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AVANT-PROPOS

Avant de quitter la Facullé de Médecine d'Alger nous
remplissons, comme la tradition nous y autorise, un devoir
infiniment agréable. C'esl avee reconnaissance aue nous
remercions nos maitres  de la Facullé de Mdédecine el
de V'Honital de Mustavha. Ils se sont inléressés avec
bienveillance a notre éducation médicale el n'ont ménagt
ni leur veine ni leur temps.

Nous devons tout snécialement adresser nos remercie-
ments & Monsieur le Professeur Gillot. aunrés de qui nous
avons toujours recu l'accueil le vlus affable et les conseils
les plus autorisés. Hl nous donne une nreuve nouvelle de
Iintérét qu’il nous porte en nrésidant notre thése inau-
gurale.

M. Ie Professeur Ardin-Delteil nous a nermis de suivre
dans son service une malade atteinte de chorée et de la
traiter par le gardénal ; nous le remercions bien sincere-
ment de nous avoir donné la possibilité de ('ummumquel
une observation trés intéressante.

L'¢laboration d’une thése en francais comnorte nour un
étranger  certaines  difficultés. M. le Docteur Sarrouy.
Chel de Clininue Médicale Infantile, s’est dénensé  sans
compler pour nous faciliter ce travail ; nous tenons a lui
apporter, -avec nos remerciements, le gage de nolre sin-
core amitié,

Enfin, nous remercions M. le Docteur Gruny, Interne
des Hopitaux, qui a bien voulu se charger de pratiquer,
avec sa comnélence et sa bonne grace, les examens de
laboratoire de nos observations HI et IV.

Toujours resteront profondémenl gravés dans notre
souvenir les jours heureux. mais parfois arides, de nos
c¢ludes sur cette terre de France et sous le beau ciel de
I'Algérie. L'accueil fraternel des étadiants francais nous a
periis de supporter avec joie ces anndes loin de notre
lamille, loin de notre pays, el les étudiants serbes furent
toujours nour nous d’excellents camarades.







INTRODUCTION

Nows présenlons ici un travail sur la Phéngléthylalo-
wylurée, connue wulrefols sous le nom de Luminal produit
allemand), el commercialivée en France, ces dernieres
années, sous le nom de Gardénal. "

Pendant Uannde 19211922 nous  jaisions notre stage
dans le service de la Clinigue Médicale Infantile o« Alger,
el nous arons suivi, arec un grand intérét, des enfants
malades lraités par le gardénal. Connaissant le pombre
restreint de travaux éerits sur le Sujet, il nous a paru inté-
ressant de reprendre cetle question ot den essayer une
mise au point sous la direction de nolre maitre. M. le Pro-
fesseur Gillot.

Apres quelques mots d'historique, rette dtude débute
par des notions pharmaco-dynamiques et physiologiques,
concernant la Phényléthyhmalonylurée,

Dans un troisiome chapitre, nous abordons Uemuloi the-
rapevlique i gardénal, et apréos en wroir donnd le modoe
dadministration el les doses couramment wliliséex, yony
en indimierons les contre-indications.

La deurieme parlic de vce chapilre est consacrée a nne
maladie {réxs fréquente ches Fenfanl| la chorée de Syden-
ham. Nous montrons que dans cette affection le qardénal
peut étre utilisé aver suceés, car son action anfispasinn-
dique est de toul premier ovdre dans -l cure de colle ma-
ladic. Nous pouvons dire, en tous cas. Wil oy oest o supi-
rienr @ Caction des aulres  anlispasimodiques employés
ordinairement dans la chorée, méme o celle de Pantipy-
rine, puisque nous arons ew des résultats hewrewr dans
un cas, ou ce dernier wiédicament arait dchone.

Nous terminerons ce trarail par cing observalions prises
a Alger dans les services de clinique.







CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE. — GENERALITES

Les propriétés thérapeutiques du gardénal sont connues
depuis peu de temps : ¢’est en 1912 qu'E. Impens en a vul-
garis¢ les remarquables effets hypnoliques dans un travail
pharmacologiyue tre¢s étudiés Tl est maintenant démontré
que, conune hypnotique, le gardénal est bien supérieur au
véronal.

La Phényléthylmalonyiurée fut découverte par Frischer
et Von Mering au commencement du siecle dernier. Elle
fut préparée nour la premiére fois par Hoerlein. Elle fut
classée dés le début dans le groupe des bypnotiques et uti-
lisée dans ie traitement de I'insomnie nerveuse.

En 1912, Kino a publié les résultats obtenus en traitant
des épileptiques par le gardénal. Mais & cetie époque, le
luminal, comme l'appelaient les médecins allemands, était
considéré comme le médicament le plus sar pour oblenir
le calme el le sommeil dans l'insomnic nerveuse.

En 1912, a Fribourg-en-Brisgau, Hauptmann reprend la
queslion du gardénal dans V'épilepsie. 1l essaie ce traite-
nieni dans les cas d'épilepsies graves, ou il ne peul pas
obtenir de résultat satisfaisant nar le traitement .bromuré.
C'est ainsi qu’il conslate que les crises sont de plus en plus
rares el finissent méme par disparailre complétement.

fin 1912-1913, Frankhauzer public quelques cas bien
¢ludiés. Il soigne ses malades pendant six mois nar les
bromures, puis les mémes malades six mois var le gar-
dénal, et il observe que les meilleurs résultats sont oblenus
avec le gardénal.

M. le professeur Combemale ful le premier auleur fran-
cais qui ait utilisé le gardénal (Lille, 1913). La méme
année, inspiréd par cet auteur, Pécheux fait une thése
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mdu”mal{' remarquable sur la Phényléthylmalonylurée ot
luminai. M. Combemale donne queliques observations per-
sennelles, ot Pemnloi du médicament diminue l'agitation
et arréle les crises épileptiques.

Un peu plus tard, M. le professeur Jarnot reprend la
question du gardénal. qui commence A intéresser les au-
teurs. 11 emploie ce produit dans les cas d'exe itations vio-
tentes talcooliques. maniaques. ete.) et il est surpris des
résultats quil oblient, bien supéricurs a cenx obfenus avec
Jes autres médicaments géndralement utilisés. 11 cite méme
un cas d'épilepsie, on le gardénal a supprimé les crises
pendant un certain temps.

A cetle épeque paraissent quelques communications
ctrangéres : aux Etals-Unis par Richard Eager. puis Der-
cum : en Belgigque. par J. Van Revsschoot el H. Hoven
1913, Pendanl la guerre «de 19131919 paraissent les
articles de L. Grimberg et Dercum. J. Mueller. Henriks.

Depuis la these de Pécheux jusquen i919. rien n'est pu-
blié en France sur le gardénai. \ ce moment. MM. Ratfe-
geau et Mignon reprennent le traitement par le gardénal.
Ilx donnent & une pe'ite fille épilentique une dose de
0 gr. 10 de gardénal. Iz voient que la nuit se nasse bien,
B mdldde dort. et le 'endemain rile est moins fatiguée et
Beaucoup plus calme. s prescrivent enicore fe gardénal et
ils vuient disparaitre les crises. Encouragé par ce bon
résullat, M. Raffegeau continue le trailement par le gar-
dénal sur diverses formes d'épilepsie, de lelle sorte qu’il
peul présenter a la Sociéle Medico-Psychologique 70 obser-
vations avee des résullats satisfaisants,

D autres auteurs, apres eux. fentend ce (raitement (Ba-
Linski, Claude. Barré) et Clovis Vincenl recueille trois ob-
servations qu’'il présente a la Société Médicale des Hopi-
taux de Paris, le 7 mai 1920.

En 1919, M. Gaston Maillard essaie de fraiter les épilep-
tiques par ce nouveau médicament. Ayani oblenn des 1'¢-
sultats hewreux, il se déciide & géudraliser cetle méthode
de traitement dans lous les cas d'éptlensie. Mais tous ces
traitements sont [ails avee du duminal, produit allemand
des celte époque, devant les dilficullés auxquelles ils se
heurlen! pour se procurer ce produit, les praticiens fran-
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gais auraient été obligés d'abandonner’leurs expériences
si un auleur francais n'avait fabriqué la Phényléthylmalo-
nylurée. Sous Iimpulsion de M. G. Maillard, le luminal fut
préparé en France et désigné sous le nom de gardénal,
Lui-méme a continué a faive usage du gardénal, el le 17
Juin 1920 il présente & la Société de Psychiatrie 16 obser-
vations notant, soit la guérison. soit une amélioration.
Dés ce moment, le gardénal. connu de’ tous en France,
“fut employé var un grand nombre de médecins. H faut
ajouter que les résultats furent nresgque leujour s

satis-
faisants. '

En 1921-1922. M. Gillot. Professeur de Clinigue Médi-
cale Infantile de la Faculté d'Alger, traite une petite ma-
lade épileplique nar le gardénal. Pendant scn (raifement
bromuré. elie n'avait présenté aucune amélioration o les
crises méme paraissaient devenir plus fréquentes. En la
melttant au traitemen! gardénalique. il a obteny une amé-
lioration considérab'e. Les crises ont diminué d’une facon
tres nette.

Dans ces deux dernicres années. |'ulilisation du gar-
dénal se généralise el on tente de I'emplover comme anti-
spasmodique dans diverses maladies : cogueluche, asthme.
tétanie. tétanos, sclérose en plaques. maladie de Parkin-
son, delirium tremens, éclampsie. convulsions de la pre-
miére enfance, ete.

Pendant les années 1921-1922. M. le Professeur Gillot
a eu lideée d'utiliser la médication gardénalique, (’une fa-
gon méthodigue, dans le traitement de la chorde.

Alasi done, nous vovons combien est. important ce médi-
camenl, el quelle place beaucoun plus grande il convient

de lui donner dans la théraneutique de certains affections
Nerveuses.






CHAPITRE DEUXIEME

ETUDE PHARMACO-DYNAMIQUE & PHYSIOLOGIQUE .
DU GARDENAL

A. — ETUDE PHARMACO-DYNAMIQUE

Préparation du Gardénal

Nous allons développer la prévavation de ce  produit
d’aprés Hoerlein. qui a, peur la premiere fois, préparé la
Phén}'lélh}'lmalonylurée—gm’déna!.

Il est reconnu qu'au poinl de vue chimique, le mélange
de I'urée avec n'importe auel acide bibasique vrganique
donne un ureide. Mais ay boinl de vue thérapeutinque. les
dérivés des acides maloniques bi-substituss nrésentent une
importance narliculicre. Ln nartant de la molécule urée ef
en remplacant deux atomes d'hivdrogéne nar d'autres ra-
dicaux a'cooliques, on obtient différents produi's, (qui ont
tous une action hyimotique. .

Pour nous explicquer plus clairement, nous développe-
rons la formule par I'équation chimique

NH* COOH NH—CO
/ | / l
co + CH?* = 2H*0 4- CO CH?
\ | \
NH* COOH NH —(IJ 0]
Urée Acide maloniquae Malonylurée ou acide

barbiturique

Si on remplace deux atomesg d’hvdrogéne  du groupe
CH? de Yacide barbilurique par des radicaux alcooliques,
on oblienl un composé dialcoolé (qui a des nropriélés hyp-
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hotiques plus ou moins marguées. Le dérivé le phls im-
portant est le véronal, qui est en somme une Diéthylmalo-
nylurée représentée par la formule chimique :

NH-—-GCO G* H?

/ |
CO G

\ | :
NH—CO \C*H?

Diethyl malonylurée on Véronal

De méme facon chimigue sont constitués les dérivés

dipropylé et diallylé, connus sous le nom de prononal et
de dial.

En remplacant un radical éthyl du véronal nar un radi-
cal phényl, on obtient la Phényléthylmalonyiurée ou gar-
dénal. Il y a donc une analogie chimirue entre le véronal
et le gardénal, et leurs formules sont les suivantes :

NH—CO /G*H° NH—CO ce
/ l / ' / I
co C CO C 4
\ | \ |
NH—CO C?H> NH—CO \G*
Veronal

Gardénal
Phenyléthybm alonylurée,

(Dicthyimalonylurée)

La Phényléthylmalonylurée préparée en Allemagne était

conmie sous le nom de luminal. Prénarée en France, elle a
recu le nom de gardénal.

Propriétés physiques

Le gardénal est un corps incolore qui se présente sous
la forme de petits cristaux. Le noint fusible oscille enire
170° et 172°. C’est un corns sans odeur, il a une saveur
amere, mais il n'est toul de méme npas désagréable. Le
gardénal se dissout tres difficilement dans 'eau. Mais les
sels (que donne le gardénal avec les alcalins sonl trés solu-
bles dans l'eau.

Ha

T
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Comme ses sels sont presque tous neutres, I'emploi par
la voie cutanée neut étre utilisé sans causer aucun danger,
¢’est-d-dire que le tissu cellulaire sous-culané n'est pas
irrité par ce produit. Cependant il faul toujours employer
une solution récente, peu concentrée,

Le gardénal se dissout dans I'aleool chaud, mais il cris-
tallise & nouveau en se refroidissant. '

A [roid, la Phényléthylmalonyviurée se dissow dans la
soude caustique.

Les solutions de gardénal précipitent de nouveau si on
ajoute de I'acide chlorhydrique ou de l'acide acétique.

Réactions chimiques

Quanl aux réactions chimiques du gardénal. elles sont
en tous noints comparables & celles du véronal.

ftéactif de Fiickiger. — Donne une coloration verte a
chaud.
Réaction de Mandelin. — A chaud. il Y a une coloration

verdatre, qui devient bleuatre avant 'ébullition ;au mo-
ment de I'¢bullition, Ia coloration devient jaune. nis brun-
rouge, donnant en méme temps un dégagament de SO2,

Réuclij sulfophéniyue. — A I'ébullition, on voit une colo-
ration brun-rouge avec un dégagement d'anhydride sul-
fureux.

ftéactif de Fraehde. — A chaud, il annarait une colora-
tion jaune verdatre, quj devient vert brunitre.

Acide sulfurique jormolé. — Au moment de Uebullition,
it ¥ & une coloralion jaune, qui devient rouge-brun en dé-
gageanl du SOZ2,

Ce sont les réactions qu’on eniploie le plus fréquemment
pour le gardénal. Mais il en existe «aulres moins pra-
fi jues. '

B. — ETUDE PHYSIOLOGIQUY:
Les propriétios physiologiques du gardénal rrésentent
un grand intérél, leur connaissance devanf nous guider

dans I'emploi de ce produil en théraneuticue,

«



— 20 —

Le gardénal a été expérimenté sur les animaux de labos
ratoire : lapin, chat, chien, grenouille. .

L.es résultats de ces exneriences ont montré les diverses
aclions de ce médicament sur l'organisme. Nous les résu-
merons dans les paragraphes suivants.

Action sur le Systéeme nerveux

D’aprés les exnériences de M. G. Berges faites sur le
lapin, il semble qu’a petites doses les racines motrices sont
seules atteintes par le gardénai. Il a obtenu, avec 0 gr. 05
par kgr. de poids, une paralysie du train postérieur dans
les 5 & 7 premiéres minules, paralysie qui disparait de
3-8 heures apres. Pour obtenir également une paralysie
des membres antérieurs, on es. obligé de nousser la dose
a U gr. 075 pnar kgr. de poids. La sensibilité semble étre
peu touchée, car 'animal, méme en hypnose, réagit a la
douleur. Les réflexes sont conservés. :

Si on procéde par injection scus-cutanée au lanin, on
constate presque immédiatement une excitation, qui sera
toujours constante pour cetle dose de 0 gr. 05 par kgr. de
poids : guelquefois on observe une somnolence, mais ce
symptome est constant avec 0 gr. 075. La vraie dose sopo-
rifique pour le lavin est de 0 gr. 08 & O gr. 10. A 0 gr. 10
de gardénal, le sommeil dure toute la journée et méme con-
tinue le lendemain matin. Presque toujours, avec cetle
dose, I'action hypnotique commence nar une excitation et
finit nar un sommeil nrofond.

Pendant la narcose, il semble que le gardénal a une
action seulement sur le systéme nerveux central, et que
les autres anpareils ne sont pas touchés. L’animal, pen-
dant un sommeil prolongé, continue 4 évacuer les matiéres
fécales el les urines, sans changement quant a la quantité
el la régularité.

M. Redonnet (de Zurich) a oblenu dans ses expériences
les mémes résultats que 'auteur précédent. Mais ses tra-
vaux sont d'autant plus intéressants qu’'il fait une com-
paraison entre le gardénal et les autres barbiluriques.

Comme animal d’expérience il a nris le chien. 1l trouve
chez les chiens, en donnant les trois nroduits d'ureide
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dial, gardénal et véronal, un état hypnotique donl les doses-
peuvent étre comparées par I'équation suivante

1 dial = 11/2 gardénal — 31/2 véronal

Il a fait ses expériences sur le méme chien, auquel il a
administré les trois produits ; entre chaque traitement.
animal était mis au repos nendant 6 jours.¢de telle sorle
que son organisme é¢lait complélement débarrassé du mé-
dicament précédent. 11 a oblenu un sommeil gui durait
environ 2% heures avec une dose appronriée de chasque
produit. Lui aussi note que le sy st(‘me nerveux central esi
scul touché.

Apres cette période de sommeil (24 heures), le chien se
réveille. Il se releve asscz vite, sans nrésenter de fatigue.
C'est ce que I'on observe en faisant exnérience avec le vé-
ronal. nuis avec le dial. mais avec le gardénal I'animal
ne revient & son état normal awau hout du quatrieme
jour il se réveille le second jour. mais de nouveau il
g'assoupil, puis se réveille. et pendant plusieurs heures il
titube. Le surlendemain méme, il subsiste encore un léger
tangage accompagné d'un mauvais apnélit. Par consé-
quent. on peut en conclure que la toxicite du gardénal est
plus grande que celle des autres uréides.

Cerfains auteurs (Geissler. Loewe, Roscnfeld. Dockhom)
nolent chez certaing malades des troubles o équilibee, un
élat vertigineux, une lovrdeur de la téle au réveil, avant
provodqué un état (Cangoisse 16gere. Tve meme, Siolj, puis
MM. Combemale et Pécheux signn'ent quelquelois un effet
hypnotique trés ranide. Mais M. G. Berges, donnant i ses
malades en une seule fois 0 gr. 20 Jde gardénal. remargue

) tres rarement un cffet hypnotique si r(mule mais il note
presque toujours un sommeil qui apparait une heure ou
me heure et demie apres Uingestion du médicament, Ce
sommeil est en général calme, sans réves, alors (qu’avant
emplei de ce médicament les malades mrisentaient son-
vent des cauchemars. On peut done dire aue le gardénal
arie ses effels suivant les individus. Dailleurs. le méme
phénomane est ohservé avee les autres hynnotiques,

Des diverses expériences ci-ilessus résumdées, il résulle
que sur le systtme nerveux le gardénal nossede
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1° Une action analgésique a peu prés nulle, puisque
I'animal en hynnose réagit & la douleur :

2° Une action hypnotique variable avec les individus,
mais supérieure a celle du véronal (durée de sommeil 7-8
heures pour le gardénal, 6-7 heures pour le véronal) ;

32 Une «ction antispasmodique trés importanie. bien
spéciale au gardénal, aclion que nc posséde aucun des
autres uréides, et qui jouera, comme nous le montrerons
dans ce travail, un role prépondérant dans le {raitement
des maladies antispasmodiques.

Action sur P’Appareil circulatoire

Les premiers travaux concernant I'action du gardénai
sur l'appareil circulatoire ont été faits par Impens. 1l ex-
périmenta d'abord sur la grenouille, en lui injectant. dans
le sac lymphatique dorsal, une solution de sel sodique de
gardénal de 0 gr. 13 par kgr. de poids. Au bout d'une
demi-heure, il remarqua une diminution des battements
artériels. Faisant une expérience sur un chat qui pesait
2 kgr. 350, dont la pression sanguine normale était 1:0-
130 m’'m de mercure et le nouls 220 de hattemenls a ia
minute, il observa, cinif heures apres une injection du sel
sodique. dans la proportion de 0 gr. 66 par kgr. de poids.
que le pouls tombait & 166 et la pression a 133 m/m. Un
peu plus tard, la tension et le pouls remontaient a la
normale.

D’autres apreés lui ont, par leurs travaux. confirmé ces
résultats. lls sont tous d’accord quavee une injection in-
traveineuse de gardénal on produit assez brusquement une
vaso-dilatation accompagnée d'un abaissement de la ten-
sion ariérielle et d'un ralentissement du pouls, qui survient
quelques instants aprés linjection. La pression remonte
peu & peu pour étre normale au réveil. Mais ces phéno-
ménes ne peuvent étre observés qu'en se servant des doses
franchement nareotiques.

Pour noter une modification du nouls et de la tension
chez I'homme, il faut donner d’emblée une forle dose au
moins de 0 gr. 40 & 0 gr. 50 de gardénal. Mais en répar-
tissant' le médicament sur toute la journée, on ne note
aucune modification sur I'appareil circulatoire.
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Action sur P’Appareil respiratoire

Les expériences failes par Impens au poinl de vue de
I'action gardénalique sur 'appareil respiratoire, donnent
les résultats suivants : 1° avee des doses faibles, on ne
constate aucune muodificalion de la respiration ; 2° aver
des doses ¢levées, la respiration est ralentie et (quelquefois
arrétée : 3° avanl 'action hypnotique, l'action sédative se
manifeste sur Uappareil respiratoire : Impens remarque
(que la fréquence des inspirations est diminuée. mais que
Famplitude de chaque inspiration augmente : ° a dose
mortelle. la respiration s’arréte avant le coeur.

En 1921, M. G. Berges ¢ile dans sa these un cas trés
intéressant : il a nu faire une seule exnérience sur un ma-
lade qui présentail avant I'ingestion du gardénal plus de
80 resnirations par minute, et il note

Au bout de 9 minutes. 36 respirations.
Au bout de 17 minutes, %0 resnirations.
Au bout de 10 minutes, 28 resnirations.
Au bout d'une heure, 18 resnirations.

Le dernier nombre de respiralions s’est maintenu pen-
dant plusieurs heures, puis il augmenta progressivement
par la suite,

Actioh sur la Digestion

En général. e gardénal ne trouble pas la digestion.
Mais M. Pécheux note que celle-ci relarde I'effet du médi-
cament sans tron latténuer.

Quelques auteurs ont excentionnellement constaté quel-
ques troubles du ¢oté de l'appareil digestif. C’est ainsi que
M. Raffegeau a signalé des nausées qui se manifestaient
les premiers jours du traitement ; il a méme vu des vomis-
sements élre la conséquence d'une dose de 0 gr. 30 de gai-
dénal. Hauntmann avait déjd remarqué de tels faits, c’est
pourdquoi il utilisait le carbonate de soude pour combatire
cette intolérance possible, hien que s rare. Grégor a vu
une fois de la salivation exagérée suivie de nausées com-
me conséquence d'une ingestion de 0 gr. 40 de gardénal,
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M. G. Maillard a constaté, chez une névropathe présen-
lant de légers signes de maladie de Bascdow, des vomis-
semenls, 12 heures aprés la prise du médicament. La dose
quotidienne élait de 0 gr. 10 de gardénai. .

Quelques cas de constipation légére sont encore notés
par M. G. Berges.

Action sur Ia Température

A faible dose (dose thérapeutique), on ne note aucune
modification de la température apres la prise de gardénal.
Mais quand le médicament, est donné en injection, aux
doses hypnotigues, un abaissement de la lempérature se
produit, qui débute yuelques minutes apres linjection et
qui descend de 2 ou 3 degrés an bout d’une heure et de-
mie : la températuce revient a la normale dans les heures
qut suivent.

Absorption

Comme le gardénal est presque insoluble dans I'eau,
Iabsurption par Pestomac est mbossible, et il le traverse
sans étre modifié. Une fois arrive dans I'intestin, grace
aux sucs intestinaux qui sont alcalins. le gardénal se dis-
sout et I'absorntion se fait. Elle commence au bout de 20-
30 minutes apres I'ingestion du produit. dans les cus ou le
médicament est pris & Jeun. St on e preserit nendant la
digestion, l'action dy gardénal est retaidée, comne nous
Favons déja dit, el meme tegeremend affaiblie.

Une comnaraison avee le vérona! muontre qu'itant soluble
dans I'eau, ce dernier est plus rapidement absorbé et pe-
nétre nlus vite dans le milien sanguin. Son action est au.sj
plus ranide que celle Ju gardénal.

Elimination

L'élimination de gardénal se fait var la voie rénale. i
s¢ nrésente dans les urines sous la forme de sels alcaling ;
il est tres facile de extraire en se servant d’un acide. On
¢puise une quantité suffisante d’urine avec de I'éther, ef
aprés plusieurs recristallisations on obtient le gardénal
suffisamment pur nour I'identifier.

On retrouve de la sorte une quantité de gardénal infé-
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.

: rieure a celle qui avait été administrée, ce qui laisse a

: penser, que U'organisme détruit une partie du médicament.
‘ La quantité retrouvée dans Purine est 60-70 %.

Sur les animaux d’expérience on ne trouve aucune lésion
du rein, et aucun trouble de la secrétion uringire,

Texicité du Gardénal ;

La toxicité du gardénal fut étudiée par Impens. el ¢'est
lui qui en a fixé les doses mort~lles. Il montre yue cette
: dose mortelle est
Pour la grenouille, de 0 gr. 50 nar kgr. de voids.

Pour le chat, de 0 gr. 123 bar kgr. de poids.
Pour Te chien, de 0 gr. 15 par ker. de poids.
Pour le lapin, de 0 gr. 275 par kgr. de poids.

w o

Le véronal, est de 3 & 7 fois moins toxique que le gar-
dénal, puisque. pour tuer un chien, il en faut un gramme
par kgr. de voids de 'animal.

Daprés Redonnet, la toxicité du gardénal provient du
radical phényl.

Accumulation et Accoutumance

Dapres Monsieur Redonre'. la forveur tardive ot les
troubles e 'équilibre qui persistent longlemps apres la
disparition de Paction narcotique du gardénal sont dus a
Faccumulation madicamenteuse. En o effet, on  relrouve
une partie du gardénal ingérée, gans Forganisme, Mais oo
phénomene d accumulation qui anparail au commencenent
de la médication, disnarait au hout d'un cerlain tempes,
malgré la continuation du traitement

Done. en admellant la rélention du garlénal dans I'orga-
nisme, elle doit 2tre considérée commn, passagére 1 oon
siail d'autre part, que le gardénal s'élimme (ros rapide-
ment, puisque 'arrét die médicament. nroveque le lende-
main méme i retour des crises dans I'épilepsie; nar exem- .
ple.

Quant 4 Paccoulumanee on peut dire, ou'ell> nlexisle
bas, car les mémes doses restent vendant des mois aussi
actives, et on arrive méme a4 nouvoir les diminue;.
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Effets secondaires

On remarque quelquefois une ¢éruption d'ordre medica-
menteux se nrésentant sous la forme dun érythéme sim-
ple ou d'un érythéme morbiliforme. Eder a VU un exan-
théme pétéchial chez un myo ‘ardique. Mever et Loewe ont
noté un érytheme scarlatinitorme, de meme que Cl. Vin-
cent.

Un cas intéressant est noté par de Block de Liege). I
s'agit d'une intolérance au gardénal, manifestée npar une
éruption nettement rubéolique. qui fit sun apparition aprées
un traitement de quelques semaines.

Nous méme avons observé chez une de nos malades
tob. 1IVi. une éruption rubéolique accompagnée de fievre.
et que nous avons diagnostiquée rougeoie. Cependant nous
avons suspendu le gardénal. el nous avons vu Fegresser,
puis disparaitre cette éruption au bout de sent jours.
L'enfant présentant quelques mouvements apres la sup-
pression du gardénal. nous revicimes le (raitement, ef
nous vimes réapparaitre 'érupiion. Cetfe éruption dis-
parut rapidement quand I'enfant ne prit plus de gardénal.



CHAPITRE TROISIEME

DE L’EMPLOI THERAPEUTIQUE DU CARDENAL
TRAITEMENT DE LA CHOREE

ETUDE THERAPEUTIQUE

Mode d’administration et doses du Gardénal

Le gardénal est prescrit nar la bouche en cachets ou en
comprimeés. La voie hypodermiiue n'est pas utilisée dans
la thérapeuthique actuelle.

Dans les cas ol les comprimes ne sont vas solubles
dans I'eau. on recommande de les croquer, pour faciliter
la dissociation du produit. Mais actuellement. on prépare
des comprimés dissociables, et dans ce cas, il faut les
avaler pour éviter la légére amertume que le médicament
présente.

La dose quon emploie habitusllement est de 0 ar. 2004
0 gr. 30 par jour chez Nadulte. Celte dose est suffisante
dans la grande majorité des cas. Mais il est narfois néires-
saire de Faugmenter ou de la diminuer, On peut done dire
que la dose habituelle oscille entre 0 ar. 10 el 0 gr. 10,
tna nolé des cas, ot on a employé le gardénal a des
doses (res flevées 0 0 gr. 5004 0 ge. 60 ef méme plus.

La Temme est plus sensible & la médication cardénali-
que que lhomme. Chez elle, la dose pro die de 0 ar. 20
a 0 gr. 30 doil étre fractionnée en deux ou trois prises
dans la journde,

Les doses chez I'enfant ont 616 ¢ludices, dans ces der-
nieres anndées, depuis qu'on emploie le g zmlenal dans les
diverses affections spéciales 2 l(,ll‘dll(((‘,. Les rasullats
sonl les suivants : au-dessus de 6 mois, on peul adminis-
trer de 0 gr. 02 a 0 gr. 03 par jour, puis, on augmente

s
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graduellement avec 'dge de I'enfant, de telle sorte qu’on
peut donner & un enfant de 10 ans jusqu'a 0 gr. 20 : on
augmenle encore, et vers Page de 135 a 16 ans, on arrive
a la dose de I'adulte. Mais il faut toujours étre prudent en
administrant le médicament, car il v a des organismes
infantiles plus ou moins sensibles, vis-a-vis du gardénal.

Pour ce qui nous concerne. nous sommes arrivés a la
dose de 0 gr. 20, chez des enfants de 6 a 10 ans. et 4 la
dose de 0 gr. 30 chez une petite épileptique de 14 ans,
sans avoir d'aceidents. Mais, un enfani de 6 ans (obh. I
fauquel nous avions administré @ gr. 30 de gardénal a
Drésenté une intolérance remarquable, maniiestée par de
i torpeur et une résclution musculaire, avee incontinence
des urines et des matidres férales, ceci nour montrer
combien il faut étre prudent dans le traitement gardéna-
lique chez I'enfant.

L'utilisation des sols sodiques du gardénal par injec-
tions hypodermiques est a rejeter. non seulement 3 cause
de Firritabilité locale du tissy cellulaire sous-cutans, pro-
voquée quelquefois par ces injections, mais encore, parce
que la solution est moins riche en gardénal : parce que
I'absorption se fait trop vite : parce que les composes
sodiques sont tres instables. ef dans Uorganisme wo trans-
forment tres facilement en Phényiothyl malenurate Je

C*H> COONa
’ ' CO— NII®
C i
! N H
C*H> CO——-

sodium, dont ['action est a peu prés nulle. De eette facon
s'expliquent les éciiecs signalés chez les malades qui ont
subi ce mode de traitement.

l.a piriode d’adaptation au Gardénal

La périade d’adaptation au gardénal est variable suj-
vant les individus. Au début du traitement on remarque
dans certains cas, un sommeil, prolengé, parfois si pro-
fond que le malade éprouve de Ia difficulté a se réveiller o
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matin. A cetle nremiére phase peut succéder une phase
de torpeur, Dans d’autres cas, iu phase initiale est carac-
térisée au contraire, par une excitation euphorique.

La somnolence excessive avec torneur se voit dans les
cas ou les doses de gardénal employées sont (ron élevées.
Elle  s’accompagne alors d’une hynotension artérielle
légere. avec ralentissement du pouls, comme nous I'avons
noté dans l'observation Il. mais les excrétions urinaires
et intestinales ne sont nas modifiées.

Contre-indication du Gardénal

D’apreés beaucoup d'auteurs, le gardénal ne doit pas étre
prescrit dans tous les cas d’affections chroniques graves
du ceeur, du systéme vasculaire et des reins. Cependant,
chez les malades atteints d'affections bien comnensées, on
peul utiliser le gardénal. Mais il faut étre prudent ; on
débute lentement, et on usuguiente progressivement les
doses nour obtenir I'effet désiré.

Certains auteurs n'ont pas tenu compte de ces régles de
prudence : ils ont traité leurs malades en pleine asystolie,
et ils prétendent ne pas avoir néanmoins constaté d'ac-
cidents facheux. C'est, par exemple, Geissler, qui a
ordonné, sans inconvénients, 0 gr. 40 de gardénal, dans
deux cas de nénhrite et un cas de diabéte. M. Maillard, a
traité de meéme, avec succes, un comitial albuminurique,
(qui présentait un gros éréthisme du cceur, avee bruit de
galop et une tension.artérielle de Mx = 23 et Mn — 1.
Mais il eut, lui, la précaution de donner seulement des
doses de 0 gr. 10 en deux fois dans la journée.

Pour nous, tout en pensant qu’il faut agir prudemment,
hous croyons tout de méme, qu'on peut administrer e
gardénal dans lcs cas de cardiopathie (ob. 1), sans avoir
d’accidents facheux, ni aggraver le pronoslic général de
la maladie. Notre enfant, agé de 10 ans, a pu absorber
jusqua O gr. 20 de ce médicament pro die.

Gardénal hypnotique et antispasmodique

Si on met en naralléle le gardénal et les autres médica-
ments d’effets comparables, on constate, que, comme
antispasmodique, il est sunéricur aux bromures, présen-

-
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tant sur eux I'avantage de ne pas salturer P'organisme ef
d'éviter ainsi les accidents Ju bromisme.

Il donne, d-ailleurs. dang les maladies spasmodiques,
dans I'épilepsie et comme nous le montrercns, dans la
chorée, des résultats supérieurs aux autres antispasmo-
difjues.

Comme hypnotigue, le gardénal présente sur le véronal
el d'autres hypnotiques, I'avantage d'un  sommeil plus
long. plus calme, sans diminuer rinfelligence au réveil.

B. TRAITEMENT GARDENALIQUE DE LA\ CHOREE

Dés que ia Phényléthylmalonylurée fut découverte, les
médecins allemands d abord {Kino, Hauptmann, Frankhau-
zer). puis les praticiens fran¢ais (MM, Combemale, Rauf-
fegeau et Mignon, Vincent. Maillard). Putilisérent avec
succes dans le traitement de Iénilensie. Mais il est admis
actuellement. que le traitement de I'épilepsie par le gar-
dénal est un traitement de longue haleine. si I'on veuwt
obtenir le maximum de résultafs,

Depuis, on a utilisé chez lenfant, le gardénal dans le
traitement de diverses affections sbasmodigques, notam-
ment dans la tétanie, dans les convulsions de premicre
enfance, coqueluche, ete. Dans tous ces cas, efficacité
de la médication neut étre censidérée comme satisfaisanle

Il est une affection de I'enfance dans laquelle I'usage de
gardénal a été tentée (rog timidement et nar de trés rares
auteurs : c'est la chorée de Sydenham. Eder el Dercum
ont prescrit le gardénal pour calmer la gramde agitation
choréique. mais ils ne paraissent nas avoir poussé leurs
expériences tres loin, et en avoir (ire des conclusions de
pratique courante pour le trailement de cette maladie.

Le gardénal dans la chorée esf un antispasmodique tres
puissant, et nous avons bu en voir les effets heurenx clieg
les malades, dont les observations sont nublides i la fin
de notre travail.

Divers médicaments, en (ate desquels se placent les
bromures, le chioral et surtout I'antipvrine, son( utilisés
dans le traitement de la chorée. Mais les résultats aue 'on
¢n obtient sont variables et inconstants, comme le montre
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notre premiére observation. Il en est de méme du traite-
ment de la chorée var la liqueur de Boudin.

Au contraire, nos observations montrent que les résul-
tals que nous avons obtenus avec le gardénal sont trés
satisfaisants dans leur ensemble.

Le premier avantage de la Phényléthy¥lmalonylurée
consiste dans la rapidité avec laquelle les malades retrou-
vent le calme dans le sommeil (action hypnotique). Le deu-
xieme avantage, est la diminution rapide des mouvements
choréiques. Ces mouvements, si désordonnés, si pénibles
a voir de la danse de Saint-Guy, diminuenl tres rapi-
dement d’amplitude, disparaissent méme en partie, pour
ne rester localisés qu’aux régions du corns ou ils s'étaient
montrés les plus violents au début, et méme a cet endroit.
ils sont considérablement diminués de nombre el d'am-
plitude.

Au cours de I'administration du gardénal, I'agitation, la
modification du caractére, l'irritabilité. les pleurs dispa-
raissent également pour ne pas tarder a faire place a de
I'abattement et méme a de la torneur, nremier indice de
I'action, sur laquelle nous reviendrons pnlus loin.

Dans trois de nos observations. nous nous sommes
trouvé en présence de chorée, dont Uorigine rhumatis-
male ne faisait aucun doute. Deux de nos malades étaient
porteurs de lésion mitrale également rhumatismale. Dans
une observafion, la petite malade a. sous nos yeux, faiv
une atteinte de rhumalisme articulaire aigu, au cours de
laquelle s’établit la Tésion mitrale. De ces observations,
nous croyons devoir conclure, ue le gardénal n’a aucune
aclion, ni sur rhumalisme articulaire aigu, ni sur l'endo-
cardite mitrale rhumalismale et que, dans ceg cas, le trai-
tement salicylé reprend tous ses droits de priorité.

Iin principe, nous pensons que le traitement doit étre
continué jusqu’a la disnarition compléte des mouvements
choréiques. Cependant, les pelits mouvements qui persis-
tent, quelquelois assez longlemps, au niveau des exirémi-
1és des membres, sans éire des mouvements athélosiques,
disparaissent malgré la suppression du médicament, lors-
que cette suppression a été nécessitée nar une intoxication,
L’exemple de nos ohservations IF ot [ est frappant a ce

-
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sujet. Elles nous apportent également un point intéres-
sant : la suppression brusque du gardénal dans la chorée
n‘ameéne pas le retour des accidents, contrairement a ce
que I'on a coutume d’observer au cours de 'épilepsie.

Les phénomenes de saturation par le gardénal ne sont
pas rares, et se manifesient nar une intoxication en aéné-
ral légére, toujours sans gravité. Nous avons nu l'ebserver
dans trois cas sur cing. Mais nous bensons que cette inlo-
xication, trés nrobablement & cause de I'élimination rapide
du médicament, ne présente pas de caracteres de gravité.
Nous avons remarqué en effet, que nos malades, malgié
I'état alarmant qu’'ils ent pbaru présenler, se sont rapide-
ment remontés aprés la sunbression de la médication.

Celte intoxication se manifeste d’abord, en général, par
une période d'excitation assez brove, aw fait nlace a de la
torpeur, bientdt accomnagnée de résolulion musculaire.
Cette résolulion musculaire peul meéme. dans cerlains cas,
prendre l'aspect d'une véritable paralysie flasque. avec
abolition des réflexes tendineux. Getle varalysie, dans no-
tre observation II, s'est accomnagnée de relachement des
sphincters, avec incontinence des urines et des matiéres
fécales. La sensibilité en général fut veu touchée. Mais par
-contre, Tintelligence fut parfois ties diminuée. \u niveau
de Il'appareil cardio-vasculaire, «quelques maodifications
peuvent se nrésenler, telle que ['abaissement de la tension
artérielle et le ralentissement «u buuls. Les autres appa-
reils furent indemnes. Mais nous insistons sur ce fait, que
tous ces phénomeénes, graves en apparence, rélrocédérent
rapidement, aprés la suppression du gardénal,

Nous croyons devoir commenter plus snécialement notre
observation IV. Les mouvements choréiques mirent plus
longtemps pour disparaitre que dans nos aulres observa-
tions. L’enfant ne retrouva le calme au’anrés un traite-
ment prolongé si longtemps que notre malade présenta des
signes d’intolérance et surtout une éruntion’ rubéolique
accompagnée de fievre. Nous pensons, que les phénome-
nes parétiques qui se présentaient au niveau de son mem-
bre supérieur droit n’élaient pis dus & laction du médica-
ment, puisque le gardénal a continud A étre adminisiré
sans qu'ils augmentent. Nous atiribuerons plulot ces pha-



nomeénes a la chorée elle-méme, a4 moins que influence
dépressive du médicament n'ail ét¢ heyreusement balancée
par administration de caféine, a la dose de 0 gr. 23 par
jour.

En somme, nous n'avons eu qu'a nous louer de I'emploi
du gardénal dans la chorée. 8'il nous est vermis d'émettre
un veru. c'est de voir re mdédicament prendre la place qui
lui revient dans la théraveutioue de la danse (e Saint-
Guy. ‘







OBSERVATION 1

Rhumatisme articulaire aigu, insuffisance mitrale

Chorée de Sydenham ‘

K. Félir, dix ans, entre le 2 décembre 1921, a I'hopital
de Mustapha (salle Claude Bernard), service de M. le Pro-
fesseur Gillot. . '

L’enfant, depuis quelque temps a présenté des modifi-
calions de son caractére (rritabilité. colére) et une légere
agitation qui, depuis le 27 novembre, a augmenté consi-
dérablement. Cet enfant ne souffrait nas, mais ses nuils
étaient extrémement agitées.

Le pére. de nationalité francaise, est en bonne santé.
C'est pourtant un éthylique et son caractére est tres
violent. 1l n'a jamais eu de maladie grave, :

La mere, francaise également est actuellement bien pot-
tante. Au point de vu pathologique, elle a eu du paludis-
me pendant 3 ans.

Elle a eu 4 enfants, nés a terme, pas de fausse-couche.
L'ainé (e ses enfants est mort & I'age de 18 ans d’affec-
tion pu'monaire ; les deux aulres enfants se portent bien.

Nolre pelit malade, est né a terme, el s'est trés bhien
porté jusqu’a l'dge de 9 ans, date a laquelle il a été opére
de végétations adénoides.

En juillet 1920, i1 a été atteint de rhumalisme articu-
laire aigu, bienlot suivi de chorée de Sydenham. 1l a d’ail-
leurs ¢té trailé dans le service, pendant cette période. En
juin 1921, il fail une récidive de sa chorée ef | est encore
soigné, salle Claude Bernard.

Il s’agit d'un enfant de dix ans, de constitution normale.
Pendant I'examen, il est dans un état d’agitation conti-
nuelle. Les membres supérieurs el inférieurs sont animés
de mouvements involontaires, désordonnés, arythmiques.
Ces mouvements sont brusques et de grande amplitucle ‘

*
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et ils prédominent nettement aux membres supérieurs,
sans étre plus marqués a gauche qu’a droite. La face est
grimacante, les muscles du visage étanl animés de (ren-
blements brusques et involontaires. Par moment, la langne
est nrojetée hors de la bouche.

Malgré celie agitation, l'enfant semble étre dans une
légére torpeur, et il répond mal aux questions qu'on lui
pose.

La température, le matin Je Pentrée, est de 38°2. L'en-
fani ne présente aucun phénomene douloureux, et ses arti-
culations exnlorées avee soin, n'offrent rien de particulier.

L'examen du systénme nerveux montre une réflectivité
lendineuse ef cutanée normale. Il n'y a nas de troubles de
la sensibilité. La force musculaire est diminuée tres nota-
blement au niveau desx membres sunérieurs.

La pointe du cerur bat dans le 3¢ €space intercostal, un
pew en dedans du mamelon. Ses limites 3 la percussion
sont normales. \ l'auscultalion le rythme est régulier,
mais on percoit un souffle systolique a la pointe. souffle
qui se propage dans l'aiszelle.

L'exploration des auires appareils ne révele rpien
d’anormal.

I.'examen du sang montre :

négative (nrocéde Je Wassermann).

Réaction Wasserman - o C . \
positive inrocédé de Hechty,

] { Neutro ... ... 57
Polynucléaire p .
- Eosino . . .. ..
Equilibre S Grands. ... .. 11
leucocytaire Lymphocytes { Petits.. .. .. . 10
Mononucléaires . . ... .. .. .. 16
Formes de transition. ... .. . 5

Pendant les jours qui suivent I'enlrée, les mouvements
choréiques augmentent (e plus en plus.

Le 7 décembre on traite I'enfant bar  Tl'antipyrine a
duses croissantes, de la facon suivante : on débute nar un
gramme pro die, el 'on augmente de 0 gr. 50 par jour,
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jusqu’a la dose de 3 grammes.

Le [0 décembre, la température esl normale. mais les
mouvements n'ont subi aucune moditication. On supprime
Ianlipyrine, el I'on prescrit le gardénal, & raison de 0 gr.
1O par jour.

3
Le Jf décembre aucune amélioration ne s'est mani-
festée, mais le lendemain 12, le netit malade esl moins
agilts et il s'esl élabli une diurése immortante d'un libe
dans les dernieres 24 heures. Un note un neu d'albumine
dans les urines.

Le 13 décemnbre Tamélioration se poursuit. Fagitation a
encore diminué : les nuits sont beaucoup plus calmes ; la
1A

diurese se mainlient abondante : 1.100 ems dans les 2%
heures, d'urines légérement albumineuges.

Devant les lmmeu‘\ résullats obtenus, on double la Jdose
de gardénal. qui est portée a 0 gr. 20 par jour.

Le /7 décembre, l'agitation qui avait subi une recrudes-
cence la veille, diminue & nouveau. L'examen du cwur
montre que les phénomenes d'endocardite mitrale sonf sta-
tionnaires

e 20 dérembre, Lenfanl n'a présenté aucune agilation
depuis la veille, lﬂs mouvements choréiques ont  totale-
ment disparu. On sup]nlmo le gardénal. Plus ¢ albumine
dans les urines

e 26 décembre, Venfant & contracté une rougeole, qui
évolue vers la guérison normalemenl, sans complications.

Le 30 décenmbire on incise un abeeés tubéreux de {Mais-
se'le cauche.,

Lienfant reste dans le service jusqu’a ia dale du 9 [e-
vrier 1922, 11 quitte Uhéopital comnlitement guéri;  sans
avoir jamais présenté de nouveau des nh(nomvncq cho-
réfques.,

hed
* *

Nnus avons eu la bonne fortune de revoir un an apres,

le jeune K... La meére nous |'a conduit, parce que depuis

*
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quelues jours, elle craignait voir reparaitre des mouve-
ments de la langue, et elle a vouly avani que les accidents
choréiques ne reviennent comme autrefois, qu'on remette
son enfant au traitement gardénalique,

Nous l'avons abserve vendanl une dizaine de jowrs, dans
e service et nous navons ronstate aucun phénomene qui
puisse faire penser a une récidive e sa chorée et qui nous
autorise & repremdre un traitement par le gardénal,




OBSERVATION II

Chorée de Sydenham

E. Frédérie, dgé de sivoans, enbre & hopital d Adger-
Muztapha salle Clawde Bernavde e f00 junrier (4999,
pance quil présente depuis 8 jours de Pagilation ef des
wouvements desordonnés des membres, Le 6 janvier, & la
suile d'un vermituge, ta fmille tromve un lombric dans
les selles. Depuiz le début de cette allection, enfant o
péii malgil. mais son appetil 4 loujours 616 conserye,

Son pere est atteint depuis plusicurs années. d'une bron-
chite chironique. séquelle d'une intoxication par les gz
pendant ta guerre. Néamnoinz, i mene une vie tres active,

Sagpere est bien portante @ elle a eu cing enfants el une
fansse couche. postérieure & o naissance du jeune Fie-
déric. Les quatve autres enfants sont vivants et en parfaite
=unle,

Freédérie est bien developpé pour son dge et de consli-
tution robuste. Jusqu'ds ces derniers jowrs, i1 avait joui
drune santé excellente, mais il v a quatre mois, la mere
avall Jdeji constatd ke nrésence de lombrices dans les <selles,

A Pewdrde, Tentunl présente des phénomenes {es nets
dechorée de Ssyidenhanr, On Je frouve dans un elat -
ritabilite excessive il aioest imnossible de rester fran-
dquitles mtine pendant un temps tees court, 1 prosente des
mouvenrenis invelontaives, lents,  désordonnés, illngiqies
dedous fes membres. Ces mouvements sont plus marques
auxs extrémilés supéricures et inféricures, Tha dealement
de Iegers mowvements de da fele el de la 10vee inférienne,

Hoexiste des mouvements dincoordination nette : e pelit
malade ne pent vas au commandement (oucher le boul de
son nez avee son index, sans de grandes hésitations. O est
ivpeine sicla sfatlion debout ef Ja marche  sond possibles,
lellement est grande Tirvritabilité musculaire.
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Les reflexes rotuliers, achilléens sont normaux. Pas
de signe de Babinski.

La sensibilité cutanée et muqueuse est normale en tout
point. 1l n’exisle pas d’hypotonie musculaire.

L’enfant présente également quelques modifications
psychiques. Au dire des parents, avant laffection actuel'e,
il était tres intelligent pour son age. Mais depuis le début
des accidents, il parle peu, il répond difficilement aux
questions qu'on lui pose et son intelligence parait dimi-
nuée. Néanmoins, il a conservé le sommeil, et <ex nui's
sont trés calmes,

Les autres appareils : circulatoire, respiratoire diges-
lif, ne présentent rien d'anormal et 'enfant parait physi-
quement en bon état.

A la date du 14 jawrier, quatre jours apres l'entrée, et
bien que depuis 3 jours on ait administi-é (quotidieniement
un vermiluge (sanlonine), I'enfant nerend pas de lombrics,
mais on {rouve dans zes selles. quelques oxXyures, Les
mouvements choréiques dailleurs. augmentent de jour en
jour d’ampltitude et e fréquence. Les troubles du carae-
tere sont de plus en plus accentués, et I'gn soumet I'enfant
au traitement gardénalique : un comprimé de 0 g, jo, le
matin 4 jeun.

Aprés 3 trois jours de traitement. le 17 junrier. 1o sta-
tion debout devient nhossible.  mais la  marche reste
ébrieuse. Tes mouvenients sont nlus maraues 4 droite
qu'a gauche, Op angmente la dose de gardénal, qui o est
portée & 0 gr. 20 en deux fois,

Le 21 junrier, Famélioration qui s'esl déja manifeside
depuis 18 heures, est trés appréciable. Les mouvements
sont bien nlus rares et moing amples. Comme 'enfant sup-
porte bien son médicament, on en augmente la dose, qui
est nortée a 0 gr. 30, en 3 comprimés,

Le soir méme on trouve I'enfant dans une agitation
considérable.

Le lendemain 99 janvier, I'excitation s‘accuse de plus
en plus. L’enfant ne veut rien manger. Mais hientot dans
la journée, cette excitation fait place a de ]a torpeur, qui
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.
la journée, celte excitation fait place a de la torpeur qui
augmente cénormément. Le regard est vague, 'enfaut ne
répond plus aux queslions qu'on lui pose,

L'examen du cour ne présente rien danormal, e pouls
est un peu lent. mais bien frapna,

Dans la nuil. se produil une incontinence d'urines et de
matieres. i esl res net que cet dlat alarmant correspond
a Fadministration du gardénal of le 24, on supprinte com-
plctement la médication. Ce jour-1a, la dénression persiste
tres grande,. el I'on trouve I'enfant dans un état de réso-
lution musctilaire presque comblete avec {roubles des
sphincters. Les réflexs tendineux, rotuliens, achilléens.
sunt normaux. Pas de Babinski. Les réflexs punillaires a
Vaccomodation el a la tumicre sont normaux.

Il n'existe aucun trouble de la senzibilité. La déchéance
intellectuelle est trés accusce, el l'enfant parait plongé
dans une sorte de suB-coma. 2

Le 25 junvier, les mouvements réanparaissent et a pai-
tir du 26. tous les phénomeénes graves des jours préce-
dents  régressent. L'enfant relrouve son intel'igence,
samuse avee ses voisins de lit. Seuls versistent quelques
mouvemenls localisés a la main droite.

Le 5 Jécrier, le malade se love trés amdéliord, avant
encore (quelques mouvements involontaires tros CRNDACGS,
Sadémarche parail encore fesitante, L'intelligenee est
completement revenue.

Observé jusqu’an moment og il quitte Thopital, 'enfant
ne présenfe aucun mouvement ef Jo 9 [érrier, il s'en va
rompletement guéri.






OBSERVATION 111

Rhumatisme articulaire aigu, Chorée de Sydenham

F. Frangoise, agée de 8 ans, entre a I'hopital de Musta-
pha-Alger (salle Claude Bernard), le 27 janvier 1922,
parce quelle présente depuis 8 jours, une agitation et des
mouvements désordonnés: des membres.

Le pére, est agé de %1 ans, el il est actuellemen! bien
portant. 1l y a 20 ans, il a fait un accés palustre, et il se
rappelic avoir eu a celte époque un chancre de nature
indéterminée. Avant son mariage, il a eu deux pneumorties
elil ¥ a 2 ans, 1 a é4¢ alteint de grippe.

La réaction de Wassermann faite dans le sang est
négative.

La wmeére est agée de 35 ans, bien portante. Elle a eu
¢galement une grippe intestinate. il v a 2 ans,

Elle a eu quatre grossesses i terme - nas de  fausse
couche. Un enfant est mort & 3 ans et denti,  une pneu-
nomie. Les deux autres enfanis <e nortent bient.

La petite malade, a lage de 2 ans, a présenté une érip-
tion de nalure indélerminée, non aceompagnée de fievee,
Gette éruption a disparu en 3 ¢u & jours. Pas d autre anlé-
cédent patholegique.

Ay a8 jours, la more remarque au réveil, que Penfant
ne peul pas s’habiller, parce quelle fait des mouvemenis
brusques et involontaires. En meme temps. elle remarque
des confractures spasmodiques de la face et des venx, A
cerlains moments, 'enfant ne peut pas parler. La malade,
qui avait toujours 6té nerveuse, change de caraclere ; elle
devient méme féchante.

Iy a un mois, Uenfant a eu une fievre, qui s’est élevie
a 38°  Elle a duré 2 4 3 jours. En méme (emns, elle a
souftert de douleurs dans leg articulations, mais sang rou-
geur ni gonflement.
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Le 29 janvier, jour de I'examen, 1'enfant qui semble
jouir d'un han état général, est.irritée, nerveuse of pletre
dés qu'on veut I'examiner,

Au repos, enfant présente des muouvements désordon-
nés el involontaires des 4 membres |, surtout du coté gau-
che :ils restent de faible ambplitude. OUn note quetjues
Deuvements au niveau de la face. Do temns en femps,
Fenfant nrésente Jes crises de larmes.

Tous ves mouvements sont accentués o I'état dynamique.
Sion comiande a Venfant de toucher =an ner avee lindex,
on voit le bras faire nlusieurs mouvements el planer que'-
‘{[ues inslants. avant d'atteindre son but. Ce phénomene est
plus marqué. 4 gauche. De méme. =i on lui ordonne de
toncher son genou avec le talon 0bNosé.  on note une
incertitude caractéristique dans ce mouvement : le pied
Mane, hésile. buis au moment on te mouvement se fait,
il manrue son hut.

La démarche est titubante. Ejle croise les jambes en
marchant et leur fajt accomnlir dez mouvements de trés
‘grande amplitude. soit en dehors. -oil en dedans.

II existe une hynotonie geénéralisée. mais plus maruée
du ¢616 gauche el il lui est impossible de fournir des effurts
de longue durde.

La réflectivite rrotulien, achitiven cutander est noyrmale.
Pas e Babinski.

La sensibitité est normale,

Apporeit cardio-caxculaire normal,

Tensi { Minimum : 8
ension ) .
/ Maximum : {2
Appareils respivatoire of digestif normaux,
¢ globules rouges : 35.060.000.

Examen du sun ) .
{ globules blancs : 8.830.

La réaction de Wassermann est négative,

{ Polynuelcaires ... .. e 49

Grands mononucléaires .. 33

wquilibre leucoeytaire < Mononucléaires ....... ... 7
Lymphocytes ... ... ... ... 3

Formes de lransition . ... 8
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L'analyse des urines ne montre ni sucre, ni albumine,

fin soumet la malade au traitement gardénalique. On luj
ordonne un comnrimé de 0 gr. 10 par jour.

A la date du 31 Janrier, pendant Je repos, les mouve-
ments ont notablement diminué, mais ils sont toujours
plus accentués du cote gauche. Pendant la marche, la ma-
lade présente les mémes phénomeénes qua 'entrée.

Le 2 jévrier, les signes involdntaires s’amendent, l'en-
fant varait plus calme. Elle marche avec plus de facilite,
grace a la diminution des mouvements involontaires. Elle
dort hien. '

L'enfant prend journellement depuis le I février deux
comprimés de 0 gr. 10 de gardénal.

Le lendemain. la langue est un peu sale. I ¥ a une
grande amélioration générale. La malade vrésente encore
(quelques mouvements involontaires au niveau des mains
et plus rarement au niveay des gros orteils. Au point de
vue des mouvements volontaires, le mouvement qui con-
sisle & porter le talon sur le genou parait & neu prés nor-
mal pour le pied droit, mais j| Y & encore un peu d'incerti-
tude pour le pied gauche. \y point de vue caractére, I'ipri-
tabilité a diminué. I'enfant est blus calme et répond aux
questions au'on luj nose,

Le 5 férvier, Ienfant brésente depuis 48 heures une fine
vre conlinue. Elle parait un beu abatlue. La langue est
saburrale, humide. Quelques gargouillements dans les fos.
ses iliaques. Deux selles dans les 24 heures. qui ne
sont pas digrrhéiques. Elle a en une miction involontaire
cette nuit,

Il'y a encore un peu dirritabilité, mais les mouvemenls
chordiques ont complétement -disvaru. L'enfant présente
au niveau de son membre supérienr gauche une paralysie
flasque 2 pey prés complele, avee sensation douloureuse
au niveau du noeti doigt. Les réflexes du eote droit sont
abolis, a gauche difficiles &t mettire en évidence, Pas de
Babinski. Pas de trépidation épileplique du pied.

On note & la pointe du cocur un soulfle systolique sans
propagation.
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L’enfant a pris 0 gr. 10 de gardénal le matin, mais on
ordonne de supprimer complétement le médicament.

Le lendemain, 6 féerier, 'enfant se plaint de douleurs
polyarticulaires sans tuméfaction ni rougeur. La paralysie
du hras gauche a tendance 3 la régression. Rien &4 noter
dans les urines.

On prescrit du salieylate de soude 4 la dose de 3 ar.
Le 7 février, la fievre persiste. La langue est trés sale,
mais humide.

L'enfant est gaic ct elle ne présente plus de crises de
larmes.

La paralysie du bras gauche a compleiement régressé.

On entend un soufle a la poinle. qui se propage dans
I'aisselle. mais qui disparait en posilion assise.

Quelques légers mouvements sonl réapparus au niveau
des mains et des pieds. mais tout de méme enfant s'ali-
mente touie seule.

Le 9 jérrier, le souffle systolique 2 la pointe persiste
dans la position assise. se propage dans laisselle el on
peut l'entendre dans le dos. Les mouvements choréiques
ont presque completement disparu : il y a quelques pelits
mouvements tres espacés des mains ef des pieds.

Les réflexes qui élaient abolis sont devenus normaux.

Le 12 férrier, les mouvements ont complélement dis-
paru. Quand la malade marche, elle titube un peuw. ce qui
est du peut-étre au long séjour au lit.

Le 14 jérrier, la malade, définitivement guérie de son
atteinte rhumatismale, est conservée en convalescence. Le
souffle systolique d’insuffisance mitrale qui s’est établi
SOUS nos yeux persiste. :

Le 4 mars, I'enfant. gudérie et n’ayant plus présenté au-
cun mouvement choréique, quitte 'hopital.




OBSERVATION 1V

Rhumatisme articulaire aigu,z_

Chorée de Sydenham

S. Rose, 11 ans, entre le 10 férrier 1923, salle Claude
Bernard (Hopital de Mustapha-Alger).

Il v a deux mois, 'enfant est prise assez brusquement
de violentes douleurs siégeant dans les articulations des
pieds et des genoux. Ces douleurs sont accompagnées
d’'un gonflement périarticulaire assez étendu, de rougeur
el de chaleur, et ont é1¢ suffisamment intenses pour em-
pécher la marche. L'enfant n'a pas pris sa température et
ignore si elle a eu de la fidvre. En 18 heures. ces phéno-
meénes douloureux ont rétrocédé complétement sous 1'in-
fluence d’un traitement banal.

Le 30 jauvier, il y a une dizaine de jours. notre malade
regoit la vaccination jennerieune, et au cours de la méme
matinée eile s'apercoil qu'elle écrit mal, qu’'elle fait des
taches sur son cahier. Malgré son application, elle devient
de plus en plus maladroite de ses mains, qui laissent
méme choir les livres qu'elle tient. Depuis ce brusque dé-
but, les phénomenes augmentent de jour en jour jusqu’au
point de nécessiter Uhospitalisation de la malade.

Le pere est mort d'accident & I'age de 42 ans,

La mére a 39 ans. Elle est aveugle depuis 10 ans, mais
se porle bien. Elle a une autre fille de 14 ans bien portante.

S. Ntose élait d'une bonne santé. Elle a cu une rougeole
en bas dge. La vaceination antivariolique actuelle a 616
Iranchement positive.

Au moment oft nous examinons cetle enfant, elle est,
dans son lit, agilée dv mouvements continuels, brusquss
et violents. s sont illngiGues, desordonnés el prédominent
tres netlement aux membres supérieur ct inférieur droits,

-
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Les extrémités sont animées de mouvements de torsion,
presque de rentation. La face n'est nas indemne : les orbi-
culaires des levres et des pauviéres surtoul sonl continuel-
lement animés de secousses convulsives. La malade ouvre
et ferme les machoires brusauement el la langue est par-
fois vrojetée violemment hors de la bouche,

La force musculaire bien conservée en général est di-
minuée netiement an niveau du bras droil. La préhension
avec la main droite se fait mal et nar saccades,

La sensibilité est normale dans ses ditférenls domaines.

Les différents réfleres tendineux iachilens, patellaires)
sont normaux, de méme que les réflexes cutanés. Pas de
Babinski.

La malade ne vrésente aucun phénomene d'incoordina-
tion dans la démarche. qui est cependant sacradée el qui
amplifie les mouvemenls choériques. Pourtant. elle
éprouve quelques difficultés & porter rapidement I'index
droit sur le bout du nez. De méme. le mouvement aul con-
siste & porter le talon droit sur le genou gauche se fait
avec hésitation. presque en planant.

H n'existe pas de flexion combinée de la cuisse et du
trene.,

La pointe du caeur bat dans le 3¢ esnace intercostal. un
peu en dedans de la ligne mamelonnaire. A Pauscnltation,
on enlend un souffle systoliue apexien, souffle qui per-
siste dans la position axsise. mais qui ne se propage pas
dans I'aisselle.

Le nouls est régulier et bat & 80,

S Maximum : 9 12
( Minimum : 6

Lappareil pulbnondaire, le tube digestif et ses annexes

nz présentent rien d’anormal A signaler.

Tension

- Les wrines sont claires et ne conliennenl ni sucre, ni
albumine.
Exramen du sang :

{ globules rouges : 5.795.000.

érations globulaires
Numéra SIODWIRITES 5 tlobules blancs : 9.970.
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Hémoglobine (Tallgwist) : 90 9%,

Polynucléaires ........ .. 58
Grands mononucléaires ... 14
Moyens mononucléaires .. 13
Equilibre leucocytaire Lymphocytes ............ 3

Eosinophiles ..... ol 7
* Basophiles ...... e 1
Transition .......... ce.. 4

Réaction de Wassermann négative (procédé de Wasser-
mann et procédé de Hecht).

Le 42 février, on ordonne 0 gr. 10 de gardénal en deux
fois, dose qui sera élevée le lendemain a 0 gr. 15 et le sur-
lendemain & 0 gr. 20.

Le /6 février, I'enfant est moins agitée que les jours
précedents. Les mouvements sont en voie de diminution.
Le souffle systolique s’entend toujours sans propagation.
La tension artérielle est : maximum : 10 ; minimum : 6,

Un donne 0 gr. 25 de gardénal.

Le 18 [écrier, on note quelques phénoménes d'intolé-
rance gastrique, la malade vomissant ce qu'elle prend
calé au lait) ainsi qu'une partie de son médicament.

Le lendemain, a la visite, elle parait plus abattue. Elle
se montre rebelle & I'examen. Pourtant les mouvements
sont beaucoup moins amples, beaucoup moins fréquents et
paraissent localisés aux extrémités et a droile. Les ré-
flexes rotuliens sont abolis, de méme que le réflexe radial
droit. La tension est fmaximum : 9 1,2 : minimum : 3 1/2.
Comme thérapeutique, on ajoule 0 gr. 25 de caféine en
potion pour contrebalancer les effets dépressifs du gar-
dénal.

Examen du sang : globules blancs : 9.930,

Polynucléaires ..... cerees 46
Mononucléaires . ........ . 42

Equilibre leucocytaire Lymphocytes ............ 3
Eosinophiles ............ 7
Transition ............ .. 2
Le 25 jévrier apparait une éruption généralisée sur tout
le corps, qui a débuté la veille par la face. La face, le¢
+




wrone surtout, les membres supéricurs et inférieurs heau-

¢oup woins, sont couverts de grands placards rouges, con-

“fluents par endroits et ailleurs, netlement senarés par des
intervalles de peau saine. Cette éryvtion g'accompagne

d’une fiovre légere a 38°-39°. L'examen de la gorge ne

montre ni signe de Koplik, ni angine érvthémato-puliacée.

Les mouvemenls choréiques ont presque complétement

disparu et on ne note que quelques mouvements aux extré-
mités des membres.

On supprime le gardénal : la cafléine avail été supprimée
deux jours avant. :

\ Globules blanes : 9.290.

£xamen du sang Y oo :
S ¢ Globules rouges : £.230.000.

Polynucléaires .......... 38

Grands mononucléaires ... 6

Equilibre leucocylaire Mononucléaires .......... _.2
T Lymphocytes ... ......... 3

Eosinophiles ............ 8

Transition ........... v 3

Le 28 jérrier, la temnérature est revenue a la normale.
Elle n'a duré que trois jours, L'éruntion est en voie de dis-
parition. Elle est compictement effacée a la face et consi-
dérablement palie sur le reste du corps. On nc note pas
de desquamation.

Les mouvements choréiques sont a veu ures nuls au
repos, mais ils réapnaraissent lursque la malade se leve et
marche. On revrend le gardénal le 3 mars &4 la dose de
0 gr. 20.

- Dés le 7 mars, on note une cyanose marquée des mains,
¢t le lendemain apparail de nouveau une nvoussée cruplive
en tous points comnarable a la premicre, c’est--dire a
aspect neltement rubéolique.

Le 9 mars, I'6ruplion s’accentue et on supprime le gar-
dénal,



— 51 —

Le f0 mars, examen du sang : globules rouges

»

e:qw'?g*'

3.183.000.
Polynucléaires ..........
Mononucléaires ...
Equilibie leucoeytaire { Lymphocytes ... ..
Eosinophiles ............

\ Transifion ..............

Dans les jours qui suivent, on voit I'éruption s’effacer
hrogressivement. Les mouvements choréiques sont. inexis-
tants au repos et trés neu marqués dans la marche.

s e naee

Dés ce moment. on peutl considérer la malade comme

guérie.






UBSERVATION Vv

(due a Uobligeance de M. le Professcur Ardin-Delteil)

Chorée de Sydenham

B. Yvonne, agée de 16 ans, entre & I'hopital le 5 janvier
1923, salle Andral, service de la clinique médicale d'Alger.

Anlécédents hérédilaires el collutéraur. — Le pére est
un éthylique avéré. qui n'a eu aucune maladie.

La mére esl en bonne santé. De temnérament nerveux,
elie s’'emporte tres facilement et, lorsqu'elie est contrariée,
il lul arrive d'avoir de véritables crises nerveuses.

Elle a eu cing grossesses a terme et une fausse-couche
de deux mois accidentelle. '

Dans sa famille, elle a eu deux sceurs décédées d'alfec-
tion indéterminée ¢l deux freres actuellement bien por-
tants, dont le nlus jeune serait d'un temnérament trés
nerveux.,

Antécédents personnels. — Rougeole dans le jeune age.
Jaludisme il v a cing ans. Elle a 616 véglée & 135 ans tres
. irrégulierement. Depuis un an, les régles ne sonl surve-

nues cue 4 fois.

Elle n’a janais eu de rhumatisme articulaire aigu,

Elle a toujours eu un caractére trés doux.

Histoire de la maladie. — (est apres une émotion sen-
timenlale que sont apparues, il vy a deux mois. les pre-
micres manifestations de la maladie actuelle, Elle débula
par une nériode de troubles du edté de Paltention, de la
mémoire el de affection. La malade abandonne son mé-
tier et elle reste chez elle pour aider sa mare. Elle, qui
était coquetle, ne vrend aucun soin de sa nersonue, Des
ces inslants, elle nrésenle des mouvements involontaires
et elle laisse souvent tomber les objels qu’elle tient dans
la main.

T P S i
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Seo aaalités alfectives sont diminuées. Aux observations
que lui fait sa meére, la malade répond avec vivacité et
méme insolence, ce qui, auparavant, ne lui élait jamais
arrivé.

Pendant cetle période, qui a duré environ un mois, se
manifestaient déji quelques mouvemenls anormaux. légers
du c¢o6té du membre supérieur droit. Brusquement. la ma-
lade ful prise, 15 jours avant son entrée a Ihopital. Jdagi-
tation musculaire intense, de mouvements désordonnés,
ayvant débuié au niveau du membre sunérieur droit el
s'étant rapidemenl généralisés a la face et & tous les men-
bres.

Pendant cet état, elle n'a présenté ni fievre, ni somno-
lence, ni troubles oculaires.

Examen & Centrée, — La malade est bien constiluée et
de bon éfat général.

Lorsqu'on l'examine, on constale qu'elle présente une
agitalion extréme avec mouvements désordonnés au niveau
des membres. du tronc et de la face. A Textrémité des
membres, il existe des mouvements athétosiques.

Les mouvements des membres sont rapides, involontai-
res, illogiques et sans but. Les mouvements athétosigques
sont lents et prédominent au membre sunérieur dreit.

Elle nrésente aussi des mouvements du tronc, de la téle
et de la face, qui est grimacante.

La parole est entrecoupée. La malade est tantot gaic,
tantol triste.

Systéme nerrveur. -— La motricité, la sensibilité et la
réflectivité sont normales. Pas de Bahinski.
Du eoté de intelligence et de la mémoire, on ue nole
aucune modification.
Appareil cardio-vasculaire. — Le coeur est normal. Pag
de souffle.
Maximum : 13

Tension . L ae
¢ Minimum : 6,5

Globules blancs @ 6.500.
Globu'es rouges : 4.620.000,

Examen du sang
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Lymphocytes ............ 3

Fornile leucopyt;lire A\Ib.n()lm(‘]é&.lil'es s e e 16
Polynucléaires .......... . 81

La réaction de Wassermann (faite dans le sang) es{ né-
galive. ’

Les appareils resniratoive et digestif sont mormaux.

Ponetion lombaire faite en nosition assise :

Tension au Claude : 26.

Albumine : 0,22 centigr.

Glucose @ 0.67 nar litre.

Réaction de Wassermann tfaite dans le hiquide céphalo-
rachidien) esl négative.

0On soumet la malade au traitement arsenical nar le no-
varsenobenzol intraveineux de la facon suivante

Le 9 janvier @ 0 gr. 5.

Le 13 janvier : 0 gr. 15.

Le 19 janvier : 0 gr. 135.

Le 22 janvier : 0 gr. 30.

Le 2% janvier : 0 gr. 30.

Le 29 janvier : 0 gr. 30.

Pendant ce traitement on no'e quanres chadgue injection
il se produit une accalmie, mais des le lendemain. les
memes phénomenes réapparaissent. Gest alors qu'on sou-
uel la malade au traitement gardénalique. Elle nrend le
29 janvier un comprimé de 0 gro 10 el le endemain on
augmente fa Gose a 0 gr. 20 nar jour.

Le 31 janrier, la malade est agitée. Les mouvemenls pa-
vaisgen!t augmenlés,  Cepeudant.  les nuils sont  calmes
deputs que la malade prend du gardénal,

Le 2 féerier, on nole que la malade est calme. Les mou-
vements sonl moins forts et nlus rares aux iwembres, mais
la face esl loujours grimacante. Ele nace diffi-itemendt.
Queljques troubles  psyehiques [egers, 1emarqués depuis
trois jours, persistent encore. La malade lanto! rit, lan-
(ot pleure.

Le 3 février, la malade ne peut plus parler, mais elle
comprend bien ee qiton lai dit, Mutisme. En méme (emps,
elle nrdsente dans la nuit une incontinence d’urine,
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On note aue la réflectivité du coté des membres supé-
lieurs et intérieurs est abolie. En présence de ces phéno-
nmeénes, on pense i une intolérance vis-a-vis du médicament
et on supprime le gardénal.

Le 5 février, on note une amélioration bien nette du
coté des membres. Les mouvements de la face eux-mmémes
paraissent en régression.

L'incontinence d'urine a disparu et la réflectivité es{ re-
devenue normale.

On prescrit de nouveau a la malade 0 gr. 10 de gardénal
pro die. :

Le 10 février, la malade parile spontanémenl. Les mou-
vements persistent, mais ils sont beaucoup plus rares et
moins amples. La malade a pu marcher sans tomber.

Le 16 férrier, 1a malade est calme. Son caraciére est
devenu normal. Les mouvemenis persistent encore. mais
ils sont en régression.

Le 17 février, en voyant que les mouvements notés les
jours précédents persistent. on augmente le gardénal 3 la
dose de 0 gr. 13 par jour.

Le 22 février, la malade quitte son lit. Elle ne présente
aucun {rouble du coté de la marche. Les mouvemen's cho-
réiques ont complétement disparu, sauf quelques petils
mouvements au niveau de l'extrémité des membres supé-
rieurs, qui ressemblent aux mouvements athétosiques.

Le 27 février, la malade ne présente aucun mouvement.
On sunprime le gardénal.

Le 1" mars, elle sort de I'hopital, guérie.




CONCLUSIONS

L. Le gardénal est un médicameny anlispasmodique, g
préconiser dans le traifement de Ty chorée. ' '

. Son principal effet sur cette affection porle sur les
mourements convulsifs, @il diminue et fuit disparaitre
assez rapidement.

L. Le traitement gurdénalique doit étre prolongé jits-
qu'a la disparition compléle des mowrements choréiques.

IV, La suppression brutaledu gardénal dans la chorée
Wamene pus le retour des accidents.

- e . - 1 E‘
V. La dose thérapeutique doit étre en moyenne 132 cen-
tigrarome pur année d'dge et par jour.

VI Liniorication due a des doses lrop élevées de gar-
dénal se manijesie par de U'ercitation cérébrale, bienlgi
suicie de tarpeur et de résolution nuesculaire, uccidents
qui pussent vite aprés lu suppression du médicament.
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