1922, salle Combal. Il raconte que, vers le 4 septembre, il
gest senti fatigné, que le membre inférieur droit s’est
enflé et qu’il a remarqué une augmentation de volume de
son ventre. Il aurait présenté des hémorragies par 'anus;
il serait Liémophile, aurait eu de fortes et fréquentes hé-
morragies par la narine gaunche, des hémorragies gingi-
rales, saignerait longtemps quand il se pique, enfin aurait
craché du sang. Il a beaucoup maigri, n’a jamais eu de
maladies vénériennes, n’a jamais abusé de la boisson: il
déclare boire une litre et demi de vin par jour.

Il o une fille trés hien portante; sa femme jouit d’une
bonne santé, a eu une fausse couche (la premiére), un fréve
et trois sceurs en bonne santé. Pére mort & 77 ans; meére
vivante dgée de 80 ans.

Durant son séjour a 1’Hdopital Suburbain, ce malade a
présenté de la diarrhée d’aspect jaune d’ceuf, abondante
et fétide. Pas de toux. L’anorexie est complete pour tous
les aliments. Urines peu abondantes.

A l'examen, le sujet est trés amaigri, ne présente pas de
teinte jaune des téguments et des mmqueuses. L’abdomen
est econsidérablement augmenté de volume, plutét en obu-
sier; ’ombilic est déplissé, la pean tendue et Inisante. Tl
existe une cireulation complémentaire et une grosse dila-
tation variqueuse de I’embouchure de la saphéne droite.
Matité des flanes, mobile avec les mouvemnents, Matité Lé-
patique réduite, grosse rate. Kxpivation prolongée aux
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denx sommets, bruits humides, submatité et angmentation

des vibrations.

Rien au systeme nerveux.

Le 30 novembre 1922 une poriction est pratiquée et per-
met de retirer 8 litres de liquide. L.e 21 décembre, nouvelic
ponction de 5 litres. La palpation, aprés ponction, permet
de sentir A trois travers de doigt de Dombilic une masse
de 5 em. sur 5 em. environ, assez bien déli'ir}nitéc, qul parait
mobile et qui a fait penser & un néo probable de 'intestin.

Le ligquide d’ascite est séro-fibrineux avee placards en-
dothéliaux, sans aucun germe. La réaction de Wassermann
est positive dans le sang. Rien d’anormal dans les urines.

Aprés la seconde ponction, le malade fut soumis au
traitement mercuriel par injection intraveineuse ¢uoti-
dienne de 1 ctgr. de evanure de mercure. L’ascite ne s’est
plus reformée. Le malade a continué chez lui la cure mer-
curielle en absorbant dn =irop de Gibert,

OpseErvariox IT

Malade de 38 ans, cultivatenr.

A présenté autrefois et pendant longtemps des troubles
gastro-intestinaux avec alternatives de constipation et de
diarrhée, ballonnement abdominal. Puis, il a remarqué que
le volume de son ventre augmentait progressivement.

1l a présenté une hématémése abondante. ILe malade
nous affirme n’avoir eu aucune maladie en particulier
la syphilis. 11 parait trés sincére. Il nous dit avoir bu du
vin modérément ¢t n’avoir jamais nsé d’alcool et d’apé-

ritifs. 11 est marié, sa femme est en bonne santé, n’a jamais

eu de fansses couches; trois enfants bien portants.
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La réaction de Wassermann a donné un résultat nég®tif.

A VPexamen, le malade est amaigri, présente un teint
jauniitre. L ’abdomen est distendu, luisant, sillonné de vei-
nes trés apparentes. Lia matité hépatique est réduite, la
rate volumineuse. Le systéme nerveux est intact.

Le malade présentant une forte dyspnée, une ponetion
fut pratiquée, gl permit de retirer 10<litres et demi de
liquide; dix-huit jours aprés, nonvelle ponetion de 12 litres
enfin quelques semaines aprds, troisiéme pomnetion.

Avant la premiére ponction, le malade, en plus du ré-
gime sans sel, fut sowmnis au traitement merecuriel par sup-
positoires quotidiens de 4 ctgr. d’onguent napolitain, puis
par le calomel. Aprés la troisidme ponetion, on pratiqua
une série d’injections intraveineuses de cyvanure de mer-
cure. Deux mois aprés le début de ce traitement 1ascite
ne s’était pas encore reformée. Le malade n’a pas ¢té revu.

La guérison fréquente des ascites cirrhotiques par le
traitement mercuriel est désormais un fait indiseutable.

II. — INTERPRETATION DES FAITS

L’interprétation de ces résultats parait a4 priori, bien
simple. 1l nous semble néanmoins intéressant de la dis-
cuter.

Deux hypothéses sont admissibles: le mereure agit par
ses propriétés spéeifiques — ou bien il agit d’une autre
tucon, par ses propriétés diurétiques, par exemple.

1° La dispurition de UVascite est due aqux propriétcs spé-
cifiques du mercure. — C’est la premicére idée qui vient a
I’esprit. 11 semble rationnel de conférer au traitement
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mereuriel 1a valeur d’un traitement d’épreuve. Fn D’insti-
tunnt, on réalise la thérapeutique ct, du ménie coup, on
fixe le diagnostic. Chaque cas de guérison dane ascite, cha-
que succes envegistrd, constitue un nouvel et indiscutable
cas de sypbilis hépatigue se présentant sons le masque de
la classique cirrhosé veineuse. Telle est Iinterprétation de
Vimmense majorité des auteurs qui ont donné leur avis
sur cette question.

Le cas persounel que nous citons plus haut, dans lequel
nous avions rejeté la syphilis, nous a conduit A chercher
une autre explication; eliniquement nous avions la certi-
tude absolue que le malade était indemne de spécificité; le
laboratoire, en montrant un Wassermann négatif renfor-
¢ait notre certitude; i naurait réussi qu’a Pébranler si sa
répouse avait été affirmative.

Nous allons passer en revue les derniéres observations
publiées ot nous rechercherons (quelles sont les preuves
dommées par les auteurs en faveur de la syphilis.

Balland cite trois eas ohservés dans le service du pro-
fassenr Billard, a Clermont-Ferrand. Les voici, trés résun-
més:

OsservarioN I

Malade de 49 ans, présentant une cirrhose du foie avec
ascite, symptémes au complet. Tl nie toute syphilis, souffre
depuis de nombreuses années de troubles gastriques, est
constipé depuis longtemps. 11 reconnait avoir bu trois ou
guatre litres de vin par jour. T.’examen du systéme ner-
veux ne montre rien d’anormal, s1 ce n’est une trés légere
inégalité pupillaire. Les urines sont pen abondantes,
ais ne renferment aucun élément anormal.

T.a réaction de Wassermann, pratiquée dans le séran
sanguin et le lignide d’ascite, donne un résultat négatif.
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T.e malade est traité par le sirop de Gibert, une cuille-
rée A houche par jour.

Tascite diminue progressivement et disparait en méme
temps que ’on constate une diurése abondante.

Yous remarquerons, d’une part, P’absence de syphilis
avoude, de stigmates — Q’autre part;, 1'aleoolisme avéré,
les troubles chroniques gastro-intestinaux. Remarquons
sussi Paugmentation de la diurese, sous ’influence du
traitement.

OpsenvaTiox 11

Cirrhose hypertrophique avee asecite et ictére chez une
fermme de 67 ans.

1.2 malade nie la syphilis. I/ 7auteur signale une faunsse
couche. Rien du edté du systéme nerveux. l.a réaction de
Wassermann dans le sang et le liquide Q’ascite est néga-
tive. Les urines sont rares (un huitieme de litre).

Au cours du traitement mercuriel, que P’auteur ne pré-
cise pas, on constate une augmentation de la diurdse trés
prononcée; ascite disparait et la malade retronve un état
de santé assez satisfaisant.

Tei, en faveur de la syphilis, unc unique fausse couche.
Remarquons toujours 1’évidente augmentation de la quan-
tité d’urine. o

Osservariox 11T

Temme de 52 ans, célibataire; cirrhose hypertrophique
avee ascite libre, teint jaune. La malade nie la syphilis. La
réaction de Wassermann est négative dang le sérum san-
cuin ot le liquide Qaseite. Le traitement mercuriel fait
disparaitre Dascite, mais le fole reste gros.
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Fu faveur de la syphilis, ’auteur signale des crises épi-
i leptiques (?) antérienres.
Pavloviteh dans sa thése, cite deux cas observeés dans le

service de M. le professcur Ducamp.

OBSERVATION L

Malade de 48 ans présentant nne cirrhose type Ladnnec

avee ascite. I1 v a des antéeédents alcooliques trés nets; il

'y a pas d’antéeédents syphilitiques avoués, ancun stig-
mate de cette maladie. Le Wassermann est négatif.

Le malade subit sept ponctions et tend & se cachectiser. |
On le soumet au traitement par le sirop de Gibert; aprés !
six semaines Dascite ne se reforme plus. L’auteur déclare f‘
lui-méme que « rien ne pouvait faire songer a la syphilis ». ‘

Opservatroy 11

Malade de 4D ans, avee foie petit, grosse rate, cirealation
coraplémentaire, ascite abondante. « Les habitudes aleoa-
Hygaes du malade, dit I'auteur, sont suffisantes pour qn’on
puisse diagnostiquer: cirrhose de Tadunee éthylique ». Le
‘ Wassermann est positif bien que le malade nie la syphilis.
Traitement par les suppositoires & Ponguent mercuriel
sans aueun résultat. Puls, cyanure de mercure a la dose de
2 centigramimes tous les deux jours. Apres 40 cter. de ce
médicament 1’asecite ne se reforme plus.

Done, dans ce cas, le W. positif est en favemr de Ia
syphilis.

A ces observations, on peut ajouter celles que mnous

avons rapportées plus hant.

Quelles conclusions tirer de ces faits?
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Plusieurs remarques s’imposent. Tount ’abord, dans la
grande majorité des cas, la sevle preuve de la nature sy-
philitiqgue de la cirrhose, ¢’est le résultat du traitement
mercuriel.

Tes auteurs sont unanimes & accorder & I’épreuve théra-
peutique la premidre place parmi les arguments en faveur
de la spécificité; la réaction de Wassermann quand elle est
positive ne vient qu’aprés; la guérison par le mercure leur
suffit et leur parait une preuve sans réplique. Toutefois,
ils cherchent avec un soin méticulenx des stigmates de la
syplilis et n’ont trouvd, dans les cas cités, absolument
rien.

Balland pensc que dans les cas & W. négatif le traite-
ment d’épreuve dissipera les soupcons ouw les confirmera.

Courtois-Suffit nous dit que ses malades qui présen-
taient une réaction positive et ont 6té guéris par le cya-
nure, sont atteints de cirrbose syphilitique.

Andrieux conclue, en considérant les résultuts obtenus
par le traitement mercuriel: « Dans toute cirrhose du foie
avec ascite, 1l fayt penser a une syvphilis ancienne ou en
évolution. Alors méme que le terrain sur lequel se déve-
“loppe 1’ascite soit alcoolique ou tuberculeux, la cirrhose
ascitogéne doit, de prime abord, étre soupgonnée de syphi-
lis ».

Pavlovitch insiste sur « les cirrhoses a type Ladunec,
curables par le traitement spéeifique doire d’origine syvphi-
litique »; il ajoute: « traitement dont Dimportance est
double: au point de vue de la thérapeutique, au point de
vue du diagnostie (traitement d’épreuve) ».

It ailleurs: « Le diagnostic et le traitement des cirrho-
ses se fait en méme temps. Pratiquement, le probléme du
diagnostic consiste a poscr les indications du traitement
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et ce diagnostic ne peut étre établi que par le traifement
d’éprevve », el enfin: « Le diagnostic doit done étre bas¢
essenticlloment sur le traitement d’épreuve qui montre,
lorsqu’il est suivi d’amélioration, ron seulcment que le
malade est syphilitique, mais que sa cirrhose et son ascite
sont d’origine syphilitique. Le traitement spéeifique est le
plus siir moyen de diagnostic ».

« La conception aleoolo-syphilitique des cirrhoses vei-
neuses trouve encore un argument séricux dans les résul-
tats de la thérapeutique », déclarent Villavet, Bénard et
Blum.

(hauffard, parlant de la double pathogénie alcoolo-sy-
philitique des cirrhoses, dit: « Ce n’est 14 qu'une pré-
soniption, qu’unc hypothése, dont seuls les résultats dn
traitement spéeifique pourraient démontrer le bien fondé ».

Ces quelques citations, prises au hasard, suffisent a
montrer importance primordiale que les auteurs atta-
chent & I’épreuve thérapeutique comme moyen de diagnos-
tic. Nous verrons plus loin gque d’autres propriétés dn
mercure permettent d’expliquer les résultats qu’il donne
sans qu’il soit besoin ’'invoquer la nature spécifique des
cirrhoses guéries.

Nous ferons remarquer que le Wassermann positif
prouve, si ’on veut, la syphilis du malade, mais ne démon-
tre pas que sa cirrhose doive 8tre rattachée a cette cause.
Un syphilitique peut trés bien réaliser une cirrhose due i
une cause qui n’ait rien de commun avee la spéeificité: il y
a alors simple coexistence de denx eauses morbides agis-
sant chacune pour son compte chez le méme individu; de
pareils exemples ne sont pas rares en pathologie.

Iaseite, de plus, nlest qu’un symptonie ef conclure de

sa disparition & la guérison de la lésion hépatique n’est
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logique qu’en apparence. D’ailleurs, dans un eertain nom-
bre d’observations, les auteurs signalent précisément que
Pexamen du foie et de la rate n’a montré aucune modifi-
cation de ces organes par le traitement. « Cette guérison
d’un symptéme, avone Pavlovitch, n’est puas foreément la
guérison de la maladie. Mais, & ¢6té de la gnérison anato-
mique il ¥ a la guérison physiologique. La plupart des cas
observés montrent 1la persistance d’une splénomégalie,
d’une atrophie (ou d’une hypertrophie) du foie ». Si le
mercure agissait comme anti-syphilitique, il aurait prise
sur les Iésions, du moins dans les cas traités assez tot.

La rapidité de la disparition de D’ascite est souvent
remarquable, et plusieurs auteurs manifestent leur sur-
prise devant une telle promptitude d’action. Pavloviteh
parle de la rapidité, de la facilité avee laquelle In guérison
a été obtenue « par un traitement qui, en d’autres cireons-
tances, elit pu paraitre timide ». Les résultats présentent
le maximum de vitesse avee le cyanure de mercure, nous
verrons plus loin pourquoi. Bien que le traitement hydrar-
gyrique donme parfois des résultats merveilleux, nous
avons le droit de nous demander si, dans les eas qui nous
oceupent, la rapidité de 1’effet ne parle pas en faveur
d'nne action purement physiologigue.

La récidive de ’ascite est fréquente. Dans les hépitaux
beaucoup de malades sont perdus de vue. Cependant, Bal-
land signale le retour de I’épanchement dans un temps va-
riable. Letulle fait remarquer que, parmi les nombrenx
cas d’ascite qu’il o traités, bien peu ont en une guérison
stable. Pour notre compte, il nous semble que lorsque lu
lésion est vraiment spéeifique, si elle n’est pas trop an-
cienne, on doit pouvoir arriver, par un traitement pro-
longé, & débloquer la cireulation porte. Le fait des guéri-
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gons temporaires nous paralt un argument de plus en
faveur d’une action non spécifique du mercure.

Pour essayer d’ébranler davantage les convictions pa-
thogéniques en faveur de la syphilis du foie, si tel était
notre but, nous pourrions encore critigner la valeur de la
réaction de Wassermann. Il n’y a pas lieu de discuter ici
le crédit que ’on doit accorder & cette réaction, bien que
des auteurs prétendent avoir trouvée en défant dans cer-
tains cas d’insuffisance hépatique. Weil, dans des spléno-
mégulies chroniques a recherché le W. et I’a trouvé positif
dans un certain nombre de eas alors qu’il n’y avait pas
possibilité de trouver d’autres {races de syphilis. Le trai-
tement fut inefficace. I’auteur se refuse a faire de ces
splénomégalies des affections spéeifiques sur la seule foi
du Wassermann. Nous n'irons pas jusque 13 dans les cas
de cirrhose; nous hornons notre discussion aux eas oit le
laboratoire n’a rien affirmé.

Nous remarquerons encore que la plupart des anteurs
ont signalé une diurése ahondante coincidant avee la dis-
parition progressive de 'ascite.

Un dernier point intéressant a noter: Chauffard, Bro-
din, Debray ayant traité un malade par le eyanure, ont
constaté une baisse rapide du poids; ils ont ensuite conti-
nué le traitement par ’arsénobenzol sous-cutané puis pav
le quinio-bismuth. Durant le cours de ces médications le
poids remontait; un nouveaun traitement mercuriel fait de
nouvean disparaitre ascite.

On voit done que le mercure semble jouir d'nu singulier
privileége pour faire disparaitre ascite pendant que les
autres médications anti-spéeifiques restent impuissantes.

Pour étre complet, nous voulons faire allusion a la péri-

tonite syphilitique qui a H& invoqudée comme cause ascito-
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géne. Il est vral que la plupart des auleurs ne lui accor-
dent qu’un réle accessoire, adjuvant. Les derniers qui ont
parlé de la pathogénie de 1’ascite, se basant sur les tra-
vaux les plus récents, lui assignent une cause toute mdéea-
nique. Pour Villaret, il v a simple transsudation du
liquide, méme dans la cirrhose syphilitique. I.a formule
cvtologique de 1'ascite non ponctionnée cst, en effet, endo-
théliale done non inflammatoirve. Nous ferons d’ailleurs
remarquer que les Iésions du pdritoine, quand elles exis-
tent, peuvent étre considérées non comme causes de 1’as-
cite, mais comme effets des lésions du f8ie: pourquoi ne
pas voir leur origine dans la dyscrasie due & D’intoxication
par insuffisance hépatique?

Iin résumé, la critique que nous venons de présenter
renferme un faiscean de remarques qui ne nous paraissent
pas en faveur d™ane action antisyphilitique du mereure
dans la guérison des ascites cirrhotiques.

Pour étre exact, il convient de dire que plusicurs auteurs
paraissent se rendre compte des diffieultés anxquelles se
heurte Dinterprétation des résultats observés si 1’on ne
voit dans le mercure qu’un agent antispécifique.

Andrieux nous dit, en effet: « Lorsqu’il s’agit de cirrho-
ses ol la syphilis joue un rdle important, on comprend
aisément que le mercure ait une action indiscutable; muis,
méme en D'absence de vérole, le mercure n’agirait-il pas
en rétablissant 1’équilibre lipoidique rompu par suite de
Vinsuffisance hépatique et du véle cholestérigine du foie,
ainsi que le prétend G. Billard... ». Voila une Lypothése
bien difficile & contrdler et le scul fait de Davoir émise
prouve que Pauleur n’est pas tros satisfait des explica-
tions qu’il a déja donndes. Chauffard, dans la communico-
tion déja citée, déclare qu’il désire expérimenter la mé-




« -— 3N —

thode sur les cirrhoses i Wagssermann négutif. Nodl Iies-
singer a, le premier, exprimé nettement ses doutes, dans
un court article o propos de la communication visée plus
Laut. « Certains faits ne semblent pas militer en faveur
d’une action spécifique... » éerit-il. Il fait remarquer que
les arsenicanx ne produisent pas les mémes réactions ;
d7autre part, dans les cirvhoses hypertrophiques incontes-
v tablement svphilitiques, Paction du traitement se mani-
feste sur le volume ct la consistance du foie. 1anteur dit
avolr observé deux eas de cet ordre. '

Le Wassermann positif ne prouve pas, d’aprés lui, que
la lésion qui évolue soit syphilitique. « Autre chose est une
cirrhose syplilitigue et une ¢irrhose cliez un syphilitique ».

Dans un arvticle tout récent, M. le professeur Ducamp

s'exprime ainsi: « Certains auteurs admettent en outre

que le traitement spécifigue dlessal — lorsque ses résul-
tat= sont Lavorables —— est la preuve évidente et absolue
de la nature syphilitique de la ¢irrhose.Nous ne partageons
pas cette manidre de voir et notre pratique nous Iaisse
supposer que, alors méme qu’on e serait pus en présence
dune affection spécifigue, les sels de meveure paraissent
avoir une action nette sur ’évolution de la cirrhose ».
Dufour et Le Llello éevivent: « Certes, la tuberculose, le
palndisme, la syplilis peuvent donner lien an syndrome
de la eimrhose asxcilique, mais tout au moins pour ce ui
concerne la syvphilis, la gudrison n’est pas un argument
towjours suflisant pour permettre de Dinvoguer comme
cause de la maladie ». Les auteurs rapportent deux ohser-
vations de malades atteints de cirrhose aleoolique guéris

simplement par ponections et diurdétiques. s en concluent

qu’il faut conserver & Paleoolisme Ja place qui Tui est due

dans la production des ascites, wdéne ciuralbles.
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Pour nous explication de I'action du traitement mer-
curiel doit étre recherchée dans les propriétés dinrdtiques
remarquables du médicament. La disparition de ’ascite
ne prouve nullement que la cirrhose soit syphilitique; il v
a la une erreur qui fait tomber dans le cercle vicieux sui-
vant:

Les cirrhoses sont guéries par le mercure parce qu’elles
sont de nature syphilitique.

Les cirrhoses sont de nature syphilitique parce qu’elles
sont gudries par le mercure.

I’erreur d’interprétation provient de ce que 1’on n’a
pas envisagé toutes les propriétés pharmacodynamiques
du médieament employé, qu’on n’a songé qu’a ses proprié-
tés spécifiques, 2 la vérité les plus importantes, et que Pon
a négligé ses propriétés diurétiques.

« L’interprétation d’un traitement d’épreuve, comme lo
dit Du Castel, ne doit pas étre trop simpliste: il faut tenir
compte du diagnostic qui se pose, du médicament emplové,
du degré et de la rapidité de I’amélioration ».

2° La disparition de Uascite est due aux propriétés diu-
rétiques du mercure. — (Vest Phypothése a laquelle nons
sommes réduits.

Les effets du mercure dans les hydropisies étaient con-
nus des anciens; on les trouve mentionnés dans Paracelse
et Boerhaave. 11 v aurait lieu, & ce sujet, de ‘appeler les
paroles de Dumas, daus la préface du Cours de M. de Gri-
maud, qui visaient ceux qui, déja, dédaignaient trop le
passé: « De cette maniére, dit-il, ils perdent le fruit des
observations et découvertes anciennes e ils se laissent en-
trainer vers unc inclination secrote vers tout ce qui porte

le caractére de Ia nouveauté; ils se trompent sur Ia nature
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des choses qu’on a déja connues avant eux et-qu’ils eroient
neuves parce qu’ils ne les connoissent pas ».

Sans remonter anssi haut, en 1889, Germain Sée, dans
un article de la Semaine wmédicule attivait Pattention sur
les propriétés diurétiques du calomel, un peu oubliées. 11
rappelle que Jandrassik, dés 1886, administrait couram-
ment le calomel dans les hydropisics cardiaques traitées
sans suceeés par la digitale, la caféine. « L’expérience de
bien des années nous a convaincus qu’a 1’aide du merecure
on peut prolonger la vie du malade en le débarrassant
maintes et maintes fois de I’hydropisie et des congestions
pulmonaire et hépatique ».

Biegunski a étudié toutes les préparations niercurielles
au point de vue de la diurése; a 1’état normal le mercure
ne serait pas diurétique; le ealomel n’aurait que peu d’ac-
tion sur les ascites cirrhotiques. Lépine signale qu’en vne
de la diurése d’autres préparations que le calomel ont 6té
employées parfoix avee avantage par Rosenheim, Bie-
ganski. Des explications variables sont donndes A cette
¢poque de cette action diurétique: le mercure agirait en
aceroissant le tonus des petits vaisseaux de 1’économie, on
par Phyperglycémie qu’il provoquerait, ou plus simple-
ment par action directe sur ’épithélium rénal.

De nos jours, M. Milian a été Te premier a s’occuper des
propriétés diunrétiques d’un composé merecuriel: le eya-
nure; il fait, dans les dunales des maladies vénériennes,
-P’étude pharmacodynamique de ce composé, il en étudie le
mode d’administration, Ia tolérance, I’activité, « Le HaCy?
dit-il, & dose thérapeutique, loin d’avoir une action nuisi-
ble sur le rein provoque wie polyurie remarquable ». Cette
action est étndide avee graphiqnes & appui.

Martinet, dans une note sur les indications générales du

2n
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mercure en dehors de la syphilis nous dit: « L’égquation

réflexe et véversible syphilis = mercure mercure = syphi-
lis a fait tort — et c¢’est trés facheux — aunx autres indica-
tions — et elles sont précicuses — du mercure ». 1l insiste
sur « ’action diurétique, excitante de 1’épithélium rénal
qui appartient & la médication hydrargyrique en général,
ainsi que s’en assurera facilement tout médecin étudiant
systématiquement la diurdse avant et pendant ladite médi-
eation ». 1l indiqgue, comme agents & employver dans ce hut,
les injections de sels solubles, le ealomel.

Milian est revenu, dans une commuunication de juillet
1922, sur les propriétés du cyanure de Hg. « Nous croyons
devoir insister sur une propriété générale — et il nous
semble mal connue des médecins — de ce médicament. Le
HgCy2, en injections intraveinenses cst un diwrélique de
premier ordre... La deuxieme indication capitale de ce mné-
dicament nous parait étre le traitement des hépatites avee
ascite. Cette propriété du evanure est d’autant plus utile
a connaitre que, dans les ascites, nous ne possédons auenn
dinrétique vraiment efficace. La théobromine, en particu-
lier, est toujours et totalement inopérante. L’action diuré-
tique de HgCy* est sans ancun doute imputable, dans la
majorité des cas a ’action antisyphilitique du médica-
ment; cependant, cette propriété nous parait d'un ordre
plus général ». L’auteur cite deux obscervations de snceds
complet avee résultats merveilleux sur la diureése. Tl ter-
mine en disant « il y a done dans cette propriété polyuri-
que du ecyanure de mercure une ressource thérapeutique
importante en pratique courante ». M. Milian applique
ingénicusentent ces propriétés au traitement des érythro-
dermies exfoliantes wddémateuses du 606; « on continue

ainsi le traitement et en méme temps on fait dissoudre

s
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les @edémes par Paugmentation de la diurése ». (Comunnu-
nication personnelle.)

Blum et Schwab ont repris I'étude des composés mereu-
s onl exposé les résul-

riels au point de vue de la diurdse; i
tats de leurs rechierehes dans un article récent de la Presse
Médicale. Les anteurs remarquent que ’histoire des pro-
priétés dinrétiques du mercure se résume par « de courtes
périodes de vogue alternant avee de longues périodes d’a-
bandon ». 1ls font remarquer que des résultats prodigieux
ont ¢té obtenns dans des hydropisies rebelles.

Le novasurol (composé mercuriel organique sohible) étu-
dié par eux, donne des résultats intenses. « Les effets sont
quelquefois prodigicur et dépassent en intensité tout ce
que nons connaissions jusqu’iei ». Dans les ascites eirrho-
tiques, on peut « dans les cas favorables, par la répétition
des piqures, obtenir une déshvdratation compléte ». « Chez
fes sujets sains soumis an régime déehloruré, le mercure
est encore susceptible de déterminer un départ d’ean ».

Non moins Intéressants sont les résultuts obtenus avec
le eyanure de mercure. Les auteurs concluent de leurs re-
cherches que c’est le composé mercuriel idéal comme diu-
rétique. Tls citent un cas de déshydratation compléte dans
une anasarque cardio-rénale avant résisté A tout traite.
ment. « 1 est incontestable que 170n peut obtenir dang leg
ascites cirrhotiques des résultats tros satisfaisim b au
point de vue de la dinrése ». Lobservation suivante cu
fait foi:

Onsegvarion. — Aubergiste de 56 ans, atteint de ecirre-
hose du foie avec trés forte ascite, edémes des membres
inférieurs et présentant des signes de cholémie. .\ la suife
de ’emploi du chilorure de caleium i forte dose I"angmen-
tation de poids et la rétention d’eau s’étaient arrétés ot le
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volume des urines qui, auparavant ne dépassait pas 300
er. par jour avait atteint 1000 ou 1200 gv. Fn méme temps,
I’état général s’¢tait amélioré. Aprés Darrét de la médi-
sation ealeique le volume des urines baissa, le poids et les
@edémes restérent stationnaires. Le 12 décembre 1921, on
fit une pigire de 0 gr. 22 de novasurol par voie intramus-
culaire. Le mulade élimina 3 litres 500 d'urine, le poids

baissa de 3 kil. 500. Mais le résultat fut chiérement payé

1e lendemain de 'injection le malade devint somnolent et
suecomba aprés huit jours aux suites de la cholémie.

Gilbert nous dit: « chez un malade actuellement dans
notre service, dont 1’état était inguiétant, nous avons vu
le taux des urines monter de 250 & 500 ce. puis & 1 litre
aprés trois ou quatre jours de cvanure ».

Enfin, nous avons constaté, dans le service de M. le pro-
fesseur Ducamp, une augmentation nette de la dinrése
cliez une femume cirrhotigque avee aseite, au conrs d’un trai-
tement par suppositoires mercuriels ; malheurensement
cette malade quitta ’hopital aprés quelques jours de trai-
tement et il nous fut impossible de continuer 1’observation.

La question du mécanisme de la diurése mercurielle
n'est pas entiérement dlucidée. D'aprés Merget, toug les
composés mereuriels introduits dans I'organisme se résol-
vent en chloralbuminate de mercure, lequel corps est ré-
duit dans le sang et donne du mercure métallique trés
divisé., I1 semble done que tous les composés mercuricls
soient ahsorbés sous la méme forme: rien d’étonnant que
leur action soit similaire.

L. mercure s’accumule dans le foie et dans le rein. « La
durdée d’¢limination, éerit Manguat, apres une cure de trois
semaines, est trés longue et peut persister de nne a six
semaines d’aprés Landsherg, de deux a trois mois d’aprés
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Néga, cent trente jours d’aprés Oberlander, peut-étre des
années d’aprés Vadja et Paschkis ». Cette durée d’¢limi-
nation, cette mise en réserve dans le rein nous expliquent
que les résultats acquis puissent se maintenir longtemps.
Blum et Schwab signalent que les urines éliminées sont
extréemement riches en chlorure de sodinm: jusqu’a plus
de 54 grammes en vingt-quatre heures. 11 est évident qu’a-
pres une telle déchloruration de IPorganisme, surtout si
elle est suivie d’'un régime déchloruré, Pépanchement a
beaucoup de difficulté & se reconstituer.

I7amélioration de 'état général, signalée par Ia plupart
des auteurs s’explique par la dépuration de l’organisme,
:apitale chez ces malades intoxiqués par insuffisance hépa-
tigue plus ou moins marquée. Il est prohable que 1’action
dinrétique du mercure est complexe, que la réaction de
tout organisme y prend une part active. « L’organisme
sain et plus encore 'organisme malade, dit Manquat, sont
d'une complexité qui frappe d’ervenr toute conception sim-
pliste malgré la séduction de trop faciles déductions dont
nous voyons sans cesse la disgrice suivre de pros la
faveur y.

D’autres propriétés du merveure pourraient cntrer en
ligne de compte pour expliquer son nction sur ascite. Cer-
tains auteurs prétendent qu’il angmente ’activité du SyS-
téme lymphatique, ce qui pourrait aider i la résorption
des exsudats; mais, & la vérité, ces propriétés sont trop
secondaires et trop peu évidentes pour que nous puissions
songer a les invoquer.

Cette révision des travaux qui ont mis en évidence les
propriétés dinrétiques du traitement mevenriel est bien
rapide et bien incompléte, mais elle nous apparait tros sul-
fisante powr nous permettre d’avoir nne opinion délinitive
sur ce point de la pharmacodynamie.
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" CONCLUSIONS

Que conclure de tons ces faits?

D'une part, nous avons montré avec quelle difficulté
Jes auteurs expliquent la guérison de D'ascite par Jes sels
merecuriels ; ils sont obligés d’invoquer la nature syphiliti-
que de la cirrhoge traitée — et comme preuve de Ia spécei-
fieité, d’autres auteurs invoquent 1’action du mercure !
Nous avons vu que, méme en admettant la syphilis, I’expli-
cation de la disparition de Vasecite par ’action spéeifique
du mercure se heurte & de séricuses objections.

D’autre part, nous avons montré que les propriétés diu-
rétiques des composés hydrargyriques sont d’une évidence
éclatante.

Nous croyvons pouvoir conclure que cette action expli-
que pleinement les résultats thérapeutiques observés a
I’'aide du merecure. On a réalisé, sans v songer, la médiea-
tion classique des épanchements par les diurétiques, mais
i I’aide d’agents particuliérement puissants. Il est évident
que, s’il g’agit d'mn malade syphilitique, Daetion sur la
diurése s’exercera sans que l'action antispéeifique soit
troublée ou diminuée. Duns un cas de syphilis hépatique,
pavy exemple, avee ascile, on anra d’abord PPeffet diuréti-
que qui fera disparaitre P’épanchement: ¢’est 1a la partie
purement sy ptomatigue da traitement; puis, Paction du



R

— 39 —

remede continuant & s’exercer, les lésions du fole sevont

mordues et rétrocederont s’il n’est pas trop tard; on réali-
sera alors la thérapeutique pathogénique, dont Pefficacité
pourra étre définitive.

Bien que 'ascite ne soit qu'nn symptdme de la civrhose
veineuse, il est tellement important que la recherche de sa
disparition doit étre la préoccupation constante. « C’est la
nécessité {réquente de son évacuation, beaucoup plus que
toute autre cause qui fait évoluer rapidement le malade
vers la cachexie ». « Parler de 1a curabilité des cirrhoses,
Gerit Gilbert en 1890, ¢’est parler de la curabilité des

" symptémes cirrhotiques et méme d’un seul: Pascite ».

« Nous pouvons dire, déclare Castaigne, que la dispavitien
de Pascite équivaul i la guérison relative de la cirrhose ».
On voit done importance de la mdédication mercurielle,
méme lorsqu’elle natteint que l’ascite par son action
polyurique.

Un deuxiéme point sur lequel nous voulons attirer at-
tention, ¢’est le fait que le diagnostie étiologique de la eir-
rhose ne peut &tre réalisé par le traitement d’épreuve; le
résultat de ce traitement sur ’'ascite ne prouve rien quant
4 lu nature des Iésions du foie puisqu’il trouve son expli-
sation ailleurs que dans les propriétés antisyphilitiques du
mercure. Si ’on songe a I'importance accordée par les au-
teurs a I’épreuve thérapeutique, si on se souvient qu’un
erand nombre d’asciles ont ¢té¢ attribudes a la svphilis,
ainsi que nous avons montrd, sur i seale foi de cette
épreuve, on concoit qu’un grand nonibre d’erreurs de dia-
gnostic étiologique ont pu &tre comniizes ¢t qu’il en sera
toujours ainsi & Iavenir, tant qu’on ne verra dans le mer-

cure qu’un médicament seulement antispécifique et qu’on

ne s’apercevea pas que la guérison du sympioule ne prouve
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pas la guérison de la lésion qui le produit. Ces erreurs
n’ont, en somme, qu’une importance théorique, puisqu’el-
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e les conduisent néanmoins au traitement approprié.

Nous n'avons pas Uintention de nier la grande part qui
revient a la syphilis dans les affections chroniques du foie;

nons ne cherchons pas, en quelque sorte, & 1'innocenter de

I

E ses méfaits. Mais nous estimons qu’il faut dtre éclectique
i

; en matiere d’¢tiologie et qu’il n’y a pas lieu de refuser 3

P’éthylisme et aux autres intoxications lentes, une large
part de responsabilité dans les cirrhoses veineuses. Quoi
qu’il en soit, quand on voudra démontrer I'origine spéei-
fique d'une Jésion ascitogdéne du foie, il faudra fournir un
faisceau de preuves et non pas seulement invoquer la dis-

parition de 1’ascite sous ’influence d’un traitement mer-
curiel.
Le point de vue thérapeutique étant pour nous le plus

Srorr e

et A

important, nous devons nous demander quel est le meil-
leur composé mercuriel & mettre en ceuvre pour obtenir le

résultat cherché. Actucllement, il n’y a pas a hésiter, c’est
le eyanure de merenre. T1 présente, en effet, sur les autres
i composés, un certain nombre ’avantages. « Le gy,

dit Milina est un sel des plus maniables et, parmi les sels

§ mercuriels solubles, il est un des plus énergiques ». Aux ;
( ? ‘ doses usuelles et avec les précautions d’usage, il est bien

f toléré: les accidents signalés par Blum en particulier pa-
:’ P raissent dus aux doses excessives de 5 ctgr. employées par

cet auteur. La dose de 1 ctgr. & 2 etgr. en solution & 1 pour
200 est cclle dont se sert M. Milian, en séries de vingt in-

jections quotidiennes. 11 ajoute 1 gr. de carbonate de bis.
muth par la bouche pour faciliter la tolérance. La dose de

i 2 elgr. de eyanure intraveineux tous les deux jours u &té
employée sans accidents dans le service de M. le profes-
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seur Ducamp. Ce sel sera encore préfére parece qu’il Jdonne

les vésultats les plus vapides. nfin, ses propriétés anti-
svphilitigues sont des plus actives: il représente le sel le
plus riche en mercure; il en refermo 79,36 ¢ alors que le
sublimé n’en contient gue 73,8 .

Pour terminer, condensons en quelques lignes, les con-
clnsions qu’il nous semble permis de tirer de cof exposé:

1> Le traitement mercuriel peut faire dispardaitre les qs-
cites grace 4 ses propriétés diurétiques seules.

20 Le diagnostic de cirrhose syphilitigue ne peut étre
basé uniquement sur le fait de la disparition de ’ascite
sous Uinfluence du traitement mercuriel; en d’autres ter-
mes, le traitement d’éprewve de Uascite n’a aucie valewr
an point de vue du diagnostic de la nature de la 1ésion du
foie.

3¢ Le cyanure de wercure on injections infraveineuses
constitue le traitement de choir employer systématique-
ment dans toute cirvhose du fole uvee ascite.
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SERMENT

En présence des Maitres de cette Lcole, de mes chers
condisciples et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets
et je jure, au nom de U'Etre supréme, d’étre fidéle aux lois
de lhonneur et de la probité dams exercice de la Médecine.
Je donmerai mes soins gratuits ¢ Uindigent, et n’ewigerai
jamais wn salaire au-dessus de mon travail. Admis dans
Vintériewr des maisons, mes yeuxw ne verront pas ce qui 8’y
passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et
mon état ne servira pas é corrompre les meeurs ni @ favo-
riser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes
Maitres, je rendrai d leurs enfants Uinstruction que j’ai
recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime Si je suis fidéle
a mes promesses! Que je sois couvert d’opprobre ct mé-
prisé de mes confréres si 7’y mangue!

En mu qualité de Censeur de tour, vu
j'ai lu la These ayant pour titre : viontpellier, fe 22 fevrier 1923.
L'étiologie syphilitique des Cirrhoses Le Doven -
Ascitiques et leur (raitement par le ;
mercure. E. DERRIEN.
Par M. Paul Rieusset -

Je pense que la Faculté peut en

permelire Fimpression. Va et permis d'lmprituer,

Montpellier, le 21 février 1923 Montpellier. le 22 février 1923,
.e Professeur, I.e Recteur. .
DCCAMP. Jules COULET.
o N
/é\\:‘ X . J.' .
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