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dans lequel il fait rentrer les diverses causes que

rouges de sang,
Jées, et deux éléments nouveaux:

nous avons déja signa

a) L'exces de la désassimilation azotée, avec luricémie ou la

gravelle oxalique;

b) La déminéralisation organique exagérée.

Dans ’hémoglobinurie brightique, le séjour au lit, le régime lacté
absolu tant que 'albumine persistera dans l'urine, I’application de
yentouses sur la région lombaire, formeront la base du traitement,
au moment des acces.

Chez les malades présentant des troubles nutritifs caractérisés
par I'exces de la désassimilation azotée, par Uuricémie, chez les sujets
atteints de gravelle oxalique, un régime alimentaire séyvere devra
étre institué.

Les aliments oxaliques (oseille, tomates, haricots verts, etc.),
ceux qui contiennent beaucoup de matiéres extractives (viandes ma-
rinées, charcuterie, aliments fermentés, etc.), ceux qui exercent une
action spéciale sur le rein (asperges, épices, thé, café, biere, etc.),
devront étre interdits.

L’antipyrine, le benzoate de soude, Parséniate de soude, le sali-
cylate de soude (Haig) formeront la base du traitement médicamen-
teux. M. Robin le formule ainsi :

1° Pendant quinze jours, au réveil et un quart d’heure avant le
diner, prendre une grande cuillerée d’une solution d’arséniate de

soude a 5 centigrammes pour 300 grammes d’eau distillée ;
" 2 Trois heures apres le déjeuner, une cuillerée a soupe de la
potion suivifite dans une tasse d’infusion de Spirea wlmaria :

Benzoale de soude. ..
Sirop de fleur d’oranger
Hydrolat de tilleul

30 Les quinze jours écoules, prendre pendant trois jours, une
heure avant le déjeuner et le diner, un des paquets ci-dessous :

Anlipyrine
Bicarbonate de soudg

Pour un paquet, n° 6. —Dissoudre dans un peu d’eau de Sellz.

4° Puis, aprés une semaine de repos, reprendre la premiére
série du traitement et ainsi de suite jusqu’a disparition de I’hémo-
globinurie. :

Dans les cas ol I’hémoglobinurie s’accompagne de désassimila-
tion organique exagérée, M. Robin conseille d’administrer pendant
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capsulaire. D’aprés MM. Abelous et Langlois, cette fonclion consiste
précisément dans la neutralisation ou la destruction des substances
toxiques élaborées au cours des échanges chimiques et spécialement
au cours du travail musculaire. C’est de la connaissance de ces faits
que se déduit le traitement.

Il aura done pour objet (Langlois) :

1° De réduire au minimum la formation des toxines d’origine
musculaire;

9¢ De favoriser leur élimination;

3¢ De chercher a suppléer a linsuffisance de la fonction sur-
rénale.

A ces.indications s’ajoute celle de détruire les foyers périphé-
riques d’infection bacillaire (gommes de la peau, tuberculoses locales
diverses) dans les cas ou I'on suppose que la maladie d’Addison est
le résultat de la tuberculisation secondaire des capsules. Disons tout
de suite, pour n'y plus revenir, que Pon ne fait ici que suivre la
regle générale en pareille matiere. Des guérisons ont pu étre ainsi
ohtenues, surtout lorsque la maladie bronzée paraissait étre le résul-
{at de la propagation ascendante d’une tuberculose testiculaire aux
glandes surrénales. La résection du testicule malade a mis fin aux
accidents addisoniens (Cervellini) *.

Mais revenons a lexamen des trois indications cardinales que
nous avons énumerées.

I. — La premiére est remplie par le repos absolu au lif. La lecture
des observations est, sur ce point, particulierement suggestive. Elle
montre les funestes effets de la fatigue chez les addisoniens. L’aggra-
vation des symptomes, la mort méme survient quelquefois avec une
extréme rapidité & Poccasion de la reprise du travail musculaire.
Cette nécessité du repos est encore commandée (Daremberg) par les
lésions tuberculeuses pulmonaires qui fréquemment coincident avee
les lésions capsulaires. Comme pour les phtisiques purs, cette cure
de repos serapoursuivie avec avantage dans1’air, a condition d’éviter,
avec encore plus de soin, les refroidissements périphériques.

Il sera fréquemment impossible d’obtenir des malades une cessa-
tion aussi absolue des mouvements. En tout cas devra-t-on leur in-
terdire les efforts prolongés ou continus, en n’hésitant pas au besoin
3 leur faire entrevoir les conséquences fatales que pourraitavoir pour
eux l'infraction a cette regle.

II. — 11 faut en second lieu favoriser par tous les moyens I'élimi-
nation des toxines que les capsules neutralisent ou détruisent insuf-
fisamment. La peau, lintestin, le rein sont les voies normales de

1. Riforma med., 1896, n° 154, p. 38.
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cel.te élimination. Assurez donc les fonclions des téguments par des
hzltm.s tiedes, des frictions a I'eau de Cologne ou Palcool (évitez les
frictions séches qui peuvent” provoquer Palbuminurie). Si létat du
mal'z%de le permet, recourez avec prudence aux bains de vapeur. Fa-
vorisez la diurése en instituant le régime lacté lorsque I’anorexie le
permet : ¢’est dans ces cas que le lait pancréatinisé peut rendre de
grands services. Employez comme adjuvants ou succédanés le
-Ia(_:tos‘e (40 grammes pour 1 lilre d’eau de Vittel ou (l’Evian) les
Injections de sérum artificiel, la sinapisation de la région Iomb;iire.
M.’P. Langlois recommande, concurremment avec le régime lacté, la
tl_leob.romine & la dose de 1 4 2 grammes par jour, pendant quatre &
cing jours suivis d’une période de repos.

La constipation devra étre naturellement combattue ; mais d’aprés
G_l'eenhow il faut éviter les purgatifs qui peuvent provoquer une
d‘larrhée incoercible. Les décoctions fraiches de céréales avec addi-
tion de glycérine seront employées avec profit.

Les cardio-toniques, tels que la caféine, la digitaline, le stro-
[’)h'antus, pourront trouver leurs indications ; néanmoins la caféine a
été accusée de favoriser la production des toxines en augmentant le
tonus rlgs muscles (P. Langlois). Le strophantus, qui en. méme
temps agit sur lintestin et le rein, parait donc le médicament de choix.

LI1.— Restel'indicalion causa'e quiest de suppléer a I'insuffisance
de lg fonction capsulaire. On cherche & remplir cette indicalion en
administrant aux malades des extraits surrénaux par la voie sous-
cutanée (greffe ou injection), la voie gastrique ou la voie rectale.
Quelle est d’une facon générale la valeur de ce traitement ? Quel est
le meilleur mode de Padministrer? (Yest ce que nous examinerons
briévement. :

Celsent les succés obtenus par 'opothérapie thyroidienne qui ont
cgmlmt a lenter 'opothérapie surrénale. En fait, l'eﬁxpérimentatiﬂn, si
démonstrative pour le corps thyroide, I'est infiniment moins pour les
capsul_es surrénales. MM. Abelous et Langlois ont & peine obtenu chez
le‘s animaux acapsulés une légére survie par I'injection intra-veineuse
d.exlraits surrénaux. De plus nous ignorons encore par quel méca-
nisme s’opére la neutralisation des toxines, en particulier des muscu-
lgloxmes 3 x.\I..I‘. _Langlois suppose que c’est par un processus d’oxyda-
tion. _I,a médicalion organique manque done d’une base physiologique
certame._ (’est ce qui explique son insucces relatif en clinizque.

Depuis le premier essai fait dans le service de M. Bouchard par
MM. Abelous, Charrin et Langlois en 1892 jusqu’a nos jours, les
oh:_ser\-‘al,ions se sont multipliées el elles sont en assez g]'aﬁd nombre
aujourd’hui pour qu’on puisse porter un jugement sur la valeur
de 'opothérapie surrénale. e :

S B
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Or, en relevant minutieusement les cas publiés, on ne trouve
guére que le cas de M. Béclére dont la guérison semble confirmée. Ily
aurait un autre cas attribué a Kinnicut, par M. de Céranville au
Congrés de médecine de 1898, dont nous n’avons pu retrouver la
trace. Les autres faits peuvent étre divisés en deux catégories: ceux
oi1 la médication a éLé favorable au début ou indifférente, et ceux ou
elle a 6té nuisible. Dans la premiére catégorie se placent les obser-
vations de P. Langlois !, de Maragliano, de Barth, d’Oliver et
Shaffer, de Rolleston, de Dieulafoy. Les résultats acquis par T'opo-
thérapie surrénale peuvent se résumer ainsi : amélioration de I'as-
thénie, augmentation de poids, atténuation de I'anorexie. Les sym-
ptomes reparaissent dés que cessent le traitement et le repos. La mort
semble peu retardée. Dans la deuxiéme catégorie, beaucoup moins
nombreuse, on trouve plusieurs observations de Foa, Pellacani,
Marino Zucco, P. Courmont, Jaboulay, etc., dans lesquels le de-
nouement semble avoir 6té haté par la médication. Les recherches
sur la toxicité des extraits surrénaux (Oliver et Shaffer, Cibulsky,
Gluzenski, Gourfein, P. Gourmont) permetient Iinterprétation de ces
faits. D’autre part, dans un travail récent ®, M. Pickardt a montreé par
Vexemple d’'un addisonien soumis i l'ingestion capsulaire que la
désassimilation de I'albumine pouvait augmenter sous I'influence de
ce traitement dans une proportion considérable. Et T'on s’explique
encore ainsi linfluence funeste que lopothérapie peut avoir chez
certains de ces malades.

En examinant les observations au point de vue du mode d’emploi
des extraits surrénaux, on peut relever quelques notions intéressantes.
Cest l'injection sous-cutanée d’extrait glycériné qui parait avoir
donné les résultats les plus favorables et les plus constants. La valeur
de I'ingestion, soutenue par Shaffer qui démontra que la digestion
gastrique n’altérait pas les propriétes physiologiques, a été confirmée
par les faits d’Oliver et Shaffer, de Dieulafoy, de Rolleston, de
Schilling, de Barth.

Elle ne semble guére avoir été conlestée que par Sw. Vincent?®.
En fait, anorexie en limite fréquemment les indications. On peut
alors s’adresser 4 la voie rectale, suivant la méthode de Lisser, pour
le traitement du diabéte par la voie pancréatique, mais nous ne
sommes pas édifié sur les résultats. L’injection intra-veineuse est
unanimement repoussée en raison de la toxicité et surtout de I'action

1. Pour le détail des observations, voir la thése de DUPAIGNE, Opothérapie surré-
nale chez les addisoniens, Paris, 1896.

9. M. PickARDT, Berl. klin. Woch., 1898, n* 33, p. T27.

3. Sw. VincenT, Addison’s Disease and the functions of the suprarenal capsules
(Birmingham med. Rev., avril 1898).

et s
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¢phémere des extraits surrénaux. Sw. Vincent dit qu’a la période
ultime on est autorisé 4 emprunter cette voie, a condition de ne pas
dépasser 1 milligramme par kilogramme.

Quant a la greffe sous-cutanée des glandes surrénales de chien,
elle a abouti, entre les mains de MM. Jaboulay, Augagneur, P. Cour-
mont, a une mort rapide, avec hyperthermie et collapsus. Ces faits
démontrent 'extréme toxicité des capsules.

Quelle conclusion se dégage de ces faits, relativement a la valeur
de l'opothérapie surrénale dans la maladie d’Addison ? Les améliora-
lions obtenues sont assez nomhreuses pour légitimer son emploi.
Mais la toxicité de l'extrait capsulaire doit faire proserire les doses
¢levées, réserver la voie intra-veineuse. Quant a la greffe, elle doit
étre absolument rejetée. L’ingestion et Pinjection sous-cutanée
d’extrait glycériné ou alcoolique (Abelous)devront étre exclusivement
employées.

Il resterait a fixer la posologie de I'extrait capsulaire. Si I'on
consulte les auteurs, on note les divergences les plus grandes a ce
sujet. Il semble cependant qu’on ne doive pas dépasser 3 grammes
par jour en ingestion (P. Langlois), 197,50 en injection (d’Arsonval).
Il v a fout intérét & se tenir trés en deca de ces doses.

Pour I'injection, on se sert de I'une des formules suivantes®:

a. Capsules surrénales de cobaye . 007,80
Ean bouillie. .
Chlorure de sodium.. i e
Sulfate de soude.......... aa 0,07

10 grammes.

Triturez et laissez macérer vingl-qualire heures, puis filtrez sur papier
stérilisé; 2 4 5 centimeétres cubes.

(P. Langlois.)

h. Capsules surrénales fragmentées............ 10 grammes.

A macérer vingi-quatre heures dans :

Glycérine a 30 degrés. ..... S e el lera

Eau bouillie contenant 25 grammes de sel
marin par litre ....

10 grammes.

Laissez macérer une demi-heure, filirez sur papier et stérilisez au

moyen de I'acide carbonique sous pression.

Diluez d’une quantité égale d’eau bouillie pour I'usage hypodermique.
; (D’Arsonval.)

(Ces injections sont douloureuses : elles doivent naturellement étre

faites avec les plus minutieuses précautions aseptiques.

La provenance des capsules n’est pas indifférente, car la toxicité

varie avec l'espéce et avec I'age. Il est préférable, d’'une facon géné-

1. Cf. MAURANGE, Formulaive de Uhypodermie, 2° éd., p. 234.
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rale, de recourir a des capsules de jeunes animaux et de préférence
au pore, au cheval, au cobaye et au veau.

(Cette observation s’applique & l'ingestion. :

Par la voie gastrique, on peut donner les capsules en nature, sous

forme de pulpes réduites en bouillie, dans du pain azyme, {ii?ﬁ
purées, de la confiture. On peut encore utiliser la glande desséchée
et enfermée dans des capsules de gélose (Dieulafoy, Huchard?. Pom_‘
notre part, nous avons été depuis longtemps frappé de la difficulté
avec laquelle les malades acceptent les glandes en nature, e.L des
inconvénients que présente la préparation de ces tissus par dessicca-
tion. (Pest dans ces conditions que, nous fondant sur la non—destn.m—
tion des propriétés physiologiques de la glande par la d‘igcshon
artificielle, démontrée spécialement pour les capsules pfir Schaffer,
nous avons proposé de pepteniser ces extraits’. Cette n‘mthodc'nous
semble particulitrement utile en matiére d’opotl'léll‘aple‘ surrénale.
Elle permet de donner des doses précises et fractionnées dans un
liquide agréable, vin, élixir, sirop, sans dégout, pour des malades
qui sont si profondément anorexiques. D’autre part, nous savons, de
par la physiologie, que I'action de I'extrait capsulalre‘ est tres passa-
gére, que cette action ne peut étre prolongée et devient dangereuse
par I'élévation de la dose. En fractionnant con\'cnahlemenl_la dose
quotidienne, on évitera donc tout accident toxique el on I‘Eftll‘()['a le
maximum possible des bénéfices que peut donner la me(hca@on.

Cette peptonisation des tissus glandulaires se fait suwant la
formule générale donnée par le Codex pour la préparation des
peptones. On formule :

Peptone surrénale ! q. 8. p. 00,40 par cuillerée.
Excipient...... : 3

Dans un cas ol nous avons incorporé la peptone surrénale a un
vin, nous avons obtenu chez un addisonien cancéreux un relevement
passager des forces. :

En résumé, nous sommes encore dans la période de iﬁtonnemgnts:
P’extrait capsulaire est un mélange complexe de composition \"3:[‘131)18,
avec lequel on ne peut établir de posologie et d’indications L!]erapeu-
tiques précises. Tel qu’il est, il peut étre néanmoins employe dans la
maladie d’Addison, sous les réserves que nous avons failes, et nous
serons tenus a le manier avec prudence jusqu’au jour ou les progres
de P'analyse chimique permettront de reconnaitre et d’isoler les
substances utiles & 'action antitoxique.

Médication adjuvante. — Le régime alimentaire doit étre rigou-

1. D'une méthode générale de préparation des médicaments opothérapiques (Soc.
de thér., 10 novembre 1897; Gaz. hebdomad., 1897, p. 1089).
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reusement surveillé. Nous avons dit que le lait était surtout indiqué.
Le koumys, leképhir conviennent tout particulicrement aux estomacs
hyposthéniques des addisoniens. Lorsque le régime lacté absolu ne
sera pas accepté ou toléré, il fandra prescrire des potages maigres a
Poignon et au lait, des laitages, des cervelles, des viandes fraiches
trés cuites et pulpées, des purées de légumes secs. Gomme boisson,
les infusions théiformes chaudes, prises pendant les repas, com-
battent I'anorexie. D’autres fois, on se trouvera mieux de I'usage
d’un vin de Champagne trés sec, largement coupé d’eau d’Evian ou
d’eau d’Alet. Pendant la digestion, il est favorable de tenir en per=
manence sur le creux de I'estomac un sac d’eau chaude.

Contre les vomissements, on aura recours i U'eau chloroformée,
au menthol, aux boissons alcoolisées et glacées ; une légére révulsion
au niveau de I'épigastre, ou mieuxle slypage au chlorure d’éthyle ou
a Péther, seront des moyens quelquefois utiles.

L’électrisation, préconisée par Jaccoud, Semmola, contre I'asthé-
nie & la période terminale, nous parait absolument contre-indiquée.

L’on des effets de l'intoxication addisonienne est la tendance au
refroidissement périphérique; on y remédiera par I'hygiéne du véte-
ment (emploi de la laine), les frictions stimulantes, la sinapisation.

Contre la tendance au collapsus, les injections d’alcool ou d’éther,
le sérum artificiel lrouveront leur application.

Médication étiologique. — La plupart des addisoniens sont des
tuberculeux; pour cette raison, on a prescrit ’huile de morue a
haute dose, la créosote, le quinquina (Greenhow), espérant ainsi
amener la rétrocession des lésions bacillaires a la fois du coté du
poumon et de la glande surrénale. Nous sommes absolument opposé
a cette thérapeutique. Sans compter les contre-indications tirées de
Iétat anorexique des malades, I'expérience a montré Pinanité de ces
traitements. Les addisoniens phtisiques — nous nous sommes déja
expliqué sur ce point — ne sont justiciables que de la cure d’air et
de repos.

On a incriminé la syphilis comme pouvant jouer un réle dans la
pathogénie de la maladie bronzée ; chez les malades dont les antécé-
dents présenteront des accidents spécifiques, la. médication mixte
pourra étre tentée, bien que nous ne connaissions aucun cas authen-
tique de guérison par ce moyen. De méme, dans les cas de palu-

disme, quinine et arsenic pourront étre essayés.

Quant a l'anémie, elle est 'effet, non la cause de Vintoxication
addisonienne, et elle n’est pas de celles que peuvent influencer les
préparations ferrugineuses.

G. MAURANGE.




