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Introduection

Les préparations de cigud, ainsi que la cicutine, furent
autrefois beaucoup employées en thérapeutique. Mais
depuis fort longtemps déja, elles étaient tombées dans
I’oubli le plus complet €t leurs indications thérapeuliques
étaient presque nulles. Le Professeur G. Pouchet, dans
une de ces legons, de pharmacodynamie et de matiere
médicale consacrée au groupe des cigués, faisait juste-
ment remarquer que 'on avait peut-&lre eu tort d’aban-
donner I'emploi des préparations de cigué, qui pourraient
encore, dans certains cas, rendre de grandsi services,
Quant a la cicutine, il rappelait qu’clle avait aussi joui
d’'une grande faveur dans le traitement des différentes
manifestations convulsives et spasmodiques ; mais étant
donné sa trés grande toxicité, il ne conseillait pas son em-
ploi, réservant ses préférences pour les préparations ga-
léniques de cigué. Ce n’est que tout derniérement, n
1921, que le Professeur Pierre Marie, tirant de T'otibli la
cicutine, étudia en collaboration avee le Docteur H. Bout-
tier, ses effets sur les différents états myocloniques.

C’est, comme ils le disent dans leur communication a
la Société médicale des Hopitaux de Paris, le manqa.
d’agent thérapeutique pour les raideurs Parkinsoniennes

et les myoclonies post-encéphalitiques, qui les a incité i




— 8

chercher quelle substance médicamenteuse était la plus
susceptible d’agir sur le neurone moteur périphérique el
surtout sur la plaque motrice terminale, de¢ maniére 3
exercer une influence frénatrice Sur ces secousses myo-
cloniques. Surle conseil de M. Berthout, pharmacien en
chef de la Salpétrigre, ils ont retenu deux produits sus-
ceptibles de déterminer Je résultat cherché : Je bromhy-
drate de cicutine ot lo Curare. Iis ont cemployé, pour com-
mencer, le bromhydrate de cicutine. IIs ont dtudié son
aclion, non sculement dans les cas de raideurs Parkin-
soniennecs et myoclonies post-encéphalitiques, mais aussi
dams tous les états myocloniques quelle qu’en soit Pori-
gine. — Les résultats obfenus étaient (rag satisfaisants.
Sous Iinfluence du traitement cicuté, ils ont constaté la
diminution des mouvements myocloniques et, dans cer-
tains cas, ils ont enregistré des véritables guérisons. Par
contre, ils n’ont observé aucune action favorable de Ia
cicutine sur los grands mouvements choréiformes de I'en-
céphalite épidémique, ni sur ceux de la chorée banale.
— Chez un de leurs malades, intéressant ay point de vue
de la dissociation de P'action de ce médicament, la cicu-
tine n’a modifié en rien les grands mouvements A type de
chorée rythmique salutante, alors qu’elle a eu une action
mani-feste sur les accidents de myoclonie, localiséc aua 1i-
veau du quadriceps, dont souffrait en méme temps le
malade. Il¢ expliquent ce phénoméne ep faisant remar-
quer que la cicutine, agissant & la facon du curare, que
son action étant par conséquent prédominante au niveau
de Pextrémité terminale dy neurone meoteur périphéri-
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que, laisse intacles les manifestations pathologiques
d’origine centrale et mésocéphalique en partlculwl'.

Yo f e .
Satisfaits des résultats déja obtenus, le Professcur

Pierre Marie, le Docteur H. Boultier et M. J.-Ii. Pierre ont

recherché si ce médicamoent pouvait avolr d'autres indi-

cations dans diverses affections nerveuscs. Les résultats

ont 6té inconstants ou franchement négatifs dans les syn

. . . . aladie classi o
dromes Parkinsoniens ainsi quc dans la maladic classique

1 o H
i ) A i ; o ans cin
de Parkinson. De méme ils n’ont rien obtenid aans cing

cas de sclérose en plaques.

Par contre, des résultats tres inlérossants ont ¢é obte-
nus dans le trailement des paraplégics Spasmodlquos en
flexion. Sous linfluence des injections de cicutine, les
crampes doulourcuses s’atténuaicnt, et ceci trés vite, trois
a quatre heures aprés 'injection, le malade pouvant éten-
dre la jambe partiellement ou complotement. Les mou-

L. . s infériours
vements de refrait involontaires des membres inféricurs

devenaienl beaucoup moins fréquents, ou disparaissaient
méme tout & fait, de sorte que le patient D Stait plus
éveillé par des contractions doulourcuses.

En tout cas, ces heurcux cffets de la ciculing N parais:

saient pas durer plus de quatre jours, et M- le Professenr

Picrre Marie ct ses collaborateurs conseillaient, pour con-

solider les résultats thérapeutiques acquis, de continuer

le traitement par de petiles doses d’entretich renouvelées
tous les deux jours.

Is élaient en train d’étudicr aussi I'action du curare
emandé a no-

do thése.

dans ces mémes états, lorsque nous avons d

ire Maitre de bien vouloir nous donner un s1jet
agea alors & pour-
<o

— M. le Professcur P. Maric nous eng
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suivre ]’étude comparative dJe Paction 4y curare et qqu
bz'omhydrate de cicutine, non sculement dansg Tes mala-
dies déja traitées par ces médicaments, mais en élargis-
sant notre champ (e recherches par Pessai de ceg deux
substances dans le traitement de tous les gtats Spasmodi-
ques.

Nous noug sommes done mijs au travail el pogg alloms
€Xposer au coyrg de notre thése, avee une franchiqe et
une sincérité absolues, Jeg résultats de Nos essais ainsj que
Ie mode d’administmlion de ces deuy médicaments. Mais,
avant d’entrey dans le vif de notre sujet, il nous semble
intéressamnt de donn(’r, d’une fagon treg Succincte, quel-
ques notions sur geg deux substanceg chimiques, gup lear
Composition, leyrg € ffets physiologiques et leur toxjco-
logie,




Cicutine et Bromhydrate de Cicutine

La cicutine est le principe actif de la Grande Cigug
(conium maculatum). Elle répond 4 la formule CHI' Az,

C’est un alcaloide liquide trés facile a préparer. Brandes

le signala pour la premidre fois en 1827 et le nomma
conicine. L'année suivante Gieseke Fisola et 'appela cicu-
tine. — C’est unz basze liquide, inodore lorsqu’elle est
pure el récéemment préparvée, oléagincuse, plus légére
que 'cau, peu soluble dans ce liquide ct, chose curicuse,
plus soluble a.froid qu’a chaud, mais soluble cn toules
proportions dans lalccol et I'éther. — Elle posstde une
odeur rappelant celle de la nicotine ; & l'air se résinifie et
brunit, perdant de son aclivité. — G’est un des rares alca-
loides dont la synthése ait pu étre faite de toutes pidces
(Landenbui%).

Quant au bromhydrate de ciculine obtenu par Mourrut,
c’est un sel stable cristallisé en aiguilles prismatiques,
trés soluble, inodore et incolore.

L’action physiologique de la cicutine fut I'objet d'un
grand nombre de lravaux (Boytron-Charlard et O. Henri,
Christison, Geiger, Orfila, Pohlmann, Prevost, Gutt-
mann, Wertheim, Schroff, et surtout Damouretie et
Pelvet). ’
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L’absorption de la cicutine se fait rapidement. Son éli-
mination se fait par la sueur, les larmes, la salive ef, 3
forte proportion, par Iurine,

Localement, la cicutine pure produit au contact du
derme une irritation vive, avec hyperhémic et doulewr
Avec le bromhydrate de cicutine, Laction irritante ne so
produit plus ct on constate au contraire de .Fanalgésic
locale, puis généralisée. — Sur le systdme nerveux, Ja
cicutine- produit chez los mammiféres une diminution
graduelle, et méme, si la dose est suffisante, une aboli-
tion compléte de Pexcitabililé nerveuse, Cet alcaloide se
comporte, & la rapidité prés, de la méme fagon que le cu-
rare ; il agit par contact sur la substance unissante des
extrémités nerveuses motrices pour provoquer la para-
lysie. )

Le cerveau recoit la moindre part de linfluence de la
cicutine, laquelle s’exerce surtout sur la moélle épinidre
et sur les nerfs moteurs plutdt que sensitifs. Le fajt que
I'on observe dans Pexpérimentation ainsj que dans Vin-
toxication, est une paralysie motrice. La sensibilité
s’émousse mais sans aller jusqu’a Panssthésic. A dose
médicale, elle est sédative de Uhypercinése et de Phyperes-
thésie, c’est-a-dire antispasmodique et analgésique, Ce
qui imprime 4 la cicutine un caractére particalier, c'est
Ia coincidence du maintien, ot méme una Iégere exagéra-
tion, du pouvoir excitomoteur de Ja moelle aves I'aboli-
tion des propriétés fonctionnelles des nerfs moteurs. Elle
se différencie surtout di curarce par laction particulidre
qu’elle exerce sur le pneumogastrique. Ce nerf est affeeté
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par la cicutine, tandis qu'il résiste bicn & V'action du cu-
rare.

Sous Tinfluenee de la cicutine, la -pupille aussi subit
une série de modifications. Dilatée au début, eclle se con-
tracte dans la phase moyenne, puis se dilate & nouveau a

un stade plus avancé de Vintoxication.

APPAREIL CIRCUTATOIRE. — La cicutine exerce surtout
une action dépressive sur Vappareil circulatoire, mais la
régularité du rythme cardiaque est conservée et le coeur
est toujours I'ultimum moriens.

APPAREIL RESPIRATOIRE. -— [.a respiration est fortement
influencée par la cicutine qui s’élimine en quantité par
cetle vole, grice a sa volatilité. On observe ure diminu-
tion de la sensibilité de la muqucuse, un cffet hypocyné-
tique marqué sur les fibres musculaires des bronches,
unc exagération du mucus bronc}iique, jui, en méme
temps, devient plus fluide. — A doses fortes il y a accélé-
ration des mouvements respiratoires, bientdt suivie d'un
ralentissement, puis d’'un arrét total au moment de 1'as-
“phyxie. ’

Toxicith. — D’aprés les travaux des différents physio-
logistes, qui ont étudié la cicutine libre, il résulte que
cette base est éminemmenl toxique, comparable, au dire
de Christison, a l'acide prussique. Mais, lout dernitre-
ment, los recherches de M. le Professeur Richaud sur la
toxicité du bromhydrate de cicutine, ont éclairé d'un jour
nouveau la posologic de cc médicament. Ces expériences
portéerent tant sur les animaux que sur I'homme. Ti ré-

sulte de ces travaux que la dose morlelle de la cicutine
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pour la souris est comprise entre o gr. ood et o gr. oro ;
pour le cobaye, elle cst de o gr. o8 i o gr. og par kilo ;
pour le lapin et le chat, de o gr. 02b & o gr. 026 ; pour le
chien, par voie stomacale ou sous-cutanée, de o gr. so
par kilo, ot par voie veineuse de o gr. o2d & o gr. o3.
Chez I'homme, Ie Professeur Richaud a pu injeeter
sous la peau, en une seule fois el sans o moindre inci-
dent, o gr. 10 et, en deux fois, dans le méme jour
o gr. 15 centigrammes de bromhydrate de cicatine, —
Ce n’est que lorsqu’il administra d’erublée, a4 une femme
de 38 ans atieinle de coxulgic (serviee du D* Tixier:,
0 gr. 16 centigrammes, qu'il a observé des phénomenes

d’'intolérance, d'ailleurs assez légers.




Lo curare est une substance toxique dont les indig®nes
de U'Amérique méridionale s¢ servenl pour empoisonner
les pointes des flaches et des lances.

11 est extrait dc plantes appartenant a la famille des

strychmées et nous arrive sous lrois formes

@) Dans des petits pots ;

b) Dans des callebasses et enveloppé de feuilles

¢) Sur la poiate méme des flochcs qui en ont ¢lé en-
duites.

C’esl une pite plus ou moins dure et séche, de colora-
tion brunilre, qui, desséchée, ne s'altére pas pendant un
assez long temps. — 1Tl est soluble dans Yeau ¢t dans lal-
cool, du moins somn principe actif, car les solutions
aqueuses de curare sont toujours troubles et laissent dé-
poser différents résidus qui y sont en suspension.  Ge
méme prineipe actif est soluble dans tous les liquides de
]'organisime. Chimigquement, ce nest pas un corps nette-
ment défini et donl on puisse exprimer la composition
par une formule. 11 n'en est pas de méme de son principe

actif, la curarine, dont la formuls est CYH™ Az,




ABSORPTION. — Le curare n’cst absorbé par les mu-

queuses intactes que trés lentement.

Evrimizarion. Son éltmination se fait par lurine, la
muqueuse vésicale m’absorbant pas le curare. — La mu-
queuse respiratoire, par contre, est doude d'uno grande
puissance d’absorption pour cette substance. L’action lo-

cale des solutions curariques ne parait pas irritante.

ACTION GENERALE. — Les premiers expérimeniateurs,
de Walther Raleigh a ClL. Bernard, savaient sculement que
Ie curare tue les animaux en produisant une paralysie gi-
nérale et progressive. Mais comment agissait-il » Sur
quels organes portait-il ses cffets » Quel était son prin-
cipe actif ? C’était 1a autant de points inconnus jusqu’aux
travaux de Cl. Bernard (1884).

Claude Bernard montra que 'action du curare consiste

“dans une séparation fonctionnelle entre le muscle et le
nerf ; le muscle devient incapable de se contracter sous
Finfluence du systéme nerveux, mais il n'a pas perdu son
excitabilité propre, car,' si on excite directement les mus-
cles chez un animal curarisé, on voit qu’ils se¢ contrac-
tent. Le nerf lui-méme n’a du reste point perdu son exei-
tabilité. C’est ce que Cl. Bernard démontra par l'expé-
rience suivante. On pose une ligature serrée sur Ja racine
d'une des cuisses d’une grenouille, aprés avoir isolé le
nerf sciatique ; la circulation étant ainsi arréiée dans le
membre, on injecte le curare dans le sac lymphatique
dorsal. La motilitd disparait peu aprés dans tout le corps
sauf dans la patte ligaturée. Si I'on exeile maintenant le
nerf sciatique de cette patte au-dessus de la ligature ot il
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a nécessairement absorbé le poison, les muscles corrs
pondanls se contractent. La conduectibilité nerveuse esl
done intacte chez 'animal curarisé. Les cenires nervet®
ont aussi conservé leurs propriétés, car on peut obteni!
une contraction réflexe des muscles de la patte ligaturé
en cxcitant un point quelconque de la peau ou du tront
ou des muscles paralysés.

[action du curare ne s'exerce donc ni sur le muscl®
ni sur le nerf dans sa continuité, ni sur les centres nel”
veux ; il faut alors admettre que la fonclion abolie par ¢ e
peison est la relation qui existe normalement enire le
nerf et le muscle, c'est-d-dire excitabilité des termind”
sons nerveuses intra-musculaires, probablement les Pl
ques motrices.

ExroisosxEMENT. — Au moment de la piqhre, l’a'niﬂ‘"1
qui ne souffre pas, resle an repos ou s promeéne. puis
peu A peu, les phénomenes d'intoxication appal‘aisst““
Le sujet fléchit d’abord sur un cdté, ou plus souvent sul
son train postérieur, il se couche, la t3t2 tombe, les mot’
vements respiratoires s'accélérent mais diminuent dant”
plitude. On voit parfois quelques mouvements com'”l/
sifs, la respiration cesse et I'animal esi en état de IU”"[
apparente. Cependant le coeur bat cncore, mais ses et
tractions ne persistent que pendant de trés courts in?”
tants, si on ne supplée pas par la respiration artificic!!™”
Pendant toute la premiére période de Vintoxicatlion e’
rique, alors que déja 1a puissance musculaire est, si”“”
détruite, au moins trés diminuée, la sensibilité gént"’"' ¢
et Vintelligence paraissent intactes ; qu'un bruil so P
2 T
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duise, qu’on appelle I'animal, son il s’anime et cherche.
Si 'on excite directement un point quelconque des tégu-
ments, on constate de grands efforts, destinés & produire
des mouvements défensifs, mais qui restent trés limités,
grice au degré d’affaiblissement des muscles. La mort est
duc & l'arrét de la respiration, arrét dont la cause pro-

chaine est la paralysic des muscles respiratoires,



Indications Thévapeﬁtiques

(Vest dans ce chapitre que mous allons ¢xposer, comme
nous le faisions prévoir, les effets du bromhydrate de
cicutine ct du curare dans les affcctions spasmodiques ;
mais avant il nous semble intéressant de fairec un bref ta-
bleau des différentes maladies traitées autrefois par cces
mémes médicaments,

Tout d’abord, la cicutine fiit employée, trés diluée, en
frictions sur les paupidres dans I'ophtalmic scrofuleuse
avee photophobie. Puis, contre les hyperesthésies. Mais
les expériences physiologiques démontrérent son incffi-
cacité en celle circonstance, étant donné que l'anecsthésie
générale est lente & sc produire, ct qu'on ne doit compler
que sur l'action toxique des préparations cicutées pour
calmer la douleur.

Elle fut encore essayée centre la goutte, le thumatisme,
la dysphagie, I'asthme, la toux spasmodique, les névral-
gies, Cc sont ces dernidres qu'elle parait avoir le micux
influencées. Underwood l'a particulierement recomman-
dée contre le tic douloureux de la face, ainsi que Chaus-
sier ct Dumeril. Biett ct Guersent conscillent spéciale-

ment ce médicament contre la névralgic sciatique. Puis,

I’épilepsie fiit & son tour traitée par la cicutine. Sauvage



—_ 20 —

cite un cas de guérison. On I’a aussi prescrite dans L'hys-
térie, la chorée et surtout le tetanos. Kluyskens dit avoir
dissipé des convulsions et des spasmes  habiluels non
seulement de la face, mais de plusieurs parties du corps.
1l regarde cc reméde comme une sorte de spéeifique dans
loutes les affections musculaires purcment spasmodi-
ques. Quand au curare, Pidée de Pemployer pour combat-
tre cerlaines affections ou les museles © jouent un réle,
revient & Gl Bennurd.» « Ne pourrait-on, disait-il, faire
du curare un médicament qui scrait indiqué 1a ob il serajt
utile de diminuer Faction des nerfs moteurs ; et ce médi-
cament ne pourrait-il pas rendre quelques services dans
certaines affections convulsives 9 » '

L’élan était donné. On Pemployat dans le traitement
du tétanos. En fort peu de temps, parurent les observa-
tions des premiers auteurs, Cependant, exception faite
de Villa et Chassaignae, tous échoudrent et la principale
cause de ces insuccds parait étre Uincertitude, quand aux
doses qu’on pouvait administrer chez I'homme sans pro-
duire des effets toxiques. Tous ceuX qui I'ent employée
aux doses de o,01 centigramme a un centigramme et
demi n’ont rien obtenu. Pour produire, au moins, une
amélioration passagére, il fallait administrer un déci-
gramme les premitres 24 heures, dose qui serait augmen-
tée de deux & trois centigrammes par 24 heures pendant
les jours suivants, Aprés le tétamos, co fit le tour de
li’épilepsivg. On administrait d’emblée » 3 3 centigrammes
tous les deux jours et on augmentait de cing a dix millj-
grammes pour arriver progressivement Jusqu’a (18) dix-
huit centigrammes, dose qui n’a jamais &té dépassée,
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C'est en général entre 8 el 10 centigr. qu'ils oscillaient.
Les résultats étaient douteux. Dans le lic douloureux de lu
face on obtint quelques succes.

La chorée m'a pas été influencée par le traitement
curarique.

Enfin, il fit employé contre I'empoisonnement par la
strychnine et contre la rage.

Voila, 4 peu prés, tous les cas dans lesquels la cicutine
et le curare furent indiqués, Puis, le premicr élan passé,
ces deux substances médicamenteuses furent délaissées.

Nous n’avons plus A revemir sur les travaux de M. le
Professeur Picrre Marie et de ses collaboratcurs. Nous en
avons fait un exposé détaillé dans notre introduction. Ce
qui cst & retenir, ¢’est que dans les myoclonies, tant post-
éméphalitiques que d’autre origine, ainsi que dans les
paraplégies spasmodiques en flexion, ils ont obtenu des
résultats tres intéressants par 'emploi du bromhydrate
de ciculine.

Nous allons maintenant rclater cc guc TO0Us avons
obtenu nous-mémes, par lessai comparatif du bromhy-
drate de cicutine ct du curare.

Comme nous Favons déja dit, il résulte des expériences
physiologiques que la cicutine est antispasmodique et
analgésique. Mais, tandis que l'on peut obtenir la réso-
lution musculaire avec des doses inoffensives, il faudrai‘t
employer des doses toxiques pour obtenir I'analgdésie.
C'est, par conséquent, I'action antispasmodique surtout
de ce médicament qui a retenu notre attention. Pour ce

qui est du curare, son action antispasmodique va de pair
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avec celle de la ciculine, et, & la rapidité prés, donnce les
mémes résultats,

Nous les avons donc employés 1a ou il v aurait a sup-
primer, ou tout'au moins, 4 atténuer unc coniracture ou
un spasme.

On sait ce qu’est une contracture. C'est la coniraction
tonique persistante et involontaire d'un ou des plusicurs
muscles de la vie animale. Elle peut dtre permanente oy
temporaire, généralisée ou localisée, of, dans ce dernier
cas, eclle occupe soit un musecle, soit un groupe de mus-
cles. Les causes de la conlracture sont 11s nombreuses
suivant que la lésion productrice sitge sur le muscle
méme, sur le systéme nerveux central ou périphérique,
les méninges, ou qu'elle soit due a une infection ou
intoxication. Nous n'avons pu essayer laction de ces
deux médicaments sur toutes ces sortes de contracture,
C’est contre celles par [&sion du systéme nerveux que sc
dirigérent nos essais, et méme parmi toutes é'est la con-
tracture d’ori'gine pyramidale qui nous occupa le plus.
On sait que cette contracture spasmodique, par 1ésion du
faisceau pyramidal, ou des cellules pyramidales de Vécor-
ce, est tres fréquente et qu’elle posséde des caractéres
spéciaux, accompagnée qgw'elle est, le plus souvent,
d’exagération des réflexes, de trépidation épileptoide, de
clonus de la rotule, de signe de Babinski, et méme, par-
fois, de mouvements involontaires dans les membres
parmi lesquels les mouvements athétosiques ne sont pas
rares. Son installation se fait d’emblée on graduellement.

. Quant 2 sa pathogénie, il existe plusieurs théories dont

aucume n’a de valeur absolue et démontrée,
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L action, soit du curare, soit du bromhydrate de cicu-
tine sar ceite contracture pyramidale, est trés favorable.
Sous leurs influences elle diminue d’intensité et meéme,
parfois, cesse complétement.

Les crampes, gui sont des contraclions musculaires
transitoires et douloureuses par clles-mémes, sont aussi
favorablement influencécs.

Les mouvements involontaires qui accompaguent pai-
fois la contracture pyramidale, exception faite de V'athé-
tose, diminuent de fréquence et souvent, cessent comple-
tement au cours du Lraitement. .

La raideur Parkinsonienne est aussi sensiblement amé-
liorée, ainsi que celle des gyndromes Parkinsoniens post-
encéphalitiques.

Nous allons d’abord nous OCCUpPEY des effets oblenus
dans les cas de contracture pyramidale. Les affections ofl
or la rencontre sont nombreuses, suivant quil s'agit de
lésion médullaire, cérébrale, ou bulbo—protubérentiellc.

Dans les lésions de la moglle, elle atfecte le type de
paraplégie spasmodique, qui, clle-méme, revét deux
formes ; en extension ou en flexion. Dans les affections
cérébrales, elle prend le type hémiplégique et V'on sail
que, dans les hémiplégies avec contracture, les mem-
bres supérieurs se fixent d’ordinaire en flexion, tandis
que les inférieurs restent en extension. Par le traitement
cicuté ou curarique, on voit, tant chez lYes paraplégiques
que chez les hémiplégiques. la contracture diminuer
sensiblement d'intensité, tandis que les symptémes qui
Paccompagnent, surtout chez les paraplégiques, diminuer

<

de {réquence et méme, ~parfois, disparaitre complate-
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ment. Ainsi, dans les paraplégies spasmodiques de cau-
ses variées (compression par tumeur, Mal de Pott, tray-
matisme de la colonne vertébrale, myélite syphilitique.
etc.) que nous avons eues a traiter, nous avons obtenu
des résultats remarquables. Mais pour sc¢ rendre un
compte exacte de 'amélioration apportée, et de son im-
portance, il convient de rappeler les troubles dont se plai-
gnent ces malades avant toule médicalion. Chez les uns,
atteints de paraplégie spasmodique cn extension, lag
membres inférieurs sont contracturés, durs, les cuisses
fortement rapprochées, les jambes en extension sur les
cuisses, les pieds en équinisme avec un certain degré
d’adduction et de rotation en dedans. Parfois, chez ces
mémes malades, se produisent des mouvements de flexion
spasmodique des membres inféricurs, accompagnés de
sensations doulourcuses. Uns fois que le mouvement de
flexion est fait ils ont les plus grandes difficultés & repla-
cer leurs membres inféricurs en extension el méme
I’ébauche du mouvement est extrémement douloureuse.
De plus, ils sont souvent réveillés Ia nuit par une sensa-
tion de crampe doulourcuse, due au retrait spontané en
flexion de leurs membres inférieurs. Chez d’autres, l'atti-
tude en flexion s’est produite sans qu’ils aient trop souf-
fert, mais ils s’efforcent en vain, et souvent alors au. prix
de grandes douleurs, de modifier cette position, fort
génante pour eux.

. Sous I'influence du traitement, les crampes douloureu-
ses s’atténuent et le malade peut étendre les jambes par-
tiellement ou complétement avec facilité. Les mouve-
ments de retrait involontaires des membres inférieurs



gont beaucoup moins fréquents ; ils arrivent méme &
disparaitre complétement. La contracture diminue d’in-
tensité et les muscles deviennent plus souples.

La flexion, méme permanente, des membres inféricurs
est modifiée et les malades peuvent les conserver cu
extension, position moins génante et non douloureusc.

En effet, chez un de mos malades (obs. n® 2) atteint de
paraplégie spasmodique Pottique, traité d’abord par le
bromhydrate de cicutine, ensuite par le curare, les résul-
tats ont été trés satisfaisants. Avant le traitement, les
membres inférieurs conlracturés en extension, étaient
complétement raides et avaient une tendance & se rappro-
cher et A se croiser. En plus des mouvements de retrait
involontaires, des crampes, survenant surtout la nuit,
réveillaient le malade et le faisaient beaucoup souflrir.
Avec le bromhydrate de cicutine, ta conlraclure et la
raideur ont diminué. La tendance au croisement des
membres inférieurs est atténude et le malade peut tenir
ses pieds & coté I'un de Yaulre. Les crampes doulourcuses
et les mouvements involontaires, d’abord diminués de
fréquence, ont ensuite complétement disparu. Cette amdé-
lLioration n’était durable qu’a la condition que le malade
recoive, tous les mois, une série de 12 injections de
bromhydrate de cicutine, car dans l'intervalle des sérics
il remarquait un léger retour des accidents sus-mention-
nés. Par le curare, auquel nous I'avons soumis par la
suite, lamélioralion s’est accentuée. La contracture ayant
diminué davantage les membres inférizurs sont plus sou-
ples.

Chez unc malade (obs. n® 1) alteinte de paraplégie
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spusmedigue en flexion ot qui, avant le traitcment, était
repliée sur elle-méme, les Jjambes fléchics sur les cuisses,
les cuisses sur Pabdomen, nous avons obtenu, par I'em-
ploi du bromhydrate de cicutine, la suppression complétsa
de la flexion. Cette suppression de la flexion n’était, en
tout cas, durable qu’a la condition, toujours‘ la méme,
que le traitement ne sojt pas tres longtemps interrompu.
-€ curare, que nous avons employé ensuite chez cettn
méme malads, produisit les ménies effets, mais clle nous
a dit qu'elle préfere Ia ciculine, car dernitrement, éprou-
vant ql:elzlues douleurs dans las membres inféricurs, elle
a constaté que la cicutine les calmait au moins pendant
quelques heures (pas plus de trois), '

Chez Ics hémiplégiques avec contracture, les résultats
n'ont pas été moins salisfaisants. Sous Tinfluenee, soit
du cucare, soit du bromhydrate de cicutine, ct, nous
pouvons le dire dos maintenant, plus sous celle du cu-
rare, la contracture diminue, la marche du malade de-
vient plus facile, les mouvements des membres supé-
rieurs et de la main, plus libres, '

Ainsi chez un jeunc malade (obs. n° 33) atteint d’hé-
miplégie infantile avec hémiathétose. traits par Te bro.
mhydrate de cicutine, nous avons constaté une amélio-
ration considérable, tant dans le membre supérieur que.
dans I'intérieur. La contracuture étant tres atténude par le
traitement, le jeune homme marchs actuellement avee
beaucoup plus de facilité, il peut faire les mouvements
d’élévation du bras (chose impossible avant), peut plier
et étendre son coude, et se sert aisément de la main para-
lysée qui, auparavant était contracturée en flexion,
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Chez une malade (obs. n® 341 atleinte d'hémiplégic
gauche avec forle contracture, dont le début remontait
4 six ans, traitée par le curare, nous avons obtenu en trés
peu de temps, dés la fin de la premiére série, unc amé-
Lioration trés nette. Actuellement, la malade aprés avoir
regu plusicurs séries de curare peut ouvrir la main, chose
qu’elle ne pouvait accomplir avant le traitement, malgré
de grands efforts, plie et étend un peu son coude, peut
&lever son bras et mettre la main sur la téte. De plus, la
“contricture de la jambe ayant diminud, la malade marche
plus facilement. '

La contracture Parkinsonienne est, clle aussi, favora-
blement influencée par ces médicaments. On sait que,
dans certains cas, lorsque le tremblement fait défaul, la
rigidité musculaire constitue a elle seule toute la maladie.
Gelte raideur, sous linfluence du traitemomt, diminur»
d’intensité, devient moins forte, les malades sc sentent
plus dégagés, leur physionomie s’éveille, {eur parole
devient plus claire (voir obs. n°® 13, :4 et suivantes). Leos
eoffels obtenus dans les syndromes Parkinsoniens posten-
céphalitiques, sont tout a fait comparables (voir obs.
mn°® 23, 25 ct suivantes).

Mais si, dans ces deux affecticns, maladic de Parkin-
son et syndromes Parkinsonicns postencéphalitiques, la
cicutine et le curare agissent d’'une facon constante et cer-
taine sur la raideur, il y a un symplome sur lequel, lors-
qu’il existe, leur influenee ost minime ou complélenont
nulle, et ce symptdme est le tremblement. Ainsi, chez
cerlains de nos malades, nouas avons pu conslater une

légtre diminution du tremblement, obtenuc plus sou-
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vent et de fagon plus sensible avec le curare, mais cette
amdlioration était trés fugace, ne durant pas, plus de 3 a
4 heures apres I'injection, quelques fois un jour.

Il y a pourtant un fait certain. Cest que, tant dans la
maladie classique de Parkinson que dans les syndromes
Parkinsoniens - postencéphalitiques, le bromhydrate de
cieuline agit beaucoup plus sur la raideur, que le curare,
tandis’ que c’est I'inverse pour le tremblement. I action
antispasmodique de la cicutine dans ces cas, consiste en
un coup de fouel initial, sous l'influence duquel k rai-
deur diminue, sans disparaitre complétement, mais, une
fois ce résultat obtenu, il n'y a plus d’accentuation nota-
ble de Famélioration. Ce que I'on peut faire, ¢'est d'entre-
tenir cette alténuation primitive et particlle de la raideur
par 'administratiof presque continue du médicament,

Les myoclonies postencéphalitiques ou d’autre origine
sont, aussi, heureusement! influencées. Nous avons pu
obtenir par- 'emploi du bromhydrale de cicatine une
diminution notable du nombre et de Famplitude des
mouvements, et dans certains cas leur suppression com-
pléte. Ainsi chez un jeune homme (obs. n° H2) qui pré-
sentail des mouvements myocloniques involontaires sjé-
geant dans le membre sypérieur droit, nous avons obtenu
en le traitant par le bromhydrate de cicutine, a doses pro-
gressivement croissantes une diminution tellement gran-
de de ces mouvements qu’on pourrait presque parler de
guérison clinique. Dans un cas de myoclonie postencé-
phalitique (obs. n° 24) consistant en mouvemenis de
flexion et d’extension brusques de la tdte, nous avons

obtenu avec deux séries de bromhydrate de cicutine, la




suppression complote de ces mouvements, qui depuis
fort longtemps déja ne sont plus revenus. Dans un cas
d'épilepsie—myocl‘onle (obs. n°® D4) nous avons conslaté,
nar 'emploi du bromhydrate de cicutine, la diminution
des mouvements myocloniques el le soulagement du ma-
lade, tandis que les crises épileptiques n'ont été aucune-
ment influencées par le traitement.

Dans un cas de spasme facial et, plus spéecialement
d’une contracture permanente des massclers, nous avons
obtenu un résultat remarquable (obs. n° 53). Le malade,
avant le traitement, ne pouvait qu’entrouvrir Légeérement
la bouche. 11 avail une grande difficulté i parler et se
nourrissait de purées et de liquides. Apres son traitement
par la cicutine, le malade, non seulement, a moins de
difficulté & parler, mais la contracture ost & tel point atté
nuée, qu'il a pu, pour la premi&re fois depuis quatre ans,
manger de la viande.

Il résulte de ce que nous venous d'exposer qu'il y a cer-
tains symptomes sur lesquels le bromhydrate de ciculine
ot To curare ont une action certaine. Ces symptdémes sont :
la contracture pyramidale, la rigidité Parkinsonicnne,
les petils symptomes qu'accompagnent la contracture py-
ramidale (crampes doulourcuses, mouvements involon-
taires) les myoclonies, les spasmes. Il n'y a quun scul
symptome que V'on rencontre surtout dans la maladie de
Parkinson et les syndromes Parkinsoniens postencépha-
litiques, lc tremblement, sur lequel Vaction de ees deux
médicaments soil passagére et inconstante.

Pour nous résumer nous pouvons dire que, vue l'action

de ces deux substances sur les différents symptémes que
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nous avons énumérés, leur emploi est particuliercment
‘ndiqué

1° Dans les paraplégies spasmodiques en flerion ou
en extension. — Dans cette affection, le curare nous pa-
raft agir d'une facon plus énergique cl plus prompic que
I~ cicutine, qui d'ailleurs, donne aussi des résultats qui
ne sont pas 4 dédaigner.,

- 2% Dans les hémiplégies avec contracture. — L’action
du curare nous paraif aussi dans cette affection plus éner-
gique que celle de la cicutine,

3° Dans la Maladie de Parkinson, et les syndromes Par-
kinsoniens postencéphalitiques. — Dans ces affections i]
¥ a unc dissociation de l'action de ces médicaments. Tan-
dis "que le bromhydrate de cicutine a une action plus
grande sur la raideur, le curare nous sembla agir sur le
tremblement d’une fagon plus heurcuse, mais toujours
peu durable. Par contre, action de Ia cicutine sur la rai-
deur est durable, si I'on prend soin de remettre le malade
de temps en temps au traitement. Cette dissociation de
Pac¢tion du curare et de Ia cicutine nous amena & faire
Iassocxahon de ces deux médicaments, en procédant par
séries mixtes d’ injections. Nous injectons un jour de Ia
cicutine, le lendemain du curare, et ainsi de sujte

4° Dans les myoclonies postencéphalitiques ou d’autre
origine. — Dans ces cas c’est le bromhydrate de cicutine
qui nous donna les bons Iesultats que nous avons exposés,

5° Dans les spasmes. — C’ est encore le bromhydrate de
cicutine qui nous permit d’obtenir d’heureux résultats.
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Les bons cffets que nous avons souvent obtenus ne sont
pas aussi marqués chez tous les malades ; mais, dans le
plus grand mombre de cas, ils sont considérables.

Nos observations portent sur prés de Go cas.

Douze de nos malades étaient alteints de paraplégie
spasmodique, <0itl en extension, soit en flexion. Chez
neuf d'entre eux les résultats ont é1é positifs. Parmi les
trois restants, chez I'un (obs. n° 12) les effels sont dou-
teux, chez Pautre (obs. n° g), qui d’ailleurs no présenlait
quune trés légére raideur nous n'avons ricn obtenu,
chez le troisizdme (obs. n°® 3) nous avons constaté une
chose trés curicuse que nous n'avons pu expliquer, et que
nous nous emprassons de rapporter. L2 malade atteint dc
paraplégie spasmodique en flexion avec crampes doulou-
reuscs, a été traité d’abord par le curare. A la deuxieme
série on observail une amdlioration considérable. La
flexion avait fait place a l'extension compléte, les cram-
pes avaient disparu. Voulant entretenir et consolider les
résultats nous l'avons mis & la ciculine. A la 4° piqlre,
la contracturc en flexion cst revenue plus forte que jamais
et depuis, malgré plusieurs séries de curare, nous n'avons
pu la supprimer. Dix-sept ‘observations portent sur des
hémiplégies avec contracture. Chez tous ces malades i1y
4 eu une diminution plus ou moins marquée de la con-
tracture. Chez un de ces malades (obs. n° 36)) qui présen-
tait en plus de son hémiplégie, des douleurs dans la main
¢t sous la plante du pied, la cicutine a agit remarquable-
ment en diminuant I'intensité des douleurs ct la [réquen-
ce des crises de brulfire qui survenaient pendant Ta nuit.

Douze cas de syndrome Parkinsonien postencéphaliti-
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que et de myoclonies de méme nature furent favorable-
ment influencés soit par la cicutine, soit par le curare,
soit par les deux médicaments associés.

Dans dix cas de maladie de Parkinson classique, I'ac-
tion de la ciculine surtout, sur la raideur est incontes-
table.

Un cas de paramyoclonus multiplex a été presque corn-
plétement guéri par la cicutine. Dans un cas de myoclo-
nie-épilepsie, les mouvements myocloniques ont dimi-
nué considérablement sous l'action de la cicutine. Dans
deux cas de maladie de Friedrecich et deux autres de sclé-
rose en plaques les résultats ont été négatifs,
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Mode d’emploi et Dose

Autrefois on prescrivait le bromhydrate de cicutine en
potions, en solutions, en granules, aux doses de un demi
a deux centigrammes par 24 heures, en fractionnant les
doses par 1 milligramme.

Pour les injections sous-cutanées on sc servait généra-
lement de la solution suivante :

Bromhydrate de cicutine.............. © gl 50
AlcOOL & Q0% vvvivennnrarsn e 18T 5o
Fau distillée de laurier-cerise.......... 23 gr.

1 centimétre cube de cette solution correspond & o gr o~
centigrammes de bromhydrate de cicutine. On injectait
chez 'adulte, de un quart & 1 centimetre cube, c¢'est-d-dire
de B milligrammes 4 o centigrammes de bromhydrate.

M. le Professeur Pierre Marie et le Docteur Bouttier
I'ont employé, pour comimenacr, A des doses bien moin-
dres. Ils e servaient d'une solution d2 1 milligramme de
bromhydrate de cicutine, pour ¥ centimétre cube d’cau
distillée, c’est-a-dire une solution au 1/1000° I8 injee-
taient un demi milligrun{me le premier jour afin daz tater
la susceptibilité du malade, puis, pendant 4 &5 jours, ils

faisaient une injection quotidienne, en augmentant les

3T.
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doses de 1 & 3 milligrammes suivant I'état du malade et
Peffet obtenu. Avint de faire aucune injection ils véri-
fiaient 1'élat des reins et du systtme circulatoire des
malades.

Une autre maniére de procéder dont ils se servaient
était la suivante : Ils faisaient des injections bi ou tri-heb-
domadaires, la premiére étant toujours de un demi milli-
gramme. Cette méthode leur permettait d'assurer pendant
une assez longuc période de temps, la continuité dy traj-
tement, puisqu’elle évitait l'accumulation du médica-
ment. Elle permettait en plus de vérifier I'état du ralade
avant de lui faire une injection nouvelle.

Sur le conseil de M. le Docteur Boutticr et nous basant
sur le travail de M. le Professcur Richaud, sur la toxicité
du bromhydrate de cicutine, nous avons procédé, par
séries de 12 injections. intramuscu]aires, qhe nous fai-
‘sions, soit tous les jours lorsque le malade était dans le
service, soit tous les deux jours lorsque le malade venail
du dehors. La premisre injection était de 1 milligramme,
la deuxi¢me de o milligrammes, la troisitme de 3 milli.
grammes, les suivantes jusqu'd la douziéme, de 5 millj-
gramines,

Lorsque le malade avait recu quelques séries et était
accoutumé au meédicament nous n’hésitions pas & lui
admimistrer des séries entieres de 5 milligrammes et, chez
quelques-uns méme, nous sommes arrivés jusqu’a g mil-
ligrammes par jour, dose que nous n’avons jamais dé-
passée. Entre chaque série nous conseillions aux malades
un repos de dix & quinze jours que nous prolongions ou
a'brégions & volonté. Avant de commencer le traitement,
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nous vériliions toujours 1'état des reins et de Iappareil
circulatoire.

Nous n’avons remarqué, avec les doses que nous avons
employées, aucun accident toxique ou autre. Chez un de
nos malades 4 qui nous avons administré la cicutine
malgré une pression maxima de 28 e minima de 12,
nous n’avons constaté rien de particulier, sinon I'amé-
lioration de son état. Quant au curare, nous 'avons tou-
jours employé par séries de 12 injections intramusculai-
res, quotidienncs ou tri-hebdomadairés, suivant les cas.
et & la dose dc 1 centigramme que nous n’avons pas dé-
passée. Il est loujours entendu que nous prenions
mémes précautions® que pour la cicutine,
avec soin I’

les
en vérifiant
état des reins el de lappareil circulatoire. Nous
nous empressons de dire que jamais nous n’

avons obsecrvé
de signes d’intolérance.
(=] “a



Observations

Paraplégies spasmodiques
OBSERVATION ° 1

M= Pi..., 5, ans, atteinte de parap égic spasmodiquc en
flexion datant de décembre 1920, avec iroubles de sensibilits
et de sphincters. A son entrée 2 I'hopital, la malade avait les
membres inférieurs fortement contracturés, les jambes en
flexion sur les cuisses, les cuisses sur labdomen. Elle pouvait
encore, au prix de longs efforts, étendre la Jjambe droite, mais
aucun mouvement n’était possible 4 gauche. La malhenrcuse
repliée sur elle-méme, ne pouvait se mouvoir, et la nuit il luj
était impossible de dormir tant sa contracture la faisait souffrir.

Mise au ‘raitement par le bromhydrate de cicutine, clle reeut
une premitre série de 12 injections de 1 milligramme, sans
aucun effet appréciable. Apres quelques jours de repos, elle
recoit une nouvelle séric de 12 injections de 3 milligrammes
chacune. A la quatriéme piqfire a commencé a se sentir mieux,
puis. peu a peu, elle a pu mettre les membres inférieurs en
extension tandis que les douleurs, de ce  fait méme, dimi-
nnaient d’intensité. Depuis elle a recu plus de 100 injections
de bromhydrate de cicutine par série de 12 avec repos dec 4 4 5
Jours, L’amélioration constalée i la deuxiéme série sc conser-
vait, mais, dans l'intervalle des séries, la malade sentant un
léger retour de la contracture réclamait de nouveau le mdédi-
cament dont la dose a été portée jusqu’a 5 milligrammes.
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Nous avons essayé ensuite le traitement par le curare, et
nous lui avons fait une série de 12 injections de 1 centigram-
mes chacune. L’amélioration a ¢té plus compléte. Les quelques
crampes passagéres qui survenaient encore pendant la nuit
ont complotement disparu. La contracturc ayant pourtant une
tendance a revenir pendant les quelques jours de repos
qui séparaient les premiéres séries de curare, la malade recut,
presque sans interruption, plus de 100 piqiires el les résultats
s¢ slabilistrent. Depuis, elle recevait de temps en temi)s une
série de curare avec période de repos de 8 & 10 jours. En no-
vembre 1922, elle Temarque que l'action du curare est tou-
jours assez grande sur la contracture, mais les douleurs parais-
sent plus rebelles. Nous 'avons remise 3 la cicutine, 5 milli-
grammes par injection. Les douleurs se calment, mais Peffet
n'est pas durable. Aprés chaque piqire les douleurs se cal-
ment pendant deux ou treis heures, puis elles recommencent
¢t la malade attend avec impatience le lendemain pour qu’une
nouvelle injection lui apporte quelque répit.

Elle re¢oit depuis, presque chaque jour, une injection de
bromhydrate de cicutine de 3 4 5 milligrammes, suivant que
les douleurs qu’elle ressent sont plus ou moins fortes et l'effet
est toujours le méme, c’est-3-dire il y a aprés chaque injec-
tion et pendant un temps limité et relativement court, sup-
pression de la doulcur. Le fait constant est que, depuis les pre-
midres séries, la flexion a été supprimée et que la malade
garde depuis les membres inférieurs en extension ; résultat
non négligeable, élant donné que cctte position est beau-
coup plus supportable pour la malade qui, avant le traite-
ment, ¢tait une boule informe.

OBSERVATION N° 2

P. H..., 4gé de A4 ans, alleint de paraplégie spasmodique
Pottique. Les membres inférieurs® sont contracuturés, durs,
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en extension, avee tendance a se rapprocher et & se croiser I'un
sur l'autre. Ceci se passe en murs 1grg. Depuis, la contracture
devient de plus en plus forte.® Le malade ne peut plus faire
aucun mouvement et, la nuit, est révcillé par des crampes
douloureuscs. Les réflexes tendineux sont vifs. I y a de la
trépidation épileptoide et du clonus de la rotule avec réflexes
d’automatisme médullaire trés nets.

En juillet 1921, mis au traitement par le bromhydrate de
cicutine, il recoit plusieurs séries de 12 injections de 1 milli-
gramme chacune, sans aucun effect notable. La seule chose
a4 remarquer est une abolition momentanée des réflexes d’au-
tomatisme médullaire en décembre 1g21. Il n'a commencé 2
aller micux que lorsqu’en juillet 1922, son traitement fut mo-
difié. Il recut alors des sérics de bromhydrate de cicutine mais
4 doses progressivement croissantes.

Les crampes et les soubresauts ont disparu et il lui semble
qu’il retrouve un peu de force. La tendance a se croiser
qu’avaient, avant, les membres inférieurs, est diminuée etle
malade peut tenir les pieds Vun a c6té de Vautre. En méme
temps la douleur a disparu. A partir de ce moment, le malade
regoit tous les mois une série de 12 injections de bromhydrate
de cicutine el les bons effets persistent. Pour les deux derniéres
séries, nous avons porté la dose a 8 milligrammes.

Le 1°* mars 1923, nous 'avons mis au curare. Les trois pre-
midres injections ont ¢té de un demi centigrammes et les neuf
autres, de 1 centigramme. .

A la fin de la série, le malade nous dit que le curare semble
lui avoir fait beaucoup plus de bien que la cicutine. En effet,
nous pouvons constater qu’il peut maintenant écarter plus
facilement les jambes et les maintenir dans cette position,
chose impossible avant son traitement curarique. En plus,
les membres inféricurs”sont plus souples. Nous l'avons revu
derniérement, les bons effets persistent et il nous a réclamé

une nouvelle série.
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Done, amélioration certaine, commencée par la cicutine

complétée, pour ainsi dire, par le curare.

OBSERVATION ¥° 3

S. C..., agé de 45 ans, atteint de paraplégie spasmodigue
avec contracture des membres inférieurs, qui sont immobili-
sés en flexion avec crampes douloureuses.

1l a $té mis au curare : a la fin dé la deuxidme série la con-
tracture a 616 supprimée et le malade a pu élendre les jam-
bes. Croyant consolider les résultats, nous avons voulu entre-
tenir le traitement par des injections de cicutine de 5 milli-
grammes. Au cours de la série, et plus exactement & la 5° in-
jection, la contracture est revenue plus forte qu’avant le trai-
tement, et le malade refusait la 6° pigire. Depuis, nous avons
plusieurs fois essayé de supprimer cetle contracture par le cu-
rare, mais nos efforts sont restés sans effet.

OBSERVATION N° 4

Mile M. S..., 34 ans, atteinte de paraplégie spasmodique avec
crampes douloureuses et mouvements de retrait involontaires
des membres. Réflexes tendineux vifs des deux cotes. Réflexe
plantaire en extension bilatérale. Elle est traité® par le bro-
mhydate de cicutine. Dés la fin de la premiére série, améliora-
tion® manifeste. Les crampes, ainsi que les douleurs, ont
digparu.

La contracture est notablement diminuée. La malade marche
facilement, Etant restée trois mois sans traitement, elle a eu de
nouveau quelques crampes, qu'une nouvelle série de cicutine
‘supprima.




OBSERVATION N° §

D. P..., 39 ans, atteint de paraplégie spasmodique avec
crampes douloureuses survenant surtout la nuit et contrac-
tures considérables. Réflexes tendineux vifs des deux cotés,
extension bilatérale des orteils. Il a recu deux séries de cicutine
sans aucun <¢ffet. Devant cet insucceés de la cicutine, il a été
mis an curare. Au commencement de la . deuxiéme série, la
contracture a disparu, ainsi que les crampes. Depuis le mois
de juillet 1922, il n'a plus eu de pigtires et les crampes ne sont
pas revenues.,

OBSERVATION N° 6

F. L..., 44 ans, atteint de paraplégie spasmodique avec con.
tracture, crampes, surtout nocturnes, et mouvements de retrait
des membres. Il a recu cing séries de bromhydrate de cicutine.
Pendant le traitement, la contracture et les crampes disparais-
sent mais reviennent pendant le repos, toutefois moins fortes.
Mis ensuite au curare, il en regut deux séries de douze injec-
tions, Les crampes ¢t les contractures ont disparu ainsi que
les mouvements de retrait et, depuis fort longlemps déja, ne
sont plus revenues,

OBSERVATION N° 7

D. A..., 36 ans, atteint de paraplégie spasmodique avec
crampes douloureuses et contracture. Il recoit trois séries de
bromhydrate de cicutine. La contracture esl atténuétz. Les
crampes sont moins fréquentes. Pendant le repos, contractu-
res et crampes reviennent. Il regoit alors deux séries de curare,
mais n’éprouve aucune différence d’action. Les crampes et la
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contracture, diminuées pendant le traitement, augmentent au

repos.

QOBSERVATION ~° 8
B. N..., 47 ans, atteint de paraplégie spasmodique Pottique
avec raideur et crampes. [l regoit une série de bromhydrate
de cicutine. A la 5° injection, la contracture et les crampes
ont disparu sans plus revenir. Depuis plusicurs mois déja, le
malade n'a plus en a se plaindre de mémes accidents.

OBSERVATION K° g

P. F..., 3g ans, atteint de paraplégie spasmodique par myé-
lite avee raideur modérée. Il recoit trois séries de 12 injections
" de bromhydrate de cicutine, sans grande action sur la raideur

(OBSERVATION N° IO

-M™ B..., 30 ans, atteinte de paraplégie par compression
médullaire avec crampes douloureuses nocturnes. Elle recoit
une premiére série de cicutine, aprés la fin de laquelle les
¢rampes sont devenues moins fréquentes. Mais, quelques jours

apres, leur fréquence a augmenté. Elle recoit une deuxi¢me

série de cicutine et les crampes commencent de nouveau a
devenir plus rarcs. Depuis la malade’a été opérée.
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OBSERVATION N° IT

D. L..., 37 ans, atteint de paraplégie avec crampes qui sur-

< viennent deux i trois fois par jour. Nous le mettons a la cicu-

tine ; & la 6° injection les crampes deviennent moins fréquen-
tes, el, & la fin de la série, disparaissent complétement.

OBSERVATION N° 12

Ve T..., 42 ans, atleinte de paraplégie spasmodique avec con-
tractures et crampes douloureuses. Elle recoit deux séries de
bromhydrate de cicutine. On constate une légére amélioraticn

qui ne dure pas.

Paralysie agitante

OBSERVATION N° 13

C. L..., 65 ans, atteint de paralysie faciale avec syndrome

Parkinsonien, localisé surtout a gauche. Il est d’abord traité
par la scopolamine sans aucun résultat.
" Le 15 mars 1923, mis au traiterent par le bromhydrate de
cicutine, re¢oit trois séries de douze injections. La raideur di-
minue dés la premiére série. Le jour de Pinjection, il tremble
moins. En octobre 1922, il est mis au curare. Sous I'action de
ce médicament, la diminution de la raideur est plus sensible,
surtout aux membres inférieurs, et la marche en est facilitée.
Sur le tremblement, 'action est passagére, ne durant que le
jour méme de la pighire. Tl est encore en iraitement. -
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OBRERVATION N° 14

G. X..., Do ans, atteint de paralysie agitante classique.

En octobfc 1922, mis au bromhydrate de cicutine, il en
recoit deux séries ; son tremblement diminue un peu et ‘cette
amélioration dure un peu plus que chez les autres Parkinso-
niens. 1l est plus dégagé, moins raide, il marche mieux. Aprés
huit jours de repos, nous le mettons au curare. Aprés la qua-
trieme piqlre, le malade nous dit que la cicutine lui faisait
beaucoup plus de bien que cc dernier médicament. Nous
P’avons donc remis au traitement par la cicutine et Vaméliora-
tion est conservée. Il est encore en traitement.

OBSERVATION ~° 1D

V. L..., 68 aas, atteint de la maladie classique de Parkinson,
avec tremblement siégeant sur les deux membres supérieurs et
le membre inférieur droit.

Mis an traitement par la cicutine en septembre 1922, il
remarque qu’il va mienx, il est moins raide, dort mieux mais
son tremblement n’est pas influencé. En octobre, nous lai
injectons du curare. A la fin de la série, il nous dit que sa rai-
deur est notablement diminuée et que, le jour méme de I'in-
jection, il ne tremble pour ainsi dire presque pas, mais que le
lendemain matin, son tremblement revient. En tous cas, cela
le soulage beaucoup et réguliérement, tous les mois, vient &
I’hdpital recommencer son traitement.

OBSERVATION N° 16

Ve L..., 52 ans, atteinte de maladie de Parkinson avec trem-
- blement dans les quatre membres. Mise A& la cicutine en sep-
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tembre 1922, elle recoit trois séries. Dés Ia premiére injection
il y a amélioration. La malade est plus éveillée et la raideur est’
diminuée. Le tremblement est sans changement.

ORSERVATION X° 17

M. L..., 47 ans, atteint de Parkinson classique. Le tremble-
ment siége dans les quatre membres. Il a recu depuis octobre
1922 quatre séries de bromhydrate de cicutine. Les résultais
obtenus sont identiques aux auires, c¢’est-a-dire la raideur est
notablement diminuée, mais le tremblement reste sans chan-
gement, méme passager.

OBSERVATION N° 18

M. L..., 52 ans, atteint de la maladic de Parkinson. rem-
blement, surlout du bras droit, moins des antres membres. i
a recu quatre séries de cicutine. L’amélioralion. est frappante.
La raideur considérable qu’il présentait, quand nous Pavons va
pour la premiére fois, est notablement diminuée, la parole est
devenue plus nette ; nous arrivons facilerent 3 compiendre
le malade lorsqu’il parle, tandis qu’avan(, on ne pouvait dis-
linguer ses paroles. Le tremblement n'est pas modific.

OBSERVATION N° 19

N. F..., 43 ans, atteint de la maladie de Parkinson. Ne trene.
ble pas. Sous l'action du bromhydrate de cicutine la raideur
diminue, la marche devient plus facile, les yeux s’éclairent,
Ia parole devient plus distincte. A 1a fin de la troisidme série de
cicutine, détant resté plus de trois semaines sans traitement il
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remarque un léger tremblement intermittent de la  jambe
gauche. Une nouvelle série de cicutine lui produit les mémes
effets que les précédentes mais le tremblement intermittent
persiste. Nous le mettons alors au traitement mixte par le
curare et la cicutine et son tremblement devienl plus faible,
presque imperceptible el moins fréquent.

Il est encore en traitement..

OBSERVATION N° 20

M™e Ch..., 71 ans, alteinte de Parkinson depuis plusieurs
années, avec tremblement siégeant sur les quatre membres.
Elle recoit deux séries de cicutine. Soulagement considérable.
La raideur est diminuée, le tremblement est trés légérement

influencé.

OBSERVATION N° 21

R. P..., 70 ans. Parkinson depuis un an ; aprés deux séries
de cicutine Ia raideur est diminuée ainsi que son tremblement.

OBSERVATION N° 22

P. A..,, 65 ans, atteint de maladic de Parkinson avee trem-
blement siégeant dans les quatre membres, Mis de suite au
traitement mixte par le curarc et la cicutine, a constaté une
légire diminution du iremblement, et une atténuation nette de

‘ la raideur.




— 46 —

Myoclonies et Syndromes Parkinsoniens postencéphalitiques

OBSERVATION N° 23
B. J..., 4g¢ de 23 ans. Nous I'avons vu pour le premiere fois
en septembre 1ga2. IJ présentait un syndrome Parkinsonien
postencéphalitique, avee tremblement siégeant dans._les quatre
membres, ¢t une grande raideur., Le jour méme, il est mis au
bromhydrate de cicutine 3 doses progressivement croissanies.
A la troisiéme injection, il remarque une légére diminntion
de la raideur.

Le 18 ociobre 1922, quinze Jours aprés la fin de la série, la
raideur était considérablement diminuée et Ie tremblemeni
méme, élait minime. Nous avons commencé une nouvelle série
de cicutine. L’amélioration s'est accentuée et le malade a pu
reprendre son métier. Etant alors resté plus de vingt jours
sans {raitement il a vu soni tremblement revenir, e{ la raideur
augmenler d'intensité, T revint nous voir ¢t nous I'avons m;s
au traitemént par le curare. A la fin de la série, il nous dit que
le curare lui supprime pendant quelques heures presque com-
pléetement le tremblement, mais qQwil n’agit pas sur la raideur
comme le faisait la cicutine. Cette remarque du malade nous
incite a faire un traitement mixte par le curare et le bromhy-
drate de cicutine, La raideur a dimnué de nouveau, mais le
tremblement persiste, i part la suppression passagére de deux
ou trois heures aprés Pinjeetion de curare. 11 a recu depuis
plusieurs série avec le méme résultat.

OBSERVATION N® o 4

B. J..., 4g¢ dc 18 ans. Elle a présenté, aprés une encéphalite
¢pidémique, une sorte de tic consistant en des mouvements




de flexion et d’extension brusques et involontaires de la téie.
Mise au traitement ‘par le bromhydrale de cicutine ; aprés
deux séries de douze injeclions, les mouvements ont dlsparu
sans plus revenir.

E

OBSERVATION 3° 25

D7 M..., dgé de 45 ans. Médecin de 1a marine. A la suite d’une
encéphalite épidémique, il a présents une contracture de la
main droite, qui U'empéchait d’ouvrir les doigls. Apriés son
traitement par le bromhydrate de cicutine, la contracture a
disparn et le malade a pu ouvrir facilement les doigts.

OBSERVATION N° 96

D. F..., 41 ans, atteinte d’hémichorée consislant en moir-
vements involontaires du bras et de la Jambe gauches, datant
de deux ans et quatre mois, sans autres signes d’organicité.
Peut-étre sequelle postencéphalitique. Elle recoit quatre séries
de bromhydrate de cicutine. Amélioration sensible. Les mou-.
vements sont trés alténués, sinon compléiement disparus.

OBSERVATION ° 57

T. M..., 53 ans, présente un syndrome Parkinsonien eonsé-
cutif & une encéphalite épidémique datant de trois ans. Elle
recoit deux séries de cicutine. On constate une amélioration
dés la fin de la premiere série. Elle parle plus facilement, elle
: est plus éveillée, peut faire quelques mouvements avee les bras
qui, avant, le traitement, ¢taient complétement raides.

—_——
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OBsSERVATION N° 28

C. M..., 4o ans. Présente un syndrome Parkinsonien depuis
liuit mois, consécutif a une encéphalite léthargique.

Par la cicutine seule, nous n’avons obtenu aucune amélio- -
ration, mais, par l'association des deux médicaments, nous
avons constalé la diminution de la raidecur et l'amélioration

de la parole.

OBSERVATION K° 29

L. E..., 58 ans, aticint de syndrome Parkinsonien posten-
céphalitique, sans tremblement.

Plusieurs séries de cicutine ne nous ont permis d’obtenir
aucuii résultat.

OBSERVATION N° 30

M= I,.... 64 ans. Elle a eu l'encéphalite épidémique il y a
3 ans. Depuis huit mois, elle présenle une raideur qui sicge
surfout dans le cou, avec mouvements de flexion et d’extension
de la téte, crampes dans les jambes et douleurs aux épaules at
aux bras. La scopolamine, I'hectine et le cacodylate de soude
n’ont porié aucune amélioration.

Misc au bromhydrate de cicutine, elle en recoit quatre sd-
ries. Dés la fin de la premiére série, la raideur du cou diminue.
A la fin de la deuxieme série, les mouvements de la téte devien-
nent moins fréquents, elle est plus éveillée, les mouvements
des membres supérieurs et inféricurs sont plus libres. Les
crampes ont disparu ¢t les douleurs se calment peu a peu. De-
puis, 'amélioration continue et la malade est encorc en trai-

lement.




OBsERVATION N° 31

B. Ch..., 22 ans. Encéphalite il y a un an et demi. Depuis
six mois, syndrome Parkinsonien avec léger tremblement de
la main gauche.

Mise au trailement par la cicutine,” son état général s'est
sensiblement amélioré, la raideur a diminué, la parole est plus
claire, les mouvements sont libres. Le tremblement n'a pas
été influencé.

OBSERVATION N° 32

M. , h7 ans. Encéphalite il y.a trois ans. Depuis un an
et deml, e\ndmme Parkinsonien. Elle a recu deux séries- de
cicutine. Nous avons constaté une diminution sensible du
tremblement avec atténuation de la raideur ct amélioration de
la parole,

OBsERVATION N° 33

R. P..., dgé de 18 ans. 1l est atteint d’hémiplégie infantile
droile avec hémiathétose depuis age de 4 ans. Le mombre
supérieur droit est contracturé en {flexion. Les mouvements
Télévation du bras, d'extension et de flexion de Tavant-bras
sur le bras, d’extension et flexion du poignet et des doigts sont
impossibles. La contracture du membre inféricur droit loblige
4 marcher sur la pointe du pied, malgré une section du ten-
don d’Achille, faite & I'ige de six ans.

En aolt rgar, il est mis au traitement par la cicutine. A la
fin de la premitre séric, on constate une amélioration marquoe.
L’épanle et 1é coude se meuvent librement, mais le pomnct et

la main restent toujours contracturés en flexion. Le 24 sep-

fembre 1922, nouvelle série de cicutine i doses croissantes

4 T.




jusqu’d 3 milligrammes. L’amélioration s’accentue. Depuis,

tous les mois, il regoit une série de douze injections. Le 10 jan-
vier 1923, aprés avoir re¢u plus de 140 injections de bromhy-
drate de cicutine le jeune malade est considérablement amé-
lioré. Les mouvements du membre supéricur paralysé sont
remarquablement libres. Il peut élever son bras, porter la
main sur la téte, chose impossible avant, ouvrir les doigts. La
contracture étant aussi trés diminuée dans le membre infé-
rieur, le malade marche plus facilement, peut plier la jambe
sur la cuisse plus aisément. Dans 'intervalle des séries, la rai-
deur ayant tendance i revenir, de lui-méme, le jeune homme
revient alors & I’hdpital nous réclamer une nouvelle séric.

~

OBSERvVATION N° 34

M=e D..., 42 ans, atteinte d’hémiplégie gauche, avec forte
contracture dont le début remonte & six ans. Le membre sup¢-
rieur gauche est totalement contracturé en flexion, aucun
mouovemenl n’est possible. Le membre inféricur, aussi raide
que. le supérieur, géne considérablement la malade dans sa
marche. Mise au (raitement par le curare, ala 4°injection, clle
coaslate, ainsi que son entourage, qu'elle peut étendre légere-
ment les doigts de la main, et que le pouce, emprisonné avant
dans les autres doigts est maintenant libre. A la fin de la série,
I'amélioration s’est accentuée. Elle a regu, depuis, trois autres
séries de curare: Nous I'avons revue derniérement. La malade
est trés contenle, car elle peut actuellement ouvrir presque
complétement la main et faire quelques mouvements avee son
épaule. Quand au membre inférieur, au dire de la malade, i
est moins raide et elle est moins génée dans -sa marche.
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OBsERVATION N° 3D

M™ A..., 55 ang, alteinte d’hémiplégie gauche, avec con
tracture. Nous 1'avons mise au traitement par le bromhydrate
de cicutine. Ds la premitre séric, la raideur des membres su-
péricurs est atténuée. A la deuxieme série, la région lombaire
est dégagée ct devient plus libre. Les membres  inférieurs
sont moins raides. Nous continuons le traitement et P'amélio-
ration s’accentuc. La malade peut maintenant ouvrir les doigls
de la main gauche, complitement fléchis dans la paume de 'a
main avant le traitement.

OBSERVATION N° 36

G. J..., 6o ans, alteint. d’hémiplégic droite avec raideur. Ii
se plaint en plus de douleurs et de bralures dans la paume de
la main droite et a la plante du pied droit, ainsi que dans
la jambe, survenant par crises et e réveillant dans la nuit.

A la fin de la premiére série de cicutine, la raideur est pres-
quo disparue. Les briilures, qui survenzient, comme nous
I'avons dit, par crises dans la nuit, sont devenues moins {ré-
quentes. Pendant le jour, le malade soufire encore, mais moins
gquwavant son traitement. Il a recu plusicurs séries de bromihy-
drate de cicutine, dont les dernitres i 8 milligrammes. Les
résnltats sont toujours les mémes. Les douleurs sont moins
forles et les bralures moins {réquentes, mais elles n’mt pas
complétement diparu.

OBSERVATION N° 37

Mme J..., A7 ans, atteinte d’hémiplégie gauche, avec con-
iracture considérable. Elle ne peut ouvrir la main, les mou-
vements des membres gauches sont irds limités. Elle a regu
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qualre séries de cicutine. La malade peut mainfenant ouvrir
un pen la main el sa marche est plus facile.

OBsERvAaTION N°® 38
C. B..., atteinte d’hémiplégie gauche flasque, mais se plaint

de douleurs fortes dans les membres malades. Elle a recu deux 3
séries de bromhydrate de cicutine sans aucun rdsultat.

»
OBSERVATION N° 39
Mme R..., 6o ans, hémiplégic gauche avee contracture, da-
tant de 3 ans. Elle a recu trois séries de cicutine. On conslate

une diminution notable de la raideur et une plus grande faci-
lité des mouvements. )

OBSERVATION N° foO

J. R..., 3t ans. Hémiplégiec gauche avec forte contrac-
ture. Soubresauls dans la jambe gauche pendant la nuit. Elle

a regcu deux séries de cieutine. La contracture est diminuée.
Flle a ét¢ mise ensuite au curare. Les crampes nocturnes onl
disparu, 'amélioralion gest accentuée. La malade est encore
en traitement.

OBSERVATION N° /1

M=¢ D..., 56 ans. Hémiplégic droite qui remonte 3 6 ane,
avec raideur el douleurs. Deux séries de cicutine. Diminution

sensible de la contracture.
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OBSERVATION N° 42

N. F... Hémiplégic ganche avec contracture. Deux séries
de cicutine. Pendant le traitement, diminution de la contrac-

ture, qui revient au repos.

Opsenvarioy 8° 43

B. E..., 36 ans. Hémiplégic gauche avee contracture. Il a
recu trois séries de cicntine. La contracture est diminuée. Le
malade nous réclame toujours de nouvelles injections qui,

dit-il, le soulagent un peu.

OBSERVATION N° 44
P. L..., 35 ans. Hémiplégic droite avec contracture. Rire
spasmodique, aphasie. Deux séries de cicutine. Diminution de

la contracture.
OBSERVATION N° 4D
N. Ch..., 50 ans. Troubles sensitifs du cOté droit, douleurs

du cdté gauche. Couche optique probable. Une séric de cicu-
fine a supprimé radicalement les douleurs.

OpsEnvaTion ~° A6

Ch. B..., 34 ans, alteint d’hémiplégie gauche avec contrac-
ture.
Trois séries de cicutine. Diminution certaine de la raideur.
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Marche plus facile. Le malade peut maintenant se servir un
peu de sa main. .

OBsErvation N° 47

L. Ar..., 53 ans. Hémiplégie gauche avec contracture consi-
dérable. Trois séries de cicutine. Diminution de la contracture.
Le malade marche plus facilement. Une série de curare.. Mémes

résuliats.
OBRSERVATON 2° 48
D. H..., 456 ans. Hémiplégie droite avee forte contracture,

Peux séries de cicutine. Amélioration considérable. Le malade
peut élever le bras, metire la main sur la téte, il marche avec

facilité.
»
OBSERVATION N° 49
D. L..., 6o ans. Hémiplégie droite, depuis trois ans, avee

contracture. Deux séries de cicutine. Diminution de la con-
tracture,

OBsERVATION N° §o

M. J..., 42 ans. Hémiplégie droitc avec trés forte contrac-
ture. La malade ne peut absolument pas remuer le bras. Le
pied, complétement contracturé, rend la marche difficile. Deux
séries de cicutine. Les mouvements du bras sont revenus. Ceux




de Vépaule sont limités, mais plus libres gqu’avant le traitement
Le pied est moins raide et la marche plus facile.

OBSERVATION N° DI

S. L..., 48 ans. Présente du tremblement avec raideur, ot
mouvements myocloniques dans le bras droit. En plus, lour-
deur douloureuse dans Je méme membre. Aprés son traitement
par la cicutine, elle constate une atlténuation des mouvements
myocloniques ainsi que de la raideur. Elle est plus agile dans
son travail. La douleur est moins forte. Restée sans traitement
pendant trois semaines, clle a observé que I'amélioration
s'effacait. Nous l'avons remise au traitement et la malade va
micux de nouveau.

OBIERVATION N° D2

G. V..., 26 ans. Il est atteint depuis son enfance d'un petit
iremblement des membres, qui & V'age de 12 ans, & la suite
‘@une bronchile, s'est amplifié. Depuis, lc tremblement aug-
mentait graducllement &’intensité et, en plus, le malade présen-
tait des mouvements myocloniques si¢geanl dans le membre
_supérieur droit. A I'dge de 17 ans, le malade ne pouvait plus
Gerire. En aotit 1922, est mis & la cicutine, Dts la troisieme
injection, il constate que les mouvements myocloniques dimi-
nuent d’intensité et de fréquence, ainsi que le fremblement. It
a depuis, recu trois séries de cicutine, et il était presque com-
plétement débarrassé des secousses myocloniques, lorsque,
tout dernicrement, il s’est noyé accidentellement dans la Seine.




OBSERvAaTION N°® 43

P. J..., 4gé de 59 ans, Depuis janvier 1914, il est atteing
d’une contracture de masséters, accompagnée d’une sorte de
tic, consistant en une occlusion brusque des paupiéres. En
juillet 1914, nous dit-il, son médecin lui fit une injection da
cocaine a I'angle interné de Veeil droit, et Pocclusion spasmo-
dique des paupiéres disparut aussitot. Mais la contracture des
masséters persiste et le malade, ne pPouvant ouvrir suffisan-
ment la bouche pour mastiquer, se nourrit de purées et de )j-
quides. Quand le malade parle, lesmusclesdela face et du cou
sont contractés. En plus, il se plaint de forts maux de tdte.
Aprés une série de cicutine, les maux de 1éte sont supprimés,
La contracture des masséters est diminuée. Une deuxiéme
série-améne une amélioration considérable, Les masséters sont
beaucoup moins contractures et le malade, pour 1a premidre
fois depuis 4 ans, a pu manger de la viande,

OBseRvaTION N° D4
.

M. D..., 25 ans. Est atteint d’épilepsie-myoclonie. Sous
Iinfluence du bromhydrate de cicutine, les mouvements myo-
c]bnidues s'atténuent et le malade est soulagé. Nous n’avons
observé ancune action sur les crises épileptiques elles-mémes
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Coneclusipns

Il semble incontestable que le bromhydrate de cicutine
et le curare, aujourd’hui un peu délaissés, méritent de
reprendre une place importante dans la thérapeutique.
Dans les contractures d'origine pyramidale, le curare et
la cicutine, en diminuant I'hypertonie musculaire, peu-

" vent rendre de grands services et sorit des puissants adju-
vants du traitement par le massage et la mobilisation arti-
culaire.

Cette heureuse action s'observe aussi bien dans les cas
d'hémiplégie avec contracture, que dans les paraplégies
spasmodiques, en extension ou en flexion, quelle qu’en
soit 1’étiologie. ’

Dans la maladie classique de Parkinson ainsi que dans
les syndromes Parkinsoniens postencéphalitiques, ces
médicaments n’ont aucune influence durable sur le trem-
blement. Par contre, la diminution de la raideur est si
marquée et soulage tellement les malades, que leur
emploi, dans ces affections, nous parait justifié.

Dans les myoclonies, tant postencéphalitiques que
d’autre origine, leur indication est aussi légitime. Par
leur emploi, on obtient une atténuation de ces symptd-
mes qui peut méme aller jusqu’a leur cessation.
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Bien quon puisse employer des doses trés fortes de
bromhydrate de cicutine, allant d’aprés les expériencces
du Professeur Richaud , jusqu'd onze et méme seize cen-
tigrammes, nous avons obtenu des résultats générale-
ment excellents avec des doses relativement f[aibles,
puisque nous n’avons jamais dépassé neuf (0,009) milli-
gr:mmcs. .

Nous avons employé des séries de douze injections.
quotidiennes ou trihebdomadaires, & doses progressive-
menl croissantes, en commencant par un ou trois milli-
grammes et augmentant progressivement la dose pour
atteindre cing et méme neuf milligrammes, suivant les
cas, lors des dernidres injectiofis de la série.

Quant au curare, la dose que nous avons employée est
sensiblement plus forte, puisque nous procédions par
séries de douze injections, quotidiennes ou trihebdoma-
daires de {0,01) un centigramme chacune, dose¢ que nous
n’avons pas dépassée.

Les résultats obtefius sont aussi remarquables.

1l résulte de nos observations, qu’il y a certains symp-
tdmes que le bromhydrate de cicutine influence mieux
que le curare, tandis que, pour d’autres, on observe un
résultat contraire. )

Les cas ou la cicutine agit mieux sont les suivants
o) La contracture peu marquée des hémiplégiques ;

b) La contracture légére et au début, dc la paraplégie
spasmodique, ainsi que les symptémes qui Paccompa-
gnent, crampes douloureuses, mouvements de retrait
involontaires des membres inférieurs, etc.
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¢) Les myoclonies postencéphalitiques, el celles de
cause encore indéterminée, rangées sous la dénomina-

tion de paramyoclonus multiplex.

d) Les spasmes.

Les cas ou le curare nous a donné des résultats sensi-
blement meilleurs que le bromhydrate de ciculine sont

les suivants :

a) La forte contracture pyramidale, que l'on rencontre
dans 'hémiplégie ou dans la paraplégie spasmodique et
dont le bromhydrate de cicutine n’a pu venir & bout.

) Le tremblement Parkinsonien (cffet peu durable).

Le rapport cntre la thérapeutique employée et les vé-
sultats obtenus, nous scmble prouvé par le fait que l'in-
terruption de la médication est fréquemment suivie de
réapparition ou d’accentuation des symptomes, suppri-

més ou atténués aupﬂrﬁ“’ﬂnt par elle.

I association des deux médicaments nous a donné par-
fois, chez les Parkinsoniens et les syndromes Parkinso-
niens postencéphalitiques, d’assez heureux résultals. Au
point de vue pratigque, SOUS réserve de la surveillance mé-
thodique du foie, des reins, du pouls, et de la tension
artérielle, Pemploi, tant du bromhydrate de cicutine que
du curare, aux doses sus-indiquées, ne nous a jamais
donné le moindre ennui. Jamais nous n’avons observé de

signes d’intolérance.

T TR Y
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Nous estimons donc qu’il y a lieu de donner a ces deux
médicaments une part importante dans la thérapeutique
de quelques 4tats spasmodiques.

Vu le Doyen, Vu le Président,

ROGER. A. RICHAUD.

Vu et permis d’'imprimer- :
Le Recteur de U'Académie de Paris,

APPELL.
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