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INTRODUCTION

Parmi lesaccidents de la médvi‘cation arsényobenzo]ique,
il est un groupe de phénomenes, habituellement passa--
gers, ne laissant au malade que le souvenir de quelques
minutes d’angoisse, qui n’en constiluent pas moins un

_obstacle grave a la poursuite de ce traitement : ce sont »
ces accidents congestifs que M. Milian a décrits sous le
nom de « Crises nitritoides » pour leur ressemblance
avec les phénomeénes produils par P’inhalatation de va-
peurs de nitrite d’amyle. o

Crest dire intérét pratique que com porterait une con-
naissance parfaitedela pathogénie de ces accidents, qui
permette, s'ils se produisent, d’étre mieux armé pourles
juguler rapidement, et, mieux encore, d’arriver-a les
prévoir et a les éviter A coup sur.

Chez les malades qui ont fail des crises nitritoides,
l’examen atientif peut-il déceler des troubles dont la
constatation chez un nouveau malade 2 traiter permet-
tra de suspecter sa tolérance et imposera une prudehce
particuliére ? . o

Des le début des crises _mitritoides, 'on-invoqua pour.

Pexplication de ces accidents, l'insuffisante alcalinisa-
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tion de la solation, le 606, sel acide, devant é&tre neutra-
lisé par la soude, et une constitution anatomo-physio-
logique par_tiduliére, ot Pinsuffisance surrénale Jjouait
un grand réle, — théorie que confirma Pemploi préven-
tif et curatif de I'adrénaline.

En 1920, M. Lortat .facob, A la Société de médecine de
Paris . signalait la fréquence des troubles thyroidiens
chez les intolérants aux arsénobenzols. )

Enfin, dans une récente communication a la Socidd
de Darmatologie el de sypliiligraphie (en juillet 1923)
MM. Georges Lévy et Juster insistaient sur la constata-
tion, pour ainsi dire de régle, de troubles endocriniens
plus ou moins accenfués chez ces malades. ,

Ce sont les recherches entreprises au Dispensaire de
M. le Professeur Jean'selmaq'ue nous nous proposons
d’étudier ici : - ,

'Dans lous les cas qui serviront de base a ce travail,
il s’agissait de traitements par le novarsénobenzol, sel
neutre, a I’exclusion du salvarsan, sel acide ; Ic¢ facteur
défaut d’alcalinisation de la solution ne joue donc pas.
Nous n’avens pas non plus retenu pour nos études
ces crises nitritoides que I’on voit parfois se produire
-Coup sur coup dans les dispensaires, et ‘dont Ia cause
doit étre recherchée avant tout dans un défaut de
préparation ou une altération du produit, comme e
prouve bien Ja diéparition de ces accidents par 'emploij
d’une autre série de néosalvarsan. Nous nous sommes

limité ainsi aux cas on Tintolérance du sujet semblait
bien particuliérement en cause,




LA CRISE NiTRITdiDE ET SA PATHOGENIE

A) La crise nitritoide

‘Voici la description donnée par M. Mlllan de la crise

nitritoide : (1)

»

T

p

B4

b4
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4

=

« Pendant Pinjection, si elle est faite lentement, une
minute ou une demi-minute aprés, si elle est faile ra- ,
pidement, le patient se sent mal & ’aise. Une [inquié-

> tude, un malaise ’envahit, indéfinissable. Le visage se

congestionne légérement. Le malade sent son cceur
battre, le pouls résonne dans les oreilles. Puis la rou-
geur augmente : le visage est rouge vif, vultueux,
yeux injectés, lévres gonflées.

« Celte congestion du visage est formldable figure
rouge violet, lévres tendues, luisantes, violacées , les
yeux, injectés de capillaires, sont larmoyants. La lan-
gue est grosse, emplissant la bouche. En méme temps
se produit un fourmillement des membres, chatouille-
ment el sensalion de gonflemenl de I’épiglotte qu1 ‘pro-

voque d’'abord une petite toux seche, puis' une nau-

(1) La Crise niiritoide (4nnales des Mal. vénér. janv. 1gar).
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» sée et consécutivement un effort de vomissement. Le
» pouls, extrémement rapide, monte & 100, 120, 130.
» Surviennent alors des vomissements trés bénibles,
o avec efforls violents rejétant le contenu de ’estomac,
~ » aliments ou mucus, salive, et parfois quelques cra-
chats sanglants, ou méme du sang presgue pur.
« A ce moment, l’angoiése est extréme, le malade a
» Pimpression d’une mort imminente. Peu i peu, le
pouls se ralentit, faiblit, la face palit de plus.en plus,
» le facies se grippe, le nez s’effile, 1a voix se casse : vé-
ritable aspect péritonéal.
« Pat:allélement, le pouls tombe & 100, puis 8o, dimi-
» nue d’amplitude et finalement s’éteint. Quelques se-
» condes passent, 20, 30, enfin le pouls reparait, fili-
b ,forrrie«d’g;hor"d, puis rapidement mieux frappé.

« A ce moment, les picotements et le gonflement des
» lévres ont disparu, et au- bout d’une dizaine de mi-

v

=

)

3

<

T

-

» nutes de décubitus, le malade se léve, un pea péli, un :

b4

peu fatigué. Il est hors de danger et peut Fentrer chez
» lut, »

Telle est la forme commune de la crise nitritoide ;
M-.-Miian- en déerit encore une forme syncopale d’em-

blée, des crises asthmatiformes,des crises localisées, des -
% ‘ ;

accidents hémorragiques:

B) ‘Théoyries pathogéniques invoquées

-« Pour M. Milian, il est impossible de ne pas voirdans . -

fes manifestations de P’intolérance arsenicale des trou-
bles profonds du-tonus vasculaire, qu’il s’agisse de erise
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nitritoide ou d’apoplexie séreuse, cette derniére ne se
différenciant de la précédente que par sa localisation et
considérée comme la « crise nitritoide du cerveau », plus
tardive seulement parce que due & une a}ctidn toxique
non par le 606, mais par des produits de décomposi-
tion secondaire. Deux facteurs jouent un grand rdle
dans la production de ces accidents. Une constitution
humorale favorisant la décomposition du sel arsenical,
P’acidité relative du sang,et d’autre part une constitution
anatomo-physiologique favorisant la vaso-dilatation,
constitution & laquelle il donne ledonne le nom d’ « ec-
tasophile » : le systeme sympathique, la surrénale et
d’une fagon générale tousles organes riches en.cellules
chromaffines, glande carotidienne de Luschka, glande
_coccygienne, par leur action combinée créent un état
d’équilibre vaso-moleur qui se trouve particuliérement
instable chez ces eclasophiles, par suite de 1’altération
de 'un ou l'autre de ces organes.

8 Par la suite, d’autres théories sont apparues : cer-
tains syphiligraphes se sont efforcés de rapprocher du
choc anaphylactique les accidents arsenicaux : en 1911,
M. Ravaut, groupant certains accidents nerveux graves,

- certaines manifestations cutanées comme des érythémes,
des éruptions urticariennes consécutlives aux injections
arsénicales, insistait sur leur origine humorale.

« Des ce moinent, écrit M. Ravauten 1921, j’assimi-

_lais ces accidents 4 ceux de Panaphylaxie, et Pavenir a
moniré que pour certains d’entre eux cette origine peut
&tre invoquée ; pour d’autres, cette pathogén'ie est peut-
étre discutable ». Lo :




Les auteurs qui défendent cette conception invoquent
surtout ’hypersensibilité provoquée chez les malades
qui, tolérants pendant une série d’injections deviennent
intolérants & la suivante, tel malade ayant supporté
90 centigrammeé sans aucun malaise ne peut plus rece-
voir ‘o gr. 15 ou o gr. 30. Il y aurait 12 un phénomeéne

_analogue 4 Panaphylaxie sérique.

v De cette conception, il faut rapprocher enfin celle
quiconsidére les accidents du 606 ‘comme relevant d’un
choc colloidal.

La crise sanguine (chute de la tension artérielle, leuco-
pénie, chute de I'indice réfractométrique, troubles de la
coagulation), se monire trés nette et a été affirmée par
Danysz, Emery et Morin, Leredde et Drouet.

Quoi qu’il en soit de ces diverses théories, en faveur
du réle des glandes a séerétion interne dans la pathogé-
nie de Ces accidents, divers arguments peuvent étre in-
voqués, lirés :

de l'examen des. malades qui font des c‘mses nitri-
toides, et .chez qul Pon décele des troubles endocri-
niens;

' du tableau clinique et du. mécanisme méme de ces ac-
cidents ;.

de Paction des prodults de sécrétion de ces glandes ou
des extraits glandulaires ; '

du réle, dans les phénoménes de choc, du sympathi-
que, lui-méme sous la dépendance des glandes endocri-
nes, et du rdles-des glandes endocrines dans Pélabora-
‘tion de la diathése colloidoclasique ou dans la sensibili-
sation anaphylactique.




CRISES NITRITOIDES ET CAPSULES
SURRENALES

\

Dés le début des traitements par les arsénobenzols, les
autcurs onl été frappés par l’analogie des accidents
graves causés par cette médication avec les symptomes
de linsuffisance surrénale aigué, et pour prouver le
role des surrénales, on réunit tout un faisceau d’argu-
-menls. '

1° L’asthiénie brusque dont sont frappés les malades
qili, élendus sur le dos, ne peuvenl bouger, remuer un
membre, parfois a peine parler ; les phénomeénes diges-
tifs, vomissements el diarrhée, enfin les convulsions épi-
leptiformes, suivies de coma; le teint plombé, la cya-
nose, la respiration irréguliére, I’hypotension artérielle
avec arythmie, n’est-ce pas 14, comme I’a fail remarquer
M. Léon Bernard, la description du syndrome d’insuffi-
sance surrénale aigué ? La ligne blanche surrénale est
pour ainsi dire constante au cours de la crise.

2° Dans certains cas, l'autopsie est venue apporter la
preuve formelle d’une 1ésion des glandes surrénales : tels
le cas de Wechselmann, ou I'on trouva une tuberculose
caséeuse des capsules, chez un sujet mort avec des doses
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trés faibles de salvarsan, o;10 & 0,15 centigr. ; tel le cas
de Martin, Darré et Géry ou il s’agissait d’hyperépiné-
phrie avec capsules hyperplasiées.

3¢ L’adrénaline donnée par voie buccale ou hypoder—
mique avant l’m]ectmn d’arsénobenzol peut empécher la
crise nilritoide de se produire, et I'injection sous-cutance
de ee produit jugule en général la crise déclanchée. Le
mécanisme de celte action, pour M. Milian n’est sans
doute pas uniquement d’ordre vaso-comstricicur, “car
cerlains symptomes, tels que P’asthénie et la fievre sont
é‘galement influencés favorablement par l'adrénaline, et
les vaso constricteurs purs, comme lergolinine, n’ont
-qu’uneé action médiocre ou nulle. .

4° En Pabsence de tout, moyen pratique de doser
Padrénaline circulante, M. Milian' donne une preuve en
quelque sorte d’expérimentation clinique, de linsuffi-
sance des sécrétions surrénales chez les « eclaso-
philes» : :

Si Pon injecte 4 un sujet normal 1 milligramme 1/2
d’adrénaline en injection sous-cutanée, ou 1/10° de milli-
-, gramme en injection-intraveineuse, on: observe un cer-
tain nombre de symptomes révlatears de l'action du
médicament : tremhlement généralisé, palpitations, pa-
teur marquée du visage. Chez les eclasophiles, de pa-
pneil‘les'doses sont. sans. effet apparent, ou ne donnent
qu’une réaction 3 peine esquissée.

"Or les recherches de MM. Léon Bernard et Bigard ont
‘moniré.que de tous les poisons minéraux, I’arsenic est
un de ceax.qui frappent le plus électivement et le plus
‘ ,ptofondément les glandes.surrénales, y. déterminant un
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type de lésions dégénéralives nettement individualiséces,
différentes notamment de 'intoxication mercurielle.

La syphilis d’antre part frappe elle-méme fréquem-
ment la surrénale : MM. Queyrat et Feuillié ont montré
la présence de nombreux tréponemes dans ‘les capsules
de P’hérédo-syphilitique; pour lui aussi la faiblesse du
pouls, ’abaissement fréquent de la tension artérielle, la
provocation facile du phénomeéne de la raie blanche, un
certain degré d’asthénie chez les syphilitiques'a la pé-
riode primaire et secondaire, la fréquence des lésions

_pigmentaires chez les syphilitiques, sont des témoins
de Dlatleinte & peu prés constante des capsules surré-
nales dans la syphilis acquise.

11 est des sujets chez qui, par suile d’un état congéni-
tal, ou plus souvent d’une atteinte au cours d’une ma-
ladie infectieuse, la glande surrénale ne peut suffire
qu’a un petit travail : il y a débilité surrénale ; que les
capsules aient & faire face & un surcroit de besogne,
‘méme léger, 'insuffisance éclate. Entre autres fonciions,
la surrénale a une fonction anlitoxique, détruisant en
particulier les poisons qui proviennent du travail mus-
culaire : si la surrénale débile suffit juste aux condi-
tions normales, on s’explique que les accidents puissent
apparaitre par exemple lors d’'une série d’injections
d’arsénobenzol failes a un sujet en plein surmenage
mus?:ulaire, et tolérant lors des séries faites auparavant
en période de repos. L’administration de salvarsan a pu
déterminer le surcroit de lésions surrénales qui a dé-
clanché les accidents. De la la recommandation faite
habituellement aux malades, pour ménager leur adré-
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_naline, d’éviter toute fatigue pendant la durée du traite-
ment arsenical. ' '

Troubles observés

Avant d’entreprendre chez un syphilitique une série
~d’injections d’arsénobenzol, 'examen le plus attentif
.devra rechercher les moindres_indi(':es de ceite alteinte
surrénale, en gémnéral a peu préscomplétement latente :

‘Les maniféstations les plus frustes du syndrome addi-
sonnien font défaut : I’hypotension manque ou est fort
- peu marquée. Les douleurs lomban‘es les troubles di-
gestifs, la mélanodermie sont absents. La ligne blanche
-n’a de valeur que joinle & certains symptomes de dé-
. pressnon (abatlement ‘somnolence,tendance a I’bypother-
mie, hypotens:on) Seuls les ‘symptémes musculaires
peuvent se présenter avec une certaine nellelé : il s’agit
de sujels asthénviques, se plaignant d’étre loujours fati-
-g-ues, dés leur lever ou & l'occasion d’un ef‘fort méme
.;mlmme, apathlques, inaptes au travail.

St un interrogatoire serré réveéle semblables troubles, .
sans doute la méfiance sera de rigueur, mais ce sont Ia
indices trop communs pour permetire d’affirmer a coup
stir. la débilité des surrénales chez ce sﬁjet.




CRISE NITRIPOIDE ET CORPS THYROIDE

A. — Troubles observés en clinique

Si les phénomenes de dyssurrénalie échappent si
souvent lors de l’examen le plus consciencieux des
malades, -Patiention peut étre attirée par des troubles
o traduisant le malfonctionnement d’autres glandes endo-
C crines, de la thyroide en particﬁlier.

Parfois, c’est un corps thyroide légéremeht saillant,
parfois méme un véritable goitre ; dans d’autres cas, la
glande a un volume norrhal, mais préseme, ainsi que
Pa signalé M. Lortat-Jacob (1), & la suite de chaque
injection arsenicale, une légére hypertrophle, traduai-
sant la congestion de 'organe. C’est la constatation d’un
léger degré d’exophtalmle, ou au contraire un regard
brillant avec des yeux enfoncés ; un tremblement, vi-
bratoire rapide, des ballements artériels violents et préci-
,pités_qui-imposen‘t 'idée d’unbasedowisme fruste et ame-
nent & rechercher d’autres signes d’un trouble thyroi-
dien. Examinant le pouls, souvent au repos on le trouve

() Lda-rA-r-JAcos 1 Progrés médical, 17 juillet 1gzo0.
LaAFoNT . a
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aux environs de 70, mais on le voit s’élever & 9o, 100 .
pulsations par minule pour des causes qui chez un
sujet normal n’entrainent pas de tels effets ; souvent
méme celle augmentation brusque se produit sponla-
nément, au repos, sans cause directement apparente.
Ces malades accusent des palpitations pénibles, des
bouffées de chaleur sans raison, des alternatives fré-
quentes et rapides de rougeur et de péleur des tégu-
menls, avec des sueurs plus ou moins abondantes sié-
geant sur tout le corps, ou prédominant sur _telle ou
telle partie dua- corps, particulierement
front

X

a la face, au

Drautres seplmgnent d’8tre frileux, de ne réussir _]a-
mais 4 se metire a Pabri du froid. Souvent, ils ont des
ced¥mes blancs, paqsagers, localisés aux pieds, aux
mains, aux paupneres que 'on trouve enflées surtout le
matin. Mais encore, elarglssant Pinterrogatoire, on dé-
couvre qu’ils sont sujets & des crises brusques de diar-
rhée qui, dans certains cas, ont pu ouvrir la scéne, pre-
miers s:gnes longtemps méconnus d’une “dysthyroidie
‘ddntle tableau n’a été comp]été que plus tard par l'ap-
parmon des troubles vaso-moteurs, de instabilité du
pouls et du tremblement.

Enﬁn, dans certains cas, on observe chez de tels su-
jets ala sunte d’anectxons d’arsénobenzol, une fievre
élevée, accompagnée de symptdomes d’intoxication et de
dyspnee, " @’instabilité cardlaque, d’une tachycardie
accentuée (ui persistent parfoxs apres disparition de
Vhyperthermié.

Cette fievre prend a]orgs, pour M. Lortat-J acob, « Yim-
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portance d’un symptome qui révele encore la méio-
pragie glandulaire, comme si I'injection arsenicale avait
provoqué une rupture d’équilibre, imminente, chez
ces sujels, et avait ainsi occasionné I’élaboration de
sécrétions toxiques complexes el PPabsorption rapide de
composés organiques a la fois arsenicaux et thyroi-
- diens, de nature encore indélerminée, dont les actions
nocives se font encore plus sensibles du fait de I'éléva-
tion thermique ».

M. Lortat-Jacob, aprés avoir rappelé l'existence de
Parsenic & I’état normal dans le tissu de la glande thy-
roide et le réle adjuvant des petites doses de liqueur de
Fowler pour seconder 'administration de I'iodothyrine
dans la maladie de Basedow, cherche a expliquer ce
fait d’observation fréquente que ’'administration rapide
et massive de composés arsenicaux dans le torrent cir-
culatoire, apporte chez les dysthyroidiens un ébranle-
ment subit dans la fonction thyroidienne, dans ses
sécrétions et dans leurs actions sur l’organisme, faisant
€clore les accidents : il y agrait pour lui dans toute dys-
thyroidie « une allergte arsenicale, pour ainsi dire,. pou-
« vant étre le fait soit d'une insuffisance constante des
« combinaisons arsenicales organiques dans le corp_s.'
« thyroide, soit d’un excés ou d'une perturbation dans
« leur constitution colloidale... Un des éléments de la
« crise colloidale pourrait provenir, soit du fait de la
«bsurrénale, comme 'admeitent certains auteurs, soit
"« chez certains sujets prédisposés, de la thyroide ».
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“ Ce role du corps thyroide a depuis éLé bien mis en
év:id'ehcie'da;i‘s une observation de MM. Widal, Abrami,
ét de Gennes : (1) il s’agit d’une malade chez qui appa-
caissent des crises d’asthme 2 la puberts, crises qui se
réprbdhisent jusqu’a la meénopause, remplacées ensuile
par des crises de dyspnée matinale ; celte malade sen-
sibilisée au pollen de roses, apres la ménopause pré-
senta des symptomes de myxcdéme, dont Popothérapic
thyroidienne amena la disparition en méme temps que
la cessation de tous les troubles préCé’dentS; des que
Pon: arrétait la médicalion opothérapique, I'équilibre
cessait et les troubles reparaissaient. , h
~« On voit ‘chez cette malade, disent ces auleurs, a
« Pévidence la diathése colloidoclasique créée et entre-
« tenue par des troubles du fonctionncment des glandes
« endocrines, 'ovaire d’abord, puis la thyro‘l'dd, rendre
« en outre possible Pinstallation d’an état d’anaphy-
.« laxie respiratoire, et ’on voit. guérir temporairement
« cette diathése et disparaitre la sensibilisation, pen-
« dant le temps -qu’on_ rétablit équilibre sanguin, en
« suppléant par Popothérapie au fonctionnement défec-
« ‘tueux de la glande maladg »- ' R
"/« Par quel mécanisme exact le trouble endocrinien
.« pefmet—il'-lféclosidn de Panaphylaxie ? Le probleme
« est ceriainement  complexe. 11 est probable que les
« altérations de glandes a sécrétion interne provoquent
« une perturbation_»dans le fonctionnement des appa-
.rei'ls..ﬂgo-sy’mpathiques’dont les recherches récentes’

Kt

T (0 WAL, ABRANI, DE GENNFS 1 collodoiclasie et glandes endocrines.
Presse Médic, 6 mai 1922, :
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ont montré le role considérable dans la symptomato-
« logie des phénomenes de choc. Il est non moins pro-
« bable d’autre part que le défaut ou I'exces dans le
« milieu sanguin des produits de sécr étion des glandes
« endocrines, réalisent des conditions d’instabilité col-
« loidoplasmatique propices a Péclosion des phéno-
« ménes d’anaphylaxie ».

Pareilles opinions g’appuient encore sur des argu-
ments d’ordre expérimental :

1° Les chiens morts d’anaphvlaxne expérlmentale pré-
sentent des lésions thyrmdnennes 3

2° Et, d’aulre part, ablation de la thyroide met le
cobaye a Pabri du choc anaphylactique, & condition
d’éire effectuée avant l’mJectlon preparante ce qui ten-
drait & prouver qu’elle s’oppose, en pareil cas, a la sen-
sibilisation elle-méme. (Expériences de Lanzenberg et
Képinow).

- Ainsi,que la crise nitritoide soit la traduction des pro-
priétés vaso-dilatatrices de l’arsénobenzol chez des su-
jets présentant un trouble du tonus vasculaire, qu’il
s'agisse de choc colloidoclasique ou d’anaphylaxie, le
corps thyroide semble bien jouer un rdle important
dans 1'élaboration des troubles humoraux qui sont 3 la
base decet accident. Quel est le mécanisme exact de
cetle action ? La composilion des séerétions thyroi-
diennes, Paction du corps thyroide sur les ‘phénomenes
circulatoires et sur la constitution intime de nos hu-
meurs nous sont encore Lrop mal connues pour per-
mettre quelque précision-a cet égard. o




CRISES NITRITOIDES
ET TROUBLES GENITAUX

L’examen détallié des’ malades qui font des crises ni-
tritoides révéle avec une rare.fréquence des troubles
~dans.le fonctionnement des. glandes génitales :

a) Chez la femme. — Il est rare de ne pas observer
quelque anomalie de la menstruation : /
Tanlot par suile d’hystérectomie totale, la fonction
ovarienne est supprimée, tantét les régles se sont peu &
" peu taries, réalisant une ménopause précoce, ou bien
“elles sont irés diminuées ; tanidt encore, elles sont
trés augmentee%, verltables ménorragies. Dans certains
" cas, le trouble porte encore sur la durée, qui pevt se
prolonger ou au contraire etre trés écourtée. Elles s’ac-
ompagnem ou sont dnnoncees par des douleurs de vio-
lence variable, par les troubles de caractere les plus
dlvers, par des phases d émotivité exagérée, de depres—
' sxon melancohque ou au contraire d’hyperactwnte Dans -
deux cas, nous avons observe une augmentatlon brus-
" que de. l’écoulement menstruel jusque la normal, et

immédiatement aprés, & Pinjection suivante de 914, une
crise nitritoide. :
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Nous avons vu ces troubles ovariens s’accompagner
‘d’une augmentation rapide du poids, parfois antérieure
au traitement arsenical, et se poursuivant

par la suite
malgré tout traitement.

b) Chez 'homme. — Les troubles testiculaires sont
certes plus rares et plus difficiles & déceler ;
cependant observé ou la frigidité ou I’
lue,

nous avons

impuissance abso-
ou encore une fois Paugmentation brusque de la

puissance génilale avec une légére augmentation de

volume des testicules, coincidant avec la crise nitritoide.
Des le début des traitements par le 606, on avai
gnalé comme pelits signes de 1

t si-
intolérance, corollaires
des propriéiés vaso-dilatatrices du salvarsan, Pexagéra-
tion de la sécrétion de la plupart des glandes de l'or-
ganisme (1) en particulier des gléndes lacrymales, cau-
sant le « rhume de cerveau immeédiat », trahi par un

reniflement prémonitoire de la crise nitritoide, des

glandes intestinales et de la glande hépatique, expli-
quant la diarrhée séreuse et la diarrhée bilieuse’accom-
pagnant ces crises. Pour les glandes & sécrétion interne,
le phénomene était beaucoup plus difficile & constater,
mais nous avons déji vu que Faugmentation de volume
du corps thyroide n’est pas exceptionnelle au cours du
traitement, et M. Milian admeltait également la possibi-
lité de Vhypersécrétion ovarienne, en méme temps qu’il
signalait chez I’homme Paugmentalion de volume des

testicules, allant jusqu’a un accroissement de moitié.

(1) MiLtan. Les petits signes de I

intolérance au 606, Paris Médical,
1913, p. 536.
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_ Nous avons vu par ailleurs, au chapitre précédent, a
propos de la malade de MM. Widal, Abrami et de
Gennes que ces auteurs ont montré « la diathése col-
Imdo-claanue créée et entretenue par des Lroubles du
fonctionnement des glandes endocrines, Uovaire d’abord

puis la thyroide».




ACTION DES PRODUITS OPOTHERAPIQUES

Dés PPapparition de Parsenobenzol, la notion d’une
insuffisance surrénale aigué ala base des accidents avait
amené & essayer la médication adrénalinique. Nous
avons vu que les bons effels obtenus, la remarquable
tolérance des sujets ectasophiles pour ce médicament
constituent de sérieux arguments en faveur du rble
important de la surrénale dans la pathogénie de la crise
nitritoide. _

Malgré certains succes obtenus par les médications
anticlasiques (injections de Co® Na®, d’hyposulfite) 'em-
ploi de 'adrénaline suivant la technique préconisée par
M. Milian, en injections intramusculaires (1 milligr.) et
_intra-veineuse (1/10 milligr. reste le traitement de
choix de la crise déclarée. '

Préventivement, les effets de Padrénaline n’ont pas
&6 moins heureux, et ’on sait que Padministration de
ce médicament 4 dose suffisanie une demi-heure avant
I’injection a permis de faire supporter a bien des ma-
lades des doses de 606 qui déterminaient auparavant a
coup sar des crises nitritoides. Sans doute, I'adréna-
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line supprime le choc anaphylactique, comme I’a mon-
tré Friedberger, sans doute aussi 'on a obienu dans
certains cas de bons résultats par la désensibilisation
selon la méthode de Besredka, et par des procédes aug-
mentant la viscosité (sucre, glycérine) ou diminuant la
tension - superﬁcxelle (alcools, éthers, hypnothueS)
mais 'emploi de Padrénaline n’en resle pas moins le
procédé le plus commode et celui qui a donné les meil-
. leurs résultats comme préventif de la crise nitritoide.
Frappés de la fréquence des iroubles ovariens et des
troubles thyroidiens, éclatants ou frustes, chez les into-
‘Jérants qu’ils rencontraient au dispensaire de M. le Pro-
fesseur Jeanselme, MM. Georges-Lévy et Juster essayé-
“ rent une médication opothérapique appropriée & chaque
cas, hémato-éthyroidine, thyro-ov arine suivant l'aspect
clinique des sujets. lls constaterent ‘(obs. V et XVII)
que, dans qer(ams cas, la tolérance des sujels semblait
nettement augmentée. ’

Dans I'observation V, il s'agit d une malade, basedo-
wienne mnette, Soxgnee depuis 1919 au néosalvarsan,
“dont la- tolérance, generalement minime, était des plus
“jrréguliéres, puisque on ne pul saus incident grave
atteindre qu'a deux reprises des doses de o,60 et o, 753
alors qu’a d’autres séries on ne putl jamais dépasser
0,15, dose qui provoqualt déja de la fidvre, des vomis-
sements, de la diarrhée. Dans 14 dernitre série qui lui
fut faite, dés la 1 injection & 0,15, les accidents appa-
~ rurent. Soumise alors- au trailement par {’héma o-éthy-
.rmdme, celte maliade vit son. état général s’am liorer,
-et’ elle- supporta encore guatre injéctions & une: dose
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plus forte, 0,30, la deuxieme seule donnant encore une
petite crise nitritoide ; aux deux dernieres, on ne cons-
tata plus qu'une trés légere rougeur de la face, qui
s’effaca spontanément en quelques instants. Mais cetle
malade avait vu aupres d’elle d’autres intolérants traités
au bismuth ou a ’éparseno, et ses instances furent si
vives que Von dut renoncer aw gt/ pour continuer son
traitement a I'éparséno intra-musculaire. .

Dans Pobservation XVIIL, il s’agit d’une femme qui
présentait des troubles de dysthyroidie et d’hypoovarie.
Mise au traitement thyro-ovarien, aprés une crise. nitri-
toide & 0,60, précédée de quelques manifestations 18-/
géres d'intolérance, elle regul une nouvelle série d’in-
jections de néosalvarsan, qui fut parfaitement tolérée
jusqu’a 0,60 et 0,75. o




OBSERVATIONS

Obs. 1.--~ Mme M., ménagdre, 35 ans
En mars 1922, crise nitritoide & 0 gr. 30 de novarséno-
_benzol, alors'qu'elle- avait- jusque-la bien supporté le traite-
_ment arsenical, suivi depuis 3 ans. Cette malade était devenue
_trdg intolérante : gsoumise par la. suite au traitement par le
sulfarsénol sous-cutané, elle fit une crise peu violente, mais
nette avec 0,36. o o
11 s’agit-d’une femme grosse, a figure colorée ; sa figure est
devenue plus rouge depuis un an, dit-elle, en méme temps que
son poids augmentait dans de grandes proportions : 10 a
12 kilogr. Cet embonpoint porte surtout sur les hanches et le
_ ventre. .
) Elle présente un corps thyroide de volume légbrement aun-

dessus de 1a normale ; ses yeux sont brillants, mais non sail-
lants.

Malade émotive, sujette aux-bouffées de chaleur et aux pal-
" pitations. v ' o '
Pouls : 80. Pression Art. : 15-8 (Pachon). «
Tres léger tremblement des mains.
Augrefois, elle était trés frileuse. L’hiver dernier (21=22),
elle ne I'a plus été du tout. '
.Pepuis an an, ges regles ont beaucoup diminué pvrogressi-
vement, en ‘abondance et en durée (4 jours au lieu de 546
autrefois).’ Lo :
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Cette malade revue depuis (déc. 1922} accuse une diminu-
tion de plus en plus considérable de I’écoulement menstruel,
tandis que son embonpoint va toujours s'exagérant, malgré le
traitement thyroidien.

Obs. 1I. — Mme D... Marie, 40 ans, femme de chambre.
Syphilis contractée en 1913. .
Le 10 mars 1922, lors de la 5° série, crise nitritoide & 0,60.
. Les autres séries avaient 4té bien supportées ; toutefois, & 1a
précédente, une injection & 0,80 avait déja causé quelque ma-
laise passager, sans véritable erise nitritoide.
Femme petite, grasse, al facies congesiif ; avec des yeux
enfoneés, des sourcils normalement fournis.

Corps thyroide non perceptible.
Tremblement vibratoire net.
Palpitations peu fréquentes. Pouls : 68. Press. Art. : 15, 6,5. "
La malade est sujette aux cedémes ; tous les matins, se ré-
veille la figure boursouflée, les paupieres enflées. (Edame des
pieds et des mains. (Pas d'albumine daps les urines).
Réflexe pilo-moteur peu net.
Légerement frileuse, la malade accuse quelques douleurs
rhumatoides.
L'appétit est bon ; on note parfois des crises de diarrhée

durant un a deux jours. .

Nerveuse et émotive ; toujours lasse au réveil, se fatigue
trés vite, - -

Sujette aux migraines.

Réglée tous les mois, mais perd si peu qu’elle n’éprouve
pas le besoin de se garoir. Durée : 1 jour.

Obs. III. — D... Suzanne, 36 ans.

¥ datant de 15 ans.

Petites crises mitritoides répétéas en décembre 1921 et jan-
vier 1922, & 0.60, malgré administration préventive d’adréna-
line.
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" Femme maigre, avec un corps thyroide perceptible, une
légere exophtalmie, tremblement fibrillaire net, et tachycardie.
92 a la minute).

Trés nerveuse et émotive. Toujours lasse, fatlguée au ré-
veil.

ngna du soureil.

Pas de boufféss de chaleur, pas de sueurs, est frileuse.

Blle était réglée jnaqu’a ces derniers mois assez régulidre-
ment tous les mois : elle perdait peu, pendant 2 jours Depuis
le début du traitement arsenical, les régles sont devenues plus
fréquentes, reparaissant environ toutes les 3 semaines, et un
peu plus abondantes. -

Oba. IV. — Mlle G... Fernande, 23 ans.

¥ en 1921. A recu 10 injections de néosalvarsan, bien tolé-
ré,. et 6 d’huile grise. 2° série en avril 1922. A la 4* piqfire, &
0,60, crise nitritoide. .

Faciés pale.-Corps thyroide tr(‘)s perceptlble Légare exoph -
talmie.

Tremblement net. Légére tachycardie (88)

. Bueurs faciles et sbondantes. Bouffées de chaleur fréquentes.
Pas frileuse.
Trés constipée, sans crises de diarrhés.

Trés nerveuse et émotive. Pas de fatigue.le matin.

' Ragles : tons les 28 jburs, tres peu abondantes, durant 2
jours. Légérement douloureuses. i

Obs. V. — Mme D... Rose, aide-infirmiére, 27 ans.

¥ en février 1919. '

Mise au traitement par le niéosalvarsan, el]e ne le supporta
jamais bien ; lors des 2 premiéres séries (en 1919), on ne dé-
passa jamais 0,45, et. malgré cela on enregistra & plusfenrs
reprises-de la fidvre, de la céphaléeA des vomigsements,
_-Apraés un essai de traitement,. par injections sous- cutandées
de 914, auquel on renonga apras an abeds, on revint aux in-
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jections intra-veineuses : 3° série. Grace 2 I'adrénaline, on
monta jusqu'a 0,60, mais la. fizvre, la ecéphalée, les vomisse-
ments furent encore fréquents.

Dans une 4* série. trés mal tolérée, on ne put jamais dépas-
ser 0,15. La malade eut de la fizvre, des criges de dyspnée, de
la diarrhée, des vomissements.

En 1921, deux séries assez bien tolérées; a la premiére on
attetgnit 0,60, 4 la seconde 0,75 sans incident grave.

En mars 1922, nouvelle série : dés la premisdre injection, &
0,15, petite crise nitritoidé avec vomissements et céphalée
persistante. La malade fut mise & ce moment au traitement
par'l'hémato-éthyro‘idine et regut par la suite encore 4 injec-
tions & 0,80. La seconde seule provoqua une réaction mar-
quée, les deux suivantes fiites sans adrénaline ne déterminé-
rent qu’une trés légere rongeur de la figare, sans crise véri-
table. Mais, sur les instances pressantes de la malade, l'essai
ne fat pas poursuivi plus loin, et l’'on renonga :u novarséno-
bengzol au profit de I’éparseno intra-musculaire.

C'est une malade. petite, vive, & figure toujours rouge, base-
dowienne nette : elle présente en effet un goitre net, mais avec
des yeux enfoneés, le regard trés brillant.

Le pouls est 3 100. Palpitations fréquentes.

Tremblement vibratoire net.

Elle n'a pas de boufiées de chaleur, n’est pas frileuse, et sue
trés facilement,

Pas de constipation. Parfois petites erises de diarrhée.

Nerveuse, vive de caractére, trés émotive, elle se fatigue
facilement au travail. Réglée toujours avec retard (8 4 10 jours).

Perd beaucoup pendant 5 4 6 jours. (A eu une fille en 1915).

" Mise au traitement & l'hémato-éthyroidine, on constata
une amélioration de certains symptomes : clle devint moins
nerveuse, plus calme, et dormit inieux.Elle engraissa en méme
temps, et il semble que son goitre diminua quelque peu.
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Obs. VI. — Mme Bl., 38 ans.

Pelade presque générahsée : une dlzame de plaques, en
particulier toute la région frontale est dégarnie. Wasser-
mann : H?,

Soumise au traitement parle novarsénobenzol, elle fait une
crise nitritoide violente le 7 janvier 22 & 60 cgr. (6° pigire de
la 17 série).

Il 8’agit d’une femme petite,grosse,a facies rouge. Oreilles,
mains et joues, trés rouges. Cou élargi, avec corps thyroide
trés perceptible. Yeux enfoneés, brillants. :

A beaucoup grossi depuis un an, passant de 48 4 62 kg. g

Bouffées de chaleur trés fréqueantes : passe par alternatives
de rougeur et de paleur tras faciles.

Tremblement fin des mains.

Réflexgs normaux, trés nerveuse, trés émotive.

Pas frileuse. Pas de sueurs, sauf au niveau des aisselles.

Pouls : 84, Réflexe oculo-cardiagque net : de 21 tombe & 13.
Réflexe pilo moteur net. - '

Vive au travall, mais facilement fatiguée, ne pout faire de
gros travaux. Sensation de fatigue {réquente au réveil, avec
douleurs lombaires, douleurs dans les bras et les jambes.

Au point' de vue génital : pas d’enfant ni"de fausse couche.
Réglée régulidrement.

Durée : 3 jours, perd peu. Il y a 10 ans A chaque époque
menstruelle, la veille ou le lendemain, elle souffrait de mi-
graine avec vomniissements, photophobie, vertiges. Depuis 4
ans, ces migraines avaient peu 4 peu diminué, puis disparu
coinplétement ‘Réapparition il y a 15 jours.

Sujette aux érnptlons urticariennes depuls sa petite en-
fance. .

Bon appétit. Ni constipation, ni diarrhée.

Obs. VII. -—MmeM Georgla. 22 ans, ménagére.
Zen 1921,
Mise au traitement par le néosalvarsan : 4 la 1 série,
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erise nitritoide trds violente & 0, 75. Malade petite, présen-
tant un corps thyroide étalé trés perceptible, avec des yeux
brillants, enfoneés, des sourcils peu fournis.

Trés nerveuse et émotive, toujours lasse le matin, se fatigue
facilement et ne peut faire de travaux un peu prolongés ni
d'ouvrages pénibles.

Réflexe pilo- moteur trés accentué. Dermographisme net.

Palpitations trés fréquentes. Pouls : 88. Press. art.

.14 1/2 10.

Pas de tremblement.

Pas de constipation ni diarrhée.

Pas frileuse, ' .

Réglée & 12 ans. A eu unenfant & L7 ans. Réglée avec retard,
perd peu. Durée 3 jours.

Obs. VIII. — C... 28 aus, couturiére.

"3 en 1919. Traitée par le 914 (plusieurs séries),bien suppor-
té jusqu’a O 75, jusqu’d la dernitre série ol elle a en deux’
petites crises nitritoides (mali juin 1922).

Pas de corps thyroide perceptible.

Ni exophtalmie, ni tremblement. 5

Pouls : 68. Pression artér. : 14 1/2-17.

Pas de bouffées de chaleur. Sue facilement.

Tros frileuse, nerveuse, émotive.

" Vive au travail, pas de fatigue au réveil.

Assez mal réglée : parfois régulierement tous les mois, plus
souvent avee avance, jusqu’a une semaine. Regles peu dou-
loureuses, d'une durée de 5 jours, abondance normale.

Bon appétit, digére bien, Trés cmist,;ipée, jamais de diarrhée.

" Obs. IX. — Mme H... Valenting, 42 ans, cuisiniere.

S datant de 10 ans, soignée d’abord par injections de sels
mercuariels, puis par 914. 3 séries, jusqu'a 0,75, bien suppor-
tées.

4° gérie : A la 2¢ pigiire (0,30) crise nitritoide ; on redescend

LaroNT 3
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‘& 0,15, puis une 2° fois 0,80, avec adrénaline : nouvelle crise.
‘C’est une malade & facies pale, avec légére couperose des
pommettes. '
Corps thyroide visibleavec légére exophtalmie, surtout mar-
quée & gauche.
- Pas de tremblement, Pouls a 88.
Hypertrichose de la moustache, des joues, du menton.
Nerveuse, émotive, sujette anx palpitations.
Tras fatiguée le matin.
Etat mental : mélancolie, dépression, idées noires surtout
aux épogques menstruelles.
Bon appétit. Légére diarihée par crises.
Treés frileuse. Bouffées de chaleur fréquentes depuis 10 ans.
Pas d’enfant, réglée régulidrement : 6 jours, vperd beau-
coup.

Obs. X. — Mme L. 35 ans.

Facies rouge, avec une légére.exophtalinie, le regard bril-
lant, queue du sourcil peu fournie.

Corps thyroide non perceptible.

Tremblement vibratoire net des mains.
. Bouffées de uhaleur et palpitations fréguentes. Pouls 100.
Press. art, 19 8.

Trés frileuse. Bon appétit, ni constipation, ni diarrhée.

Trés merveuse, émotive, plus; dit-elle, depuis qu'elle est
malade, \

Toujours fatignée, ancun goit pour le travail le matin.

Quelquefois douleurs rhumatoides. Migraines fréquentes.

Réglée tous les mois, 2 JOIII‘S 4 peiune. Perd trés peu. Régles
douloureuses,

Triste, mélancolique, presque idées de suicide, surtout au
moment des régles. ’

"Obs. XI. —Mme R.... Fernande, doreuse, 28 ans.
T depuis 1919. _ '
"A toujours &té intolérante au novarsénobenzol : 4 la 8¢ pi-
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qfire dela 2° série (& 0,75) : fidvre, vomissements, mauvais
état général pendant 3 jours.

En avril 1921, accidents 4 0,15 ; on essaie le carbonate de
Na : Pas de crise a4 0,15, 0,20, 0,45.

A cette dernidre dose, malade pendant 2 jours : vomisse-
ments fidvre, douleurs articulaires, on la traite alors au sirep
de Gibert, puis a 1’énésol et a l’hectine.

Le 5 mai 1922, nouvel essai de novarsénobenzol ; ma.léré
I’administration d’adrénaline, & la 1 injection de novar a
0.15 ; erise nitritoide.

Malade 1égérement' ob2se, de teint peu coloré, mais avec
pommettes rouges ; yeux petits, enfoneés, le gauche plus que
le droit.-Mydriase & droite. Sigde du sourcil trés accentué.

Corps thyroide nettement perceptible, tremblement des
mains plus marqué a gauche. -

Palpitations fréquentes ; poulsa 76. P. A:16-% 1/%.

Toujours lasse, apathique. Trés émotive et frileuse.

Pas de migraines, pas de bouftées de chaleur, ni coustipa-
tion, ni diarrhée. .

Regles irrégulidres. Retard de 2 4 9 jours. Darée B jours.

Obs. XII. — Mlle L... Lucette, 24 ans.
~Crise nitritoide & la be piqire (15 cgr.) de la 6° série (depuis
8 ans de traitement bien supporté jusque la).

Jeune malade au teint peu coloré, présentant un corps thy-
roide de volume normal,mais ayant un tremblement vibratoire
net des mains, sujette aux palpitations. ’

Tachycardie (92 a la min.) Press. art. : 14-7.

Tres frileuse, trés émotive.

Habituellement réglée régulieérement. Ecoulement normal.
Mais a eu, quelques jours avant la crise nitritoide, une petite
perte une dizaine de jours aprés les dernieres régles.

Trés.constipée habituellement, elle a par moments de vio-
lentes crises de diarrhée.

Toujours trés lasse au réveil, n'a pas'de golit au travail, et
ne peut effectuer de travaux quelque peu fatigants.
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Obs. XIII. — Mlle L... Marie-Louise, 22 ans, employée de
banque.
¥ contractée en aolit 1922
A recu 2 séries jusqu’a 0,75 sans incident.
- Nouvelle série commencée fin février 1922 HE:1 .1-4 2¢ injection
faite & 0,60 (24 mars) crise nitritoide.
Face rouge, yeux enfoneés, mydriase plus marquée a droite.
Erythdme pudique trés facile. Réflexe pilo-moteur trés .
vif. 7
-Corps thyroide perceptible. Léger tremblement.
- Battements artériels sus-claviculaires trés nets. Pouls 92.
Press. Art.: 14-7. .
Pas de bouffées de chaleur ; trés frileuse, irés nerveuse et
émotive. '
Appétit capricieux ; ni constipation, ni diarrhée.
I'oujours fatiguée. Insomnie, pas de céphalée.
La malade dit avoir remarqué que depuis qu'elle a contracté
la ¥, 8a peau aurait bruni sur tout lé corps.
- Toujours mal réglée, avec retard. Perd trés peu. Durée
4 jours.
Obs. XIV. — Mlle H... Irma, 26 ans, couturiére.
- Crise nitritoide type a 0,45.
Corps thyroide peu perceptible.
Ekophtalmie nette. Signe de de Grife. Les yeux conver-
gent bien, les pupilles sont égales et réagissent a la lumiére.
Tremblement vibratoire net des mains. -
Se plaint de palpxtatlons fréquentes. Pouls & 100. P. A
157,
Réflexe oculo-cardiaque trés vif : tout de suite le pouls de-
vient petit et incomptable.
Réflexe pilo-moteur trés difficile ‘obtenir.
Tres frilense, avec houffées de chaleur fréquentes ; accuse -
des sueurs fréquentes et faciles. Hypertrxchose de la mousta-
che, des )oues du menton. :
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Petits équivalents comitiaux: pertes nocturnes, absences &
1a suite desquelles elle reste épuisée, abattue pendant toute
une journée.

Tras constipée avec parfois des crises de diarrhée durant 2
A 3 jours. i

Ragles : apparaissent 2 intervalles réguliers, ne sont pas
douloureuses, mais ne durent qu'und 2 jours pendant lesquels
elle perd trés peu. .

Obs, XV. — Mme Fr..., 32 ans, ménagére.

Crise nitritotde & 0,45, aprés plusieurs géries bien suppor-
tées.

Facies rouge, yeux enfoneés, pupilles en mydriase.

Corps thyroide non perceptible. Pas de signe du sourecil.

Palpitations fréquentes. Pouls : 80. P. A.: 20-11. Batte-
ments sus-clavicul. vifs.

Tremblement vibratoire trés accentué,

Pas frileuse, pas de sueurs. Bouffées de chaleur vives et
fréquentes.

Tras nerveuse et émotive.

Réflexe pilo-moteur trés vif : se produit’ instantanément.

Cauchemars fréquents. Sommeil 1éger. Trés apathique, lasse
le matin au réveil.

Bon appétit, parfois petites erises de diarrhée.

Maux de téte fréquents. Doulenrs rhumatoides.

Regles réguliéres. Durée 4 jours (toute jeune : 8 jours). Non
doulonreuses. Perd peu.

Obs. XVI. -— Mile M... Jeanne, 19 ans, couturiére.

T soignée depuis un an par le néozalvarsan. Traitement
bien supporté.

Deux criges nitritoides en mai 1922 24 0,60,42 injections con-
sécutives.

Jeune malade au teint pale, les yeux l6gdrement briliants,
.sans exophtalmie. ’

1
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:Corpe-thyroide non pereeptible. Présente. parfois quelques
bouffées de chaleur, quelques palpitations. Pouls 80. Press.
art. : 15-8.

Pas de tremblement. -

Réflexe pilo-moteur assez vif ; nerveuse, émotive ; pas fri-
leuse.

Souvent lasse au réveil ; se fatigne facilement.

Ni constipation, ni diarrhée. -

Réglée normalement jusque -1&. Quelques jours avant la pre-
miére crise nitritoide, avait eu pendant 2 jours une perte
abondante, 10 jours aprés ses dernidres régles, apparuesa la
date normale, mais un peua plus abondantes que d’habitude.
15 - jours -aprés, nouvelle crise nitritoide. Apparition des nou-
velles régles, 4 peu prés 2 la date normale, mais écoulement
encove plus abondant qu'avant les crises nitritoides.

Obs. XVII. — Mmae:D... Juliette, 30 ans.

Deux ansde traitement jasque 14 assez bien supporté. La
malade accuse parfois de la céphalée, un peu de fidvre, mais
sans crise nitridoide.

En mars 1922, crise nitridoide 4 0,60.

Malade & fignre couperosée, avee des yeux enfongés, le re-
gard brillant. Signe du sourcil trés accentué. Le cou est large,
mais le corps thyroide peu. perceptible. ‘ .

Pag de tremblement. Pas de palpitations. Pouls : 76. P. A. :
177 1/2.

"~ Pas de bouffées de chaleur ; sujette.aux migraines, surtout
aux époques menstruelles.

Erythéme pudique trés:facile

Depuiz 2 on 3 ans, elle est devenue frileuse. Sue beaucoup
et facilement.

Présente fréquemment des cedeémes passagers des pieds et
des mains, particulidrement en été. Parfois aussi 1'cedéme
sidge A~la figuro, aux paupiéres (pas d’albumine dans les
urines). Nerveuse, émotive ; assez active, se fatigne facilement.

N
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Tabe digestif : normal.

Régles : & peu prés réguliéres. Durent 3 jours 4 peine, trés
peu abondantes et trés douloureuses,' douleurs abdominales,
nausées, maux de téte.

Mise aa traitement thyro ovarien, cette malade fut sensible-
ment améliorée ; les époques suivantes furent moins pénibles,
I'état général devint meilleur, elle se sentit plus activé, et
elle put recevoir par la suite une nouvelle aérie de novar qui
fut bien supporté, sans incident, jusqu’a 0,60 et 0,75.

Obs. XVIII. — M. L... Raymond, 86 ans.

¥ contractée en 1918,

N'a jamais bien supporté le novar : traité jusqu’en 1922 par
le mercure. A cette date, on essaie une série de néosalvarsan :
erise nitritoide violente & 0,75,

Dit avoir eu toujours un tempérament sanguain : facies tres
congestif. Signe du sourcil. Yeux enfoneés, petits avec léger
ptosis bilatéral, mains rouges également, un peu cedéma-
teuses. Pouls : 84, P. A. : 16 1/2 7 12/.

Sujet aux bouffées de chaleur, n’est pas frileux ; a toujours
froid aux pieds.

Toujours tatigué, las le matin, n’a pas de gofit au travail.

Souvent céphalée frontale ; depuis deux mois, douleurs
rhumatoides vagues et mobiles.

Emotif, nerveux, {rés coléreux.

Appétit capricieux ; ni constipation ni diarrhée.

Impuissance totale depuis deux ans. .

Réflexes normaux,

" Obs. XIX. — M. D. Nicolas, 35 ans.
% Soignée depuis un an : 3 séries de néosalvarsan, toujours
bien supporté (jusqu’a 110 eentig.)
A la 4° série : 2 crises nitritoides successives & 0,45,
Ils’agit d'un malade au factes trés rouge, avec les yeux
enfoncés et les conjonctives nn pen injectées.
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Queae du sourcil peu fournie, surtont 3 gauche.

Suajet anx bouffées de.chaleur ; celles ci sont devenues trés
h‘équéntes depuis un mois.

Pas frileux ; ; au eontraire,’il a toujours trop chaud.

Sue hcllement et beaucoup, surtout du thorax et dela nu-
que, et a toujours les mains moites et rouges. .

Le malade a un corps thyroide un peu plus gros que la nor-
male, présente un tremblement vibratoire net des mains; mais
n’accuse pas de palpitations, Pouls : 84.

n digére bien, n’a ni constipation ni diarrhée, mais depuis
un mois ocu deux, a moins d'appétit.

De méme, depuis un mois, se sent plus las, plus fatigusé,
surtout le matin, a toujours sommeil et dort plus longtemps et
plus-profondément.

_ Il est en mé&me temps devenu plus nerveux, plus émotif,
plus irritable et colérenx.

Par ailleurs, depuis 6 mois, il avait remarqué une diminu-
tion considérable de son activité génitale, qu’il chiffre & moitié
dans le nombre et la vigueur. Depuis un mois, il a constaté
une amélloratlon notable, sans avoir recouvré son activité
antérieure.

. Obs. XX.— M. D..... 51 ans.

T depuis 1920.
" Lors de la I gérie : petite intolérance : nausées, céphalée
4 0,75. Le traitement est continué rans incident.

Lors de la 6* gérie, & 0,75 (5° piqure & cette dose)} : crise ni-
tritoide. -

Il s’agit d’un homme & teint pale, avec des yeux brillanta,
enfoncés ; signe du sourcil net. Corps thyroide normal.
- Pouls: 96.T. A. :17-7. Palpitations fréquentes. '

Trés nerveux, trég vit et coléreux. Il semble qu’il le soit
devenu encore davaritage depuis un mois ou deux.

-- Pas de bouffées de chaleur? pas de sueurs, pas de céphalée,

Tras frileux, ne peut arriver & se réchauffer. -
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N

Mains larges, présentant syncoype locale des doigts (début
avant d'avoir contracté la syphilis). .

Réflexe pilo-moteur trés vit et trés accentué,

Bon appétit ; ni constipation ni diarrhée.

Pas de fatigue au réveil; vif, tout de suite bien au travail-

Au point de vue génital : trés peu actif.







CONCLUSIONS

1° 11 nous a semblé que la grande majorité des ma-
lades présentant des crises nitritoides au cours des trai-
tements par les arsénobenzenes étaient des dysendocri-
niens. )

+2° L’examen clinique des malades, dans I'impossibilité
de démontrer ’hypoépinéphrie chronique qui reste habi-
tuellement latente jusqu’a Papparition des accidents,
montre que les intolérants aux arsénobenzols se présen-
tent le plus souvent comme des dysthyroidiens ou des
dysovariennes.

3¢ Les bons effets préventifs et curateurs de Padréna-
line sont connus de longue date. Dans certains cas, la
médication thyroi'dienne ou thyro-ovarienne (hémato-
éthyroidine, thyro-ovarine suivant I'aspect clinique du
sujet) a pu augmenter de fagon trés sensible la tolérance
de certains malades aux arsénobenzols.

Vau : le Doyen, Vu : le Président de Theése,
H. ROGER, JEANSELME,

Vu et permis d’imprimer :
T.e Recteur de U’ Académie de Paris
P.APPELL.,
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