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INTRODUCTION

Dans une communication parue tout récemment dans le
Berliner Klinische Wochenschrift, M. le professeur
Filehne,de Breslau, mentionnait la découverte d'une nou-
velle substance antipyrétique, dérivée de I'antipyrine, et,
donnait 4 ee nouveau produit le nom arbitraire de Pyra-
midon,

M. leprofesseur Lépine nous engagea alors 4 prendre
comme sujet de thése inaugurale ce nouveau produit
thérapeutique. Grace i une paternelle bienveillance, dont
ous ne saurions trop le remercier, M. Lépine a facilité
considérablement notre tiche en nous permettant de
recueillir dans sa clinique de nombreuses observations.
Nous n’aurons garde d’oublier les excellents conseils qu'il
nousa donnés et les précieux enseignements de clinique,

de thérapeuthuc— et de technique de laboratoire que nous
4Vons recus dans son service.

C'est aussi un bien doux deveir pour nous, alors que

flous touchons au terme de nos études médicales, de venir
B-E'ﬂ.ﬂl_ i
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remercier tous ces maitres qui, durant sept années, nous
ont sans cesse témoigné une inaltérable bonté et une iné-
puisable bienveillance, qui nous ont permis avee tantde
générosité l'acces de leurs salles de cours, de clinique et
de laboratoire. !

Nous garderons un souvenir ineffacable de MM. les pro-
fesseurs Pierret, Teissier, Renaut, Devie, Collet et Cour-
mont qui nous ont fait comprendre les richesses scienti-
fiques de la physiologie et de la pathologie interne, de
MM. les professeurs Ollier, Larovenne, Fochier, Poncet,
Rochet et Condamin qui nous ont initié aux merveilleux
essor de la chirurgie. : :

A M. le professeur Jaboulay, chirurgien des hopitaux,
nous devons une reconnaissance toute particuliére pour les
marques d’intéréf qu’il nous a données dés-le début de nos
études et qu’il n’a cessé de nous témoigner. Nous avons
eu le bonheur de fréquenter ses différents services et de
profiter de ses doctes lecons. Nous serons toujours fier .
d’avoir été son éléve.

Nous n'avons garde d’omettre dansnotre souvenir recon-
naissant MM. les docteurs Commandeur, Dor, Villard,
‘Repelin, Martel et Bérard, quiont bien voulu nous traiter
en ami plutét qu'en ainés et nous initier a la pratique
hospitaliére.

Qu’ils soient assurés que nous n’oublierons rien et que
nous savons apprécier tous les services qu'ils nous ont
rendus. :

Dans la clinique de M. le professeur Lépine, nous avons
eu le plaisir d’étre cordialement accueilli par son nom-
breux entourage. Nous ne saurions [trop remercier iel
MM. ledocteur Pauly, chef de clinique, Martz, chef de
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LE PYRAMIDON

PHARMACOLOGIE

Le pyramidon est une subtance antipyrétique et anal-
gésique dérivée de l'antipyrine. Cette substance, qui
n'existe pas encore dans le commerce, et que M. le pro-
fesseur Lépine a tenue directementdu professeurFilehne,
a une composition assez bien connue, mais le procédé de
préparation n’en est pas encore indiqué par les auteurs
allg,mands (1).

L'antipyrine est un phényldiméthylpyrazolone, le py-
ramidon est un phényldiméthylamidopyrazolone. Cest
done un dérivé amidé de I'antipyrine.

Les deux formules suivantes montrent la différence qui
existe entre I'antipyrine et le pyramidon.

Antipyrine :

Az (hHE
CHs Az(\lm

CH}——CH

_i -
W) Pharmaceytisene Feitung, 1806, p. 812,
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~ amere, assez persistante, mais qui n’a rien du gott

Pyramidon :

Az (rHs
CHE Az Co

2

CiFJ:
C.CH=—(C— AZ<
: CH?

Les échantillons envoyés se composent d’une po;
blanche, cristalline, rappelant assez bien Paspe
Salol. Moins soluble dans leau que I'antipyrine,
qu'elle I'est difficilement dans dix parties d“eaﬁ,
insipide ; pourtant la saveur semble exister et mis
bout de la langue, le pyramidon a une saveur légér

séeux de Vantipyrine.

La solution aqueuse au cinquiéme prend lo

I'add itionne de perchlorure de fer une coloration d'un
violet intense, maig tros fugace.

r

aqueuse du pyramidon prend une coloration moins
et encore plus fugace qu'avec le perchlorure de fer.
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EXPERIMENTATION PHYSIOLOGIQUE

(Vest dans le laboratoire de M. le professeur Lépine -
qulont été faites les expérimentations physiologiques qui
sont résumées ci-dessous. C'est sur les chiens et les
cobayes qu'ont eu lieu les premiéres expériences.

Chez 'homme avec des doses faibles, seules employées
jusqu’ici (1 gramme au maximum pro die et en plusieurs
fois) M. le professeur Filehne n'a observé aucun effet
fachenx, soit sur des personnés saines, soit sur des per-
sonnes atteintes de douleurs, soit encore sur des fébrici-
tants,

Il semblerait qu'a dose trés faible, le pyramidon se
comporterait comme un agent parfaitement innocent,
témoin les expériences faites par M. Legendre, expé-
riences que nous avons pu confirmer (1).

-"':1_"037 DU PYRAMIDON SUKR LES COBAYES ET LES LAPINS

A dose trés faible (soit 0 gr. 10 & 0 gr. 15 par kilo
Tanimal) chez les cobayes en injection intra-péritonéale

(1} Legendre — Etudes sur le pyramidon, these Paris 1857,
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le pyramidon ne donne lieu a aucun phénoméne appré-
ciable. La température seule paraitrait subir de légéres
oscillations ; toutefois ces oscillations sont trés faibles et
trés passagéres.

A dose moyenne (soit 0 gr. 15 4 0 gr. 20 par kil.
d’animal) chez les mémes animaux en injection intrapéri-
tonéale, on remarque une surexcitation suivie dune
période d’abattement, coincidant assez exactement avec
une modification thermique assez appréciable. La tem-
pérature baisse d’environ 1 degré et plus pour rester
stationnaire quelque temps.

A doses élevées (soit une dose de 0 gr. 20 4 0 gr. 25) on
observe une phase d’hyperexcitabilité assez intense, et
aprés, une phase de convulsion d’un type particulier. La
températures’abaisse en méme temps, de plusieurs degrés.

A doses supérieures (plus de 0 gr. 30 par kil. d'ani-
mal), les animaux meurent rapidement, moins de trois
quarts d’heure aprés l'injection, en proie a des crises
‘convulsives intenses.

Il semblerait done que-l'équivalent toxique du pyra-
midon chez les cobayes varierait entre 0 gr. 25 et 0 gr. 30
par kil. d’animal. :

Les expériences faites sur les chiens par M. le profes-
seur Lépine permettraient de croire que ces animaux
sont plus sensibles aux effets du pyramidon que les
cobayes, la chute de la température varierait entre
0 gr. 15 et 0 gr. 25 par kil. d’animal. '

Les expériences que fit Legendre sur les lapins lul
permirent de croire que ces animaux n’étaient pas beau-
coup plus sensibles au ‘pyramidon que les cobayes : la
chute de la température parait étre un peu plus prononcée,
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toutefois le nombre des expériences n’a pu lui permettre
de formuler un équivalent physiologique ou un équiva-
lent toxique. '

PHENOMENES D INTOXICATION

Les phénoménes d’intoxication que nous avons pu
observer chez les chiens sont de deux sortes: 1° une
phase d’hyperexcitabilité ; 2° une phase convulsive.

Les doses moyennes ne donnent lieu qu’a une phase
d’hyperexcitabilité, suivie d'un profond abattement.

La phase convulsive faisant éminemment défaut.

Les doses élevées subtoxiques donnent lieu a la phase
convulsive et insensiblement au retour 4 la normale.

Auxdoses toxiques, la phase d’hyperexcitabilité est tres
fugitive, et méme généralement les convulsions sont les
premiers symptémes qui se montrent alors.

La phase d’hyperexcitabilité est caractérisée par
agitation extréme de 1'animal qui semble étre furieux,
étre méchant ; elle se produit par des mouvements rapides
de I'animal, qui court tout autour de la cage ou il se
trouve, mord les barreaux, s'attaque a tout ce qu’il
rencontre. La dose Injectée est-elle subtoxique, on voit
apres cette premiére crise apparaitre des mouvements
désordonnés, incoordinés, de la titubation et du tremble-
ment. _

Les convulsions sont précédées de quelques secousses
générales mais 'animal est bientdt jeté sur le coté en
proie a des convulsions cloniques et toniques, avec tré-
mulation fibrillaire. Les membres sont agités de mouve-

Brge. 2
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mentsambulatoires incessants, puis par moments quelques
secousses brusques se manifestent, prineipalement dansJes
membres, La trémulation fibrillaire est parfaitement sentie
par les mains, posées a plat sur 'animal. Tous les muscles
présentent des spasmesconvulsifs.L’aspect des convulsions
change soit qu'on ait affaire a4 un animal injecté a doses
subtoxiques ou 4 doses toxiques.

Dans le premier cas les convulsions se font par temps,
par crises convulsives plus ou moins espacées; dans le
second, elles sont continues. Le moindre bruit, si faible
qu'il puisse étre, éveille une crise convulsive. Ajoutons
que pendant la durée de la crise,’animal se plaint, gémit
ou crie. :

Lorsque la dose n’est pas mortelle, on voit l'animal,
aprés la crise, se redresser sur ses pattes, mais il ne peut
que faire des mouvements pénibles et incertains par suife
d’'incoordination, dans les membres antérieurs. Il y a
de la paresse dans le train postérieur : cette incoordination
et cette parésie disparaissent au bout de quelques heures.

Nous avons pratiqué l'autopsie des cobayes morts i la

-suite de l'injection du pyramidon, et voiel ce que géné-

ralement nous ont donné les lésions :

Arrét du cceur en systole (constant pour le ventricule.

gauche) ;

Poumons légérement congestionnés; — econgestion
diffuse ;

Parfois congestion de la premiére portion de l'intesiin
gréle ;

Congestion du ecerveau;
Rien 4 la moelle.
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OBSERVATIONS -.EXPERIMENTA’LES.

OgservaTioN |

- (Due & M. le professeur Lépine) -

A deux- cciba-yes'_ sains Iun et Vautre; du poids de
280 grammes, jai injeété sous la peau a 8 heures du
matin, a I'un 10 centigrammes d’antipyrine, a4 l'autre
10 centigrammes de pyramidon, c'est-a-dire environ
35 centigrammes par kilogramme d’animal.

Le dernier aprés s’étre refroidi, est mort, moins de
trois quarts d’heure apreés I'injection.

Température 35°6. :

On n’a pas constaté de convulsion; a4 'autopsie, le cceur
et le foie étaient gorgés de sang noir. .

Le cobaye traité & 'antipyrine n’a pas été trés ma-
lade. La température centrale s’est progressivement
abaissée de facon 4 atteindre 35°2 4 10 h. 1/2. A 11 heures, |
elle était en ascension, 35°3. A 1 heure, 36°1. A 3 heures,
36°8.

Température initiale 39°.
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Osservartiox I1

{Due & M. le professeur Lépine)

Le lendemain & deux autres cobayes, sains, semblables
aux précédents, j’injecte également sous la peau 4
9 heures, exactement la moitié de la dose de la veille,
c’est-a-dire seulement 5 centigrammes ce qui fait environ
18 centigr. par kilogramme d’animal. En 1 h.1/4 Ia
température centrale du cobaye traité au pyramidon
tombe a 36°2 et se maintient environ une demi-heure ace
chiffre ; puis elle remonte en deux heures a 37°4. ‘Pen-
dant ce temps, la température du cobaye traité & l'anti-
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pyrine g'abaisse a 37°D, -¢'est-a-dire un degré et demi
seulement. Les deux cobayes ayant eu 39° de tempéra—
ture initiale.

Caslear

=T :
ik HE 3
B <
é_ Ta N §

"

Osservatioy 11
{Personnelle)
Injection intra-péritonéale de 5 centigrammes de pyramidon en solution
aqueuse chez un cobaye du poids de 430 grammes.

Durant toute l'expérience I'animal n'a point semblé
incommodé par le médicament absorbé. La température
a sensiblement diminué aprés 30 minutes d'injection.Elle
estnormale une heure et demie aprés.

Avant injection . . . Pl IR .38.“(:
1/4 d’heure aprés | ln]ectmn e ? 3
3/4 d’heure aprés I’ injection . 3;:
| Leure apres Iinjection . SR:i

| h.1/2 apres I injection
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OgsservaTion [V

(Personnelle)

Injection infrapéritonéale de 10 centigrammes de pyramidon che_.i le méme
cobaye. - e

Quelques ‘instants aprés l'injection, I'animal fait ét_ie_l- .
ques bonds, il est vite jeté:sur le coté, en prﬁie a des
convulsions. Les convulsions sont accompagnées de I'émis-
sion de cris répétés, qui durent environ 20 mintifes. A
partir de ce temps I'animal a encore quelques secousses

- convulsives, mais:il ne tarde pas 4 entrer dans le coma et

‘meurt demi-heure aprés Iinjection. = S
La température initiale était avant I m]ectmn de 38°ﬁ
‘dix minutes apres, 38“2 et vingt minutes aprés de
36 degrés. '
Autopsie. — Copur gauche arrété en systole.
Aux poumons légére congestion, ainsi qu’au cervea.
Rien a la moelle.

Ogpservation V

{In thése de Legendre)

Injection intrapéritonéale de & centigrammes de pyramidon en solution
aquense chez un cobave du poids de 330 grammes.

Pendant toute la durée de l'expérience I'animal né
parait pas étre incommodé en quol que ce soit sous lac-
tion du médicament absorbé.
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La température a légérement diminué quarante minuftes
aprés l'injection, et est normale une heure quarante
minutes aprés 'injection.

Observation Heurss  Températures Variations
Avant l’mjectionl Gl o 3,00 —87%6— . 8
[njection a. . . . . . . . 3,08— » — »

12 minutes aprés injection . 3,20 — 37,0 — 0,6
42 — —_ = . 3,50 — 36,5 — 1,1
{h.12 — — — . 4,20 —374—0,5
I h 42 — — - . 4,50 — 37,4 — 0,2
2h.42 — — — . 5,50 — 37,74 0,1

Ogservarion VI -

(In thése de Legendre)

Injection intrapérifoncale de % centigrammes de pyramidon en solulion
aqueuse chez un cobaye du poids de 260 grammes.

Injection a4 2 h. 05 soir.

Aussitot aprés U'injection, 'animal est en proie & une
vive agitation ; puis &4 3 heures du soir, se met & courir
rapidement, mord les barreaux de sa cage. Cette surexci-
tation dure pendant quelques minutes.

A 3h. 1/4, Vanimal se blottit dans un angle de la cage
pour y rester immobile. Il sort de sa torpeur 4 5 h. 1/2,
il “fait quelques mouvements, cherche 4 manger. A
6 heures I'animal a repris ses habitudes.

La température a subi une chute de 2°3 cinquante-
deux minutes aprés I'injection. Les oscillations thermi-
ques sont détaillées dans le tableau et la courbe ci-contre.
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(bservation Il Heure; Tempéraluret Varialions
Avapnt ipjection.. . . . . . 2,85 —379=3
[ajschon=as =c ot i . . 258 St
— 12 minutesaprés . . JA0— ». —»
— 27 - — . . 32— ¥ — U4
— a2 — — . . . 350 — » —23
— 1 h. 12 — v 0 BEI0= » =18
— | h. &7 — . . . 35— 3 —13%
L 2 h. 42 — s o 2 510 — » —05
— 2 h. &7 — . o . 33— 2 404
- 3 h. 07 -, . . 6,056— » +02

OBservaTioN VII

{In-thése de Legendre)

Injuction intra-péritonéale de 6 centigrammes de pyramidon en solution
aguense, chez un cobaye du poids de 310 grammes.

Injection & 1 h. 51.

L'animal immédiatement aprés 'injection parait trés
surexcité ; il s'arréte tout a coup, inquiet, il tremble,
quelques secousses convulsives le secouent, puis a

1 h. 54. — L’animal fait plusieurs petits bonds succes-
sifs, est jeté sur le coté, et alors éclate une crise convul-

sive.

1 h. 55. — La crise convulsive terminée, il peut se
redresser sur ses pattes, il reste immobile, ramassé.

1 h. 56. — Le cobaye s'allonge, il tremble un peu,

cherche a faire quelques mouvements et 4 avancer, mais
c'est avec un extréme difficulté qu’il y arrive. Le
train postérieur est parésié, en méme temps on voit de
I'incoordination des pattes antérieures,
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" Le tremblement de I'animal s’accentue.

1h. 57. — Le cobaye fait de nouveau quelques bonds;
nouvelle attaque convulsive; aprés l'attaque, l’animal
essale de se relever, mais cet essal infructueux réveille
une crise convulsive clonique assez intense, sans opis-
thotonos avec quelques secousses toniques dans les
membres et surtout dans les membres postérieurs, il
roule plusieurs fois sur lui-méme. Les convulsions se
calment, ’animal reste étendu sur le cOté présentant de
temps en temps de petites secousses cloniques et toniques
a la fois. La moindre excitation fait apparaitre les convul-
sions qui sont toutes accompagnées de trémulationS
fibrillaires. L

2 heures. — Un faible claquement des mains occa-
sionne une nouvelle crise convulsive assez intense, mou-
vements ambulatoires des pattes et secousses toniques,
surtout a la fin de la crise.

Crise. On sent nettement la trémulation fibrillaire.

Le réflexe palpébral est conservé.

L’hyperexcitabilité du cobaye, qui jusqu’ici avait été
trés intense, diminue légérement.

2 h. 10. — L’animal, qui ne présente plus de secousses
convulsives depuis quelques instants, s’est mis sur ses
pattes. Il se maintient debout, et aucune excitation ne
fait apparaitre les convulsions. Le cobaye reste immobile.

2h. 12. — L’animal cherche a faire quelques mouve-
ments ; mais ¢’est en vain, il y a incoordination des mou-
vements et parésie du train postérieur.

Les réflexes sont conservés.

2 h. 15. —Le cobaye, pris dans la main, s’agite un peu
Bure. 3
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pour fuir ; replacé sur ses pattes, il reste immobilisé, fait
de rares mouvements, . ; i

' 2 h. 59. — L’animal cherche 4 marcher.

3 h.15. — L’animal se proméne. :
-3 h. 30. — L’animal accepte la nourriture offerte.

Pendant toute la durée de 'expérience, la température

de T'animal a subi une décroissance normale et 54 mi-
nutes aprés l'injection, la température de I'animal avait
baissé de 4°,9. — A partir de ce moment, la'caur"ﬁe ther-
mique fait une ascension et a 6 heures du soir, soit4 b.9
apres U'injection, la température est normale. :

Ogservation VIII

(in thése de Legendre)

Injection intrapéritonéale de 7 centig. de p}rrami'dan, en  solution
aqueunse, chez un cobaye de 315 grammes. s

Injection 4 3 h. 17.

3 h. 19. — L’animal fait plusieurs bonds, il est jeté
sur le ¢6té, en proie a4 des convulsions, semblables 4
celles qui ont été décrites précédemment. Ces convul-
sions,accompagnées de I'émission de cris répétés, durent
jusqu’a 3 h. 25 m. — heure a laquelle elles semblent se
calmer un peu.

3 h. 30. — L’animal a encore quelques secousses
convulsives.

3 h. 38. — Mort, 21 minutes aprés 'injection.

La température initiale avant I'injection était de 38%:
— la température était a 3 h. 25 de 382, — et &
3 h. 35 m. de 36°.
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EXPERIENCES SUR LES CHIENS ®

(Laboratoire du prof. Lépine)

Expérience |

Le 21 janvier on infuse 4 la jugulaire d’'un chién de

15 kilogrammes (trés bien portant), une solution aqueuse
de pyramidon 4 2 p. 100. Au bout de quelques minutes
90 cent. cubes ayant déja pénétré (c’est-a-dire 1 gramme

de pyramidon), I'animal a été pris de convulsions géné-

rales. Le cceur était trés ralenti, efforts de vomissements.

On suspend I'entrée, puis les convulsions ayant cessé,
on fait de nouveau pénétrer quelques centimeéetres
cubes.

Mais a ce moment le coeur cesse de battre, avant que

la respiration qui était devenue fort lente ait paru cesser

définitivement. Le fait toutefois n’est pas absolument
certain, car si on a pu facilement constater la cessation
des mouvements respiratoires, il n'a pas été aussi aisé de

savoir quand a eu lieu le dernier battement cardiaque.

La respiration artificielle, faite conjointement avec les

tractions méthodiques et rythmées de la langue, n’a
ramené ni les battements du cceur, ni les mouvements
respiratoires.

10 mars £897)

(1) R. Lépine. — Sur le Pyramidon (Revue de médecine), XVII, ne 3,
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Ainsi la mort est survenue avec moins de 0 gr. 15
de pyramidon par kilog.

A l'autopsie faite immédiatement apres:le coeur et
le foie étaient gorgés de sang: pas d'autres lésions
visibles.

ExpiErience 1l

A un chien bouledogue de 15 kilogrammes, on infuse
également dans la jugulaire, mais beaucoup plus lente-
ment, une solution de pyramidon a 1 p. 100 seulement.
L’animal ne se léche pas comme il arrive avec beau-
coup de substances sapides. Le cceur se ralentit..

Tout & coup, juste une demi-heure 4 partir du début de
I'injection alors qu'il a pénétré presque 250 cent cnbes,
c'est-a-dire un peu plus de 0 gr, 16 par kilogramme,
I'animal est pris comme lé précédent de convulsions
des quatre pattes avec respiration trés bruyante, ef
trés haletante. La température centrale est 4 388, elle
était de 39° au début de ’expérience. Aussi on inter-
rompt et on détache I'animal. Il s’affaisse sur le frainde
derriére, et continue a respirer trés bruyamment. De
plus il manifeste des signes de terreur au moindre bruit. Il
est certain qu’il n'a pas de connaissance. Cet état a duré
trois quarts d’heure a partir de lafin de I’injection, puis
I'dnimal a repris connaissance ; mais 1l est devenu dange-
reux, hargneux, méchant. La respiration était calme.

Température: 10 heures (une heure aprés la fin del'injec-
tion) 385 ; 11 heures : 38°2; une heure : 38°; 2 henres:
38°5. _ . :

Quant au cceur, il n’a pas été poasibl'e de l'observer
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convenablement, vu I'état de méchanceté de I'animal qui
n’était pas muselé.

Quelques jours plus tard, on injecte dans la jugulaire
su méme chien, qui ne pesait plus que 14 kilogr. 300 une
solution également de 1 p. 100 d’antipyrine. L’injection
est beaucoup plus rapide, on fait pénétrer 300 centi-
métres cubes en une demi-heure, c’est-a-dire 3 gram-
mes d’antipvrine. A ce moment I’animal se léche, le cceur
est lent et faible. On fait encore entrer 100 centimeétres
cubes avec une vitesse plus grande. Aucun autre 'symp—
tome. L’animal qui a recu prés de 0 gr. 28 par kilogr,
n'est pas méchant. Il vomit de la bile 4 deux reprises.

La température qui était de 39° au début de I'expé-
riénce, s'est abaissée lentement 4 38°5.

Experience 111

Quatre jours plus tard l'animal qui avait regagné
200 grammes recoit dans l'estomac, par la sonde,
3 grammes de pyramidon dans 50 grammes d’eau. Con-
sécutivement le cceur se ralentit, la température centrale
ne s'abaisse pas beaucoup ; la respiration est saccadée ;.
de plus il se produit un tremblement général; il y a
exaltation des réflexes. L’animal devient peureux et
méchant, puis un peu plus de troisheures apres I'injection
la mort arrive.

A l'autopsie on note de I'emphyséme des poumons.
En résumé, par la voie stomacale, le pyramidon a amené
la mort en moins de quatre heures, 4 la dose de O gr. 22
par kilogramme d’animal.
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Expérience IV

Chien de 7,300 grammes bien portant. A 8 heures
on lui injecte dans l'estomac 2 grammes de pyramidon
dans 50 grammes d'eau. Au bout d'un quart d’heure, la
respiration est haletante, bruyvante aux deux temps. Un
quart d’heure plus tard I'animal est pris de convulsions,
la téte est fortement renversée en arriere, le eceur
rapide ; pas de vomissements. De temps en temps exacer-
bation des crises avec les membres raides et la téte plus
fortement renversée en arriére. Temp. — 41° & cause
des convulsions. A ce moment ['animal étant prés de
mourir, on prend du sang artériel. Il renferme 2 gr. 45
de sucre; c'est-a-dire une proportion plus que double
de celle qui existe dans le sang a 1'état normal.

Expérience .V

Chien bien portant de 9,600 grammes. On lui injecte
dans l'estomac comme au précédent; 2 grammes de
pyramidon dans 50 grammes deau. Il ne vomit pas.
Environ une demi-heure plus tard, le moindre bruit le
fait tressaillir, et il prend des crises, mais bien moins
fortes que le dernier. Au moment d'une crise, moins dé
trois heures aprés I'injection, la température est de 39%.
On prend du sang artériel. Il renferme 3 gr. 05 de sucre,
¢’est-a-dire une proportion tout 4 fait anormale,
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L’autopsie montre que le foie et le cosur sont gonflis
de sang.

Nous empruntons a la thése de Legendre une expé-
rience faite sur une troisiéme espéce d’animal : sur le
lapin. ' '

Injection intrapéritonéale de 26 centigrammes de pyramidon en solution
aqueuse, chez un lapin du poids de 1,600 grammes.

L’injection 4 lieu a 2 h. 50.

Les quelques instants qui suivent l'injection, 'animal
parait inquiet et haletant. Il tremble. Puis il s’étend et
demeure immobile jusqu’a 3 h. 35 minutes. Il essaie de
faire quelques mouvements, il se proméne a 4 heures,
accepte la nourriture qu’on lui présente a 4 h. 30.

A b heures, l'animal a repris ses habitudes, et ne
parait pas autrement incommodé. La température a subi
des oscillations assez sérieuses (tableau) en l'espace de
quarante-cinq minutes la température descend de 39°3
a 36°8 soit de : 2°5 pour remonter ensuite et étre de
38°8 a 6 h. 15. '

Température.
awsnt Tinjection -2 B 48, G an w0298
mjeclion a 2 h- B0 T 0o e Ty
— g o e e i = Bl
— R 3 Ve | R R R R [
— 4 heures . . . . 37,4
— d-h 307 i 1 e gl
— S henrhs iy ois ui iRk
asss T FRRE e e e S (L
Brre.
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ACTION THERAPEUTIQUE ET POSOLOGIE

Avantde parler des doses employées dans nos recherches
et de leurs résultats, qu’il nous soit permis de résumer
brievement les pages dans lesquelles M. le professeur
Filehne recommande I'emploi du pyramidon en théra-
peutique.

Il ne cherche pas, dit-il, a recommander aux praticiens
une nouvelle substance antithermique, mais 4 leur faire
connaitre ce corps dont les propriétés ont été vérifices
cliniquement et ex périmentalement, dont’action présente
quelques particularités distinctes de antipyrine(1).

Ll est hors de doute, que tout comme P'antipyrine, le
Pyramidon aune action manifeste sur le systéme nerveux;
0 plus il y a une augmentation de la déperdition de
chaleur; une augmentation de la pression sanguine,
0 pouvoir analgésique considérable: mais ce qui est
surtout le plus 4 mentionner, c'est qu’il agit & dose
1rfea‘u_"“’-”llﬂ' moins élevée, qu'il est trois fois plus efficace que
Yantipyrine.

De plus V'effet ost plus suivi, plus constant, et beaucoup

(1 i :
| Berlin. — Klin, Wochensehrifr, 1896, ne 27,
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plus prolongé qu'avec lantipyrine : nous ajoutersns
surtout plus rapide.

Ilestéminemmentabsorbableet onledécéle de20minntes
4 30 minutes (voir observations et tableaux) dans les
urines, sans que jamais on ait constaté des troubles
subjectifs ou objectifs. Les doses employées dans les
essais faites sur ’homme ont varié entre 0 gr. 25 et
3 grammes. Il semble que pour un adulte, il faut pres-
crire : 0 gr. 25 par dose, et cela quatre ou cing fois, 51l
y a lieu, dans la journée.

D’aprés nous la dose maxima serait de 5 & 6 grammes,
— 8 410 grammes causeraient des accidents fort redou-
tables. _

Nombreuses et variées sont les maladies pourlesquelles
nous l'avons administré et dans lesquelles le pyramidon
donna de bons résultats: :

Fiévratyphn'fde.‘. R T

.
TaBSA 00 i tar o e ta 0 Hky RS SRS 2
Gophalalgie .- . = o e 2
Artrhopathies 2
PRETMORIS ~5i il tan s iiraeg e 1
Erysiptle. . . 1
Névralgie facial i

Legendre I'employa :

Tuoberculose . ol
Rhumatisme . g
Maladie de Parkinson . A £
Néphrite chronique. e
Seiatique . : 1
it 25 ca
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Les succes les plus efficaces ont été donnés dans le
traitement des céphalalgies de causes trée différentes. Le
plus étonnant a été celui acquis par l'administration
de 3 grammes de pyramidon, qui ont sufit pour faire
disparaitre des douleurs fulgurantes du tabés, jusqu'alors
indomptables.

L'action antipyrétique s'est fait sentir chez tous les
malades de nos observations.

En général la température baisse de un degré a un
degréet demi endeux heures.

En un mot il semble démontré que I'action antinévral-
gique et antithermique du pyramidon est constante et .
que ses propriétés physiques (solubilité, absence de sueur,
efficacité des petites doses) le rendent trés maniable :en
prescrivant 1 gramme par 40 grammes d’eau, que l'on
fait prendre en quatre fois par cuillerée a dessert, ce qui

fait 0 gr. 25 par dose, et cela & trois heures ou qg_atrﬂ
heures d’intervalle.
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OBSERVATIONS

OpsErvaTiON |

(Personnelle)

Jean Louis, quarante ans, salle Sainte-Elisabeth lit
numéro 1, entré le 25 novembre 1896.

Diagnostic. — Tahés dorsalis, paraissant consécutif a
un refroidissement.

Antécédents héréditaires. — Sans intérét.

Antécédents personnels. — Le malade est entré dans
la salle Sainte-Elisabeth pour la premiére fois, le
22I:f}ai 1892. 11 en est sorti et y est rentré i plusieurs
Feprises,

5 i}:ﬂ?e;niére r.eutrée', le 24 novembre 1896, le malade
e lancées dans les membres inférieurs, avec
i“s é‘]i]::::l]-’;ﬂnce da,ns.]a région sternale, et quelquefois dans
s rés supérieurs. Ces douleurs se produisent de
€ une heure aprés le repas. Jamais de vomisse-

ments,

i:r:.‘:;}'ﬂelﬂnus au maxillaire inférieur droit.

cleéxe plantaire est complet 4 gauche; il existe a
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droite, mais inconstant et avec un retard considérable:
pourtant le simple chatouillement produit une légére
flexion. Pas de perversion de la sensibilité.

Les jambes sont légérement amaigries. Ataxie consi-
dérable, méme les yeux ouverts. Quand on fait fermer
les yeux au malade, les mouvements sont complétement
désordonnés. Le malade a de 'anesthésie trés prononeee,
qui ne lui permet pas de sentir le contact de ses deux
membres posés I'un sur l'autre. ;

Les piqures par contre sont bien senties et bien
localisées.

La force musculaire a peu diminué aux extenseurs,
elle est moindre aux fléchisseurs.

Le bi;ceps gauche n'a pas de force: I'incoordination
semble plus marquée a ce bras.

Pas de troubles de la vue.

Pas de troubles du coté des voies urinaires et rectales.

Le 18 décembre 1896, on lui donne trois cuillerées de
pyramidon. Le malade ne sent aucune amélioration. Il a
eu pendant la nuit une transpiration abondante.

On continue pendant huit jours le traitement et les
douleurs vont s’amendant. .

Au commencement de mai, le malade prend de la
diarrhée que ne peuvent vaincre ni le régime lacté, ni le
tannin, ni le nitrate d’argent. Le 5 mai on lui donne
1 gramme de pyramidon. Le 10 mai la diarrhée jusqu’alors
tenace diminue considérablement. Le malade ne va plus
que trois fois a la garde-robe.

Le 11 mai, aprés l'absorption de 2 grammes de pyra-
midon, le patient est complétement débarrassé.et de sa
diarrhée et de ses douleurs ataxiques. 2
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Les urines ont constamment été normales.
Le 15 mai, le malade quitte I'hépital.

OgeservaTtion 1]

{Personnelle)

C... Ch..., soixante ans, menu[siér, salle Sainte-
Elisabeth, lit numéro 15, entré le 27 mars 1897 :

Diagnostic. — Tabeés dorsalis
Antécédents héréditaires. — Inconnus.

Antécédents personnels.— Le malade entre dans la salle
Sainte-Elisabeth au mois d’avril 1895 ; depuis son état a
peu changé. Le symptéme dominant a toujours été des
douleurs fulgurantes. Pendant I'année 1896, elles furent
plus espacées et moins intenses. Cependant depuis le
moisd’octobre dernier, ellesredevinrent plusrapprochées.
— Depuis un mois, elles sont presque continuelles,
empéchant tout sommeil et, selon le dire du malade, elles
ne furent jamais aussi douloureuses.

La marche est restée telle qu’elle était &4 sa derniére
sortie de 'Hotel-Dieu,

Il n’y a pas de troubles de la vue.

Pas de crises viscérales. L'appétit est bon.

Le poids du malade se serait a peu prés maintenu.

E'tat actvel. — Les douleurs se reproduisent a des
intervalles de quelques secondes seulement et s’accom-
pagnent de secousses de tout le corps, quirendent impos-
sible un examen objectif. Ces convulsions ont débuté au
mois de mars dernier. Elles se produisent surtout par le

Bree. 5
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frottement de la jambe gauche, mais elles ne se manifes-
tent pas toujours; il faut pour que le malade en soif
atteint qu'a l'instant ot on va le toucher il ressente en
méme temps ces douleurs fulgurantes.

On lui a donné de 'antipyrine ; mais elle a peu ou point
d’effet sur son état.

Le 5 avril on lui donne 3 grammes de pyramidon &
prendre en trois fois. Malgré 1’élévation de cette dose le
produit est fort bien toléré par le malade, alors qﬁe la
quantité équivalente d’antipyrine causait au malade
des nausées et de 'anorexie. Rt

L’effet est tresrapide, dix minutes apres 1'absorption du
médicament pris en pleine crise de douleurs, celles-ci
disparaissent totalement.

Ce traitement est continué jusqu’au 4 mai, jour ot le
malade quitte ’hdpital tout a fait soulagé.

. Nous n’avons constaté aucune modification du coté du
ceeur et du pouls. La tension artérielle a toujours oseillé
entre 13 et 15 1/2. |

Les urines n’ont pas été diminuées en moyenne.

UBSER‘-‘ATFO.\’ 111

(Personnelle)

V. C..., dix-neuf ans, ménagére, salle Saint-Roch,

lit n® 8. Entrée le 10 mai 1897. i
Diagnostic. — Névropathie hystérique. :

Antécédents héréditaires. — Pére et mére bien por-
tants. Un frére plus jeune que la malade déclaré également

blen poriant.
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Antécédents personnels, — Scarlatine dans l'enfance.

A l'age de quinze ans, la malade aurait eu une ménin-
gite qui dura un mois et nécessita une convalescence de
deux mois. A dix-sept ans, pleurésie traitée par vésica-
toires. Depuis santé bonne.

Il ya quinze jours, la malade ressentit des frissons et
des vomissements, de la céphalée, de la constipation et
s'alita.

Comme elle se trouvait enceinte de deux mois, on attri-
‘bua ces phénoménes a sa grossesse.

Le médecin appelé lui fit placer un vésicaloire ala
nuque et lui donna'dela quinine.

L’état ne fut pas modifié, les vomissements diminuérent,
mais la céphalée augmenta.

Le 12 mai 1897, la malade prit deux crises d'une durée
detrois a quatre minufes chacune, commencant par des
fourmillements sur le bras et la jambe, les crises furent
marquées par des contractions de la face et des membres
du c6té gauche et accompagnées de pertede connaissance.
Aprés ces crises, la malade reste assoupie une demi-heure.

15 mai. — La malade est abattue, se plaint de vives
douleurs dans toute la téte, les mouvements du chef etdes
yeux sont douloureux.Il y a de la photophobie.

Un peu d’inégalité pupillaire. Les pupilles réagissent
lentement a la lumiére et & 'accommodation.

Dipoplie de 1'ceil gauche. — Pas de nystagmus.

La malade ne vomit plus.

Constipation, pas d’appétit.

Ventre douloureux a la pression.

La demi-partie gauche du corps est le siege de fourmil-
lements. '
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Pouls 76.

Rien aux poumons.

Urine trés normale.

La sensibilité au toucher et a la piqtre est conservée,
Elle est cependant inégale sur les deux moitiés ducorps,
Mais la malade se contredit d'un moment a 'autre.

Réflexes rotuliens normaux.

19 mai. — On commence le traitement par le pyrami-
don a ladose de 1 gramme pro die en quatre fois.

La céphalée rebelle a tout essai thérapeutique, est
domptée dans 'espace de cing 4 dix minutes par Ogr.25 de
pyramidon, et le bien-étre persiste durant cingq heures
environ.

La malade continue son traitement et depuisn’a jamais
souffert de la téte. Plus de nausées et de vomissements
qu’occasionnait la quinine.

La santé générale est florissante.

Urines pas diminuées.

OBservaTION IV
(Personnelle)

e

V. B..., soixante-douze ans, entréele 7 juin, salle Saint-
Roch, lit n° 4.

Diagnostic. — Névrite périphérique.
Antécédents héréditaires. — Inconnus.

Antécédents personnels. — Réglée a seize ans, régu-
lierement jusqu’a trente-neuf ans. Mariée a vingt-deux
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| ans, mari bien portant. Enfant mort a dix-huit mois.
Une fausse couche auparavant.

Pas d’alcoolisme. Pas de syphilis. A trente-cing ans,
toux et méme hémoptysies.

La maladie actuelle date de huit mois. La malade habi-
tait un logement malsain. Elle rescentit de violentes
douleurs aux membres inférieurs; mais surfout au genou
droit, qui n’aurait pas été tuméfié.

Fiévre tenace pendant huit jours. Elle ne mangeait pas.
Douleurs lancinantes. Peu a4 peu atrophie des membres.
En méme temps paralysie des muscles extenseurs des
doigts. Depuis sept mois lamarche est impossible. Actuel-
lement la malade est pale, cachectique. Douleurs aux
jambes. Amaigrissement. Insomnie. Peu de foux. Pas
beaucoup d’appétit, mais il semblerait revenir.

Membres inférieurs trés maigres. Les orteils sont
| fléchis, les pieds étendus sur les jambes, veut-on les
| ramener a 1'état normal, vives douleurs. L’atrophie des
muscles est sensible. Au début la malade aurait eu des
tremblements fibrillaires, du soubresaut des tendons.
La sensibilité est intacte, Pas de réflexes rotuliens. Pas
de tremblements épileptoides.

Aux membres supérieurs, les articulations des doigts
sont déformées, les tétes articulaires sont grossies.
Depuis quatre mois la main est en griffe, 'extension est

impossible. Il y'a méme, a c6té d'une grande atrophie, de
la contracture. :
Souvent douleurs lancinantes.

Pas de douleurs en ceinture,

Pas de troubles de la miction et de la défécation.

Urines normales.
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On lui donne 50 centigrammes de pyramidon en dens

fois.

18 juin. — La malade se sent déja mieux.

28 juin. — Ses douleurs ont presque totalement dis-
paru.

30 juin, — La malade quitte ’hopital.

OssErvartion V

{Personnelle)

V. L..., quinze ans, salle Saint-Roch, lit n°9, Entré¢ le
15 janvier 1897. : a

Diagnostic. — Amaurose. — Névrite optique. —
Tumeur cérébrale.

Antécédents héréditaires. — Pére et mére bien por-
tants; huit sceurs et quatre fréres aussi vivants et bien
portants. :

Antécédents personnels. — N’a jamais eu d’affections
aigués graves. Ellen’est pas réglée. _

L’affection actuelle aurait commencé il y a un an
L’état général ne subissait aucune modification ef la
malade n’a présenté aucun phénoméne viscéral. N'a
jamais en d’cedéme, On n’a pas remarqué de modification
de la quantité et de la coloration des urines. Jamais de
dyspnée, méme apres des efforts prolongés.

Céphalée surtout le matin au lever durant jusqu’a midi
tous les jours. Il v a du vertige. Depuis huit jours la vue
qui était trés mauvaise (puisqu’elle ne servait plus 2
diriger la malade) est complétement abolie.
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29 janvier.— Pupilles dilatées et immobiles. Léger
strabisme de T'ceil gauche.Pas de douleurs a l'ophtal-
moscope. Hémorrhagie de la rétine. Les urinesn’ont pas
d’albumine ni de sucre (examens du docteur Pauly).

Ce qui I'a préoccupée le plus estsa céphalalgie.

10 février. — M. le professeur agrégé Jaboulay lui fait
une ponctiondeQuincke. Onenlévea lamalade 30 grammes
de liquide encéphalo-rachidien.

11 février. — Lamalade ne va pas mieux. Sa céphalée
la poursuit tbujaurs.

12 février. — Méme état. — On lui donne 1 gramme
d’antipyrine.

15 février. — La malade ne souffre plus de la téte.

16, 17 et 18 février, méme état.

21 février. — On lui donne 5 grammes d’lodure de
potassium. . :

Le 23 avril seulement on lui donne, ses douleurs de
téte ayant réapparu, 25 centigrammes de pyramidon, qui
soulage instantanément la malade.

On poursuit le traitement pendant trois jours 4 la dose
de 25 centigrammes par jour. Le malade en ressent un
grand bien ; sa céphalée a disparu complétement.

6 mai. — La malade présente de I'cedéme de la pupille
et passe dans le service de M. Jaboulay.

Ogrservation VI
{Personnelle)

Névralgie faciale

A.B..., entré le 10 juin (salle Sainte-Elisabeth, lit
n® 53), tisseur, 4gé de quarante et un ans.
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Antécédents héréditaires. — Peére et mére bien por-
tants; deux fréres et une sceur bien portants.

Antécédents personnels. — Marié, femme bien por-
tante ; un enfant mort de convulsions a l'dge de trois
semaines; six autres bien portants. Pas de maladie dans
I'enfance. LLe malade n’a pas fait de service militﬂ_ire,
ayant un frére sous les drapeaux au moment od il fut
appelé. :

Pas d’alcoolisme. Pas de syphilis. Le malade est ner-
veux, facilement irritable. Il jouissait d’une excellente
santé, lorsqu'il y a deux mois et demi, il ressentit brus-

- quement pendant la nuit de vives douleurs frontales des

deux cotés ; ces douleurs ne tarderent pas a gagner toute
I'étendue de la machoire, et selocalisérent du coté gauche.
Trois régions étaient plus particuliérement douloureuses :
I'articulation temporo-maxillaire, le maxillaire inférieur,
'orbite. Les mouvements du maxi}laire n'ont pas d'action
sur ces douleurs. Le froid et le chaud les augmentent au
point de rendre l'alimentation pénible. Quelquefois les
douleurs cessent et se portent 4 la nuque. Depuis cette
époque les douleurs ne se sont pas modifiées ; elles sont
moins fortes pendant la journée, mais vers 5 heures du
soir elles s’exagérent et restent trés tenaces jusquau
matin. -

Le malade peut rarement dormir.

Le malade a une vue excellente; pas de diplopie; pas
d’inégalité pupillaire ; pas de nystagmus.

La sensibilité est intacte.

Les réflexes rotuliens sont un peu exagérés; pas de
trépidation épileptoide.

Le malade ne tousse pas.
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1l 2 bon appétit, n’a ni diarrhée, ni constipation.
* Rien au cceur.

Le foie est normal ainsi que les urines.

On donne au malade, le 11 juin, 1 gramme de pyrami-
don, a prendre en quatre fois dans la journée.

Dans la journée méme, les douleurs siégeant au front
et au-dessus de 'orbite ont tout a fait disparu, celles de
Porbiteméme beaucoup diminué;celles dumaxillairen’ont
pas augmenté. Quant au point douloureux de la nuque,
depuis 'emploi du médicament il ne s’est plus montré.

Le sommeil est revenu complétement.

On continue 'emploi du médicament (14 juin).

Il semble que la douleur maxillaire, trés persistante
jusqu’alors, tende a diminuer.

Le malade n’a jamais éprouvé des nausées, ni aucuns

- troubles du c6té du tube digestif.
Le 27 juin, il quitte 'Hotel-Dieu tout a fait guéri.

Osservation VIII

(Personnelle. YVoir tableau 1)

C. L..., 4gé de trente-neuf ans, entré le 4 juin, salle
Sainte-Elisabeth, lit numéro 4.
Profession : Cimentier.

Diagnostic, — Pneumonie.

Le malade entre a l’hopital le 4 juin, avec tout le
cortége symptomatique d’'une pneumonie lobaire.

Submatité & gauche, matité & droite, & la base des
poumons. Rales crépitants. On constate, un peu de souffle
tubaire en arriere a droite. Dyspnée considérable. Toux

Bugs. 6
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8 quinteuse et pénible. Expectoration mq

B rente, couleur brique. :

B Fievre 39°9. Face vultueuse. Langue ch ro

cives fuligineuses. - ;
5 juin. — On donne deux prises de pyr.

11 heures du matin et a 5 heures du soir.
Température :

- 41 h. 45 matin (25 centigr. pyramidon). .
midi 15 ‘soir . '
midi 4 —
'. {h. 13 — . .
- th & — . .
2h. 30 —
i h. — :
5 h. (25 centigr. py ratmldon] :
75 L by TSRO ST RO L
5 h. 45 —
6 h. 15 — .
Tith: ==
6 bh. 12 —
9
0
1

¢

I].. — - L
iy —
h. —

il

6 juin. — Température.

6 h. matin (25 centigr. pyraaﬁidan]. :
| R L R
9 h. 1/2

T i W T (el T et o

et AR
e
whia, Q0
= =2

midi 4/2
3 h. 4/2 R Fg i
G h. 1/2 (23 centigr. pyramidon).

W’h‘w"“_lf_\flrﬂ"?"'-'!'J'.'lu"""l‘l"."'." TR e
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L A
7 juin. — Température :

o e RE G A R SIS | 2
o — S A R A
8h — e S S T R
9 h. — (25 centigr. pyramidon). . 39,8
9h. 172 — i g e S e Tk 1 1
10 h. 1/4— TR e R L 1
midi e R p S P L B
3 ho1/2 e e e e A
6 h. 1,2 (25 centigr. pyramidon). . 38,9

Le malade délire a partir de 5 heures du soir, le pouls
est faible, il meurt dans la nuit.

Recherches du pyramidon dans les urines du malade

Observation YHI| /4 dhewrcapris| 3/ |1 h. 3:4]2 b 1/4 & 3rd |1 . h 3%

5 juin 0 traces| 0 0 |[traces|traces| 0
fi juin traces 0 0 0 0 0 |traces
7 juin | 0 0 [(traces|traces|| 0 |iraces| 0

OgservaTion XI

[Perzonnelle — Voir le tableaun II)

Ch.. Rosine, vingt ans, domestique. Salle Saint-Roeh,
litn® 17, entrée le 2 mai 1897.

Diagnostic : fievre typhoide.

Antécédents lLéréditaires. — Pére mort 4 quarante-cing
ans dela poitrine. Mére morte a trente-quatre ans, cause
inconnue. Deux fréres et unesceur vivants ethien portants.
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Antécédents personncls. — Réglée a quinze ans, De-
puis quelques leuccorrhées. :

4 mai,-— La malade a buil y a quelques jours de l'ean
de puits. Chlorotiquede dix-huita vingt ans. Pas d'autres
affections. Il y a douze jours la malade a eu del’cedémedes
membres inférieurs, sans que rien l'ait pu provoquer.
Pas de varices. Puis elle a pris des céphalées trés vio-
lentes accompagnées de diarrhée. Quelques épistazis
légers. Tousse et crache un peu. Pas d’appétit.

Etat stationnaire depuis douze jours.

A Ventrée a 'Hétel-Dieu : Fitat typhique, langue ronge
et humide, vernissée. Soif vive. Traitée par le bismuth,
la diarrhée a cessé. A 'examen du thorax pas de matité.
Les deux poumons sont remplis de riles sibilants et so-
nores, pas de congestion des bases.

Abdomen ballonné ; fosse iliaque droite douloureusea
la pression. Gargouillementsintenses. Pas d’augmentation
de la matité et du volume de la rate. Quelques taches ro-
sees.

- Rien au cceur. — Pouls 120. — Temp. 41°.

5 mai, — On traite la malade par une injection de sé-
rum (20 ¢/¢). Pouls : 128, — Temp. — 41°, 3.

6 mai. — Pouls 120. — Temp. 41°,4.

7 mai, — Ventre trésballonné. Pouls rapide : 136. Cceur
faible. Tendance au rythme feetal. (30 gr. digitale).
Injection de sérum.

§ mai. — Subdélirium. Grande difficulté 3 bouger la
malade. I’albumine augmente. Pouls rapide, petit, 112.
Respiration 48. On supprime les bains et on commence
le traitement par le pyramidon. On donne 1 gramme de
pyramidon en quatre fois. La température qui était de
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40°1 tombe, en U'espace de cix heures, de plus de deux

degrés.
Température :
LRI Y S e A S R g - LM
T e R ol e SN S X
B o e 98

puis la température remonte assez vite, 4 neuf heures du
soir elle est de 38°8.

9 mai, — On reste en expectance, pour voir si I'effet
satisfaisant se maintiendrait encore cette journée.

L’état de la malade est meilleur. Sa rémission thermi-
que I'a beaucoup soulagée. Quoique élevée la température
n'atteint pas 'hyperthermie des premiers jours.

Température :

ST G T o A R S (1],
G N AR L NN
8§ — — cib-eer i DU Wk Bt T b B
A e M ISR M R [
R o e
== TR S s e G e o
e SR e S Ty |
G R KPR S S e
G AR N B B SR | 5
e e R LR e A TR T

10 mai. —Pouls trés fréquent mais petit. Respiration
un peu obseure. Tympanisation sous-claviculaire droite.
(30 gr. digitale).
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12 mai. — Battements de cceur trés brusques, Pre-

mier bruit éclatant. Absence du deuxiéme bruit,
Pouls : 112. Aux poumons respiration obscure. (Ergo-
tine 3 gr.)

On reprend le-traitement par le pyramidon 4 la dose
de 0 gr. 25 toutes les six heures. A ce moment se montre
un érythéme (surtout au bras ou il est accompagné de
purpura) qui avait pris naissance aux piqures de sérum.

Température :

doheures mating & L oS0 eSSt
6 — — (0gr.25 pyramidon) . . 39,3
Bartaal e e e e T
12 — B Ll S S RSN LR
T 11§ S e e SRy
6 —  — (0gr. 25 pyramidon) . . 39,4
Bl B LR L e
{2 — (0gr.25 pyramidon) . . . . 390

1.3 mai — Cceur rapide. Eruption généralisée. R = 46
P=—96. :

La malade qui a pris une cuillerée a café de pyvramidon
a eu envie de vomir.
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Température :

{ h. 1/2 matin

heures

S0Ir .

14 mai. — Plus d’érytheme. Cceur

comme la veille. On donne a la malade deux fois O gr. 25

de pyramidon.

Température :

3 heures matin (0 gr. 25 de pyramidon)

ti
9
10
12

15 mai,

(0 gr, 25 de pyramidon).

L'état général est toujours le méme.

Température
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37,9
38,5
38,7
39,4
39,4
39,7
39,5
39,7
39,2

et poumons

39,7
38,7
38,

38,9
39,2
39,3
39,9
39,3
38,5
38

— Matité a la base droite. On donne & la
malade 1 gramme de pyramidon 4 prendre en quatre fois,
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16 mai. — Aux poumons souffle respiratoire; pi,
métallique ; méme traitement.
Température:

3hegreamatin ., |, .. .. . 4 RN
6 — — (0gr.25de pyramidon) . . 399
i R VR PR .
AR = i e e
FhoA @ aoir o o v T v e S
'3 heures soir. (0 =:.25 de pyramidon) . . 3%
6 — — (0gr. 25 de pyramidon). . 39,9
B e e R
10 — — (0gr.25de pyramidon). . 39,7
B e et e W L e s e S

17 mai. — La malade est abattue. L’'état général est
moins bon. Le pouls est mou, trés dicrote. La tempéra-
ture remonte méme avec les doses de pyramidon données.

Température:

s heuresmahin, . . . oL LYo el
G == e ST e Ty e
Blsm i L T e SR S

IR R NS SN e e
3 — soir (0 gr.50 de pyramidon) . . £0
Rn Sim com T EE
B o= e i o dE RS
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18 mai. — L’état de la malade ne s'amende pas,
<ans étre plus mauvais; vu cela on reprend les bains a
22 degrés. :
17 juin. — La malade entre en convalescence.

(Voir a la planche le tableau et la courbe thermique. )

OBSERVATION X
(Personnelle)

(Voir tableau IIT)

B... A. 26 ans, infirmier 3 I'Hotel-Dieu, salle Sainte-
Elisabeth, lit n° 4. Entré le 26 février 1897.
Diagnostic : Fiévre typhoide.

Antécédents héréditaires. — Pére, mére, trois fréres.
et.une sceur vivants et bien portants.

Antécédents personnels. — Célibataire, pas de syphilis.
Un litre de vin par jour, pas de liqueurs, bonne santé
jusqu'a vingt et un ans. A cet 4dge, étant sous les dra-
peaux, il fut atteint d'une angine, qui lui dura trois se-
maines, celle-ci guérit fort bien, et n’eut pas de suite.
Le malade est robuste, il a toussé un peu I'hiver passé et
ce dernier hiver. Dans les derniéres semaines de décembre,
il eut quelques crachats striés de sang, qui se remontré-
rent il y a huit jours. La semaine passée le malade
éprouva un malaise général. Il eut quelques nausées, de
la céphalée et de l'anorexie; il se sentait plus faible.
Cet état vague alla en s’accentuant jusqu’a ce jour, sans
que le patient ait pour cela suspendu ses occupations.

Depuis trois jours points de coOté erratiques aux

Buge. i
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deux bases, mais surtout & gauche; dyspnée légére. Pa
de vomissements. Constipation. Pas d’épistaxis. Cépha-
lalgie constante, gravative.

E'tat actuel. — Température 39°9, la langue est blanche,
sauf a la pointe ; elle est séche et semble aplatie.

Aux poumons : un peu de toux. Point de coté tres fort
4 gauche. Au sommet droit submatité trés légére en
avant et en arriére.

- En avant augmentation trés nette des vibrations, en
arriére au contraire obscurité saccadée, rudesse.

A gauche : rudesse plus ou moins accentuée.

Au sommet rales sonores imitant les craquements de
la phtisie. :

Aux bases ; latéralement fines, bouffées inspiratrices
séches, non crépitant&s. ; '

Sonorité normale.

- Au cceur : Rien aux orifices. Pas d’hypertrophie. Le
pouls est rapidel: 120; un peu de dicrotisme.

‘Abdomen. — La douleur localisée dans la fosse iliaque
droite est légére ; cependant il y a du gargouillement.
Pas de ballonnement du ventre. Pas de taches rosées.

La rate est normale. |

27 février. — Le malade refuse les bains. La tempé-
rature augmente sensiblement.

3 heures matin.

g e e e LS S
TS e R e
9 — - Ll e B R

12 — AL s i e G
3 heures soir St 30, 9
6 — — 40, %
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On donne 2 ce moment 30 centigrammes de pyramidon.
A minuit la température est de 40° 4. On redonne alors a -
peu prés toutes les trois heures environ 30 centigrammes
de pyramidon au malade.

28 février. — Ftat stationnaire.

Lo LT e e R P I e L LA
6 — T T R s e S e | e
U v i R S e T [ I
e e A N S | |
L e P NG e e 1| D
6 — S T e R s SRS | R
L T e RN O A SRS G ST T | G -
U R SRR S L | [
1" mars. — Méme état.

Au cceur, on observe toutefois un premier bruit faible
avec un prolongement analogue 4 un galop. Le pouls est
trés dierote, mou : 96. : o

Le ventre est ballonné. Il n’y a pas de douleurs a la
fosse iliaque. . . '

Albumine dans les urines.

Température :
3 heures matin (0 zr. 30 de pyr.). . .  40° 1
6 — -— _ Zb e e e
9 — — = e A IS
12 — e ST T
L S A e e L R
EE - (0,30 A6 D) o e s 8000
tees SR e e e e S
L S GRS SR S R

2 mars. — Le sérodiagnostic fait par M. le docteur

Lyonnet a été positif mais trés faible.
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Le pouls est faible, petit, tres dicrote : 92. Au gy
le premier bruit est faible.
Les urines sont encore plus riches en albumine,

Température :
3 heures matin (30 centigr. de pyr.). . 39|
6 — AT e e d e R
I e
12 — — (30 centig. de pyr.) . . 39,14
3 heures soir _ . T aus
6 - - - o e
9 — e SN R R o
minuit (30 centig. depyr.) . . . . . 39,4

3 mars. — L’aspect général est le méme, la figure est
colorée. Grande faiblesse.

Pouls faible, petit, dicrote : 96.

Au cceur le premier bruit est toujours trés faible. Le
malade a pris hier cing cuillerées 4 café de pyramidon,
un lavement froid toutes les trois heures est suivi d'une
selle.

Les urines sont moins abondantes, mais avec plus
d’albumine qu’hier.

Apparition de quelques taches rosées.

La lﬁngue est blanche, non seche.

On injecte 40 centig. de caféine.

Température :
S heuresmatin.. . . . 0oL 0 LN SEe
e —a el e A e R
e S SR
18— — (30 centig. depyr:) . . 39,4
3 —  soir. — o gk
6 — — — 39, 7
e i 39, 6
minuit —_— 39 2
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I
4 mars. -— Diarrhées trés fréquentes.
Urines peu abondantes. Tres albumineuses.
Pouls petit : 96. Bruit du coeur un peu faible. Ventre
fout a fait normal. Quelques taches de plus qu’hier.
Outre le pyramidon on donne caféine 80 céntigr. du
salicylate de bismuith et de la glace sur le ventre. -

Température :
S AT v S S S SRS - | B
6 — — (30 centigr.) . . . . 39,1
o Lo T e ey
A2 e — (30 centig) . .0« L .36,
3 heures soir — it et SMOE e ¢ Wy
e —_ e S,
9 — — — S e s S
e T R R R e A e ! (R

d mars, — Les urines contiennent un peu moing d’al-
bumine. '

Aux poumons, on entend 4 peine quelques riles a la
base droite, le cceur est fort.

Température :

3 heures malin, i S 38 7
[ — (Sl oeniin:) w3y,

9 — e R P T A TR S e B
12 — — (30 centigi). . ., .« 39,2
BERENFes S00F v o el W e w38 D
6 — — (30centig). . . . . 40

o b S a s el e g
minuit — N e SR L TR

6 mars. — Méme état général. Pouls : 96.
L’albumine se trouve encore en plus grande gnantité.
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Température :
3 heures matin 3869
P e . 382
e i . 389
12 — — (30 centigrammes) . 39,4
3 —  soir - 39,4
i = 30 4
e P 55 39,3
Minuit. 39

7 mars, — Température
F BT MalN o o e e 384
6 — — 38,2
9 — = e R 38,7
12 — — (30 ventigrammes) . 39,1
9.5 =< o soir — 39,3
gy 1 — 39,5
g, — — — B
MABIRE: S et G anen T L S T

§ mars. — Le premier bruit du cceur est toujours

faible. L'urine est colorée avec un anneau épais d’albu-
mine.
Température :

B RNOWIes ALK . L 5L b e e K
6 — — : ; 38,5
e SRR T e 38 4
12 —  — (30 centigrammes) . 89

Y, T ) — el 39,1
6 — — — 89

P R B S S R 38,8
Minuit (30 centigrammes) . 39,3
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9 mars. — Le malade se résout a prendre un bain. On
donnera encore 90 centigrammes de pyramidon, puis on

le supprimera. :
A ce jour les urines sont un peu moins colorées. Il y a
beaucoup moins d’albumine.
Au ceeur le galop est toujours persistant.
Le pouls est faible et dicrote, 98".
Température :

BarRS Al ot e e 38T
= —_ Gl e R A SRR e
v A e PR |y 1
2 — — (30 cenligrammes) . . . 39,5
3 = soir — BN K e 1

e e R S A SRt
9 —  — (30 centigrammes) . . . 391

L e S e A P e R | -

10 mars. — Méme état, on ne donne pas de pyramidon.
Température :

Ptourezwaim . . .o epsc, w e SRR
e L s T oo oiR

— R S L n e b L
o e B R O e TR e
L EEE T e S SR SR
T G R SN o A
§ — — S e A R e ISR,
Minuit. 39

11 mars. — On ne donne pas de pyramidon.
Les urines sont plus abondantes. Il n'y a plus que des

traces d albumine.

Etude expérimentale, clinique et thérapeutique sur le pyramidon - page 67 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1897x124&p=67

@BILTM
— 56 —
Température :

3 heures matin ., . .

[ S

e et :

12 — — = jd

i e T e e e SR
Qe :

! FL T e e G
- ‘ "

12 mars. — A partir d’aujourd’hui on
malade 50 centigrammes de pyramidon en unes
tﬁ_us les jours & 8 heures du soir. e

Température :

S hemresmntin - . . O . e

Ere s S
9—- il s = .J-_l.-.'r..-_.-.;;.'
AR e A S e
A eV P '
e P e e

9 —  — (50 cenligrammes) . .
T RSl SN e R

13 mars. — A la suite de I'absorption des

grammes de pyramidon hier soir, le malade a

descente de température rapide suivie d’hypother

Température : '

3 henras matin: oo . oo ol C SR SRS

BTl e

g T P o H - . . = . .
"E sl S =y ® =" e ® = . -

3 v S{]'il' - a . - - o - e &

E ey ] - . - . .

: 9 —  — (50 cenligrammes) . . .
hﬁﬂlﬁ.l- - - a - - " " - . e 4
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14 mars. — Les 50 centigrammes de pvramidon donnés
hier soir, 2 8 h. 25, ont amené chez le malade une défer-
vescence de plus d’un degré et demi en moins de quatre

heures.

Température :
T N T e e R NS e a0 7 ]
B = o R S Re petiEa  R
f e R TR e
e e R S
G e Y e T e e L |
6 — T N SR B R S SR e |
9 — — (30 centigrammes) . . . 385
T e A T G e - i

15 mars. — L’état du malade est trés satisfaisant, la

température se maintenant bonne, on supprime tout trai-
tement.

Température :
3 heures matin . e Ta A e L AT I
e e R R SR K
9 — e R e e TSR e ey ¢
R RN bt e i N R 7
T R e RS R, v
6 — S G R N e e e
T e S N S g (A DR T
TR R R S W I PRSI P

16 mars. — L’amélioration des deux derniers jours se
maintient. La température oscille entre 37° et 37°8.

17 mars, — 24 avril. — Le malade est soumis au
régime des typhiques convalescents. Sa convalescence
Bers. 8
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s'est trés bien passée, sans trouble du coté des

COBUT. e
A cette derniere date, il part complétement rer
Longchéne.

( Voir a la planche le tableau et la courbe the

OnservaTion XI

{Personnelle)

"M... Louis, vingt-cing ans (salle Sainte-Elisa_,_
n° 50), entré le 15 avril 1897.

Diagnostic. — Rhumatisme blennorrhagiqu
articulaire.

Antécédents héréditaires. — Pere mort d'u
gastrique. Mére bien portante. Deux fréres et un
vivants. Un frére mort en bas 4gé. Un mort a
‘d’affection indéterminée. T

Antécédents personnels. — Non marié. Pas d
Pas d’alcoolisme. Bonne santé habituelle. Jamais
tions aigués graves.

- Blennorrhagie depuis le 2 avril. Versle 5 0
douleurs dans le mollet gauche, qui se ' génér:
surlendemain, aprés avoir diminué d’intensité
deux premiers jours. Ces douleurs envahiss
les deux épaules et les deux bras. Il cesse

o jat i : :

Jamais de douleurs, ni au niveau des ge

niveau du cou-de-pied. Les autres ‘doul
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toujours erratiques. Elles se présentent, le plus souvent,
sous forme de lancement, et ne sont vraiment articulaires
gu'au niveau des deux articulation scapulo-humérales.

Rien du c6té du ceeur. '

Anorexie légére. — Constipation.

Suenrs modérées et rares. Quelques céphalées.

On a donné, antérieurement a4 l'entrée du malade a
I'Hotel-Dieu, du salicylate qui n’a nullement soulagé le
le malade.

Etat actuel.— Pileur, amaigrissement. Immobilisation
des deux scapulo-humérales. Aux membres inférieurs, il
n'y a de douleurs qu’a la partie inférieure du pli poplité
gauche pendant les mouvements de flexion.

Au eceur : ni soufile, ni dédoublement.

Rien aux poumons.

Ecoulement uréthral jaune, constant. Tous les traite-
ments ayant été employés en vain, le 7 mai 1897, on
donne 50 centigrammes de pyramidon par jour au malade
et cela jusqu'au 14. Durant ce traitement, les douleurs
se sont amendées peu & peu, pour disparaitre complé-
tement.

Le malade sort de 'Hotel-Dieu complétement guéri.

Les urines n’ont pas été modifiées.

ObservaTion XII

(Personnelle)

V.M..., 4gé de quarante-trois ans (salle Sainte-
Elisabeth, lit n° 41).
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Diagnostic. — Erysipele dela face.
5 Juin. — Avant 'absorption de 0 gr 25 pyramidop
40°, Température :

11 h. 15 matin, 40° . — On donne le pyramidon,
{1 h. 30 — 39,9, — Rien dans les urines.

midi »» —  39,5. — Traces.

midi 5 soir. 39,4, — Traces.

2 h. »» —  39,6. — Examen négalif.
3h.o» — 399

Le malade ne veut pas reprendre de pyramidon, sous
prétexte que c’est inutile, ayant déja du salicylate de
soude, et croyant les deux médicaments antagonistes.

Nous le supprimons.

Osservation XIII

(Thése de Legendre)

Tuberculose pulmonaire

T... Louis, trente-cing ans, cimentier, né a Paris.
Entré le 29 décembre 1893, salle Chauffard, lit n° 25.

Antécédents héréditaires. — Pére mort accidentelle-
ment en 1871. Mére et sceurs trés bien portantes. Non
marié.

Antécédents personnels, — N’a jamais été malade. Un

seul traumatisme accidentel a signaler dans ses antéeé-
dents. Jusqu'en novembre 1896, a toujours été bien por-
tant, malgré sa profession de cimentier. En décembre 1896,
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en travaillant dans un égout, il eut un refroidissement
suivi de toux et d’hémoptysies cing jours apres.

Le malade fumait modérément, fit quelques exces de
boisson, 2 litres a 2lit. 1/2 par jour, et eut des cau-
chemars. La contagion tuberculense parait avoir été
accidentelle, chez un marchand de vins ou il venait avee
des amis fuberculeux avec hémoptysies et crachant par
terre. Il entre a I'hopital dix jours aprés son refroidisse-
ment.

E'tat actuel. — 11 se plaint de toux quinteuse et conti-
nuelle. Il n’expectore pas beaucoup, seulement quelques
crachats nummulaires. Il y a eu hémoptysies aprés son
entrée 4 I'hopital. Sueurs nocturnes abondantes. Toux
¢émétisante survenant le soir. Céphalalgie assez forte,
surtout le matin, le malade se plaint d’embrouillement
(sic) de la téte.

Pituites matutinales améres et verdatres. Amaigrisse-
ment assez notable.

Poids, le 22 janvier, 56 kilos.; le 26 janvier, poids,
57 kilos. 300. Matité aux deux sommets, en arriére, et
submatité dans les deux fosses sous-épineuses. Douleur
ala pression et a la percussion 4 gauche. Matité & la base
du poumon droit. A l'auscultation, respiration soufflante
a type caverneux au sommet droit. Aprés la toux quel-
ques fins gargouillements. A droite, au sommet, respira-
tion soufflante de condensation du parenchyme pulmo-
naire, avec craquements secs. A la base, riles fins de
congestion trés abondants et éclatant par bouffées a la
fin de I'inspiration.

En avant, matité dans les deux régions sous-clavicu-
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laires. Diminution de la respiration a droite avee quel-
ques craquements secs dans les efforts de toux. Tempé
rature oscillant entre 37 et 38°. Pas de constipation, pas
de diarrhée.

Coeur : rien. Pouls 81; faible, tension artérielle 13,
urines: pas d’albumine, 1500 gr.

6 février. — On donne au malade 0 gr. 25 de pyrami-
don a 5 heures ; un quart d’heure apres, le malade a une
crise sudorale intense puis la température prise deux
heures apreés a balssé d’'un degré.

7 février. — La céphalalgie a disparu, mais les sueurs
ont été trés abondantes la nuit, plus abondantes que
d’habitude, on redonne 0 gr. 25 de pyramidon, les urines
tombent 4 un litre, les sueurs sont abondantes, la tempé-
rature baisse d'un degré deux heures aprés. '

8 fevrier. — Température :

Theures matin ./, . . o . 7 U
3 — soir (0 gr. 25 de pyramidon) . . 386
Boow tee fiern (N0 T o R

Urines : un iitre, -

9 février. — Température :
Theares matin, : . o . o= SR
3 — soir(0 gr. 25 de pyramidon) . . 38
S P RGN e

Urines : un litre.

10 février. — Température :

7 heures matin (0 gr. 25 de pyramidon). . 36,4
B = B e e e A
3 — soir (0 gr. 25 de pyramidon) . . 37,2
5 S A e s L

Urines : 900 grammes.
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11 fecrier. — Température :

7 heures matin . . . 36°6 (0,40 pyramidon).
o — S R, Tt
&~ soir ., . . 376 (0,35 pyramidon).
5 —* — o S e T

L’rines,- s00.

12 février. — Température :
7 heures matin . . . 36°% (0,35 pyramidon).
U R T 4
S taair L, . . BB
5 — matin. . . . 378 (0,40 pyramidon).

Urines, 500,

13 février. — Température:

7 heures matin . . . 37°4 (0,35 pyramidon).

9 — — e o
3 — soir . . . 36°8 (0,40 pyramidon).
& — — e R ]

Urines, 1 litre,

14 feévrier. — Température :
7 beures matin . . . 37°6 (0,33 pyramidon).
9 — — SR gttt il bl
ge i — moir . o, O8°R
i — S SN

Urines, 500

Chez ce malade, nous avons constaté la disparition com-
plete de la céphalalgie, 'augmentation des sueurs (toute-
fois en faisant cette remarque qu’elles furent moins
mnfenses au fur et & mesure qu’on augmentait la dose de
prramidon), la diminution des urines.

L'appétit estresté bon, il n'y a pas eu aggravation des
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troubles digestifs, si ce n’est le 13 une légére douleur ay
creux épigastrique. La toux n’a été nullement modifiée,
ainsi que l'expectoration.

Les vomissements de la toux émétisante ont confinué,
de méme que les cauchemars. Les signes d’auseultation
sont restés les mémes, mais le malade a eu une sensation
de bien-étre assez spéciale et les trois derniers jours,
n’ayant plus vomi et se sentant mieux, il a demandé son
exeat le 15 au matin.

Nous n’avons constaté aucune modification du pouls
oudu ceeur; la tension artérielle a toujours oscillé entre
15et 15 1/2. Le poids du malade & sa sortie était de
56 kilos.

Ogservartion XIV

{Thése de Legendre)

V..., Marie-Elise, cinquante-quatreans, journaliére.
Entrée le 22décembre 1896. Salle Delpech, lit n° 21,

Diagnostic. — Poussée subaigué de rhumatisme chro-
nique.

Antécédents héréditaires, —Parents morts de canse
inconnue. Une sceur vivante et bien portante. Mari mort
de bronchite suite de chaud et froid en six semaines, fous-
sait depuis cing ans, mort a quarante-six ans. Jamais de
rhumatismes. Une petite fille morte a huit mois et demi.

Antécédents personnels. — Toujours bien portante,
toujours bienréglée. A I'age de quarante-neuf ans pertes
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rouges trés abondantes, puis cesse d’étre réglée. Jamais
de pertes blanches.

Jamais de rhumatisme. Loge dans un endroit humide.
Commence 4 étre malade au commencementde décembre,
début suivi par une douleur au genou droit ;le lendemain
au genou gauche. Les genoux gonflent, puis les bras se
prennent. Douleurs frés intenses. Lamalade avait des fris-
sons, des sueurs généralisées, trés rarement des cépha-
lalgies.

Traitée par la teinture d’iode, le salicvlate de soude, la
teinture de colchique, elle dit étre mieux soulagée par le
salicylate qui avait I'inconvénient de lul occasionner des
bourdonnements d’oreille.

Etat actuel. — 6 février 1897.

Douleurs aux articulations des genoux, principalementa
droite, de chaque coté du ligament rotulien. De méme,
dans les articulations du doigt de pied ; pas d’hydarthrose.

Poignet droit un peu gonflé et douloureux, de méme
que l'articulation phalangienne du petit doigt gauche.
Pas d’adénopathies sus-articulaires. Sueurs trés abon-
dantes. Douleur 2 la pression sur les jointures tuméfiées.

La malade ne tousse pas, elleaune fiévre assez intense
n'affectant pas le type inverse.

Aucune intoxication, ni syphilis antérieure.

Elle digére bien, aucune constipation.

P : 64, absolument régulier, fort et bon.

T.A: 16. e

Pas d’expectoration ni de céphalalgie. Pas d'insomnie.
Les douleurs ne sont pas plus forte la nuit.

Urine, pas d’albumine a son entrée, ni de sucre.

Bore. 9
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On commence alors 4 donner du pyramidon, dahord
0 gr.25 ; puis on augmente les doses.

Les douleurs diminuent d’intensité, il n’y a pas de
troubles appréciables si ce n’est quelques sueurs.

La tension artérielle reste a 15.

Laforce revient dans la main droite. Le pouls reste
sans modifications.

Urines diminuées.

Pas d’intolérance stomacale.

6 février.— Température : .

3 heures soir . . . 37°8(0 gr. 50 de pyramidon).

e e s [

7 février. — Température :

7 heures matin. . . 36°6 (0 gr. 25 de pyramidon).
et e L WS
3 — soir . . . 37°2 (0 gr. 25 de pyramidon).
5 — — . . . 36k

On continue deux doses de pyramidon, a 7 heureseta
3 heures.

8 février. — Température :

Theares matin. o ot 0 5 i, e e
i e R e e e
H I | e R B D
G S — s al et e DR
9 février. — Température :
T heures métin, = « . . o, O L o0 NS
9 — — e e e AR
BT = L CEOAT e e e e
:.3 e — (] L #® # - . . * & . 36‘0L
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=T =
10 février. — On augmente la dose de pyramidon,
0 gr. 75 par jour en deux fois. — Température :
T R S R R WU G I
9 — R N e L e Ly oY
S L el S S SR S e
G e R T N P T |1

11 février.— Température :

S T R R |
L e S NS S R AR |
R S T L e e e DD
T e e e o NS A A <N |

12 février. — On donne 1 gramme de pyramidon. —
Température :

T T PER TG SUSTRE SRR TR |
9 - e g Al ke i o I S S
L S RS R S R e T UV
L e e R S v SR e

13 février. — Température :

b mabin. . o . a e & ow oA B9
9 — e e e e e
B RO o L T e Sk S
e S S W R

14 fevrier. — Température :

G RonTesialing, 0 0 e e AR

T AR A e A s | i -
H s T f o e R S e

e e TN R TR et e s (L
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15 février. — Température :

T heures matin. . .. . ... it TS
S L R
b S = T T L
B R e L L e e

16,17, 18et 19 février. — La température reste cons-
tamment a 36°.

En somme, chezcettemalade, le pyramidon aune double
action : 1° comme antithermique et comme régulateur de
la température ; 2° comme anti-névralgique o il a consi-
dérablement amélioré les douleurs du rhumatisme chro-
nique. L’action sur les urines a été nulle, les petites doses,
0 gr. 25 et 0 gr. 50, diminuaient sensiblement la quantité
des urines, tandis que les fortes doses, 0 gr. 504 1 gr., en
augmentait peut-étre un peu le taux. En tous cas, aucune
action sur le systéme cardio-vasculaire, la tension arté-
rielle est toujours restée immuable. ; :

Chez cette malade, nous avons noté a plusieurs reprises
avec les petites doses des crises sudorales. C'est cﬁpa.ndant
surtout sur I'élément douleur que le pyramidon a en une
action particuliérement heureuse.

Osservation XV
(Thése de Legendre)

Tuberculose pulmonaire

Résumée

D...Francoig, entré le 9 février 1897, ala salle Chauffard,
lit n° 23. Vieillard, cinquante etunans,atteint de tubercu-
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lose torpide, une petite caverne au sommet droit. Signes
dinduration au sommet gauche. Malade artério-scléreux,
se plaint surtout de toux. Pas de fidvre, ni de sueurs,
maisaffaiblissement général . : |

On luidonne 0 gr.25 de pyramidon matin ef soir comme
seul traitement.

10 février. — Température :

e L T T o T R R S 1
9 — e e R I 13T
T P = |
C e S AN SO o

Urines, 0,250,

11 février. — Température :

7 heures matin. . . R Ea e R e L
9 — ML, L N e Guane et et et St DIURRE
o ae ST R e e -
5 — e e e R e e 1

Urines, 0,500,

12 février. — Température :

e R e malin s e o F L L g
9 - i e e R e e TR e =
R e T AT e N G e St SR T g 1T
L R R e

Urines, 0,500.

13 février. — Température :

eheaaens matin, - .o oan sl R TR e
| e T e e e e st iR e e R T
RIS R0 e e e R R R
T T T~ R e ol o

Urines, 0,500.
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14 février. — Température :

Sheness matin Tl i Sy TR 36°8
4 - el At e e o S
- Ko i SR BRI R S
b o= et ’ , 37

Urines, 0,500,

15 février., — Température :

Themres-mabiti,: . oo s Wi s
9 i SRR G S T W i
B e CUBOAE ¢ i o n) h o w i Vg e R
5 — e L S e

Urines, 0,500.

16 février. — Température :

FihBnmes mraldi . L e R e sl

9 — L e SRS e e L

by et s 1 ] I M I R S T s

5 — e DU S T e R s e
Urines, 0,500,

17 février. — Température :

T hegres-mabin, .00, Vo S0 A TS T
9 = R T T R
3 — T3] | g el A e S T
3 — o g e T e S

Urines, 0, 500,

18 février. — Urines, 1 litre.

On n’a noté ici ni production de sueurs, ni variation
dans les signes d’auscultation, les urines ont un peu aug-

menté, la toux s’est un peu calmée, et le malade
demande son exeat le 18,
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Oeservariox X VI

(Thése de Legendre)
Tuberculose pulmonaire

G. A..., trente-quatre ans salle Delpech, litn® 15.

Malade du poids de 45 kilos avec des lésions pulmo-
naires trés accentuées. Cavernesaux deux sommets, signes
d'induration dans le reste des deux poumons. Sueurs
abondantes. Fiévre hectique. Muguet buccal. Amaigris-

sement considérable, rien au coeur.
7 février 1897. — Température :
§ heures matin . . 382 (Ogr. 25 pyramidon).

SE - L

Crise sudorale plus forte qu’a l'ordinire survenant
une heure et demie aprés I'administration du pyvramidon.
Urines a 1 litre. Tension artérielle: 13. :

8 février. — Température :

¥ heures soir . . . 37°(0gr.25 de pyramidon).
6 - =% . ook
Sueurs trés abondantes. — Urines 750 sans albumine. —
T.A:13, '

9 février. — Température :

7 heures matin . . . 37° (0,2 pyramidon).
R e LT
£ spir . o L 8761025 pyramidon),
6 — — 0o Bl

Sueurs. — Urines, 750,
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10) février. — Température :

7 heuresmatin . . . 36°1(0 gr. 25 de pyramidon),
g N g
§ — soir . . . 364 (0gr. 25 pyramidony
Gl st

Hypothermie. Toujours de la dyspnée et une ftoux
intense.

11 féorier. — A 7 h. 36° et mort dansla matinée.

Autopste. — Ceeur petit, en systole, avec légére hyper-
trophie du ventricule gauche.

Suffusions sanguines de l'aorte et de la mitrale trés
accentuées.

Poumons, — Cavernes aux deux sommets. Infiltration
tuberculeuse généralisée.

Lefoie présente une particularité spéciale, le lobe droit
est trés hypertrophié, a tel point qu'il descend presque
dans la fosse iliaque droite.

Le lobe gauche existe 4 peine et estremplacé par un
kyste hydatique mort de la grosseur d'une téte de feetus
et contenant une masse gélatineuse et caséeuse analogue
a du mastic et légérement teintée en jaune.

A la coupe, foie graisseux.

Rien au péritoine. Reins piles et anémiés sans parti-
cularités appréciables 4 1'ceil nu.
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Osservarion XVII

{Thése de Legendre)
Maladie de Parkinson. — Bronchite

B... Anna, soixante-treize ans, entrée a la salle
Delpech, le 2 février 1897, lit 27. :
Hérédité inconnue.

Antécédents personnels. — N’a jamais ét¢ gravement
malade. A eu quatre enfants dontdeux morts de méningite.
Il v a deux ans, elle eut un ictus apoplectiforme, qui ne
fut pas suivi de paralysie des membres, mais il y eut de
la déviation de la bouche et du gonflement du corps
thyroide, dit-elle.

En octobre 1896, nouvelle attaque, et quelque temps
aprés, la malade s’apercoit qu'elle tremble et qu’elle ne
peut plus marcher. Ces deux attaques sont venues & la
suite d’ennuis et de chagrins.

Depuis signes classiques de la paralysie agitante;
quand la malade marche, elle se sent toujours entrainée
en avant. Le 1¢r février 1897, la malade a euune nouvelle
attaque. On la transporte a 'hopital.

A l'examen. — Taches ecchymotiques sur la face et
sur la face dorsale des mains ; le thorax est déformé,
proéminent surtout a droite. Le corps thyroide est
énorme, presque gros comme le poing, de chaque coté.
Les veines jugulaires sont le siege d’'une dilatation énorme
et sont gorgées de sang, sinueuses, comme variqueuses.

Buaa, . 10
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Pas de danse des vaisseaux du cou. Sur tout le eorps, et
principalement sur 'abdomen, saillie des veines super-
ficielles. Paralysie faciale du coté droit. Tremblement
généralisé, sauf a la téte, mais prédominant a la jambe et
au bras droit; tremblement présentant tous les caractéres
du tremblement parkinsonnien. Il n’y a pas de troubles de

la sensibilité.

Poumons. — Rien.

Foie. — Un peu douloureux a la pression, ne déborde

pas les fausses cotes, quelques ganglions inguinaux.
A T'estomac rien de perceptible ala percussion.

4 janvier. — Température :
T heares matin . . .
5 heures soir

5 janvier. — Température :
7 heures matin.
5 heures soir . . . .

6 janvier. — Température :

7 heures matin
5 heures soir
Urines : 250 grammes.

7 janvier. — Température :

7 heures malin.
5 heures soir .
Urines : 750 grammes,

8 janvier. — Température :

On donne 25 centigram. de pyramidon.
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heires matin . . oo oo L L e L 3eme,
& heuressoir (pyramidon) . . . . . . 36,4
ﬁ “m— = - * 3 - - ¥ - - » . 37

Urines : 750 grammes.

9 janvier. — Température :

7 heures matin (25 centigram, pyramidon). 36°2

9 it e - . " oy = & s . . = 371'&'
§ heures soir(25 centigram. pyramidon) . 36,6
T AR RS SR e A P P ¥

Urines : 250 grammes.

10 janvier. — Température :

7 heures matin (25 centigram. pyramidon). 37°

e R A e S e |
4 heures soir (25 centigram. pyramidon) . 36
et SR e e S B e T

Urines : 750 grammes.

11 janvier. — Température :

7 heures matin (25 centigrammes) . . ., 36°%
2 PR el S R S S
& heures soir (25 centigrammes). . . . 36,

e s Rt e L

Urines : 500 grammes.

12 janvier — Température :

7 heures-matin (25 centigrammes) . . . 36°
N — . e R

I T T A e S A R e
o e G K L

Urines : 500 grammes,

- Sous l'influence de la médication, nous avons noté un
certain bien-étre général, il nous a paru que le tremble-
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ment avait un peu diminué d’intensité; le pouls et |
cceur, la tension artérielle sont restés les mémes, la fyp.
gescence des jugulaires est moins considérable, et I
malade quitte le service le 12 en bon état.

Orservarron XVIII

(Thise de Legendre)

Néphrite chronique. — Céphalée,

B... Victorine, quarante-huit ans, cuisiniére, salle
Delpech, n° 4. ' ' '

Antécédents héréditaires. — Pére asthmatique, mort
d'un anévrysme; une sceur morte d'une affection car-
diaque, deux fréres bien portants.

Antécédents personnels. — Réglée trés réguliérement
a onze ans; & dix-huit ans, une fluxion de poitrine;
4 vingt-cing ans, une variole. A vingt-cing ans, premiére
grossesse, albuminurie, enfant mort a huit mois, éclamp-
sie pendant le travail.

A vingt-neuf ans deuxiéme grossesse, albuminurie,
mise au régime lacté absolu, elle accouche d’'un enfant
mort-né. Pas d’éclampsie.

A trente ans, troisiéme fausse couche de troismois:a

trente-huit ans fausse couche de quatre mois; 4 quarante-
cing ans, elle subit un curetage pour pertes rouges,a
I’hopital Cochin. Cing & six mois aprés la malade accuse
des douleurs lancinantes qu’elle compare a4 un coup de
couteau dans la région précordiale, disparaissant brusque-
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ment ef sans irradiation dans le bras gauche.- Depuis cette
époque la malade se plaint de crampes dans les mollets
eta de légers troubles visuels.

Elle remarque qu'elle est essoufflée au moindre effort,
pour monter un escalier, par exemple, pour faire son
travail. Pas de vertiges, ni de bourdonnements d’oreille.
Léger cedeme péri-malléolaire le soir. La malade continue
néanmoins son travail : mais le 25 janvier 1897, pour la
premiére fois,dans lanuit.elle est prised’étourdissements,
elle ressent un violent mal de téte, elle perd la mémoire.
Cet état persistant la malade reste au lit pendant °
trois jours et ses maux de téte cessent ainsi que les
éblouissements.

Elle entre & la salle Delpech le 2 fovrier 1897 se
plaignant de douleurs précordiales trés vives sans irra-
diations. Pas de vertiges, pas d’éblouissements; pas de
dyspnée. :

A Texamen, il n’y a pas d’cedéme des membres infé-
rieurs, le foie n’est pas douloureux et ne déborde pas les
fausses cotes. Le cceur bat dans le troisieme espace sur la -
ligne mamelonnaire, 4 deux traversde doigt au-dessous du
mamelon gauche.

Le deuxiéme bruit est légérement clangoreux au nivean
dudeuxiéme espace intercostal droit. A la partie moyenne
du sternum le deuxiéme bruit est rude, soufflant. Léger
bruit de galop gauche dans la région parapexienne. Dans
cette méme région parapexienne, on note l'existence d’un
bruit adventice surajouté post-systolique superficiel,
extra-cardiaque. Le diagnostic porté est néphrite chro-
nique post-infectieuse. Syphilis ancienne. Cingq gros-

S€33es

&

uccessivessuivies de fausses couches. Hypertrophie
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légﬁt‘e du ventricule gauche, avec léger bruit de galop,
Souffle extra-cardiaque. Tension artérielle élevée = 19,

Pas d’albumine dans les urines.

On soumet la malade au régime lacté exclusif, amélig-
ration considérable, mais la malade se plaint foujours de
céphalées et de douleurs précordiales.

Le 12 février, on lui donne alors 20 centigrammes de
pyramidon ; la température oscille entre 36°6 et 37
Poids : 63 kilos.

Le 12, urines 4 2 lit. 500. — Le 13, 1 lit. 500. — Le
14, 1 lit. 500. — Le 15, 2 litres. — Le 16, 2 litres; poids
64 kilos. — Le 17, 1 litre. — Le 18, 1 Iit. 500.

Le pyramidon est donné seulement pendant quatre
jours, les 12, 13, 14 et 15 février 4 la dose de 50 centi-
métres pro die. La céphalée disparait, la douleur précor-
diale s'atténue et disparait completement a la suite de
Papplication loco dolenti d'une compresse de chloroforme.
Le taux des urines n'a pas varié.

Pas de sueurs. Aucune infolérance stomacale.

La malade sort du service le 18 février en exeellent
état, conservant néanmoins une tension artérielle élevée
= 18.

Ogpservarios XIX

{Thése Legendre)
Arthrite blennorrhagique.

L... Marie, entrée salle Delpech, lit numéro 25, le
29 janvier 1897.
Femme de trente ans, ayant des pertes blanches frés
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abondantes, souffre un peu en urinant. Ses pertes ont
taché en jaune et en vert son linge.

Il y2 un an, elle eut déja quelques douleurs rhuma-
toides. Le 10 janvier 1897, elle ressent des'douleurs assez
vives dans l'articulation du coude gauche et dans la
médiotarsienne droite.

Les douleurs du coude cessent rapidement en quelques
jours, sans traitement, mais la douleur de la médio-
tarsienne angmente de plus en plus. On note de la tumé-
faction de l'articulation avec cedeme léger a son niveau,
élévation de la température locale, rougeur cutanée assez
marquée. :

On fait le diagnostic de rhumatisme blennorrhagique.

On donne du salicylate de soude qui ne produit aucune
amélioration. Peu de temps apres, on est obligé d’immo-
biliser la jointure avec une gouttiére platrée qui est mal
tolérée et détermine un commencement de sphacéle au
talon. On retire 'appareil platré et c’'est dans ces condi-
tions que la malade entre dans le service le 20 jan-
vier 1897.

On lui redonne a son entrée du salicylate sans résultat.
Mémes douleurs, méme cedéme. On fait en méme temps -
des injections vaginales de sublimé. Enfin, & bout de
ressources thérapeutiques, on donne du pyramidon,
30 centigrammes pro die, en deux fois.

12 février 1894. — Température :

BRBCEEEaMAlINT . e e e e D

9. — iR s S R e S
N N R S T e R
e R e e e R |
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13 féz:arfe}'-. — Température :

7 heures matin. . .
9. = b ] - : .
4 heuressoir ., . . . ik

'G —_ T . -‘- .

14 féorier. — Température :

7 heures malin. . RUENERE
9 ITaTR T N ; - -- - . . . - .
1T (81 o B e R

o e e

15 février. — Température :

T REUTes MALN. .7 o T

R e I et TR SR R

L HareR SaIr- -l e e e

Bt s o e e

16 février. — Température :
L heurés WISUNL T S s, i e '
g — _— ., o e ATt e . & Tl
EHEUTHE 8AIF . i T T o E

17 jévrier. — Température :

ohenpes matin. . 0L e a i
g ._'- o " ..l. . - . ™ gL .
i’ heurﬁs Sﬁir . - - L] * . b, X

sont restées d’un volume égal. Pas de sueurs
modification de la tension artérielle. ;
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Les deux doses, 25 centigrammes, étaient données a
7 heures du matin et 4 4 heures du soir.
La malade a guéri complétement quinze jours aprés,
sous I'influence de frictions loco dolenti avec de 'onguent
mercuriel belladoné.

(Opservarion XX

[Thése de Legendre)

Tuberculose pulmonaire

S..., salle Delpech, lit n° 20.

Diagnostic clinique. — Tuberculose pulmonaire. Ca-
vernes aux deux sommets. Infiltration tuberculeuse de
tout le poumon droit. Sueurs abondantes. Fievre hec-
tique. Céphalée persistante.

Au point de vue thérapeutique : échec de toutes les
médications habituelles employées dans la tuberculose
pulmonaire. On donne alors du pyramidon, 50 eenti-
grammes pro die en deux doses a 7 heures et 4 4 heures.

7 février. — Température :
hppres malin,. . . . . s et AP3
9 — e A e A e
b — T R M s R SR i 4
6 — R N RS NS SR et P |
& février. — Température :
EEhemres matin, . < L e aca s W T6R
S RS TN e LT U e e |
P - T oo RS R A DL Y R S = R I
6 — i e e s T

Busg. 11

Etude expérimentale, clinique et thérapeutique sur le pyramidon - page 95 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1897x124&p=95

EEITM
o
9 février. — Températiire :
:‘heures-matm. SEEm——

Seoan R
St ILERRER e
i l—- o . SR - . - ¥ . . 38,8

évrier. — Température :

= o @

10

(2

“-4:‘

heures matin. . . . . . . 00 G
e . e e R RO MG R - L
= B0, e e e e e
= e e o L

o o oo =l

11 février. — Température :
T heares matin, . .- L. L L 5o EClEEE
On augmente le pyramidon 0 gr. 75 pro die.

"0 henres MAAT. 5 5w et
B = me e
piEe— i AR I e e e A

12 février.
T oheures matin. . g s i e R
§ = s o s SR
b Sy Sl s
6§ = T e L

Température :

13 février, — Température :

T Benres malin.: . . o ol ouh e

§. = e A e e R
= molr . 0L T ooSE S
B == e e e T

14 féorier. — Température :

T heures mabiny ., -, ., ., 00D U Rl

A S NSRS -
F NSRS T SRR e e
6 — IR
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15 fevrier: — Température :

Bhearesmatin. o . oL . L 0 . n 318
L U BRG
S oy R RS e R | F
L = T | T,

16 féorier. — Température :

T T T T e S bt e 1, 1
S L LA eSSt SRS otk | B 38
g e e e S SR A S L

B i A 4 e o a8

Sous l'influence de la médication, nous n’avons noté
ni abaissement thermique notable ,ni aucune modification
du pouls et de la pression artérielle, pas de signes d’intolé-
rance. La céphalée tenace signalée dans 'observation a
cessé au bout de quarante-huit heures pour ne pas repa-
raitre. Les sueurs sont devenues d’une intensité telle
que l'agaric, l'atropine ne produisent aucun effet. Au point
de vue des signes locaux de tuberculose, aucune modifica-
tion, pas de diminution de la toux, fpeut-‘étre un peu
d’accentuation de la diarrhée. . &

OpservaTion XXI
{Thése de Legenidre)
S..., salle Delpech, litn° 14.

Diagnostic clinique. — Tuberculose pulmonaire, une
caverne a chaque sommet; signes d'induration, dans le
reste des poumons.
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Fiévre hectique. Sueurz., Pas de diarrhé.e. Pas g
céphalée. |

Le 8 février, on donne 0 gr. 50 de pyramidoy pro die
en deux doses.

Température :

I heures makin, . . . . . .0 T ANENEER
9 — — L e e e el e s s R
& — SOIE s s ol T D )
6 — e <

9 féorier. — Température :

7 Banres matin, o+ . . . . . i
9 — e e e L
B B0 et w i
I — : 38

e} Gféz‘:rfer.’ — Température :

Tohonres mabiag v st L e R
B s e B T R S
E e omair L e et
B 2o s S R n e e

11. février. — Température :

Theuresmatin .. . . . o o 4 o
9 — M T a o  a
SR | R O e e e
§ e T o Baeld i s s S

12 fevrier. — Température :

Y heures mmatin. . . . . . L oo bt
R R R e
£ e Tanipe T T e e

G == e g S
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23 fécrier. — Température :

S e e Ak ST P S
g = T - . . * . . . - . . 38_1&‘
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24 février. — Température :

ghemresmaling> > 0o oo o, 388
On augmente la-dose, 0 gr. 75 pro die :

9 lmurés R R e R [

S e G S R E R S N A |
e e S S S SO 7 5

25 férrier. — Température :
NeheHres abllsl . . e e e e 36"
g — L A e
AR TR e e R e EI S
6 — e e DU AR e e

26 février. — Température :
T R ) b R NN PR e B |
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27 février. — Température : =
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28 février. — Température :
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Sous I'influence de la médication, les oscillations ther-
miques sont moins accusées, la malade accuse une sen-
sation de bien-étre tout a fait particuliére, mais les
sueurs augmentent considérablement. Les signes locaux
de tuberculose pulmonaire ne subissent aucune modifica-
tion. Aucune action sur le pouls ou la température. Les
urines qui avaient diminué avec une dose.de 0 gr. 50
réaugmentent avec une dose de 0 gr. 75. '

La malade succombe le 5 mars 1897. A Jautfopsie:
Confirmation du diagnostic de tuberculose pulmonaire
avec infiltration des deux poumons. Aucune- altération
du tube digestif. Reins ordinaires_de tuberculose avec
néphrite épithéliale vérifiée au microscope comme on le
rencontre d’ordinaire en ce cas. Foie graisseux. Ceeur
normal, mais petit. Aplasie artérielle.

OsservaTion XXII

(Thése de Legendre)

G..., A. salle Delpech, lit n°® 33.

Malade entrée le 13 janvier 1897. Diagnostic clinique.
Tuberculose pulmonaire. Laryngite tuberculeuse. Une
grosse excavation a droite. Induration du reste du pou-
mon. Fiévre hectique avec grandes oscillations. Céphalée.

- Sueurs.

7 février. — Température 37°, on donne du pyramidon
50 centigrammes, le soir 4 4 heures. A 9 heures tempé-
rature 39°. Urines 1 litre.

8 février. — Température 4 7 heures et a 4 heures 37°6;
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26 heures' 37°2. Le 9, température matinale, 36°. Urines
a 500!

Augmentation considérable des sueurs. On suspend
le pyramidon. La température se maintient a 36* dans
I'hypothermie pendant une dizaine de jours ; et la malade
succombe le 17 février 1897.

Autopsie. — (Fdéme’ cachectique des membres infé-
rieurs'avec pigmentation” noiratre. Tuberculose'généra-
lisée des'deux poumons. |

Lobe droit du- foie hypertrophié;, descendant jusque
dansle petit bassin et mesurant 35 centimétres'de hau-
teur.

A la coupe du foie, dégénérescence graisseuse et foie
cardiaque. Coeur petit de tuberculeux. Aplasie artérielle.
Sigmoides sains, rien’ de particulier & noter. Reins
ordinaires de tuberculeux dvec un’ peu de néphrite
épithéliale. Intégrité de tout le tube digestif.

OgpseErvarion XXHI
{Thése de Legendre)

Tuberculose pulmﬂﬁaira

M... Joseph, ¥ingt ans, couvreur.

Entré i Ia salle Chauftard le 5 janviér 1897, lit n° 27.

Antécédents héréditaires, — Pére mort probablement
de pneumonie, au bout de huit jours d'un chaud et froid.
Mére bien portante. Un frére mort & dix-huit mois d'une
méningite, un autre mort & deux ans de dothiénenterie,
Trois autres fréres et sceurs bien portants.
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Antécédents personnels. — Fievre typhoide a Iige d
neuf ans et demi et en méme temps exanthéme scarlatini-
forme. Jamais aucune autre maladie. Tousse depuis siz
mois, ce qui a déterminé son entrée a I'hopital. Sen
métier I'exposant a des refroidissements continuels, il a
été, 4 cette époque, exposé a une pluie intense qui lui
occasionna un refroidissement a la suite duquel sa
maladie se déclara. Il prenait ses repas chez un marchand
de vins avec des camarades qui toussaient beaucoup,
avaient des hémoptysies et crachaient par terre. L'atmos-
phére du débit de vins était pleine de fumée et de pous-
siere. Lui-méme fumait beaucoup. Il semble qu'il se soit
contagionné en cet endroit. Ne parait pas avoir fait
d’excés d’alcool. Aucune maladie vénérienne.

Le début s'est manifesté par une toux quinteuse, des

frissons, un point du c6té gauche, et un mois aprés sur-

vinrent des hémoptysies. Ne se soigna pas. Dessueurs sur-
vinrent la nuit avec un amaigrissement rapide. Jamais de
diarrhée.

Continua son travail, mais fut obligé d’'entrer a I'hé-
pital le 3 janvier 1897. :

Etat actuel, — Le 22 janvier, poids 54 kilos.

Toux continuelle, et, 4 la suite, souvent des vomisse-
ments (toux émétisante). Sueurs toutes les nuits. Pas
d’insomnie, ni de diarrhée, ni de maux de téte. Le point
de coté a disparu. Ne crache pas beaucoup.

Examen physique. — Crachats muqueux avee quelques
erachats nummulaires de bronchite, contiennent des
bacilles de Koch. La température oscille entre 37° et 3%
et ne présente pas de type inverse.
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Malade trés amaigri, moiteur du corps trés accentuée.

Poumon droit. — Sommet : sonorité normale. Riles
erépitants fins disséminés dans tout le poumon et surve-
nant a la fin de I'inspiration.

Poumon gauche. — La percussion est douloureuse
dans la fosse sus épineuse gauche, on y trouve de la matité
et I'abolition compléete de I'élasticité ; de méme dans la
fosse sous-épineuse, a I'auscultation, on ne trouve rien
d’anormal, si ce n’est une respiration légérement granu-
lzuse dans la fosse sus-épineuse ; mais dans la fosse sous-
épineuse, on trouve un souffle caverneux trés net lorsque
le malade tousse, avec gargouillement.

En avant, dans la région sous-claviculaire gauche, res-
piration rude, pas de signes adventices, douleur a la pres-
sion et 4 la percussion qui donne une sonorité normale ; 4
droite, respiration rude et soufflante.

Ceeur : rien. Pouls 92, dicrote, régulier, fort, tension
artérielle 14, '

6 février. — On commence le pyramidon, 0 gr. 25 le
soir &4 4 heures; deux heures aprés, une crise sudorale
assez accentuée. Urines, 1 litre. La température tombe, a
6 heures, d'un degré un quart. '

7 février.— Urines, 1 litre, On donne 0 gr. 25 de pyra-
midon ; toujours la méme exagération des sueurs. La
température tombe de 0°,8,

8 février. — On augmente la dose de pyramidon. —

Température :
Bure. 18
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7 heures matin. . . 3g-
e s TLoo 37,6
3 —  soir . 379
SorEemee 37,6

Urines, 600 grammes.

9 fécrier. — Température :

Theures matin.. "2 .. . . . . S5 Z S
g P— s .-.- ® -;. w . . . . ® . 37,&
Gaes TROIN S L L T e e e SO
B el .
Urines, 1 litre. :
10 février. — Température :
“Thewres mabin. o oo o anTi Gt
9 — S e A rres Car el MEn e
S e GO - e e e s S
o A e e e L
_ Urines, 500 gramrmes.
11 fécrier. — Température :
Themres matin, . 5 .. G S0, st
g T, —_—— . " - . - " - ._ . - 39]6
3 - BOIT & b ais w5 Stk
B vt s T e Tl T e e e SR

Urines, 500 grammes.

12 février. — Température : :
T henres matin, & s o w4 h e i
R e e B e
B e R, L L T AT S
5 T e T .. * ¥ . ity . 3 . . 37:8

Urines, 700 grammes.

On continueé le pyramidon jusqu’au 18 sans avoir d'amé-
lioration notable, méme en augmentant les- doses de
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0gr. 75 a 1 gramme. Le malade avait, aprés chaque prise
de pyramidon, une demi-heure aprés, une crise sudorale
intense. La température baissait presque toujours deux
heures aprés 'administration du pyramidon. Le malade
se plaint de tousser davantage, il dort bien la nuit, il n’a
pas de diarrhée. Il ne souffre pas del'estomac.

Plus on augmente la dose de pyramidon, plus les sueurs
sont intenses. Aucune action sur le cceur, sur le pnulé,
sur la tension, ni sur les signes d’auscultation. La tension
est toujours restée a 16. Sous l'influence de la médica-
tion, les urines ont diminué de volume et sont tombées 4

100 grammes.

OrservaTion X XIV

(Thése Legendre)

Diagnostic clinigque. — Tuberculose puImDnah*a.— Sue.ur's.'-'-

S. R..., entrée salle Delpech le 5 février -189'?,_1it nu-
méro 16. #

La feuille de température ne présentant aucun intérét,
nous ne la donnons pas ici ; la température reste toujours
entre 36° et 37°. On a commencé le pyramidon par
90 centigr. le 16 février et on I'a continué jusqu’au 17 en
augmentant la dose jusqu’a un gramme. Les urines sont
toujours restées d'un volume égal et chez cette malade le
pyramidon nous a paru étre tout & fait sans action, n’in-
fluencant pas la température et n’exagérant pas les
sueurs,

Etude expérimentale, clinique et thérapeutique sur le pyramidon - page 105 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1897x124&p=105

BB

— 02 —

OpservaTion XXV
[Thése Legendre)

Rhumatisme chronique, — Poussée subaigué

S... Cécile, salle Delpech, lit 24, entrée le 28 jap-
vier 1897.

Antécédents héréditaires. — Hérédité inconnue,

Antécédents personnels. — Bonne santé antérieure,

elle a eu quelquefois des poussées d’arthralgie et de myal-
. gie temporaires. -

Depuis quelque temps, se plaint de lumbago, de
douleurs dans les articulations du genou et dans la masse
des muscles gastrocnémiens.

On donne du salieylate de soude et des bains sulfureux
qui ne produisent aucun résultat.

Enfin, le 9 février, on commence le traitement par le
pyramidon, 50 centigrammes pro die en deux doses.

9 février. — Température :

Theores matin ;. . o 4 i & . e SR
9 — — T g
b — BOIE & —ab v ol mal s wr e R
6 — — e g G

Urines, 1 litre.

.11 feévrier. — Température :

T heures matin © . <. . . .« ol RS
{On augmente a{ gr.)

9 — - R

4 — soir e

i T e

Urines 500 grammes,
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42 février. — Température :

e ares mating .. a0 Ly 0 368
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Urines, 1 litre.

13 février. — Température :

TN e e e e y
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Urines, 1 litre.

14 février. — Température :

gelntesmatin . . o, L L0 . 388
9 — Bl e S S e BB
BRSO L o T 368
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Urines, 1 litre.

15 février. — Température :

T TR A S S SRR iy [
e — X i o P O R R <
i — T e R e e el |
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Urines, 1 litre. 5

La malade demande son exeat.

Sous I'influence de la médication cessation rapide des
douleurs, les jointures font mieux les mouvement de
flexion, le taux des urines a augmenté.

Il n’y a pas eu de modification du pouls, ni de
la tension artérielle. Il n’y a pas eu non plus de signe
d'intolérance pour le médicament, qui a été trés bien
supporté.
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Opseavatiox XXVI

(Thése Legendre)

Cardiosclérose tachycardigue. — Grippe.

Antécédents héréditaires. — Femme morte, il y a
vingt-quatre ans, poitrinaire. Six enfants morts, dont
deux bacillaires. Parents du c6té de la femme presque tous
morts phymateux.

Antécédents personnels. — A toujours joui d'une
bonne santé; se plaint seulement de tousser depuis
trois ans, par intervalles.

E'tat actuel. — 2 féorier 1897. — Malade trés arté-
rioscléreux, artéres sinueuses en tuyau de pipe. Au mo-
ment de l'examen, six heures du soir, tachycardie trés
accentuée.

Rien &4 l'auscultation pulmonaire, ni a4 'auscultation
cardiaque, Pas de bruit de souffle. Pas de température.
Le malade dit tousser depuis six mois & la suite de chaud
et froid, mais il n'y a pas d’expectoration. La crise de
tachychardie ne se reproduit pas les jours suivantset
nous pensions 4 un peu de tachvecardie émotive, quand
vinrent se dérouler de nouveaux accidents. f

Le 7 février, le malade commence 4 ressentir le soir en
se couchant de petits frissons, la journée a été bonne ce-
pendant. I1 se plaint de douleurs lancinantes du coté
gauche, dans la fosse iliaque et I’hypocondre.

Le thermomeétre monte i 38°.

1
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Ies deux jours qui suivent, se manifestent les
signes d'une bronchite intense avee expectoration abon -
dante.

Le 10 au soir la température monte 4 40°. Riles de
toute espéce disséminés dans la poitrine. Tachycardie
intense. Le pouls est 4 188 ; tellement rapide qu'il est
presque incomptable ; la courbe suivante montre qu’il ¥
a, en méme femps, comme une espéce d’anachrotisme.

En méme temps, crise douloureuse précordiale. Ten-
sion artérielle assez élevée, 16. Pas d’état de stupeur,
conservation parfaite de 1'état intellectuel.

A droite, au sommet et en avant du poumon on a
trouvé de la matité et de la submatité. A ce niveau,
souffle lointain avec quelques riles muqueux de bronchite.
Sueurs trés abondantes. Urines: un litre, avee traces
dalbumine. A l'interrogatoire, on apprend que depuis
trois jours, le malade avait des vomissements dés qu’il
essayait de manger et des céphalées intenses le matin
avec du lumbago. L’examen bactériologique des crachats
ne permet pas d’'y trouver des bacilles de Koch.

- On porte le diagnostic : Cardiosclérose a forme tachy-
cardique. Néphrosclérose. Infection grippale ayant dé-
terminé une crise de tachycardie.

Traitement : 0 gr. 50 de pyramidon,

Le 11 au matin, température 4 36°6, pouls 4 76" Le
malade ne se plaint de rien et est dans un bon état
général.

Le 11 au soir, pouls 188, température 38°4. Pas de
vomissements ni de dyspnée. Tension artérielle : 16.

Méme douleur précordiale. La céphalée a disparu.
Mémes signes de bronchite.
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Urines : 500. La journée a été bonne,

Sudationabondantedans]’aprés-midi. La crisede tachy-
cardie a disparu vers minuit. On ordonne 1 gr. de pyrs-
midon, deux heures aprés la température était a 3795,

Le 12 au matin, température 37°2. Pouls : 85.

Tension artérielle 19 1/2. Toujours signes de bronehite
généralisée, pas de vomissements, le malade se sent bien.

Le 12 au soir. -Taux intense, expectoration abondante.
Pouls 200, bon état général. Le malade est un peu cons-
tipé. Température 38'. La crise de tachycardie sac-
compagne toujours de douleur précordiale, elle com-
mence vers cinq ou six heures de 'aprés midi et finit vers
minuit. La douleur disparait en méme temps. Le malade
dit qu’il sent venir les crises, qu’il en a eu ainsi depuis
sept ou huit mois de temps en temps, mais elles n’étaient
jamalis devenues si fréquentes que depuis la derniére bron-
chite. :

Rien 4 Vauscultation cardiaque; au poumon toujours
mémes rales de bronchite. Tension artérielle 15, elle di-
minue pendant les aceés, augmente dans lintervalle.
Urines, un litre. On donne encore 1 gramme de pyra-
midon. Chute de la température deux heures apres.

Les mémes symptémes se sont reproduits chaque soir
jusqu’au 17 février, le pyramidon a toujours paru bien
agir, mais il n’a pas diminué la toux niinfluencé la bron-
chite. Puis le 17 et jours suivants, la bronchite grippale
suit son évolution, et le malade sort le 3 mars, pour Vin-
cennes, ne conservant que quelques riles de bronchite,
mais n’ayant plus de crises de tachycardie.
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Opservarion XXVII

(Thise de Legendre)

Arthropathies infectieuses

V... Georges, quarante-neuf ans, entré le 9 mars, salle
Chauffard, n° 18.

Antécédents héréditaires. — Ethylisme, pas de sy-
philis. Blennorrhagie et cystite en 1874.

Depuis neuf mois, lithiase vésicale; opéré il y a six
mois avec succés par M. Guyon. Depuis le malade va
bien. Cependant sa cystite a persisté; il y ade temps en
temps de la pyurie.

Ily a quinze jours, il s'apercoit de douleurs vagues
dans les pieds, puis les genoux, les coudes. |

Douleurs fugaces, trés vives. Pas d’épistaxis, pas d’al-
buminurie. Pas d’épanchements articulaires.

Le bras droit, le poignet, le coude, les insertions du
deltoide sont douloureux, spontanément et & la pression,
lemalade tient son membre immobile. :

Poumons : rien; coeur : rien; pnuls'bnn, 90. Bruits
assezsourds. Le premier bruit 4 la pointe est légérement
prolongé. La pointe bat dans le cinquiéme espace.

Lesalicylate de soude donné pendant six jours est resté
sans effet.

Le 18 mars, pointes de feu sur I'épaule droite. Aucun
résultat. '

Le 20 mars on donne du pyramidon, & la dose de
Bons. 13
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1 gramme d’emblée, les douleurs persistent, le pyramidon
donné pendant cinqg jours & cette dose ne produit pas d’in-
tolérance et toutefois n'améliore pas la situation.

Onservation XXVIII

{Thise Legendre)

Sciatique rhumatismale

Salle Delpech, lit n° 21, entrée le 10 mars 1897. Pre-
miére attaque il y a huit jours, douleurs intolérables
que les injections de morphine arrivent a4 peine a
calmer.

En méme temps, lumbago. La sciatique siege A
gauche.

Le 12 mars, on donne un gramme d’emblée de pyra-
midon, sans injection de morphine. Diminution du taux
des urines, qui tombent de 1,500 a 500 grammes. Amé-
lioration considérable, en deux jours les douleurs de
sciatique disparaissent, seul, le lumbago persiste et est
avantageusement combattu par des applications locales
de compresses chloroformées. Pas de sueurs & noter. Le

: 26 mars, I'amélioration est compléte et la malade esten
trés bon état; quitte le service le 22 mars 1897.

Ogsservation XXIX

(Théze Legendre)

'C. A..., salle Chauffard, lit n° 28.

Bronchitesimple.—Traitée seulement par le pyramidon
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CONCLUSIONS

I. — Le pyramidon est un phényldiméthylamidopy-
razolone, et partant un succédané de l'antipyrine. Il
mérite a ce titre d’entrer dans la pratique médicale.

II. — On ne peut, méme aprés les nombreuses expé-
riences faites sur les animaux, préciser exactement le
degré de toxicité chez ’homme.

III. — Mais d’apréjs ce que l’on sait sur le chien et sur
le cobaye, il est permis de supposer qu'une dose massive
de8ou 10 grammes de cette substance pourrait étre suivie
des plus graves accidents.

IV. — Le pyramidon est un médicament qui s’élimine
vite, et comme tel doit étre administré a peti'tes doses
et fréquemment répétées. Il parait au bout d’environ
vingt minutes dans les urines, et on ne le retrouve plug
deux heures et demie apres.

V. — Nous n’avons jamais observé, chez une vingtaine
de malades traités par le pyramidon, le plus léger acei-
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dent, le moindre inconvénient. On peut (facilement |
donner d’emblée une dose de 1 gramme (a prendre en une
ou plusieurs fois) ; les doses thérapeutiques varient entre
0 gr. 50 et 1 gr. 50 ou 2 grammes.

VI. — Chez un tabétique, nous donnimes sans le
moindre signe d’intolérance jusqu’a 3 grammes.

VII. — Chez les nerveux, nous croyons que la dose la
plus rationnelle est de 0 gr. 25 répétée quatre a cinqg fois
par jour, si c’était nécessaire.

VIII. — En employant comparativement le pyramidon
4 la dose de O gr. 25 et lantipyrine a la dose de
1 gramme, l'effet produit était le méme, et le malade
disait (dans les cas rapportés) toujours préférer le pyra-
midon.

IX. — Le pyramidon ne produit pas ou beaucoup
moins de fatigue d’estomac que 'antipyrine, il ne nousa
jamais donné d’accidents congestifs, tuméfaction des
levres, fievre. L

X. — Nous nous sommes servi du pyramidon dans
deux cas de fievre typhoide. Il nous a rendu de grands
services, il a abaissé la température sans présenter d'in-
convénients.

XI. — Le cceur n’est nullement influencé, de meéme
que le pouls, et la tension arte’;-ielle n’est pas modifiée.
Il ne parait donc pas contre-indiqué chez les car-
diaques.
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XII. — Les urines diminuent un peu dans la plupart
jes cas (moins toutefois que par l'antipyrine). Sans aller
jusqu’a dire que le pyramidon ferme le rein, on pourrait
I'employer dans les polyuries de diverses natures.

Telles sont les conclusions que nous pouvons formuler
a cette heure. Elles manquent peut-étre de précision. Elles
résultent de I'observation d'une trentaine de malades.
Nous regrettons de n’avoir pu continuer cette série
d'observations d’essais cliniques et physiologiques,
la petite quantité de pyramidon que M. le professeur
Filehne de Breslau avait envoyée a Lyon ayant été vite
épuisée. _

Quoi qu’il en soit le pyramidon est un reméde d’avenir,
et nous pensons que le pyramidon parait un médicament
analgésique d'une valeur certaine et qu’il mérite d’étre
sérieusement étudié.
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