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ETUDE CLINIQUE

DE

[’ARRHENAL COMME SPECIFIOUE DE LA MALARIA

INTRODUCTION

Le 11 février 1902, dans une communication & I’'Académie
de Médecine, M. le professeur A. Gauthier faisait savoir au
monde médical qu'il avait découvert le médicament spécifi-
que de la malaria dans le nouvean sel d’arsenic, le diméthyl-
arsinate dissodique ou arrhénal. L'emploi d'un sel d’arsenie
n’était pas une nouveauté dans le traitement de l'affection
paludéenne ; mais le nouveau médicament avail sur les
autres sels 'avanlage de n’élre pas loxique el d'avoir toule
leur valeur thérapeulique par le méme principe actif. Celte
valeur thérapeutique élail élablie par 21 suceés complels
et dans 21 cas o1 la quinine avait échouné.

« Au moment, dit M. Gauthier, ou I'Europe envoie ses
colons peupler les continents africains et asiatiques, dans
les pays souvent couverts de foréls et de marécages, on le
blane est exposé aux coups de 'impaludisme el autres mala-
dies fébriles, la découverte d'un spécifique aussi puissant ou
plus puissant que la quinine, quelquefois insuffisante pour
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arréler la fitvre dans ses états les plus graves ou les plus
lenaces, serail évidemment un bienfait. »

Les résultats de M. A. Gauthier, lous posilifs, indiquaient
le nouveaun sel & l'allention des médecins. En Algérie et dis
sa naissance, on a fait 'essai thérapeﬂti{iue de I'arrhénal.
La, en effet, le paludisme est monnaie courante. — Mon
maitre, M. le professeur Cochez, & l'obligeance de qui nous
devons le sujet de cefte thése, fit connaitre ses premiers
résultats dans la Presse Médicale, t. 11, n® 69, numéro du
27 avril 1902. Ces résultals, par contre, étaient tous négatifs.

11 ful objecté & M. Cochez qu'il avait fait usage d'une pré-
paration dont I'auteur ne connaissait pas toute la valeur et
que le mode d’emploi et les doses d'arrhénal, difficiles &
manier, n'avaienlt pas élé rigoureusement observés,

L’objection pouvait avoir sa valeur et la médication arrhé-
nique fut instituée de nouveaun, celle fois avee le produit
recommandé et avec tonte la rigueur désirable dans I'admi-
nistration, telle que 'avait recommandée son auteur.

Ce sont ces résultats que j'expose dans ce modesle travail.

Nous avons divisé cetle étude de l'arrhénal en trois
parties :

La premiére est une esquisse nécessaire de la thérapeuti-
que arsenicale dans le paludisme. Les caractéres chimiques
du diméthylarsinate dissodique y sont rapidement exposés.

La deuxiéme partie est consacrée & l'étude clinique de
I'arrhénal.

Dans le troisieme chapitre enfin, nous criliquerons la
valeur clinique de l'arrhiénal el donnerons nos conclusions.



CHAPITRE PREMIER

L’Arsenic dans la thérapeutique de la Malaria

Melchior Priccius, Fowler, Foderi, Boudin, Laurdat, ont
successivement vanté 'arsenic dans le traitement de la
Malaria. Mais la médication par l'acide arsénienx, dil
M. Laveran, a loujours revétu un tel caractere d'incertitude
dans seseffels el de dangers pour le malade que ce médica-
ment ne peut supplanter la quinine. — Le principal auteur
de celte médication, Boudin, remarque dailleurs que le
degré d'efficacité des préparalions arsenicales est subor-
donné d'une maniére manifeste & la constitution médicale
régnante, en un mot que_les effels de ces préparations sont
variables et incertains.

Léon Colin, dans son traité des fievres intermitlentes (1890),
se monire trés réservé pour lemploi de arsenic dans le
paludisme, méme comme reconstituant dans les cachexies
palustres. — Kelch-Kiener consacrent & peine une demi-
page & la médication arsenicale, qu'ils réserveraient an trai-
tement del'anémie conséculive & I'intoxication palustre chro-
nique.

M. Laveran, en 1898, écrilt que les eflets reconstiluants
de I'arsenic administré & pelite dose el d'une fagon continue,
sont hors de doute, mais que son action fébrifuge est trés
conleslable, surtoul dans les formes graves.

En 1898, M. A. Gaulhieressaya d'appliquer 'arsenic sous
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sa nouvelle forme de cacodylate, au traitement de la cachexie
conséculive & la Malaria. I1' pensait alors qu'on pourrait
utilement remplacer la quinine par des cacodylates, oit I'ar-
senic a perdu de sa toxicité. Nous-méme avons essayé le
cacodylale de soude chez trois paludéens, sans succes d'ail-
leurs. C'est alors que fut lancé le plus simple des cacodylates,
le méthylarsinate dissodique (ASCH*0O’NA?. 2H?0),

CARACTERES CHIMIQUES DE L'ARRHENAL (A. Gauthier)

Le méthylarsinate dissodique ouarrhénal (ASH*0*NA*2H*0)
se produil par I'action de I'iodure de méthyle sur 'arséniate
de soude en présence d'un exces d’aleali. Clest un sel bien
cristallisé, incolore, lrés soluble dans l'eau, assez peu dans
I'alcool, degott el de réaction trés alealins, non hygrosco-
pique, légerement efflorescent. 11 doil, s'il est bien pur, pré-
cipiter en blane, sans trace de jauneni de brique, le nitrate
d’argent, et ce précipité doil se dissoudre aisément dans.
I'acide acélique délendu. Il ne doit pas loucher 'ean de
Baryte. Ce sel conlient 34 °/,, de son poids d’arsenic métalloi-
dique, répondant & 45 °/,, d'acide arsénieux. Malgré cette
quantité relativement énorme d'arsenic, on peut donner,
exceplionnellement il est vrai, ce médicament & un adulte, &
la dose de 200 milligr. et plus sans l'intoxiquer; mais la
dose thérapeutique est, comme-on le verra, de 25 a4 100
milligrammes par jour.

On peut le prendrejen ingestion ou en injection hypoder-
mique.




CHAPITRE II

Etude Clinique

Il nous semble & propos, avant de commencer ['étude
clinique de la thérapeutique arsenicale, de la faire précéder
du mode d’emploi de 'arrhénal dans le paludisme, el des
doses dans les termes on M. A. Gauthier les a arrétées. —
Celte étude, en effel, n’en sera que plus compléte pour ceux
qui voudront y puiser des renseignements sur 'arrhénal ;
placée en téte de nos expériences, elle fera aussi pénélrer
dans l'esprit du lecteur que nous avons tenu comple de
l'objection de M. A. Gauthier.

MopE D'EMPLOI DE L'ARRHENAL DANS LE PALUDISME ET DOSES '

L’arrhénal doit étre administré la veille de I'acees probable ;
dix-huit heures au moins avanl 'accés ; mais on peul, sans
aulre inconvénienl que celui de ne pas arriver & temps, le
donner en plein acces fébrile.

On I'administre avec la méme efficacité, soit par la bouche,
soit en injection.

Les dosessonl trés importantes el trés difficiles A manier :

MopE D APPLICATION

1° Fiévre tierce. — Soil le dernier aceés a la fin du 1 du
mois parexemple.— Les acces possibles seront les 3,5,7,9...

1 A, Gauthier.
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Donner : Le 2, arrhénal. 0.15 centigr.
AN IR E | i
8 — 005 —

Repos les 9, 10, 11, 12 et 13.
Le 14, arrhénal. 0.15 centigr.

1aet 18 " — o 0=
20 SR s
26 2l TN e
28 — 0l
30 = e

Repos tant que le thermométre ne remonte pas.

Nota. Ces précautions ne sont nécessaires que pour les
cas Lrés lenaces, sinon la premiére série de 4 prises, de
deux en deux jours,peut étre suffisante pouréviter les rechutes.

Douwble tierce. — Soit le dernier acces a la date du premier

du mois.
Donner : Le 2, arrhénal. 0.20 cenligr.
3, 4, 5 — 0.10 —
Repos de 5 jours jusquau 11
Le 11, arrhénal. 0.10 cenligr.
12 — 045 - —
13et1d — 040 —
15 — 0.05 —
Repos jusqu'au 22.
Le 22, arrhénal. 0.15 centigr.
23, 24 — 0.10 —
25 — 008 —

Repos définitif & partir du 26.
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Fitvre quarte. — Soit le dernier aceés le 1 du mois.

Donner : Le 2, arrhénal. 0.05 centigr.
3 — 0.20 —
4elh — 0.05 —

6 — 0.20 —
Tet8 - 0.06 —
9 — 0,20 —

Repos jusqu’au 14.

Le 14, arrhénal. 0.05 cenligr.
15 — 0.20 —
16, 17 — 0.05 —
18 — 0.20 —
19 et 20 — 0.05 —
21 - 0.20 —
22 — 0.05 —

Repos jusqu’au 29.
Le 29, arrhénal. 0.05 centigr,

S0 — 0.z —
1 —_ 0.05 —
2 — (.20 —

Se reposer alors tant que le thermométre ne remonte pas.

Triple quarte. — Soit le dernier accés observé le 1 du
mois.
Donner : Le 2 et 3, arrhénal. 0.15 cenligr.

detd — 0.10 —
6 — 0.20 —
T - 0,10 —

Repos jusqu’au 13.
Le 13, arrhénal. 0.10 cenligr.
(R 1 o QA5
16, 17 — 0.10 —
18 — 0.20 —
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Repos jusqu'an 24. — Les 24, 25, 26, 27, 28, 29, donner,
arrhénal, 5 & 10 centigrammes.

Etude Clinigue. — Pour cette étude, nous nous sommes
imposé des régles rigoureuses auxquelles le elinicien doit
s’astreindre s'il ne veut s’exposer & tomber dans |'erreur, ou
présenter des résultats douteux.

1° Les températures ont été prises 3 fois aux jours apyré-
liques, 7 heures du malin, midi, 7 heures du soir; loutes
les 2 heures aux jours de grande pyrexie.— 2 de nos cour-
bes, celles des deux petits malades de la salle Ollier et dues & -
lagrande obligeance de notre ami Genova, interne a I'Hopital
de Mustapha, présentent destempératures prises de 3 heures

en 3 heures el pendant toute I'évolution de la maladie.
20 Nous avons acceplé tous les types de fitvre qui se sont
présentés. Nous avons eu la chance de pouvoir réunir dans
cette étude 4 types de fievre quarte qui pour certains auteurs
sont les plus rebelles au traitement. Nous ne croirons, dit
M. Treille, & lefficacilé de I'arrhénal, que lorsqu’il aura
jugulé des types quartes.

3° Nous avons toujours donnél'injection médicamenteuse
au début de I'acces quand nous avons commencé le traite-
ment, el cela pour ne pas frapper & colé et ne pas rapporter
a I'action médicamenleuse ce qui n'est que 'effet de la nature
dans le cas de jugulation spontanée. Nous nous sommes
efforcé de ne nous servir que d'un produit spécial. Avant de
commencer l'essai thérapeulique nous avons loujours fixé
le type de la fievre. Toutes nos observations présentent une
étude suffisante du type, et si nous avons procédé ainsi c’est
qu'en matiére de médication arrhénique, pour chaque forme
clinique, il existe une posologie spéciale.



Obhservation Premiére

{BaLLE TrouvssEau)

Tramonti Piétro (sujelitalien), 30 ans, constitution robuste.
Entre salle Trousseau le 2 octobre 1902, lit numéro 35. Rien
4 noter dans ses antécédents héréditaires. Cest sa premiére
atteinte de paludisme. A conlracté les fiévres au gué de Cons-
tantine, localité trés fiévreuse, vers le 25 septembre, Stades
classiques de frisson, chaleur, transpiration. Diarrhée légere,
langue saburrale.

La rate est grosse et déborde de deux travers de doigt le
rebord costal, légérement douloureuse & la pression. Foie
normal. Epigastre douloureux & la pression. Ceear normal,
rien aux poumons. Urines normales ; pas de névralgie phré-
nique. Teint caractéristique. Le malade n'a pas pris de
quinine.

Le 3 octobre. — On trouve dans le sang de pelits amibes
peu abondants.
Le 5 octobre. — Subiclére des conjonetives. Le foie a aug-

menté de volume ; il dépasse le rebord costal de deux tra-
vers de doigt et il esl douloureux & la pression.

Le 6 octobre. — Dans le sang frais, amibes en lrés petite
quantité, el peu ou pas pigmentés.

Le malade a transpiré la nuit el se plainl d'une eéphalée
violente. L'examen de la courbe montre qu'il s'agit d'une
fitvre subcontinue. C'est la fitvre estivo-automnale de pre-
miire invasion.

10 octobre, arrhénal 0,05
11 — — 0,10
{2 = = 0,10 matin
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La fiévre persiste el les symplomes généraux ne sont nul-
lement amendés. _

L'examen du sang, fait & 4 heures du soir, décéle la pré-

sence de corps flagellés et de corps en croissant assez nom-

breux.
14 octobre, arrhénal 0,10
15 — — 0,20
1§ 2 us —- 010
17 — - 0,05

A cette date, la fitvre existe loujours el les symptomes
généraux ne se sonl nullement amendés. L'examen du sang
fait le 18 donne le méme résultat. |

A 10heures dumatin, le 18, ondonne 1 gr. 50 de bichlorhy-
drate de quinine en injection hypodermique. Dés le soir
chute de la température. _

Le lendemain, 'examen du sang altentif et prolongé ne
permet pas de découvrir I'hémalozoaire. _

Plus d’acceés jusqu’an 25 octobre, date a laquelle le malade
sort de I'hopital. Le malade se sent trés bien. Cependant
I'examen du sang, pratiqué le 25 octobre, a décelé la présence
de Lrés rares corps en eroissanl (au moins dix fois moins
nombreux que lors des examens précédents).

Cetle observation démontre que I'arrhénal n’a eu aucune
action, ni sur l'accés, ni sur les hématozoaires que l'on
conlinuait & trouver dans le sang. |

En revanche, efficacité incontestable de la quinine pour le
premier point. La présence de quelques trés rares corps en
croissant, huil jours aprés l'administration de quinine,
montre :

1° Que ces corps en croissant sont les moins vulnéra-
bles ; 2° que le malade ne peut élre considéré comme guéri
par celle seule dose de quinine el fail craindre une rechule.
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Observation II

(Type quotidien)

€. L..., charpentier, 23 ans. Rien comme antécédents
héréditaires. A 16 ans, fievre lyphoide. Actuellement bon
élat général. Travaillant aux « Deux Moulins », prés d’Alger,
il fut impaludé dans les premiers jours d'avril-pour la pre-
miere fois. 1l traine sa fitvre depuis vingt jours sans rémis-
sion. Foie normal. Rale douloureuse & la pression.

Les 19, 20, 21 el 22, acceés & 40°,2 el 40" el le malin. Nous
n'avons rien fail contre ces accés el pour établir le diagnos-
tic de type quolidien.

95, Acchs 4 39°,5. On injecte 0,15 d'arrhénal.

Le 26, injection de 0,15 cenlig. el acces & 39"9. Le 27,
injections de 0,10 el acces & 40°8.

(Ces b prises d'arrhénal, & doses variées, nous font espérer
un calme pour le lendemain, mais & la visite, de bon matin,
le malade se plaint de son élat, el le thermométre marque
déja 38°6.

Sur sa demande expresse, on injecte { gr. 50 de hichlor-
hvdrate de quinine. L'acceés évolue, mais le lendemain
I'apyrexie est compléte. L'apyrexie s'esl mainlenue depuis
cetle date jusqu’a sa sortie dans le courant de mai.

Observation III

Type guolidien (Salle DLLIER)

S. M. igée de 5 ans 1/2. Malade depuis une vingtaine de
jours, Tous les membres de sa famille sont en traitement i
2

L A
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I'hopital pour paludisme. Ils viennenl de Maison-Carrée,
foyer malarique bien connu en Algérie.

Actuellement, I'enfant a de la fievre tous les jours avee
frisson, chaleur, sueur. :

Le 2 septembre, a l'enlrée, & midi, acces & 40°8. Grand
lavement froid.

Le 3 seplembre, & midi, 40°9. L'élal général ne nous dnune
pas d'inquiétude.

Le 4 septembre, aceés subintrant. A la visile, la petite
malade est a 40°. L'enfanl a les veux mi-clos el ne répond
4 nos questions que par des vagissements douloureux, Nous
faisons alors une premiére injection d'arrhénal de 0,06.
L'acces se lermine dans la soirée et la nuit est assez bonne.

Le 5, acces Lres violent & 41° & 9 heures du matin. L'in-
jection d’arrhénal de 0,06 a é¢ faite & 8 heures du matin,
Le pouls est pelit et bal & 120, malgré la continuité de la
fievre, qui s'est maintenue toute la journée.

Le 6 : Acces trés violent. Arrhénal, 0 gr. 10. Etat semi-
comaleux, prostralion. Dans 'aprés-midi, bain toules les
3 heures. Le pouls est & 125, Injection de 250 grammes de
serum artificiel,

La nuit est relativement bonne. L'enfanl a un peu dormi.

Le 7 : Accés Lrés violenl. Mauvais état général, incohé-
rence, délire, carphologie. Arrhénal, O gr. 10 el serum arti-
ficiel 250 cc. Le pouls est & 124, Mou, pelil dépressible.

Devanl la gravité de 'élat général, nous faisons, le 7, une
injection de 0,25 cenligrammes de bichlorhydrate de quinine.

Le 8 : A la visite du matin, température & 38°. L'enfant
estcomme aplati. On lui faitune nouvelle injection de O gr. 25
de quinine ; champagne glacé, lavements froids, serum arti-
ficiel 100 ce.

9 : La nuil a été bonne. Apyrexie le 10 et le 11.

Les 12, 13, 14, 15: Apvrexie compléte.
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Le 15, nous commencons une nouvelle série arrhénique
qui semble augmenter P'appélit et marque le relour des
forces.

Observation IV.

Salle GuERsaNT,

S. F..., fréve de la précédente. Agé de 7 ans. Vient de
« Maison Carrée ». Aurail en une alteinte de paludisme I'an
dernier.

Malade depuis !5 jours el trainant sa fibvre & type quo-
tidien le matin.

Le 3 seplembre, an matin, & 'enlrée & I'hopilal, acces &
4002, Le 4 et le 5, acces a 40° et 39°9.

Le 6, accés. Injection de 0,06 au début de l'aceds. Le T,
acces. Méme dose. Les 8,9, 10, 11, dose variant entre 0,05
et 0,10,

Le 12, — Acees modéré & 38°2. — Nous crovons enfin & un
succes, el, comme nous avons gagné la période de six jours
d’administration, nous ordonnons le repos réglementaire.

Le 12. — Acceés A 39°5.

Le 13.— Frissons intenses. Aceiés 4 40, Nous laisons alors
une injection de quinine de 0,50. L'acces évolue & 39°. Le
lendemain et le surlendemain, acces avortés. Opium par la
vole buceale.

Le 16. — Apyrexie compléte. — Llenfant sort sur la
demande des parents. — L'apyrexie s’esl maintenue depuis.

e
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Obgervation V

Type quolidien (Salle GuensaxT)

M. L..., 12 ans, malade depuis 8 jours. — La maladie
ressemble & celle qu'il eut 'an dernier et qui ne dura qu’'un
mois. La fievre le prend tous les jours, vers le malin. Les
acceés durenl un maximum de 8 heures; le frisson est lrés
court. Il est trés incommodé par la chaleur.

Rate grosse, foie normal.

Il entre le 74 midi en plein acces. Les 8 el 9, méme répé-
lition d'accés disparaissant dans la soirée. Le malade se plaint
('un point de colé splenique.

Le 9. — Purgation & 'huile de ricin, nous réservant de
commencer le {raitemenlarsenical dés le lendemain & la pre-
miére heure. :

Le 10. — Encore en apyrexie, on fail une premiére injec-
tion de 0,06. Nous assistons le 11, 12, 13, 14, & une série
d'acces de 41°2, 41°5, 41°5, 41°4, 41'3. — On employa des
doses d’arrhénal variant entre 0,06 et 0,09. — Le 15, arrhé-
nal, 0,05, — Puis repos réglementaire. Mais la fidvre per-
sisle désespérément el devant la gravité de I'état général,
mis en demeure par les parenls d'instiluer le trailement qui-
nine, nous injectons 0 gr. 50 de bichlorhydrate. — L'accés
du lendemain était coupé. Le 16etle 17, 0 gr. 50 par la voie
buccale, depuis apyrexie compléte.

Ohservation VI

(Balle Trousseau)

Nota. — Celle observalion, ainsi que qualtre aulres, onl
¢élé publides dans la Presse médicale, par M. le professeur
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A. Cochez. Ce sont celles qui précisément onl élé eriliquées
par M. A. Gauthier. Nous les avons rapportées dans celte
élude, malgré que nous eussions reconnu jadis de la valeur
aux objections de M. Gauthier. Mais en somme, comme dans
les autres expériences, l'arrhénal a invariablement échoué,
elles peuvent maintenant entrainer la conviction du lecteur.
8. M...,italien, 4gé de 29 ans, ferblantier ; entre & 1'hopi-
tal de Mustapha, salle Trousseau, n® 6, le 11 juin 1902.
Prétend n’avoir jamais eu de fievre paludéenne jusqu'ici,
quoiqu’il ait heaucoup vovagé.

Vient du « Camp du Maréchal » (localité palustre), ou la
fievre s’est déclarée il v a sept jours.

Début par céphalalgie, courbature, pas de frisson, diarrhée,
sueurs, prostration, langue séche.

Le foie est gros, la rate déborde les fausses cotes de deux
travers de doigt.

Urines non albumineuses.

Le diagnostic est hésitant. S'agit-il d'une fievre typhoide
ou d'une fievre paludéenne a type subconlinu ou rémittent
comme on en observe dans les cas de premiére invasion.
L'analyse minutieuse dessymptomes, la nofion du séjour du
malade en pays palustre, la constatation d’hématozoaires
dans le sang, fonl admettre la malaria.

3 injections d’arrhénal (0,15, 0,10, 0,10). L'étal n'est pas
modifié.

Au 15* jour de la maladie, [ gr. 50 de bichlorhydrate de
quinine & 5 heures du soir, alors que le thermomeélre marque
3902, Le lendemain, la tempéralure est & 37°3 el descend
définitivement le lendemain au-dessous de 37° en méme
temps que les divers symptomes disparaissent rapidement.

Le malade sort guéri.

Il s’agit trés probablement d'un cas de premiére invasion.
Comme c'est I'ordinaire dans ces cas, la fitvre a revélu un
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Lype subcontinu el une physionomie clinique ressemblant, &
s'y méprendre, a la fievree Lyphoide. 3 doses darrhénal n’ont
pas modifié la fievre, alors qu'une injection de quinine a
mis fin brusquement & la maladie.

Observation VII

Type quotidien (Salle Ovvies)

M. M..., 10 ans, inloxicalion palustre ancienne et forme
quotidienne.,

La meére nous 'améne, lasse, nous dit-elle, de lui faire
prendre de la quinine. Toutes les préparalions ferrugineuses
a base de quinine v sont passées. En désespoir de cause, on
la fait entrer & 'hopital le 18 avril 1902. Malade depuis le
commencement de 1'été. Les acees de fievre, netlement carac-
térisés en tierce, prennent ensuile des allures anormales, ;
mais I'enfant n'est jamais resté¢ plus de 8 jours sans avoir
SOn acces.

Teint cachectique, gros foie, grosse rate, amaigrissement.
Les 18, 19, 20, aceés quotidiens. L'enfant garde le lit et refuse
loute nourriture. - :

Le 21, audébut de 1'acees, injection de 0,06. Le 22, nouvel
acces & paroxysme vespéral & 39°. Injection de 0,06.

23, 24, 25, nouveaux acceés variant entre 39 et 40°.

26. — Repos el injection de quinine de 0,25, Le lende-
main el les jours suivants, apyrexie. Les 27,28, 29, 30, 31
el ler, arrhénal, doses varianl enire 0,05 et 0,10, Les cou-
leurs reviennent. Le foie et la rale diminuent.

L'enfant pesail 17 kilos & son enlrée. Le 5 seplembre, dale
de la sortie, elle en pise 19. La mére ne reconnail plus son
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enfant el nous réclame le seeret du reméde. Renseignée,
elle s’en va en bénissanl M. Gaulhier (sic ).

lei, 'arrhénal a fait merveille pour le rétablissement de
P'enfant débarrassée de la fiévre par la quinine. Malheureuse-
ment, elle a_encore été impuissante contre 1'acces.

Observation VIII.

Type quotidien. (Salle Guersast).

T. F... vienl de Maison Carrée. A eu la fievre I'an passé
pendant quelques jours seulement. Actuellemenl malade
depuis 15 jours. La fievre n'aurail pas cessé, surtout depuis
5 jours, nous dil le pére.

A son entrée, elle a un acces avec frissons, chaleur,
sueur.

Le 4 et le 5, expectalion, el nous assistons & deux accés
trés violents.

Le 6, nous faisons & la visite du malade une premiére
injection d’arrhénal vers 8 heures. L'acceés a été de moyenne
intensité, 39°3.

Le 7, aceés el arrhénal 0,06,

Les 8,9,10, 11, arrhénal 0,05 &4 0,09, Pendant ces 4 jours,
& acces 4 390 el 39°5. :

Le 13, & la visite, injection de 0,25 de quinine.

Les 14, 15,16, apyrexie. L'enfant quilte le service el nous
avons appris que l'apyrexie s'élait maintenue.
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Observation IX

Type tierce. (Observation publide par M. Cochez).

8. Marie, entre a Uhopital de Muslapha, salle Andral,
n® 12, le 14 avril 1902. Pas de maladie en dehors de la
malaria.

Premidre afteinte en aout 1901, soignée par des cachels
de quinine. La fitvre ne reparait pas pendant 5 mois. Depuis
le moment on les acebs ont disparu, ¢’est-a-dire depuis un
mois et demi, la malade a pris 4 ou 5 cachets de quinine.
La fievre aurait toujours affecté le type tierce qu’elle pré-
sente aujourd’hui. L'acces débute le malin par des frissons,
puis survienl le stade de chaleur suivi de sueurs.

Dés son enirée, on lui fail chaque jour une injecltion
d'arrhénal (0,05 & 0,10). Malgré cette médication, les accés
apparaissent quinze jours plus lard el se montrent régulie-
rement tous les deux jours. Le 11 et le 13 mai, injection de
0.25 d'arrhénal sans résultat. Le 17 mai, injection de 1#7,50
de quinine suivie d'une apyrexie définitive. La malade sort
le 23 mai.

Chez cette malade, 'arrhénal fut adminisiré a la dose de
0,05 pro die dies 'enfrée & I'hapital et en pleine apyrexie, ce
qui n'empécha pas la fievre de conlinuer & apparaitre cha-
que jour el aprés quinze jours de traitement. A la suite d’'une
suspension du médicament, des doses plus forles furent
prescrites, mais sans plus d’effet. La fiévre reparutl régu-
lierement tous les deux jours, avec la méme intensité, pour
disparaitre définitivement, apres le septibme aceés, au début
duquel une piqire de quinine avail éLé faite.
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Observation X

Type tierce [A. Cociez)

Casimir P..., 40 ans, boulanger, entre & I'hdpital de Mus-
tapha, salle Trousseau, n®2, le 6 juin 1902 (vient de Boghar).
Aurait eu, les années précédentes, la fitvre chaude, sans
frisson, et cela pendant cing ou six jours.

Serait repris de paludisme depuis la fin d’avril. Avail des
acces durant quarante-huil heures. A pris alors 2 gr. 50 de
quinine en deux jours. Apyrexie de quinze jours de durde.
Nouvel accés pendant trois jours el disparaissant aprés la
méme dose de quinine. Reprise au début de juin. Il entre &
I'hopital, le 6 juin, & 3 heures du soir, en plein acees.

Foie normal, rate légérement tuméfiée, langue blanche el
humide, anorexie.

Les acees durent cing 4 six heures, sont précédés de fris-
sons, et reviennent tous les deux jours.

L'arrhénal, donné en injection le jour de I'apvrexie (0.15,
0.10, 0.10) ne modifie en rien les aceés. — Une injeclion de
bichlorhydrale de quinine, praliquée au débul du 5™ accés,
supprime les acces suivanls.

Dans ce cas, nous avons administré la quinine au début
du cinquiéme acces el nous avons oblenu une apyrexie défi-
nitive alors que les 3 derniers acees avaienl élé allaqués vai-
nement par arrhénal.



Observation XI

Type Lierce [Ralle Laeywec)

Jean D..., dessinateur, 43 ans. Impaludé pour la premiére
fois & Arbal, province d'Oran. — D’abord quotidiens, les
acces devinrenl tierces, puis reparurent irréguliérement tous
les 8 ou 10 jours. Depuis le 25 janvier 1902, rechule en
lierce régulierement ; depuis ce nouveau débul de tierce n'a
pas pris de quinine. — Son état général est bon. La rate est
légerement hypertrophide, le foie est normal. Quelques pheé-
noméenes pulmonaires (bronchite) accompagnent la fidvre.

La veille de son enlrée, le malade a eu un aceés de fidvre.
Le 19 février pas d'accés. — Le 2 février, frisson de bonne
heure dans la malinée. — L’hyperthermie est complete &
10 heures du malin. Acees vers 7 heures du soir. Le malade
n‘en esl pas incommodé.

Une fois le type tierce défini, nous instituons le traitement
arrhénique.

La premiére injection est faile le 3 février, en pleine apy-
rexie, & ladose de 0.15 cenligr., puis le 3, 5, 7, 4 la dose
de 0.10, 0.10, 0.05.

Or, le 4, acces violent & 40° & midi.

Le 6, acces violent & 400, :

Le 8, frisson de bon malin, malaise général, le malade
sent venir son acces el réclame la quinine. On lui injecle
I gr. de bichlorhydrate de quinine.

Quinine le 9, et le 10 on la fievre ne fail pas sa réappa-
rition. Daillenrs apyrexie jusqu’an 21 avril. :

Le 15 avril on soumit le malade au trailement arrhénique,
non comme spécifique de l'aceés, mais pour luller contre
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I'état d’anémie dans leque] un long séjour a Thopital avait
plongé notre malade. Du 15 au 20, 3 piqares d'arrhénal de
0 gr. 06. Mais le 21 au malin le malade senl revenir son
accés. On cessa alors toute médication pour donner plus tard
‘I'arrhénal suivant le type de la rechute qui ful une double
tierce. Les 24, 25, 26, on injecta 0,10 d’arrhénal. Mais les
acces reviennent avec la méme fréquence el d'une facon
désespérante. En désespoir de cause, devanl I'inefficacilé du
traitement, et surtout sur la demande expresse du malade,
on lut injecte, au début de 'aceés, 1 gr. 50 de quinine. Celle
seule injection a produit une apyrexie de lrois semaines, et
le malade quilte le service le 20 mai.

L'intérét de celte observalion réside dans efficacité évi-
dente des sels de quinine, ld ou les sels arsenicaux onl
échoué. Alors que la quinine a donné une apyrexie de 10
jours dans le premier cas, 'arrhénal esl resté inefficace
malgré les doses élevées. Bien plus, an cours d'une admi-
nistralion préventive du sel arsenical, nous voyons se pro-
duire une rechute en double lierce,

Observation XII

Typa tierce, rechute en tierce (Salle Laessec)

(. Raymond, journalier, entre & I'hopital le 22 mars au
malin. Impaludé pour la premiere fois an mois d’aoul 1902
a Cheragas. A eun alors une ficvee lierce suivie de quelques
rechutes irréguliéres.

Elal général mauvais, langue saburrale, gros foie, grosse
rale el douloureuse & la pression.

La veille de son enlrée, le malade a eu un accés malinal.
Expeclation el diagnostic du Lype tierce. Le 22, un purgatif
de 25 gram. de sulfale de soude.




Les 24, 26 el le 28, acces avee stades classiques de frisson,
chaleur el sueurs ; les paroxysmes sonl alleints entre 8 et
11 heures.

On soumel alors le malade au lrailement par I'arrhénal ;
le 29, en pleine apyrexie, le 31, le 2, le 4, le 6 el le 8, on-
donne des dosesde 0,15, 0,10, 0,10, 0,05, 0;05. Ce qui n’em-
pécha pas le malade d’avoir réguliérement ses aceés.

Le 8, sur la demande du malade, on injecte 1 gr. 50 de
bichlorhydrate de quinine, qui donne une apyrexie de douze
Jours. Pendant les douze jours, ou & parlir du 14 seulement,
arrhénal, mais Ia fievre reparait le 20 et la rechute est en
lierce. Le malade refuse le trailement arrhénique. On injecte
I gr. 50 de bichlorhydrate de quinine. Apyrexie désormais.
définitive. : :

A sa sortie, le 30 avril, le malade a engraissé¢ de 2 kilos,
el son élal général est excellenl.

Observation XIII

M.., ben El Hady, journalier, 27 ans, venant de Tafilalis
(Maroc) son pays nalal. Entre salle Trousseau, 3 octobre
1902

A eu sa premiére alleinte de fievres paludéennes il y a
6 ans. Celle annde, il a des accés depuis 25 jours, accés qui
surviennent régulierement tous les 2 jours. Stades classiques
e frisson, chaleur et sueur.

N'a jamais pris de quinine.

A T'inspection, homme rohuste.

A la palpation, la rate, trés grosse el peu douloureuse,
arrive a 'ombilic.




Le foie déborde les fausses cotes d'un travers de doigt et
n'est pas douloureux.

Pas de névralgie phrénique. Rien aux poumons ni au
ceenr. Langue saburrale, pas de diarrhée. Urines normales.

La courbe est celle d'une quarte, on donne alors de I'ar-
rhénal suivant les indications du type de la fidvre, mais les
acees ne sont en rien modifiés.

L'examen du sang, faitles 3, 5,6, 8,9, 12¢el 15 oclobre au
malin, décele la présence de nombreux amibes intra-globu-
laires de dimensions variables, la pluparl trés pigmenlés,
L'arrhénal n’a en rien modifié ni leur nombre, ni leurs
formes.

Le 15 octobre, & 10 heures du matin, ¢’est=i-dire 5 heures
avant 'heure & laquelle a commencé 'accés précédent, on
donne 1 gr. 50 de chlorhydrate de quinine en injection. On
supprime ainsil'acees qui devail avoir lieu ce jour, et le len-
demain 16, on ne trouve plus d’hématozoaires,

Le malade n'a plus eu d’acces depuis et les hémalozoaires
n‘onl pas reparu dans le sang.

Observation XIV

Type quarte au début, — Rechule en double quarte. — Retour au lype primitif.
(Balle GuersaxT)

X... entre salle Guersanl, le 12 aoil; rien & noter dans
ses anlécédents hérédilaires. A conlraclé, pour la premiére
fois, la Malaria & Staoueli en 1901. Acees réguliers dés le
débul et en quarte. Puis fievre & allure irréguliére.

Malade acluellement depuis la deuxiéme quinzaine de
juillet. Entre le 12 aout, surlendemain d'un acecés ; le 13, un
frisson vers 3 heures de I'aprés-midi, avec une température

de 40°3.
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Le 14 et le 15, apyrexie. Le 16, léger malaise dans l'aprés-
midi. L'enfant a froid, se mel sous ses couvertures el se
plaint vivement. On lui prend .la température a 9 heures, '
midi, 3 heures: pas de fievre. '

Le 17 el le 18, tempéralure subfébrile. _

Le 19, un léger frisson, plus douloureux ; température & E
38°6 vers 10 heures du matin. Peul-étre est-on arrivé trop
tard pour constater le fastigium de 'accds. e

Nolre diagnostic est un peu hésitant; mais les acces des
13, 16 et 19 ont lous les caracteres cliniques de lacces
quarle, avece frisson douloureux et débulant au moment ot la -
fievre a déji atteint un étage assez élevé.

Nous instituons le traitement.

Le 20, avanl-veille de aceds, 0,05 ; le 21, veille de Fac-
cbs, 0,09, Le 22 aceis el 0,05. Le 23, on comple sur Lapy-
rexie, 0,05. Le soir, aceés trés violent a 40°. Le 24, apyrexie
et injection de 0,09. Le 25, nouvelle ascension thermique.
Injection de 0,12 si le thermomélre dépasse 58°; car nous
appréhendons un aceés vespéral, Penfant n’étant pas a son
aise i la visile du malin.

Le 26, nouvel aceds 4 40°8. Injection le malin de 0,09.

Notre quarte primilive élail dissociée el nous donnant un
type de double quarle, assez rare. :

Repos de 6 jours.

Le 3 el le 4, injection de 0,06 et 0,09 d'arrhénal.

Le 5, acceés. Injections de 0,05.

Le 6, acces & début maltinal. Injection de 0,06. Le 7 el le
8° 0,06 et 0,09 d’arrhiénal. Le 9, acces et injection de 0,06.
Le 10 et le 11, 0,06 et 0,09, Le 12, acceés el 0,06. Le 13 et
14, repos. Le 15, aceds. A celte dale on injecte 0 gr. 50 de
bichlorhydrate de quinine el on obtient une apyrexie défi-
nilive, :
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Observation XV

Type quarte (Cocnez)

Mohimed ben Embarek, dgé de 30 ans, né & Marakech
(Maroc), journalier. Entre & I'hopital de Muslapha, salle
Trousseau, n® 13, le 11 avril 1902,

Il a des accés paludéens depuis plusieurs années, el les
acces reviennent depuis quelques mois assez régulitrement
tous les 3 jours.

Foie el rate hypertrophiés.

La courbe montre qu'il s'agit d'une quarte.

L'arrhénal, donné la premiére fois en pilules, puis en injec-
tion hypodermique jusqu'a la dose de 0,20, ne modilie en
rien I'évolution de la maladie. Les (roisieme, qualriéme el
cinquitme accés paraissent moins intenses sur la courbe,
mais cela esl di uniquement au fail que la prise de tempé-
rature ne correspondail pas au fastigium de 'accés. Nous en
avons eu la preuve.

Par conire, une injection de bichlorhydrale de quinine,
administrée au débul du dixieéme acees, mel fin & lafibvre, et
le malade sorl le 31 mai n'avanl pas eu d'aceés depuis
22 jours.

Chez ee marocain, nous avons vu évoluer dixacees de fie-
vre, contre lesquels l'arrhiénal a élé administré de différen-
tes facons : en ingestion la veille, en injection le jour de
I'accis 0,10, puis & raison de 0,15 Pavanl-veille et jour de
I'acees. Plus tard, nous avons injecté 0,20 le jour de la fié-
vre, puis 0,10 les deux jours d’apyrexie et 0,20 le jour de
I'aceés. Mais quelle que fut la dose, le résultal ful invariahle-
ment négatif el cetle quarte ne céda qu’aprés une injection
de quinine.
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Observation XVI

Salle Lagsnea, Type quarle

Etienne C..., 3% ans, cultivateur.

Entre & I'hopital le 29 mars. Impaludé pour la premiére
fois au mois d'aodt 1901 & Baba-Ali. — Type régulier qui
semble avoir revélu lous les caracléres de la forme dite de
premiére invasion.

La veille de son entrée & I'hopital, il a eu un acces trés
violent. Le 29 et le 30, apyrexie.

Etat général assez bon; rale légérement hypertrophide
el douloureuse, foie normal.

Expeclation. Le 31, le malade se sent indisposé. Le ther-
momelre marque @ 8 heures 37°2, & midi 37°8. Vers une

heure de I'aprés-midi apparail un frisson intense qui arra-
che des eris au malade. A 5 heures du soir, le thermomeétre
marque 39°2, Le lendemain apyrexie ainsi que le surlende-
main Le 3, 4 3 heures du soir, frisson intense, le thermo-
metre marque 39°2. Les caractéres cliniques de laccds
guarte nous autorisent a fixer nolre diagnostic el dés le len-
demain nous instituons la médication arrhénique correspon-
dant & ce type de fievre, mais le 6 nous devions assisler &
l'apparition de I'aceés falal. Cet accés ful trés violent et
notre religion fixée. '

On injecta alors 0,50 de quinine qui eurent raison du
relour d’aceds. L'apyrexie s'est maintenue jusqu’au jour de la
sortie, soit le 24,
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Observation XVII
(CocnEz)
Type irrégulier (Salle Axomrav)

Rosa Fr...,, agée de 45 ans, entre &l'hopital de Mustapha,
salle Andral, n® 14, le 18 juin 1902,

Habite I'Algérie depuis 22 ans.

En septembre 1901 va séjourner 3 semaines & Maison-
Carrée, localité on la malaria sévit endémiquement. — A
son relour, elle est prise d'acees de fievre qui reviennent trés
irréguliérement, mais environ toutes les 3 semaines.

Pendanl son séjour & 'hopital, elle n’a qu'un seul aceés
caractérisé ; il est vrai qu'elle prend 3 doses d’arrhénal (0.15,
0.10, 0.05). A la suite de cel accés, les accés ne réappa-
raissent plus.

Nous avons tenu & rapporter celle observation pour mon-
trer qu’a coté des types fixes, il exisle des types irréguliers
et susceptibles de donner le change lorsqu’il s’agit de effi-
cacité d'un médicament.

Observation XVIII

Accds pernicieus, andmie palusire (Salle OuLieg)

Dans la nuit du 1°* aott 1902, arrive de Staoueli, avec le
diagnostic de paludisme grave la nommée Praffa Julie, dgde
de 7 ans.

Al'examen, I'enfanl esl dans un élat de torpeurinquiétant ;
les yeux dans le vague, indifférente & ce qui se passe aulour

d’elle. 3
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Le lieu d’origine de I'enfant, sa rale volumineuse et dou-

loureuse, son leinl terreux, nous font porter le diagnostic
de paludisme. On injecte 150 ce. de sérum artificiel.

Le 4 aoul 1902, on injecte & la malade 0,06 d’arrhénal.
La fievre s’est maintenue toul le temps & 29°.

Le 5. Nuil relativement calme. Un peu de délire, mais
I'enfant reste prostrée dansson lit. Pas de contracture de la
nuque, pas de Kernig. On fail 4 la malade une nouvelle
injection de 0,06 d'arrhénal, el 250 ce. de sérum arlificiel.
Lavements froids.

Le 6. Dans la nuil, I'état du malade s'esl aggravé et, & la
visite du lendemain, le pronostic s'esl assombri. La tempé-
~rature, & 7 heures du malin, est de 41°6. Le pouls est rapide,
misérable, incomptable. |

Nous nous décidons & injecter 0,25 de bichlorhydrate de
quinine et 350 ce. de sérum artificiel. Quatre bains froids.
Dans la soirée, les phénoménes s'amendent et l'enfant
repose assez paisiblement.

Le 7. — La nuil a été relativement bonne. A la visile du
matin, malgré une hyperthermie assez considérable, 'en-
fant répond & nos questions. On réinjecte 250 ce, de sérum
artificiel out I'on incorpore 0 gr. 25 de bichlorhydrate de
quinine. On continue la balnéalion. Dans la soirée, qui est
calme, on injecte 0,05 d’arrhénal. '

Le 8. Etal infectieux de moins en moins prononcé. Le
pouls est encore rapide & 110. Sérum artificiel et quinine
30,25,

Les 9, 10,11, 12,13, amélioration de tous les symptomes,
cependant léger état subfébrile,

Les 13, 14, 15, injection de quinine de 0.25. L'état sub-
féhrile disparait définitivement le 20,
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Il a été administré de 'arrhénal coneurremment avee la

quinine depuis le 7 aotit et contre 'anémie L’enfant sort
completement guérie le 1.

Le 1% aout, notre petite malade pesait 17 kilogrammes.
Le 1" septembre, elle pesail 19 kil. 600.

Iei arrhénal a encore été impuissant contre I'acets, mais
a eu une influence heureuse sur la convalescence.






DISCUSSION

Dans cetle élude, nous avons réuni dix-huit observations
comportanlt dix-huit résultats négalifs. Cependanl dans
lreize cas, 'arrhénal a été administré avec toute la rigueur
désirable dans le mode d’emploi et dans les doses ; malgré
cela, treize fois les résultals onl élé idenliques, lreize fois,
I'arrhénal a élé impuissant i enrayer I'acces.

Cependant, dans sa communicalion du Bulletin de I Aca-
démie de médecine du 11 juillet 1902, M. le professeur
A. Gauthier publie vingt succes par I'arrhénal et sur l'accés
méme. Il est intéressant de rechercher les causes qui ont
pu donner des résultats si dissemblables, el expliquer ainsi
les sucees de M. A. Gauthier, qui ne sonl peul-étre que des
apparences .

D’abord, les résultats de M. Gauthier ont été oblenus en
hiver, au mois de février pour la plupart, et ce fait qu'ils
onl été oblenus en hiver est de nalure & ne pas enlrainer la
conviction sur leur valeur absolue. On sail, en effel, qu'en
hiver, les accés paludéens s'allénuent spontanémenl ou
méme disparaissenl complétement.

Il nous semble & propos de reproduire ici méme l'objection
que M. Colin fit & M. Gauthier dans une discussion & 'Aca-
démie de médecine et relative & celte notion de la jugulation
ou loul au moins de 'alténuation des aceés au retour de la
saison hivernale.

Peut-étre, dit M. Colin les faits signalés par M. Gaulhier,
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seraient plus probants s'ils avaient été recueillis en une
saison plus favorable au retour des aceds de fitvre, comme
I'élé ou 'antomne.

kn Algérie, en eflet les aceés s'atténuent habiluellement
d'enx-mémes, ou disparaissent absolument aun retour de la
saison froide. Alors cesse I'épidémie de I'automne précédent.

Dans les cas cités par M. Gauthier, c’est en janvier ou
février que le reméde a été administré ; ne peul-on dés lors
supposer que l'influence de I'hiver a sa parl dans ces gué-
risons ?

Nous partageons entitrement l'avis de M. Colin et nous
laissons & I'hiver loute son influence sur les guérisons signa-
lées par M. Gauthier.

Mais ce n’est pas seulement I'hiver qui a pu déterminer
les guérisons. 1l faut auwssi, & notre avis, tenir comple de
deux facteurs, qui pour étre moins importants que le précé-
dent, n'en sont pas moins considérables : — Tous les mala-
des de M. Gauthier étaient des malades bourrés antérieu-
remenl de quinine, el des malades qui s'élaient (rés
¢loignés du foyer ol ils avaient contracté la malaria.

On peul nous objecter, il est vrai, pour le second point,
que nos malades élaient dans des conditions identiques, puis-
qu'eux aussi avaient quitté le foyer paludéen. ;

Cette objection, nous nous la donnons faite 4 nous-méme
et nous en tiendrons compte dans le reste de la discussion,
du moins pour la part d'importance qu'il faul lui accorder.

Quant & la premitre de ces objections, il est évident que
I'action d'un médicament est d’autant plus manifeste que ce
médicament a élé administré & 'exclusion de tout autre,
qu'a 'action de ce médicament ne s’est pas ajoutée celle d'un
aulre, qui a pu dénaturer les effets du premier. Les malades
de M. Gaulhier élaient bourrés de quinine, et I'action de la
quinine dans tous ces cas avail élé trés différente ; active sur




I'acces, puis impuissante tour a tour, dissociant le type de
la fitvre, donnant des rémissions plus ou moins considéra-
bles ; la quinine avail en somme abouli & des échecs, puisque
les malades avaienl encore des acces de paludisme. 1l n'en
esl pas moins vrai qu’ils étaient imprégnés de quinine, el que
¢'est 14 un facteur important & ajouter & celui de 'hiver, et
pouvant agir concurremment avee ce dernier,

Les malades de M. Gauthier avaient abandonné le fover
paludéen, et cela depuis un temps assez long. Ils en étaient
aussi relativement éloignés,

Ceci est trés important ; on sait en effet avee quelle faci-
lité surprenante les accés disparaissent dés que les malades
changent de milieu, réalisant des conditions hygiéniques
supérieures i celles du foyer de contamination.

Un médecin algérien, tres pénétré de ces idées, a préconisé
la fuite du milieu impaludé comme seul moven de la gué-
rison, pratique détestable dl'unique point de vue de la colo-
nisation. Pour ce qui esl de nos malades, ils avaienl, eux
aussi, quilté le foyer d'infection, mais ils n’avaient pas quitté
I'Algérie ; ils élaient restés dans le méme climat, dans le
méme pays o le paludisme est si répandu,

De plus, ils venaient & peine de quitter le foyer palustre,
la veille ou 'avant-veille de leur entrée & I'Hopital. Dans
ces conditions 'action du changement de lieu nous pouvail
étre efficace comme dans la plupart des cas de M. Gauthier.
Certains de ses malades, en effet, revenaient de colonies
lointaines, mettant ainsi un temps assez long entre le jour
de leur départ et le commencement de leur traitement
arrhénique.

Nos observations, par contre, ont été prises en été, sur des
sujels fraichement impaludés, dans un pays essentiellement
palustre ; quelques-uns d’entre eux n’ont jamais pris de qui-
nine, el nos résultats sont tous négalifs.
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“Avanl de conclure, nous donnerons ici l'opinion de
M. Brault, alors professeur de maladies des pays chauds, el
que nous extrayons des Annales de siphyligraphie et dermato-
logie. :

« Dans la fitvre intermittente Paludéenne, 'arrhénal s'est
monlré dien inférieur 4 la quinine dans ma section des
pays chauds . il m'a simplement semblé mieux toléré que le
cacodylale que j'employais systématiquement comme tonique
dans celte affection depuis au moins deux ans.

L’arrhénal, en effet, parait bien mieux élre supporté par les
malades que le cacodylate de soude, qui élail déji un progrés
considérable réalisé dans la médicalion arsenicale.

L'acide arsénicux pur, comme on l'employait jadis, étail
dangereux el son emploi exigeail une grande prudence el de
tres pelites doses, par ce fait insuffisantes pour produire un.
effet thérapeulique certain. Dans ces conditions la médication
arsenicale étail dangereuse ou inulile; el cela explique le
diserédit dans lequel ce médicament ful plongé aprés une
période d’engouement.

Les cacodylates permeltaient déja des doses plus élevées
d'acide arsénieux ; c'est grice & cette nouvelle préparation
arsenicale quon a pu étudier d'une facon plus compléte
I'action de I'arsenic dans dilférents étals morbides et notam-
ment dans la cachexie tuberculeuse, o les cacodylates ren-
dent journeilemenl de si grands services. Trés souvent, en
effet, les tuberculeux, grice au cacodylale, lullent efficace-
menl conlre 'amaigrissement qui esl un symplome si facheux
dans I'évolution de la tuberculose. lls peuvent, grice au
cacodylale, faire les frais de la maladie. :

L'arrhénal semble marquer encore un progres sur les
cacodylales en malitre de médication arsenicale. Chez lous
nos malades aussi, il a élé parfailement supporlé et mienx
supporté que les cacodylales,qui sont cependant d'un manie-
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ment relativemenl facile. Son action a toujours été trés
netle sur le rélablissement des paludéens, débarrassés des
acces par la quinine, mais cachectisés par la fiévre et amai-
gris. Nous le tenons pour un des plus précieux stimulants
de I'organisme dans ces cas, el nous proposerons volontiers
quune médication du paludisme bien conduite serait celle
ou il serail administré de l'arrhénal comme constiluant
aprés I'administration de la quinine pour juguler les acces.

Nous avons vu, dans le commencemenl de cetle étude,
que M. Colin, dans son traité des fievres inlermittentes, se
montre trés réservé pour l'emploi de Darsenic dans le
paladisme, méme comme reconstituant dans les cachexies
palustres. Celtte appréciation, peal-élre un peu sévere i celle
époque, nous parait actuellement inexacte, depuis l'inven-
lion des cacodylales el de I'arrhénal, du moins en ce qui
concerne la cachexie palustre.

Quant & son action sur 'accés, non seulement il n’a pas
détroné la quinine, maisil est inefficace d'une facon presque
absolue.

Les modifications sanguines, aprés l'administration d’ar-
rhénal sont superposables aux modifications cliniques.
L'arrhénal n’a jamais jugulé les accés el, comme consé-
quence pathogénique, n'a en rien modilié ni le nombre, ni
la forme des hématozoaires.

Avec la quinine, au contraire, nous avons vu des modifi-
cations paralleles de la fitvre el du sang; la fievre disparais-
sail avec les amibes. Cela est bien dans l'ordre des choses
établies sur la pathogénie des accés. La disparition des
amibes dans le sang des malades de M. Gauthier s'explique
par les raisons qui expliquent la disparition des acces el qui
ont fait 'objet de notre discussion.






CONCLUSIONS

1 La premiére conclusion a tirer de cette lecture, ¢’est
que 'arrhénal n’a aucun effel curalil sur l'aceés de fievre
paludéenne. Cela esl évident dans 17 de nos observalions ;
quant & la dix-huititme, il est inutile de rappeler les
réserves que mon maitre a formulées a son sujet.

2° Que l'action heureuse de I'arrhénal sur les paludéens,
aprés jugulation de I'aceés par la quinine, est inconlestable.
Dans ces cas, aprés 'administration d'arrhénal, nous avons
vu le retour des forces, le poids du corps augmenter rapi-
dement, I'état général rehaussé bien plus rapidemenl que
dans les autres cas ol les malades élaient livrés & la seule
action réparatrice de la nature.

Vu el permis d'imprimer ; Vu et approuvé :
Montpellier, le 5 décembre 1902 Montpellier, le 5 décembre 1902
Le Recteur, Le Doyen,

A. BENOIST. MATRET.
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SERMENT

En présence des Mailres de celle Ecole, de mes chers Condisciples
el devant U'effigie d'Hippocrale, je promels el je jure, au nom de
I'Etre Supréme, d’éire fidéle aux lois de honneur el de la probité
dans lexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits i U'in-
digent et n'exigerar jamais un salaire au-dessus de mon fravail.
Admis dans Uinlérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s'y passe ; ma langue laira les secrels qui me seront confiés el mon
état ne servira pas i corrompre les meewrs ni a favoriser le crime.

Respectueu el reconnaissan! envers mes Mattres, je rendrai & leurs
enfants Uinstruction que j'at recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime st je suis fidéle d mes pro-
messes.

Que je sois couvert d'opprobre el méprisé de mes confréres si 'y
mangue.






