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a accumulé citations et renseignements de toules sortes.
Nous citerons également une thése de M. Huet, & laquelle
nous avons cru pouvoir [aire 'emprunt de quelques docu-
ments et nolamment de deux observations dont une avait été
fournie par M. de Beurmann.

Mais tandis que M. Huet étudiait 'action diurétique du
calomel spécialement dans les hydropisies cardiaques, notre
but a été de traiter cetle question & un point de vue plus
général et de chercher dans quelles autres affections la médi-
cation hydrargyrique pouvait trouver emploi.

Voici maintenant l::t}mmenl nous diviserons notre étude.
Dans un premier chapitre nous ferons un exposé historique
du calomel et nous insisterons de préférence sur les travaux
de ces derniéres années. Le second chapitre aura pour but
le mode de production et le mécanisme de la diurése. Dans le
troisicme nous passerons en revue les différentes théories relati-
ves a I'absorption et &4 I'élimination du calomel. Enfin les
deux derniers chapitres seront consacrés & la recherche des
maladies qui en sont justifiables ainsi qu'd la maniére de
employer. |

Mais nous ne saurions aborder notre sujet sans remercier
de leur accueil et de leurs conseils quotidiens nos maitres
dans les hopitaux, MM. Hutinel, Marie, A. Robin, Hanot, Chan-
temesse, dont les savantes cliniques nous ont élé si profita-
bles; M. Hirtz, dont nous regrettons dJ'avoir été trop peu
dae temps I'éléve; MM. Lannelongue, G. Marchant, L. Lefort,
Lejars, qui nous ont initié aux préceptes de la chirurgie ;
M. Tarnier sous I'habile direetion duguel nous avons fait
notre stage obstétrical ; M. Gley pour [Paccueil bienveillant
qu’il nous a fait dans son laboratoire de physiologie ; M. Bé-
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ayssi 'emploi des mercuriaux dans le (railement de ces
maladies, mais avec cette double différence que c'est au
mercare lui-méme el non A ses composés qu'ils avaient
recours el qu’ils le prescrivaient non pas & linléricur mais
en {rictions,

En 1746, parait un ouvrage de Grégori d’Edimbourg,
dans lequel Pauteur considére le calomel comme un des
diurétiques les plus énergiques. Il explique son action par la
propriélé qu’il a d'exciter & la fois tous les appareils séeré-
toires en méme lemps que I'économie lout enliére el il pense
que celle excilation peut élre concentrée sur 'appareil uri-
naire au moyen d'une association avec la scille. Ce mélange
serait d son avis le meilleur des diurétiques connus. [l est
donc bien cerlain que dés la fin du xvin® siécle, le mercure
jouissait d’une vogue réelle comme agent antihydropique,
et nombre d'observalions avaient é(é publices qui procla-
maient hautement sa vertu bienfaisante. Cel enthousiasme se
retrouve tout entier dans un ouvrage publié & Wittenberg et
intitulé : « De mercurio dulci potenlissimo hydropis domi-
lore ».

Il est & remarquer que depuis cetle époque le mercure
doux (1) n’était pas employé seul, mais associé & diflérentes
substances. Franck (2) et Cullen (3) adjoignaient de I’ail a ce
médicament pour augmenter son pouvoir diurétique. Une
association plus heurense fut celle proposée par Johannes

1. On trouve également dans les anciens auteurs le nom de pana-
cée mercurielle. Celle panacée n'élait autre que du mercure doux
ou du calomel avant subi 3 on 6 sublimations.

2. Franck Giuseppe, Traf. di med. prat. Milan, 1843, p. 555.

3. Cullen, Trat. di mat. med., Padoue, 1860, VI, 60.
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Franck, qui recommandait pour éviter la diarrhée produite
par le calomel, de lui adjoindre 'opium. La proportion du
mélange nous est netlement indiquée par un professeur de
I'Université de Padoue, Angelo Della Decima. Il tenait d’un
illustre savant ilalien la furmule d'une poudre diurélique
composée dans la proportion d’un grain d’opium pour 10 de
calomel,

A ce moment déji les médecins discutaient sur son mode
d’action et les auteurs du temps n’élaient pas unanimes sur
les effets physiologiques du médicament. Voici en quels ter-
mes s'exprime J. Lind (1) sur ce sujet : « Les malades ayant
assez de force, J'en ai souvent guéris quoique attaqués de-
puis longtemps, en excitant une douce salivation an moyen
d’un scrupule de pilules mercurielles que je faisais prendre
vers le soir tous les deux jours el en prescrivant pour les jours
inlermédiaires une mixture faite avec la scille et le sel din-
rétique ».

Vingt ans plus tard le muriate de mercure doux et men-
tionné comme bon provocateur de la polyurie dans le Traité
de matiére médicale de Schwilgué (2). La méme année Tar-
tra communiquait & la Société de Médecine de Paris une
observation de M. Demangeon, qui, inspiré des idés de Gré-
gori d’Edimbourg, employa le mercure doux associé a la
scille chez un homme alteint d’hydropisie avec anasarque.
Les urines étaient rares, le ventre gonflé, le pouls faible,
déprimé et intermittent ; la face était bouffie et les extrémi-

I. J. Lind, Essais sur les maladies des Européens dans les pays
chauds. Paris, 1783, t. I, p. 97.

2. Schwilgué, Traité de mat. méd., Paris, 1805, 1 1, p. 677.
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lés cyanosées quand M. Demanceon intervint. Il adminisira
2 gros de scille unis 41/2 gres de muriate de mercure (calo-
mel) el 1/2 once de sucre, le tout divisé en 18, 24, ou 36
doses, dont le malade prenail au moins 2, au [}Ius 4 par
jour, & deux ou (rois heures d'intervalle.

« Bientdt, dit 'auteur, tous les émonctoires qui semblaient
en quelque sorle s'élre lermés s'ouvrent a la fois. Les selles
deviennent libres el [réquentes, les urines copieuses el faciles,
la transpiration considérable, L'appétit renait, le venlre parait
sovple et diminué de volume. Le foie endurei et pen doulou-
reux & la pression revient insensiblemeut et contre loute
allente a peu prés & son volume primitif.

Rien de plus manifeste que I'excilation tonique générale
produite par ce médicament sur le malade dont 1l s’agit.
L’action du systéme lymphatique, des absorptions, des exha-
lations, des sécrétions et surtout de la séerétion de I'urine, a
élé trés énergiquement surveillée. La vie du-malade compro-
mise de la facon la plus grave a ¢Ié ainsi conservée ».

Demangeon (1) fut le dernier médecin de celle époque,
qui, en France, employa le calomel comme diurétique ; depuis
il n'en est question dansaucun ouvrage, dansaucun ftraité, et
cetle médication aprés deux siécies de vogue bien justifice,
du reste, tombe chez nous dans un oubli & peu pres com-
plet. A Iétranger, au contraire, on lui resta fidéle et le calo -
mel trouva des partisans, tels que: Sprengel (2), Joseph

{. Demangeon, Recueil per. de la Soc. de méd. de Paris, 1805,
t. XXIV, p. 271.

2, Sprengel, Inst. med. pharmacologia, cap. XIII, § 325. Milan,
1807.
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Franck (1), Wetzler (2), Sachs (3) et Seymour. Hufland (4)
lui préfere, il est vrai « le mercure nitré » anquel il recon-
nail une vertu diurétique plus grande, mais sans proscrire
toutefois de la thérapeutique le calomel, auquel il conserve
une place importante parmi les agents de la diurése. Mais
c'est en Angleterre surtout que nous lui trouvons des adeptes.

Fonssagrives (D) constale son emploi fréquent dans la
Grande Bretagne contrastant avec le peu d’enthousiasme qu'il
suscite en France, el il reconnait que le reproche fait aux
Anglais de prescrire le calomel & tort et & travers n'est pas
tout & fait fonlé. Pour lui, la raison de notre mépris est
que nous n'envisageons le mercure doux que comme pur-
galif, alors que nos voisins d’Outre-Manche en font un diuré-
lique puoissant qu’ils associent volonliers 4 la pﬂuﬂre de
Dower et & la scille. Graves qui cependant n’était gueére par-
tisan de la médication hydrargyrique, publie I'observation -
d’'un malade aiteint d'hydropisie cardiaque avec anasarque,
chez lequel le traitement mercuriel fut suivi d'une amélio-
ralion nolable. D'autres observations vinrent corroborer
celle de Graves (6). Schroff (7) et Copland (8) prescrivent le

1. Franck Giuseppe, op. cit., vol. II, p. 376.

2. Welzler, Yoir Corradi. Alcuni ricordi inforno at mercuriali
riguardati come entidropici (An. univ. di med., vol. 282, Luglio,
18817).

3. Sachs. Voir Corradi.

4. Huflaud. Enchiridion med. Bologne, 1853, p. 174

5. Fonssagrives, Bull. gén. de thérap., 1861, p. 481.

6. Graves. Lec. de clin. méd. trad. par Jaccoud. Paris, 1863, t. II,
p- 415.

7. Schrofl, Lehrbuch. der Pharm. Wienn., 1868, p. 280.

8. Copland, A diction. of pral. med. London, 1866, p. 229,
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calomel I'un dans les tuméfactions d'organes glandulaires
ayant déterminé de I'hydropisie, l'autre dans les complica-
tions inflammatoires du ccear ou du poumon. Ce fut sur-
tout Stokes (1) gui s'attacha & metire en évidence eceble
action du calomel dans les affections ecardio-rénales. Aprés
avoir formulé les régles et discuté les indications deson emploi,
il se plaint que dans les ouvrages de médecine on ne trouve
a ce propos que des renseignements trés incomplets. A lappui
de sa thése il cite le cas d'un hydropique qui fit & plusieurs
reprises usage du calomel, et qui, a chaque fois, en retira
un soulagement considérable.

I’Angleterre  elle-méme devait bientdt abandonner la
médication jadis tant pronée par elle. Nous ne trouvons dans
les derniéres années qui précedent la pralique de Jeudra-
nik, menlion_du calomel que dans la bouche d'Immer-
mann (2) quile recommande associé & la digitale et de
Mac-Kée (3), médecin américain qui en constate les bons
effets dans plusieurs cas d’ascite cardiaque et hépatique.
Quelques auteurs cependant persistaient & méconnaitre les
vertus diurétiques des composés mercuriaux et nous lisons
dans le livre de Nothnagel (4) publié en 1880 : « La séeré-
tion de I'urine, de méme que celle de la sueur, ne subit de

1. Stokes, Trait. des mal. du coeur. Trad. p. Senae. Paris, 1863,
t. 11, p. 415.

2. Immermann. Allgemeine Ernahrungstorungen. Ziemsens Hand.
bunch. B. D. X111, 2, p. 410. '

3. Mac-Kée. Digt. de méd. de Jaccoud, L. XX1I, Art. mercure,
p-. 392,

4. Nothnagel, Nouv. élém. de mat.méd. et thérap. Paris, 1880,
p. 146 et suiv.

Bezou
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la part du mercure aucune modification particuliére. On
parle bien d'une augmentation de la sécrétion urinaire,
mais ce fait n'a pas été positivement constaté. »

[l fant arriver jusqu'en 1886 pour retrouver le calomel
dans la thérapentique moderne. C'estavecle D" Jendrassik (1)
que nous allons le voir recouvrer sa vogue primitive et
faire une réapparition qui suscitera les nombreus:s recher-
ches, les longues expérimentations dont il sortira définitive-
ment consacré. Mais si nous reconnaissons & Jeudrassik
I'honneur d’avoir remis en évidence la préparation hydrar-
gyrique, nous ne saurions cependant partager P'avis de
M. Lannois. Dans un article qu’il publiait en 1886 (2) nous
lizons en effet que « I'action diurétique du calomel est res-
tée jusqu'd présent complélement inconnue et on n'en
retrouve aucune mention dans la littérature ».

Pour ce qui est de M. Jeudrassik qui croit avoir décou-
vert I'aclion diurétique du calomel et qui affirme n’avoir
rien trouvé de relatif & cette action dans les ouvrages récem-
ment parus, nous voulons bien croire qu'il ne s'est pas ins-
piré de la littérature ancienne et que c’est au hasard seul
qu'il doit la bonne fortune de sa découverte. Il a raconté
dans sa clinique comment il avait été amené i utiliser le sel
mercuriel comme agent de diurése. Il soignait en 1884, avec
le concours du. professeur Gebhardt d'un malade atteint
d’hydropisie cardiaque. Comme il soupgonnait la syphilis,
d'accord avec le professeur Wagner, il fit d’abord quelques
frictions mercurielles.

1. Jeudrassik. Das calomel als diuret. Deut. arch. fur Kiin. med.

Leipzig 1886,V. 38, p. 399,
2. Lannois, Pullet. du Lyon med., 1886, p. 91.
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Celles-ci n’ayant pas été suivies de résultat appréciable,
il voulut augmenter I'effet de la médication hydrargyrique
en prescrivant le calomel associé au jalap. Quel ne fut pas
son étonnemient les jours suivants de voir se produire une
abondante polyurie, en méme temps que disparaissaient les
symptomes ascitiques et que le malade ressentait une réelle
amélioration |

Jeudrassik étendit le champ de ses expériences el essaya
le calomel chez plusieurs malades : souvent il constata chez
eux des effets absolument remarquables. Il rapporte, entre
autres, unec observalion dans laquelle celui-eci fit tout & fait
merveille. C'était un homme de 43 ans, atteint d’insuffisance
milrale avancée, avec eedéme des membres inférieurs, hépa-
tomégalie, congestion pulmonaire, un pouls fréquent et irré-
gulier. Les urines élaient rares, rouge foncé, et descendaient
bientot, malgré I'administration de la digitale, au chiffire de
500 grammes par jour. A ce moment on associe le calomel
au jalap, 4 la dose de 0,40 cenligrammes, & prendre en
deux fois dans les 24 heures. Le lendemain déja les urines
montaient a 700 grammes ; mais le jour suivant, aprés l'in-
gestion de % paquets de 0,20 centigrammes de calomel pris
la veille de 3 heures en 3 heures, il se produisait une diu-
rése abondante se traduisant par 5000 c.c. d'urine pour
la journée en méme temps que le malade percevait net-
tement dans la bouche une saveur métallique.

Les troisime et quatrieme jours, les urines s'élevaient &
9500, quoique on eut réduit le nombre des paquets 4 deux.
Puis les urines redescendent progressivement au chifire de
2700 et on remarque que cetle diminution de la diurése
coincide avec celle de 'eedéme et de 'ascite. Trois semaines

-
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aprés, les nrines sont retombées a 500 grammes, le ventre
est ballonné, les membres gonflés, Jeudrassik ordonne alors
le jalap seul pendant deux jours; celte fois, il ne constate
auncune amélioration, Il preserit alors le calomel, et comme
la premiére fois, le taux des urines se reléve, pendant que
les edémes disparaissent. Maintes fois dans la suile, ce
malade ressentit les effels bienfaisants du calomel et il sortit
de I'hdpital trés amélioré.

Les autres cas de Jeudrassik ne sont pas moins concluants
et I'administration du calomel a conslamment ¢élé suivie
d'amélioration, alors méme que la polyurie n'étail pas encore
déterminée. Ainsi que le fait remarquer l'assistant du pro-
fesseur Wagner, il est bien établi que ce n’est pas au jalap,
mais au calomel uniquement, que doit étre attribuée la din-
rese, l'essal conséculil des denx médicaments ne laissant
aucun doule & cet égard.

La pratique de Jeudrassik efit un grand retentissement,
non seulement en Autriche, mais dans I'Europe loul en-
tiere. De lous colés surgirent des expérimentateurs dont les
recherches et les travaux nombreux corroborérent les alfiv-
mations du médecin Hongrois.

Le professeur B. Stiller (1) traita par le calomel 14 cas
d'hydropisie cardiaque, et malgré quelques insuccés, il le
considére comme un médicament de premier ordre dans le
traitement des maladies de cceur. Il cite le eas d’'un homme
de 65 ans, qui ressentit les plus grands bienfaits de la pré-

paration mercurielle. En trés peu de temps, les urines qui

1. Stiller, Ueber calomel bei Herghvankeiten. Wienner med,
Woch., 1836, n. 28.
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avaient éLé Lres rares, élaient remontées & deux ou trois
litres et I'cedérae des jambes avait complétement disparu. Ce
malade avait présenté ceci de particulier que chez luila déri-
vation se fit par intestin ; pendant plusieurs jours, il edit une
forte diarrhée el de V'oligurie, qui ne dispariit que lorsque
le catarrhe intestinal el cédé i la médication opiacée. Les
recherches de cet auteur I'amenérent 4 restreindre I'emploi
du calomel & certaines maladies, ainsi que nous le dirons
plus loin.

Citons aussi les noms de Mendelsohn (1), de Nothnagel (2),
ce dernier ayant reconnu au calomel des propriéiés qu'il Ini
avait autrefois contestées ; de Rosenheim (3) qui s'altacha i
démontrer que si les autres mercurianx (iodure, sublimé,
chlorure ammoniaco-mercuriel) élaient eux aussi diuréliques,
le calomel devait garder la premiére place en raison de son
innocuité relative sur lappareil gastro-intestinal et de la faci-
lité avec laquelle on pouvait combattre son influence nocive
sur la cavité buccale.

Enfin MM. Leyden (4), Gerbardt (5), Fraenkel constaté-
rent souvent ses bons effets el ne purent que conclure en sa
faveur,

1. Mendelsohn, Deut. med. woch., 1886, p. 45. Berlin. Union méd,
du 25 janvier 1887, p. 133.

2. Nothnagel, Lettre d'Autriche du 5 mai 1887 (Sem. méd.” 1887,
p. 96.

3. Rosenheim, Zur Keniniss der diuret. Wirkung. der queck-
silber praparete. Deut. méd. Woch. 1887, n. 16, p. 325-354, sem.
med., 1887, p. 10.

4. Societ. de med. Berl. Séance du 25 mars 1387. Sem. méd.,
p. 131.

3. id. id.
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M. Meyjes (1), a la clinique du professeur Pel, d’Amster-
dam, a essayé ce médicament dans 15 cas d’hydropisie car-
diague, et conslamment ill'a vu réussir. Te'les sont aussi les
conclusions de MM. P. Terray (2) et Biro (3) de Buda-Pesth,
qui donnérenl du calomel & des cardiaques, & raison de 0,15
4 0,20 centigrammes par jour. Comme lears devanciers ils ont
observé une diurése souvent énorme, commencant habituel-
lement du deuxiéme au cinquieme jour. D'aprés Terray la
durée de la polyurie varierait de trois & dix jours; sprés ce
lapsde temps la quantité d’urine serait graduellement descen-
dante.

Reprenant les expériences de Rosenhein, M. Bieganski (%)
a étudié chez 14 malades I'action des différentes préparations
mercurielles. D'aprés cet auteur, leur premier effet est en
général de U'oligurie, el les urines n’augmenteraient que les
jours suivants. Comme Rosenheim, il a conslalé que tous les
sels de mercare sont diuréiiques, mais que leur action est
surtoul évidente dans les hydropisies d'origine cardiaque.

M. Stinzing (5) élendit ses expériences & 27 malades, dont
21 étaient hydropiques et la plupart atteints de maladies de
ceur. L'auteur les répartit dans trois catégories.

Dans la premiére : Insuffisance cardiaque avec lésions val-

1. Meyyes, Deutl. med. Woch., 1887, n. 35, p. 768.

2. Terray, Beitrage sur diureti Wirk des calomels (Analyse de
la Centralblait. [. kl. med., 1887, n. 43.

3. Biro, Calomel as diwr. (ibid. n, 43).

%. Bieganski, Deut. arch. f. Klin. med, B. XL, 43, 1888,
p- 177.

5. Slinzing. Deut. arch. f, klin. med., t. XLIII. (Bull. gen. de
thérap., 1888, p. 283.



vulaires, il range 9 cas; chez 6 d’entre eux les résultats sont
lrés favorables, chez 3 I'amélioration est moins prononede.

Dans vne deuxiéme catégorie : Insuffisance du ceeur sans
trouble des valvules, il comple 7 cas; chez 4 'amélioration
est trés évidenle, chez un elle est douteuse; 2 autres men-
renl leurs lésions étant trop avancées.

Dans la wroisiéme : Insuffisance du ceur avee mal de
Bright, il note une guérison et une mort.

Dans une antre série d'observations portant sur des ma-
lades atteints d’hydropisie rénale pure, le résullat ful si pen
favorable que M. Stinzing jugea 4 propos de ne pas conti-
nuer ses expériences. Il essaya alors l'influence diurétique
du calomel chez des pleuréliques, des péricardiques el sur
des personnes bien portantes. Voici & guelles conclusions il
. arriva : :

1° Le calomel est un diurélique beaucoup plus énergique
que tons ceux employés.

20 Ses propriétés diuréliques se manifestent faiblement
chez I’homme bien portant, mais sont surlout prononcées
dans certains cas d’hydropisie. G'est dans I'hydropisie car-
diaque que le calomel réussit le mieus, qu'il s'agisse d’un vice
des valvules ou du muscle cardiaque. Comme les autres
diurétiques il n’a plus d'effet quand U'insuffisance cardiaque
est lrop prononcée,

3¢ Les hydropisies d’origine rénale ou hépalique sont ré-
fractaires & l'action du ealomel.

Nous ne faisons que citer pour le moment sans chercher
i les commenter les conclusions de M. Stiller. Dans un cha-
pitre postérieur nous examinerons quelle part de vérité
elles renferment.
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En France, malgré la legon clinique de G. Sée (1), le
calomel parait avoir é1é assez pea employé. Cet auteur nous
rapporte quelques cas ol il n'avait en qu'd se louer de ses
£s5als.

Dés cette époque M. de Beurmann, mais surtout M. Troi-
sier recherchérent 'influence dinrétique du calomel dans les
maladies de cceur et, comme leurs collégues i V'étranger, -ils
purent enregistrer i I'actif de la médication mercurielle plu-
sieurs résultats indiscutables. C'est ainsi que dans 1'observa-
tion de S. Isidore (obs. III) atteint d’ascite considérable avec
anasarque et oligurie, nous voyons le ealomel produire deux
jours aprés son ingestion une diurése de 2000 e. ¢. pour
les 24 heures alors que la caféine et la digitale n'avaient
amené qu'une amélioration peu appréciable. Le résultat est
encore plus évident dans l'observation II, ol nous consla-
tons une polyurie de 4 litres coincidant avee une améliora-
tion si considérable, que, quelques jours aprés, le malade
peut quitter 'hdpital. Enfin les observations IV et I ne sont
pas moins concluantes, bien que dans I'une le calomel y ait
été employé & dose minime et dans I'autre associé a la digi-
tale. La derniére surtout nous fait assister i une vraie résur-
rection. Voild un homme atteint de lésions cardiaques mani-
festes, avee cedéme des membres inférieurs, cyanose des
extrémités, orthopnée, insuffisance urinaire, ete., ete., voué
par conséquent A une lerminaison fatale prochaine, et qui,
deux jours aprés 'administration da calomel, voit ses urines
s'élever & prés de Lroisl itres, son cear s’amender, sa dyspnée
. disparaitre, bref tout rentrer dans 'ordre comme par enchan-

1. G, Sée, v. Sem. med., 1889, p. 26.
Bezou i






CHAPITRE II

MODE DE PRODUCTION DE LA DIURESE. SON MECANISME.

Si nous consultons les observations des auteurs et celles
que nous relatons i la fin de notre travail, nous sommes frap-
pés de ce fait: c’est que la diurése ne se produit pas immé-
diatement aprés 'administration du calomel, mais 2, 3 jours
plus tard et quelquefois davantage. Dans I'observation 111, le
malade prend 0,60 centigrammes de calomel le 6 février, le
8, les urines qui, quelques jours avant étaient a 600 gram-
mes, montent 4 2 litres. Méme remarque pour l'observation 11
oit dés le troisiéme jour les urines ont presque doublé. Dans
'observation VI le retard de la diurése est encore plus
marqué, elle ne se fait réguliérement en effet que vers le neu-
vierne ou dixiéme jour aprés lingestion du calomel, Pour
M. Soyers (1) non-seulement ce retard existerait pendant les
deux premiers jours, mais encore il se produirait une dimi-
nution de la quantité d'urine exerétée. Nous parlageons d’au-
tant plus volontiers cette assertion que nous avons déja cons-
taté le fait, en particulier dans le cas de Julien L. (Obs. I),
qui le lendemain du jour oit il est soumis au traitement du
calomel, urine 1700 grammes au lieu de 2700 la veille (2).

1. Snyers, op. cit.

2. Nous remarquons cefte méme diminution dans le cas de José-
phine M... (Obs. II). Le 2% lévrier elle prend 0,40 cent. de calo-
mel pendant 4 jours. Le lendemain diminution des urines qui des-

cendent le 27 &4 200 grammes pour monter le lendemain 28 & 3
litres.
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Si on admet avec M. Lépine que la diurése est due & 'ac-
croissement du tonus des petits vaisseaux par I'administra-
tion du calomel, on trouverait peut-étre I'explication du fait
précédent dans la dilatation de ces vaisseaux que délermine
tout d’abord le mercure dans l'organisme (1).

Un autre fait que nous remarquons, c'est l'aceroissement
progressil de la diurése qui arrive généralement i son apogée
vers le quatriéme ou cinquiéme jour, mais quelquefois plus
tard. Ainsi dans l'observation VI. C'est le quatriéme jour
apres institution du traitement au calomel que se manifeste
une polyurie de 3000 ce. Le méme phénoméne se produit
pour Frangois G. (Obs. II). SBoumis au calomel le 16 novem-
bre, il arrive au maximum de sa diurése le 20 novembre,
jour ou il urine prés de 4 litres.

Cette diminution de I'excrétion urinaire et son accroisse-
ment vers le qualriéme ou cinquiéme jour. coincident d'une
part avee I'élimination de mercure lelle que l'ont signalée
MM. Brasse et Wirth d’autre part avec une sorte de salura-
tion de lorganisme comme l'a étudié M. Mahnert (2).
MM. Brasse et Wirth, ont en effet remarqué que I'élimination
du mercure trés faible d’abord augmente progressivement
jusqu’an quatriéme ou cinquiéme jour, moment a partir
duquel elle décroit aussitét si on supprime le calomel,
comme on le fait habituellement. Ce serait & ce moment
aussi, selon M. Mahnert, alors que I'élimination du mercure
est supérieure & quatre milligrammes, que [organisme
serait satuvé, Celle saturation de Péconomie, d’aprés

1. Yoir-plus loin 'expérience de M. Rosenheim.
2. Mahnert, v. Bull. med., 8 janvier 1890, p. 30.
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M. Lépine, se traduirait par une polynrie au maximum,
indice certain que la fonclion rénale est & son apogée, et,
continuer 'usage du calomel serait créer au rein un sur-
croit de travail. Ainsi se trouverail expliqué le progres de la
polyurie atteignant son maximum aa moment ol 'organisme
est saluré de mercure, ol le rein excréte an plus haut
poinf.

Pour la quantité d'urine excrétée, elle est trés variable et
semble dépendre de plusieurs facteurs, tels que : la constitu-
tion individuelle, la nature de la maladie, le degré de l'ascite
et des edémes. La ponction préalable dans les ascites & gros
épanchement prépare admirablement la polyurie, ainsi que
nous le verrons plus loin et, si dans certaines hydropisies
considérables le calomel a échoué, peut-étre pourrait-on in-
criminer la compression desuretéres par le liquide ascilique.
Quoiqu’il en soit, le chiffre moyen de la diurées oscille entre 2
et 4 litres d'urines pour les 24 heures, bien que dans une
de nos observations il ait dépassé 6000 cc. Cette élévation se
maintient pendant quelque temps et la diurése finit par redes-
cendre a son chiffre primitif, lorsqu’on a supprimé le calo-
mel. Les auteurs qui se sont occupés d’enregistrer les chif-
fres de la diurése mercurielle nous donnent aussi ces moyen-
nes el sonl d’accord & reconnaitre que dans certains cas ces
moyennes sonl dépassées de beanconp, mais ils  sont loin de
s'enlendre sur le mécanisme de cette diurése.

Les anciens expliquaient les qualités anti-hydropiques du
calomel par son action sar les glandes salivaires et J. Lind (1),
comme nous l'avons vu plus haut, nous raconte quil enasou-

i- l}- Lindp ﬂl'll Ci‘t-.
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vent guéris. « Quoique atlagqués depuis longtemps, en exci-
tant une douce salivation au moyen d’un scrupule de pilules
mercurielles ». Cette explication, que Van Swieten avait trou-
vée bonne, satisfit les quelques médecins qui cherchérent &
se rendre compte de I'action des mercuriaux comme anlihy-
dropiques ; mais la plupart restérent indifférents ala question,
ils constatérent simplement les bons eflets du calomel sans
vouloir les interpréter.

Fonssagrives (1), nous donne l'opinion des Anglais dans
les lignes suivantes. « En Angleterre on considére le calo-
mel comme ayant une action élective sur toutes les glandes du
tube digestif, on qui y sont annexées, etdont il sollicite I'hy-
persecrétion. »

Plus tard, M. Hallopeau (2} expérimenta, il est wvrai, le
mercure chez des syphilitiques aun point de vue de son
influence sur la séerétion urinaire; mais comme ses malades
n'élaient pas hydropiques, il ne put constater aucune diu-
rése. Aussi ne fait-il aucune allusion & la question qui nous
occupe.

Ce fut Jeudrassik (3), qui aprés avoir remis en lumidre
le calomel, chercha le premier & déterminer le mécanisme de
son énergie diurétique. Aprés avoir examiné trés exactement
le pouls chez des malades, oii le sel de mercure avait pro-
duit une abondante polyarie, il ne constata pas de variation
nolable ni dans le rythme ni dans l'ampleur de la pulsation
artérielle. Comme on ne peut admettre, dit alors Jeudrassik,
que ce médicament agisse en augmentant la force cardiaque,

1. Fonssagrives, op. cit.

2. Hallopeau, Du mercure (Thise d’agrégalion, Paris, 1878, p. 80.
3. Jeudrassik, op. cit.
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il est permis de snpposer que son action s’exerce sur le sang,
dont il augmente le pouvoir osmotique facilitant, ainsi la
résorption de I'edéme par une sorte d’« attraction. »

A cetle hypothése, M. Rosenheim (1), dans un premier
travail, en substitna une autre fondée sur la propriété quan-
rail le mercure de faire rétracter le tissu conjonctif sous-
cutané, et la preuve, disait-il, que cette action existe réelle-
ment, ¢'est qu’on retrouve du métal dans la sérosité edéma-
teuse. M. Furbringer (2) réponditqu’il serait plus simple de
reconnaitre au mercure la propriélé d’accroitre la tonicité
des vaisseaux, mais qu'il lui semblait préférable de faire
jouer au rein le principal rdle, opinion & laquelle se rangé-
rent également Bieganzky (3) et Stinzing (4).

(Cest alors que M. Rosenheim (3), voulant vérifier la théo-
rie par l'expérimentation, fit 'expérience suivanle sar un
rein de chien enlevé rapidement a 'animal et maintenu dans
une température convenable: « Par artére rénale, dit M. Lé-
pine (6) de Lyon, qui décrit le manuel opératoire, on fait
pénétrer sous pression convenable du sang de chien défibri-
né, additionné de la substance dont on étudie I'action diuré-
tique. Ce sang circule 4 travers les vaisseaux du rein et sort
par la veine rénale, avec une vilesse variable selon I'élat de
dilatation ou de resserrement des capillaires du rein. Sous I'in-

1. Rosenheim, op. cif.

2. Furbringer, v. Deut. med. woch., 1881, p. 357,

3. Biegansky, v. Deut. arch. Bd. XLI1I, p. 205.

4. Slinzing, id p. 238.

5. Rosenheim, deuxitme mémoire, in Zeitschrift fur kl. med. Bd.

X1V, p, 170. '
6. Lépine, v. Sem. méd., de 1859, p. 213.
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fluence vivifiante de cette circulation artificielle, il se pro-
duit quelques gouttes d’urine qui s'éeoulent par I'urelére.
Ainsi, grdee 4 ce dispositil, on est renseigné sur les varia-
tions, soit du calibre des vaisseaux du rein, soit de la quantité
d'urine secrétée, qui se produisent sous Pinfluence de tel ou
tel médicament. "

(Cest par cetle méthode que M. Rosenheim s'est convaincu
que de petites doses de mercure n'angmentent pas la pro-
duction d'urine et ne modifient pas la circulation rénale. Au
contraire, une forte dose de mercure améne une accélération
du cours du sang et détermine un écoulement d'urine rela-
tivement abondant : au lien de deux goutles en cing minutes
on en a 34 dans le méme espace de temps; mais cette din-
_rése est lemporaire ; dix minutes plus tard le rein est épuisé.

Quant & I'éconlement sanguin par la veine rénale. il double
de quantité; mais quelques minuftes plus tard, il devient
moindre gu'an début de Vexpérience. Il se produit done sous
T'influence d’une forte dose de mercure une dilatation des
capillaires suivie bientét d'une contraction.

Ainsi les vaisseaux du rein ne restent pas indifférents a
I'action du mercure, mais leur dilatation ne semble pas cor-

rélative du fonctionnement de 'épithélium, car 5 minutes
aprés le début de Pexpérience, alors que l'urine coule en
quantité 9 fois plus considérable, le débit de la veine rénale
est déja revenu 4 son taux primitif. Quelques minutes plus
tard, il est tombé, au-dessous de la normale, alors que la
quantité d’urine ne diminue que lentement. »

St dans cetle expérience nous voyons le mercure avoir une
action inconteslable sur le rein isolé, il n'en est pas moins
cerlain que celte action est plus prononcée chez 'hydropi-
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que que chez I'homme sain ou sur le rein quon vient d’en-
jever & l'animal. Or, comment expliquer cette différence d’ac-
tion dans deux élats physiologiques dissemblables ? Telle est
la question que se pose M. Lépine et qui lui sert i édifier la
théorie suivante. « On ne peut, dit-il, expliquer ce fait que
par urve action vasculaire. Car il est inadmissible que I'épi-
thélium rénal soit plus excitable chez le cardiaque qu’a I'état
sain, Il me parait beancoup plus probable que cette action
s'exerce sur l'ensemble des petits vaisseaux de I'économie et
qu’elle aceroit leur fonus. »

M. Silva (1) atiribue I'action diurétique du calomel & tout
un ensemble de phénomeénes et sa théorie n'est guére qu'un
résumé des hypothéses émises avant lui. Mais parmi toutes
les causes qu'il fait entrer en ligne de compte, lelles que la
production exagérée de glycogéne et d’'urée dans le [oie,
Virritation épithéliale des tubuli contorti par le mercure et
I'excés d’urée, 1l en est une a laquelle il fait jouer un réle
prépondérant dans l'augmentation de la diurése, c'est-A-
dire la dilatation des vaisseaux rénaux. Grice i cetle dila-
tation I'épithélium glomérulaire serail mis en contact avec
nn afflux de sang plus considérable et P'excrétion rénale en
serait d'autant activée.
~ Quelques physiologistes reprenant les idées de Sai-

kouski (Z) ont comme MM. Ch. Richet, Moulard-Martin (3)
et plus récemment M. Silva, invoqué la présence du glyco-
géne dans le sang et dans les urines comme cause de la
diurése. Mais s'il est vrai que I'hypergiycémie augmente le

1. Silva, Centralblatt. f. k. med., 1887, p. 347.

2. Saikowski, Virch. arch. Bd XXXVII, p. 349,18606.

3. Acad. de méd., Séance du 3 juin 1839,

Bezou 5



taux des urines, il est évident d’autre part que le mercure
donné & dose thérapeutique ne produit pas la glycosurie ni
méme 'hyperglycémie.

Pour Noél Paton (1) la raison des phénoménes diuréti-
ques serait tout autre : il croit I'avoir trouvée dans ler ap-
port direct qui existe entre I'activité cholalogue du calomel
et la formation concomitante des déchets azotés dans I'or-
ganisme. Mais & quoi tiendraient cetle angmentation de la
sécrétion biliaire et cefte production exagérée d'urée ? Pour
lui ce double fait serait sous la dépendance d’une cause
unique ; la destruction des globules rouges par le mercure,
autrement dit 'anémie globulaire mercurielle.

Quant a l'augmentation de la diurése sous l'influence
d’'une quantité exagérée d'urée dans le sang, elle a été, dit
l'anteur, pleinement démontrée par les travaux des physiolo-
gistes Adami, Nussbaum et aulres.

C’est & cette théorie que ne rallie M. Jones Talfourd (2);
s'll prétend, en effet, que le calomel ne parait pas augmenter
la séerétion biliaire chez I'homme sain, il ajoute d’auntre
part « qu'il en est peut-étre autrement en cas de congeslion
du foie et qu’alors I'urée, se formant en plus grande quan-
tité, agirait comme diurétique. »

Au surplus, cetle opinion est encore corroborée par des
travaux fout récents communiqués derniérement par
M. Haig (3) a la Royal médical and chirurgical Society sur
I’hypertension ariérielle due & la présence d’acide urique
dans le sang.

1. Noel Paton. Bull. gén. de Thér., 1887, t, 112, p. 137.
2. Taliourd Jones, op. cit.
4. Haig, v. Buill. med., 1891, p. 1015.
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L’énumération de toutes ces hypothéses, el nous n’avons
cilé que les principales, nous montre quelles divergences
séparent les auteurs, quand il s'agit d’expliquer le méca-
nisme de la diurése. A notre avis, aucune de ces théories
n’est complétement insoutenable ni absolument exacte ; cha-
cune renferme une part de vérité, tant nous semble com-
plexe I'action du mercure sur |'organisme. Cependant nous
aceeptons volontiers la maniére de voir de M. Lépine, qui
finit par reconnaitre que « le facteur principal de la dio-
rése est bien I'excitation de I'épithélium rénal », Cette asser-
tion nous parait d’autant plus aceeplable que la diurése,
ainsi que nous 'avons vu plus haut, est corrélative de D'éli-
mination hydrargyrique comme celle-ci l'est elle-méme de
I'excitation épithéliale du rein.

On voit par ce qui précéde de quel intérdt sera pour nous
I'étude de Pélimination du mercure. Cetle étude complétée
par celle de I'absorption fera 'objet du prochain chapitre.






tion du calomel se lrouvant en présence de maliére: albu-
mineuses, se combine & 'albumine pour former un atbu-
minate insoluble. Sous eeite f[orme, il ne =aurait élre
absorbé, mais en présence d'un excés d'albumine ou de
chlorure de sodium, il acquiert bienldl celle propriéié,
le composé albumino-mercuriel élant devenu  soluble.
C'est ainsi que si on traite par le bichlorure de mercure
une solution alcaline d’albumine additionné préalablement de
chlorure de sodium, il ne se produil pas de précipité.

D’aprés une théorie émise par M. Merget (1), professcur
a la Faculté de Bordeauz, et soutenue par MM. Landerer,
Hasset, Eberhard, DBlomberg, Rabuteau, ete., le calomel
introduit dans V'organisme formerait d’abord du bichlorure,
qui lui-méme se transformerait en albuminate de mercure et
de sodium soluble. Mais dés que les mercuriaux pénétrent
dans le sang, ils seraient immédiatement précipités par 1'hé-
moglobine et le mercure se trouverait dans le sang & U'état
mélallique trés divisé. Ge gqui semblerait donner raison i cette
théorie, c'est que si on recueille le sang et quon l& laisse-
déposer on trouvera le mercure dans le dépdl en irés fines
gouttelettes tandis que dans le liquide surnageant les pro-
cédés les plus sensibles ne permetiront pas de découvrir la
moindre trace de mercure.

En 1882, M. Blarez (2) de Bordeaux, aprés avoir constaté
des faits contredisants de précédents travaux sur la maticre
soutient que les solutions & 1, 2 et 3 pour 1000 de chlorure

1. Balzer et Klumpke. Revue de médecine, 1838, p. 311 el suivan-
tes.
2. Blarez, théses de Bordeaux, 1882,
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de sodinm n'exercent pas plus dlaction sur le calomel que
lean distillée agissant dans les mémes conditions. Voici
maintenant les conclusions qu'il formule & ce sujet; lors-
qu'on admipistre & lintérieur une préparation mercurielle
quelconque, il se forme toujours dans le tube digestif:

1° Du mereure libre dans un état de division exiréme pou-
vant étre direclement absorbé et passer dans le sang.

2° Des parties non assimilables et rejetées par les féces.

Jo Des composés mercuriels solubles et insolubles lesquels
suivant la nature des* substances contenues dans [eslomac
fournissent un sel simple on double.

Le sel est-il double, il reste sans action sur I'hémoglo-
bine, & I'état de solution dans le plasma, il circule dans tout
I'organisme et produit comme tel une action médicamen-
teuse Lrés rapide. Le sel est-il simple, au eontraire, il se
combine a I'hémoglobine, détruisant ainsi un nembre plus
ou moins considérable de globules dont les résidus peuvent a
leur tour réduire une certaine quantité de mercure. Ce
. mélal mis aingi en liberté pourra de nouveau agir sur 'or-
ganisme en se solubilisant dans un dissolvanl approprié. De
celte fagon, on pourrait exphquer, d'uae part, l'aclion pro-
longée du ealomel, et de antre la persistance du ipercure
dans I'organisme.

D'aprés M. Talfourd Jomes, I'absorption instestinale du
calomel dépendrait jusqu’d un cerlain point de la circula-
lion, portale et il a remarqué que lorsque celle-ci est génée,
l'action diurétique n’apparait souvent que plusieurs jours
apres ; et dans ce cas, la diurése produite s’accompagne ton-
jours d'une ;mgnmhminu solide dans la masse urinaire.

Quelques auleurs ont recherché la durée de séjour du



- —

mercure dans 'organisme, mais ils sont arrivés i des chif-
fres assez dissemblables, dont quelques-uns nous paraissent
méme tant soit pen fantaisistes,

En 1886, M. Balzer (1), ayant essayé le trailement de la
syphilis par le calomel en injections sous-cutanées, a remar -
qué que 2 heures aprés les injections, on trouve des traces
de ce sel dans les urines, et qu'on en rencontre encore deux
ou trois ans aprés la cessation de toute injection. M. Ed.
Welander (2), de Stockolm fit & la méme époque des recher-
ches extrémement précises sur Péliminalion du mercure,
puisqu’il arrvive & déceler la présence de ce métal dans
une solutivn de sublimé au dix-millioniéme. La plus
grande partie du mercure introduit dans 'économie, nous
dit cet autenr, s’élimine par l'urine et, contrairement & l'o-
pinion admise, la salive ne joue qu'un rdle trés accessoire
dans cette élimination.

D’autre part, les féces en laissent également passer une
quantité notable, bien que ce ne soit pas la la voie princi-
pale, comme le professait Schuster. L’élimination du mer-
cure s’opére d’une fagon continue et non périodique, comme
on I'a cru. La quantité éliminée est en proportion ascen-
dante pendant la marche du trailement et diminuc peu de
temps aprés quon en a cessé |'administration.

Paschkis et Vajda avaient prétendu que le mercure peuat
rester dans le corps pendant plusieurs années, jusqu’d 12 ou
13 ans. Welander n'en a jamais retrouvé au deld d’un an,
sauf dans de trés rares exceptions; la période moyenne est

1. Balzer, v. Sem. méd. de 1886.
2. Welander, Nord, med. Arch., 1886, XVII1, v. Sem. méd., 1586.






CHAPITRE IV

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATION: DU CALOMEL.

On a pu voir dans les pages précédentes qu'il exisle une
dilférence entre V'organisme sain et I'organisme malade si
I'on considére la fagon dont P'un et Pautre se comportent
a I'égard de la médication mercurielle. Cette différence se
retrouve encore dans les divers états pathologiques justifiables
du traitement par le calomel et tel individu atteint de lésion
rénale ne retirera aucun bénéfice de emploi du ecalomel,
qui serait notablement soulagé dans une affection cardia-
que.

Les anciens avaient parfaitement remarqué les effets bien-
faisants du mercure dans les hydropisies. ¢ Omnes humo-
res solvét » disait Van Swieten (1); mais la pathogénie des
phénomeénes ascitiques lear était peu connue, el ils ne se
souciaient pas de chercher & quelles autres maladies on pou-
vail élendre Iapplication de ce médicament.

Ce n’est guére qu'an commencement de ce siécle que les
auteurs font des recherches sur les maladies ot peut réussir
Ja propriété diurétique du calomel, recherches que Stokes (2)
a bien résumées dans les lignes suivantes.

« Nous ne voulons pas dire qu'on obtienne ainsi la guéri-
son de la dilalation du cceur, mais expérience de bien des

1. Van Swieten, op. cif.
2. Stokes, op. cit.
Bezou 6



années nous a convaincu qu'a laide de ce médicament, on
peut retarder ses progrés, faire disparaitre les irrégularités
du cceur, qui contribuent & sa produclion et surtout prolon-
ger la vie du malade, en le débarrassant maintes et maintes
fois de I'hydropisie et des congestions pulmonaires et hépa-
tiques, alors méme que ces accidents sont arrivés au point
de faire prévoir une mort prochaine »,

Mais nous pe trouvons de conclusions franchement formulées
que dans les écrits de Jeudrassik et de ceux qui ont employé
le calomel aprés lui. M. Huet (1) a bien mis en relief les
résultats obtenus par ces derniers dans les hydropisies d’ori-
gine purement cardiaque. Ces affections ne sont cependant
pas les seules & étre améliorées par le calomel et nous allons
faire un exposé rapide des manifestations morbides ol le
calomel nous montre son intervention bienfaisante.

M. Rosenheim (2) a essayé le calomel chez 8 malades
atteints d’hydropisie brightique, et il a obtenu des résultats
assez satisfaisants, Chez un surtout l'aclion diurétique du
médicament fut remarquable.

M. Leyden (3), dans trois cas de cirrhose hépatique, ot il
prescrivit le calomel, put conslater une amélioration consi-
dérable dans I'un moindre chez le second, peu appréciable
il est vrai, chez le troisiéme. Fraenkel (4 prétend avoir
obtenu de bons effets en administrant le calomel 4 des ma-
lades porteurs de petits reins contractés. M. Stinzing (3)

. Huet, op. cul.

. Rosenheim, op. cit.

Leyden, op. cif.

Fraenkel, op.cil. s
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'essaya chez plusieurs malades atteints d’hydropisie rénale,
hépatique et cardiaque. A la suile de résultats favorables, il
conclut que le calomel est le diurétique dont I'action est le
plus efficace. Sur 4 hydropisies hépatiques, M. Meyjes (1)
oblint deux amélioratlions notables el une troisiéme un peu
moins certaine.

M. Talfourd Jones (2), a relaté une observation de cirrhose
hépatique, trailée avec succes par le calomel, el il a remar-
qué que c'est dans le cas d’hépatile interstitielle avec péri-
hépatique que le mercure réussit le mieux.

M. Schwass (3) n’est pas moins affirmatif sur les elfels re-
marquables de la médication mercurielle. D'aprés lui, elle
réussit non seulement dans les dyscrasies d’origine cardiaque
el néphritique, mais aussi dans I'ascite de la cirrhose. 1l cite
dans le service de Senaler, U'observation d’'un homme de 45
ans, auquel on fit plusieurs ponctions pour de I'ascite etde la
pleurésie droite et dont I'état fut si amélioré par le calomel
quil put quitter 'hdpital peu de temps apres. Au dire de
M. Schwass, ce médicament persiste & se montrer efficace,
malgré les complications qui peuvent surgir, telles que né-
phrite, lésions cardiaques, péritonite tuberculeuse.

Cette efficacité est trés manifeste dang notre observation
I, o & la suile du traitement, on voit disparaitre successi-
vement le bruit de galop, I'anasarque et les symptdmes dysp-
néiques, alors que les urines montent & deux mille gram-
mes ; trés manifeste aussi dans notre cas d’insulfisance tri-

1. Meyges, op. cit.
2. Talfourd, op. cit.
3. Schwass, op. cil.



nLhl e

cuspide (Obs. II) avec cedéme considérable, géne de la res-
piration. Enfin dans 'observation 1V, si notre malade ne put
echapper aux progres de sa maladie, elle n'en fut pas moins
trés soulagée par le calomel quoique employé & pelite dose.

Il faut cependant reconnaitre qu’il est des cas ol l'aclion
du calomel se trouve annihilée, et pour que celui-ci alteigne
la plénitude de ses effets, il est nécessaire que la maladie ne
soil pas trop avanceée.

C’est ainsi que dans les ascites 4 gros épanchement, comme
on peut le constater dans une de nos cbservations, il est
[réquent de voir le mercure rester impuissant. Une ponc-
tion préalable rend alors de grands services, ce qui ressort
clairement de 'observation 111 oli 36 heures aprés I'adminis-
tration du calomel le taux urinaire n’avait fait que dimi-
nuer. Ce ne fut que le gnatriéme jour alors qu'on et reliré
12 litres de liquide hydropique que dans les 24 heures les
urines s'élevérent brusquement de 200 & 3000 grammes,
C'est peut-étre aussi la raison pour laquelle un malade
traité par M. Troisier ne retira aucun bénéfice de la médi-
cation mercurielle. Ce malade, Ed. R..., était atteint de cir-
rhose atrophique se manifestant par foie rétracté, circula-
tion collatérale, léger iclére et une ascile considérable ; au
moment ot le calomel lui fut donné, le malade avait plu-
sieurs litres de liquide hydropique dans le péritoine et la
quantité des urines ne fut aucunement modifiée.

Nous avons donné plus haut I'explication de ces faits qui
ont peut-étre leur raison d’étre dans une entrave & la din-
riése due & la compression des uretéres par le liquide de
Pascite.

Nous croyons avoir suffisamment démontré et par les asser-






CHAPITRE V

EMPLOI DU CALOMEL. SES INCONVENIENTS.

La dose de calomel que nous voyons le plus habituelle-
ment administrer tant par les auteurs que dans nos observa-
tions est celle de 0,40 4 0,60 centigrammes 4 prendre en
trois paquels le matin, & midi et le soir. Cependant on peut
I'employer efficacement 4 doses beaucoup moins élevées. Dans
I'observation 1V, il est preserit 4 la dose de cing centigram-
mes par jour. Son administration n’en fut pas moins suivie
d’une abondante diurése. Dans ce cas particulier la malade
était atteinte d’hydropisie cardiaque. Ringer a également em-
ployé le calomel & pelites doses, mais il reconnait que dans
les asecites cirrhotiques, il faut prescrire ce sel en quantité
plus considérable.

De tous les adjuvants et correctifs qu’'on a proposé d’as-
socier au calomel, les meilleurs sont sans contredit la digitale,
la caféine el les opiacés. Ces diverses préparations seront
prescrites ou directement associées au sel mercurique ou
alternativement avec lui dans les cas ol on voudra, soit acti-
ver le muscle cardiaque, soit combattre le flux diarrhéique
provoqué quelquelois par la médication mercyrielle.

L’adjonclion de la digitale parait en particulier avoir donné
de bons résultats, M. Schwass rapporte deux faits o1 celte
association a pleinement réussi, alors qu’aucun de ces médi-
caments solé n’avait pu produire d’amélioration. Nous-méme
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avons vu plusieurs fois I'union de la digitale et du calomel
déterminer un soulagement notable du malade en méme

temps qu'upe polyurie abondante. Dans notre observation V
par exemple ou la digilale est donnée tous les Irois jours &
la dose de 0,50 centigrammes et le calomel tous les jours
a celle de 0,15 eentigrammes, on voit survenir une belle diu-
rese, accompagnée de la dimipution de I'edéme et de la dis-
parition de 'albpmine dans les urines, Méme association et
méme efficacité dans 1'observation IV ol on administre
0,20 centigrammes de poudre de digitale, Enfin dans le ecas
de L. Julien (Obs, I), @ plusieurs reprises la digitale est
prescrite a la dose de 0,15 centigrammes alternativement
avec le calomel et chaque fois il se produit une amélioration
trés notable,

D’aprés M. Schwass (1) celte association de la digitale aurait
encore l'avantage de donner i 'organisme une tolérance plus
grande pour le calomel qui peut étre ainsi continué plusieurs
jours sans salivation ni catarrhe intestinal. La proportion qu’il
recommande est de 0,05 centigrammes de digitale pour 0,10
de calomel & prendre toutes les 3 heures, jusqu’a larrivée
de la diurése qui, en géndéral, ne se fait pas altendre, et qui
se maintient encore quelques jours aprés la cessation du
traitement,

La durée du traitement mercuriel doit varier avec la tolé-
rance des malades et la nature de la maladie. Chez quelques-
uns le mercure ne détermine jamais ni salivation, ni catarrhe
intestinal ; d’autres au contraire sont d’une sensibilité remar-
quable & I'égard de ce métal. Pour nous, ces diflérences tien-

1. Schwass, op. cil.
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nent en grande partie & Pétat du rein. Quand celui-ci est
=ain, I'élimination se fail sans peine et cet organe suffit plei-
nement & débarrasser 'organisme du calomel en excés. Nous
avons vu que d'aprés MM. Brasse et Wirth cette élimination
par le sein ne saurait dépasser 4 mill. dans les 24 heures.

Si au contraire le rein est malade, il fonctionne mal, il de-
vient insuffisant et ne peut éliminer une quantité assez grande
de mercure; c'est alors aux glandes salivaires et 4 l'intestin
qu'incombe ce (ravail, d'ou s'ensuivenl la salivation et la
diarrhée mercurielles. Toutefois ces inconvénients sont de
peu d’importance et il est habituellement facile de les
enrayer. Au ptyalisme on opposera le chlorate de potasse en
gargarisme et a Uintérieur, et on imposera an malade une
anlisepsie buccale sévére ; guant aux coliques et & la diarrhée
on en viendra facilement & bout au moyen de quelques cen-
tigrammes d'opium, ainsi que 'ont conseillé depuis longtemps
les Anglais.

Aprés cette pelile digression sur les inconvénients du
mercure et les moyens & leur opposer, revenons i notre
question de la durée du traitement par le calomel.

[Paprés Ignatjew la durée movenne serail de deux a quatre
jours ; nous croyons cette limite un peu restreinte et nous
pensons que dans beaucoup de cas au moins on peut conti-
nuer I'administration du chlorure mercureux 5, 6 jours, e
méme davantage. Nous avons observé des malades chez les-
quels celui-ei pouvait étre supporté pendant une semaine el
plus sans aucun inconvénient. Mais en régle générale on
reconnaitra qu’il faut supprimer le mereure aux deux signes

suivants :
1° L’apparition de I'albumine dans les urines ; 2° La dimi-
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nation du taux urinaire. Ces deux phénoménes sont les
symptOmes o peu prés cerlains d’une élimination rénale insuf-
sante et témoignent de la congestion et de [Paltération des
reins, dues au surcroit de travail imposé & ces organes.
Continuer 'emploi du calomel serait exposer le malade aux
dangers de 1'accumulation hydrargyrique et & la possibilité
d’accidents toxiques redoutables.

A quelques-uns de [ces accidents M. Binet (1) a cherché
une explication au moyen d’une théorie fondée sur des
expériences qu'il a tout derniérement communiquées a la
société de Physique et d'Histoire Naturelle de Genéve. On
sait que l'empoisonnement aigu par le mercure produit entre
aulres lésions une insecrustation des reins par les sels cal-
caires. Dans les cas de mort rapide le parenchyme rénal est
hyperhémié ; les tubuli sont simplement opacifiés et trou-
bles au lien d’étre incrustés de blocs calcaires comme cela
arrive dans les cas de survie au dela du troisiéme jour.

Pour élucider cetle question M. Binet a étudié dans I'urine
de © lapins intoxiqués par le mercure I'élimination de la
chaux et de l'acide phosphorique, et il a constaté que pres-
que toujouts cetle élimination subissait une diminution nota-
ble. Mais, dit ce physiologiste, il ne faudrait pas croire que
cetle diminution des sels caleaires tient a4 leur accumulation
dans les reins ; la calcification rénale, au contraire, quoique
constante, n'est considérable dans aucan cas et démontre
clairement le peu d'importance des sels caleaires retenus par
les urines. l'incrustation calcaire, d’aprés cet auteur, n'an-
rait done pas I"importance que lui ont attribuée M. DBrasse,
Wirth et Saikow:ki. Mais lelles ne sont pas les conclusions

1. Binel, Bullet. med., 21 novembre 1891,
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de MM. Bouchard, Cornil et Prévost, ot Senger. D'aprés ce
dernier, la présence de la chanx dans ces reins ne serait pas
due & la fixation dans ces organes des éléments calcaires nor-
maux de l'urine mais & la mise en liberté dans le sang d’'un
acide, I'acide lactique. Cet acide diminueraiten partie le car-
bonate de chaux des os qui sous cette forme serait éliminé
par lerein. Si d’antre part épithélium rénal était suffisam-
ment altéré, la diurése ne pourrait avoir lien et la chaunx
s'accumulerait dans les tubuli.

Peut-étre pourrions-nous expliquer cette divergence de
théorie par ce fait que Uinfiltration calcaire n’est pas toujours
visible & P'eeil nu, et que comme telle elle aurait échappé a
I'examen de M. Binet. Derniérement M. Virchow (1) a étudié
ala loupe et avec le plus grand soin une coupe de rein qui
lui parut normale, et cependant il trouve a I'examen micros-
copique les canalicules, mais surtout les tubes contournés de
la substance corticale, littéralement bourrés de conerétions
calcaires.

Nous voici arrivé au terme de notre travail. Malgré les
divergences d’opinion de quelques auteurs 4 I'égard de la
médication hydrargyrique, nous croyons avoir assez démon-
tré tout le parti qu'on peut retiver de 'emploi du calomel et
notre derniére phrase, si on le permet, sera celle qui termine
la lecon de M. Germain Sée mentionnée plus haut.

« [l était done injuste de laisser dans I'oubli I'action diu-
rétique du calomel. Et je crois avoir fait ceuvre utile en vous
rappelant les données anciennes et les tentatives récentes de

ce médicament dans le domaine de la thérapeutique car-
diaque. »

1. Wirchow, drch. Bd., XXXVII, p. 348, 1858,



OBSERVATION [

(Recueillie par M. Louis de Saint-Germain el résumée.)
Bronchile chronique et emphyséme pulmonaire. Insuffisance
{ricuspidienne.

Le nommé Julien L..., dgé de 34 ans, entre le 16 février 1889,
a I’hopital de la Pitié, salle M, n° 22 (Service de M. Troisier).

Bons antécédents héréditaires.

A... P..., variole a 10 ans; fiévres inlermittentes 4 12 ans,
Depuis 1875, époque de son service militaire, bronchite revenant
tous les hivers.

Apres trois entrées 4 I'hdpilal, dont la derniére remonte an 19
janvier 1889, 1l se présente a la visile du 16 février, toujours pour
cette méme bronchite.

A ce moment, dyspnée intense, lévres cyanosées, edéme des
jambes, urines rares et foncées. Aux poumons, conservation de
la sonorité, mais diminution du murmure vésiculaire presque com-
plétement masqué par des riles ronflants et sibilanls dans toute
la hauteur de la poitrine. Légére hypertrophie cardiaque avec
souffle tricuspidien accompagne du gonflement des jugulaires,

Cet étal va en progressant jusqu’au 1** mars, jour ol on admi-
nistre au malade 0,13 centigrammes de poudre de digitale. Le
lendemain les urines montent & 2.700 grammes ; on supprime la
digitale qu'on remplace par 0,60 de calomel par 24 heures.

Le 3 mars. — Les urines sont redescendues & 1700. Cependant
une légére amélioration se manifeste du edté des symplomes dys-
pnéigues.

Le 4. — La diurése dépasse 2.500 gr., les troubles cardiaques
sont amendés et 'edéme notablement diminué.

Le 5. — Suppression du calomel. La diurése atteint 6.500 gr.
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du foie, dyspnée, dégoit des aliments, lroubles digestifs, albu-
mine. A celle épogue le malade est soigné par M. Cornil qui cons
tale tres nellement une hypertrophie notable du foie. Sorti deux
mois aprés de |'hopital, il garde pendant longlemps un point dou-
loureux dans la région hépalique, élouffements (réquents, loux
pendant I'hiver, affaiblissement dela vue, amaigrissement, pileur
progressive,

1y a lrois semaines, ®edéme des jambes, augmentation de la
toux et de la dyspnée. Actuellement (le 22 décembre), le malade
esl lrés pile, bouffi; le scrotum et la verge sont envahis par I'e-
déme.

Au ceeur battements réguliers. La pointe bat dans le sixiéme
espace inlercostal et en dehors du mamelon. Bruit de galop trés

net. Pouls régulier assez fort.

Poumons. — Riles sibilanls & la parlie supérieure, des deux
cotés. Rales fins aux deux bases, surtout a droile avec submatité,

Foie doulourenx, débordant les fausses cotes & un travers de
doigl. Pas de fiévre.

Les jours suivants, 1'élat dysppéique augmenle. Les urines
rares fortement albumineuses tombent au chiffre de 500 gr.
Anasarque généralisée, ascite avec empilement dur. Adminis-
tration de 0,50 cenligrammes de caféine qui détermine une cer-
taine amélioration.

Le 10 janvier. — Le malade retombe ; la dyspnée a reparu de
nouveau,surtoul le soiret la nuit. Face infilirée, lévres cyanoseées,
anasarque, céphalalgie intense, Urines rares dpeine 600 gr. L'état
s'aggrave de jour en jour ; I'edéme et D'ascile augmentent, et
malgré 'administration de 0,05 cenligrammes de digitale en macé-
ration, le taux urinaire reste bas ; les battements cardiaques sonl
diminués et le malade s’affaiblit de plus en plus. Persistance du
bruit de galop.

Le 6 février. — On lui fait prendre 0,60 centigrammes de calo-
mel. Le malade dort d’un sommeil agité, troublé par des réves ; il
urine dans son lit. Le lendemain le bruit de galop a disparu, les
urines ont augmenté légérement el ne contiennent pas d'albumine.












L’emploi du calomel est suspendu tandis qu'on continue le
strophantus.

Au commencement de juin I'edéme ayant un peu augmenté
on donne au malade 0,20 centigrammes de calomel pendant
quatre jours. A ce moment I'®déme a presque tolalement dis-
paru, & peine un peu d'enflure autour des malléoles, le volume
du foie est devenu normal, quelques traces d'albumine dans les
urines. ;

L’amélioralion persiste jusqu'en seplembre, époque i laquelle
le malade prend froid et fatigue beaucoup. L’albumine redevient
abondante et le souffle systolique reparail. Le malade n’urine pas
un litre dans les 24 heures. Nouvelle administration de calomel.
Nouvelle augmentation de la diurése et nouvelle diminution de
'albumine.

Enfin & la snite d'une nouvelle rechute, le 2 décembre, '®déme
devient considérable, ainsi que l'albuminurie. Le pouls est trés
pelit : on note de 'essoufflement et de I'oppression, on a recours
au calomel. L'albumine disparait, la diurése est normale et depuis,
a chaque menace nouvelle, le malade se soumel a la médication
mercurielle, dont il persiste a retirer de grands bienfaits.

Dans la premiére partie de cette observation, nous voyons
qu'on a associé la digilale au calomel, on ne peut donc
guére savoir auquel des deux il faut attribuer la diurése pro-
duite. ;

Les autres fois que le calomel a été prescrit nous voyons
survenir une polyurie el une amélioralion qu’on ne saurait

attribuer qu’au calomel. On peut done regarder cette observa-
tion comme assez concluante.
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divisé. On retrouve le mercure du calomel dans tout I'orga-
nisme, mais de préférence dans le foie et le rein.

L’élimination du calomel trés rapide aprés une seule
dose de mercure ingéré, est au contraire lente el conlinue,
Quand Je calomel a é1é administré pendant plusieurs jours
conséculifs, son maximum est approximativement de 0,006
milligrammes dans les 24 heures, soil 0,004 par les urines,
0,002 par la salive et les féces, il se produit générale-
ment aux environs du quatriéme jour du traitement,

4° Si le calomel est un médicament précieux dans le
traitement des hydropisies cardiaques avec ascite, wdéme,
dyspnée, oligurie, ete., il donne aussi de bons résullats
dans les cirrhoses hépatiques et dans les néphrites. Toute-
fois il ne saurait réussir que dans les cas ol la lésion car-
diaque, hépatique ou rénale n'est pas trop avancée.

Remarque importante: dans le (raitement des ascites a
épanchement abondant, il est trés ulile de faire une pone-
tion préalable pour rendre perméables les ureléres qui
pourraient étre comprimés par le liquide hydropique.

5° La dose qu'on emploie habituellement est celle de 0,40 a
0,60 centigrammes & prendre en trois paquels dans la jour-
née. Cependant on peut le prescrire avec succés a des doses
beaucoup plus faibles.

La durée du trailement par le calomel ne doit pas excé-
der en général plus de 4 ou 5 jours, si on veul éviler la sali-
valion et le catarrhe intestinal hydrargyriques. On reconnai-
tra que l'emploi du calomel devient dangereux, a deux
symplomes qui ont une cerlaine valeur: 1° L'apparition de
Palbumine dans les urines ; 2° a la diminution de la polyu-

rie.
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