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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Le traitethent de certaines maladies infec-
tieuses et plus spécialement de la bron-
cho-pneumonie par 'électrargol

P le Dr. Bd, Hurtzo—Communication -l Soeidtd de
Thérapeutique, séance du 25 mars 1908

Dans la séance de la Socitté médicale des hopitaux
du 12 décembre 1902, M. Netter fit une communication
retentissante sur I'argent & 1'état colloidal, dont il pré-
fere encore I'emploi paree qu'il contient jusqu’d 87 p. 100
d'argent métallique. Benno Crédé l'avait amployé en
Allemagne avec des fortunes -et des uppréciations diver-
ses.

Le collargol agirait surtout e modiliant et en neu-
tralisant les toxines.

Les travaux si intéressants de Bourquelot, de Trillat,
de Bertrand, de Kitasato, onr prouvé 'action des oxyda-
scs ou catalases qui renferment des traces de métal.

Bredig a comparé s métaux colloidaux aux diasta-
ses organiques ; on a démontré leur actioncatalytique.
Victor Henri et Mme Girard-Mangin ont obtenu l'agylu-
tination des globules rouges avec 1'hydrate de fer colloi-
dal. M. Achard a montré gue l'argent colloidal électri-
que entraine une leucocytose polynucléaire qui est le té-
moin de rexagération des fonctions de la rate et de la
moelle des os.

Albert Robin a démontré que, si I'on introduit dans
I'organisme une diastase, Gu sérum sanguin, ou un inétal
en solution colloidale, les modilications gue subit le mid-
tabolisme sont les mémes. Daus les trois cas, il se pro-
duit, comme Pa démontré Robin, une rugmentation du
taux de l'urée, une augmentation du cocificient d’utilisa-
tion azotée, iine augmentation de Pacide wiigie, unc dé-
charge d’indoxyle urinaire.

outes nos recherches personnelles viennent a Y'appui
de ces conclusions et prouvent, comme le dit Bardet,qu’il
ne faut pas absohmment étudier Peffet des ferments mé-
talliques sur leur action apparente, dans les mialadies,
mais quil faut les juger surtout sur les phénoménes cri-
tigues urinaires quils provoquent, phénomenes analogues
4 la défervescence naturelle; ou comparables aux effets
des sérums thérapeutiques, comme le sérum antidiphtéri-
que. -

I)argent colloidal entrave le développement de nom-
breux microbes, comme I'ont montré Victor Henri et
Mile Cernovodeanu, et I’action bactéricide est uniquement
due a I'état colloidal.

Nous avons pour but de démontrer que c'est surtout
le pneumocoque qui subit Dinfluence de 'argent colloidal,
comme avaient dit ‘Chirié et Monier-Vinard, et comme
ils Pont démontré chez Je rat blanc et la souris.

I’argent colloidal électrique préparé par le procédé
de Bredig a enrégistré, dans la pneumonie, la broncho-
pnewmonie et d’autres maladies infecticuses, des succés
théraveutiqites proclamés par Albert Robin, Caussade-ct
Joltrain, Gaillard, Chiri¢, Monier-Vinard, Harviez, Isco-
vesco, Etienne, Carrieu. ‘

»

Apres les publications théoriques et expérimentuales

sur ley effets biologiyues de l'argent colloidul, stous avons
essayé ce médicament dans un  certain noshbre d'infec<

tions.

Nous n'extrayons de nos recherches que les observas
tious les plus comcluantes :

Les trois premicres observations concernent des bron-
chio-prieunmionies ; Jla quatriéme, une pnecumonie double.

La premidre broncho-pneumonie gue nous avons traj-
tée par des injections d'Flectrargol débuta par une pha-
s¢ assez longue de malaise avee céphalée vive et anorexie,
Cetie femure dgée de quanante-trois ans, hystérique-spé-
cifique, avait des antécédents personnels suspects au
point de vue pulmonaite. Elle était depus longtemps
surmence. Aussi, quand clle entra avec un aspect ty-
phoide, il ¢tait permis de se demander si cetle malade
n'allait pas commencer une granulic. Lo dothiénenteric
pouvait étre aussi soupgonnée ; mais l'absence de tumé-
faction de la rate, de taches rosées, éloignait cette hypo-
thése. A T'auscultation, on ne constata que des riles si-
bilants et muqueux a bulles fines disséminés dans tout le
poumon. I'expecloration était sans caractéres @ la
température oscillait autour de 39°5. ILe troisiéme jour
aprés l'entrie, le donziéme ou yuinzicme de la maladie,
un point de cit¢ suzvient, la température s'éléve a 408,
le pouls bat 110 pulsations ; des signes de splénisation
et d'hépatisation sont perceptibles dans le poumon droit.
I/'exanien des crachats pratiqué cc iour-la montre la pré
sence dans l'expectoration de pneumocoques virulents.

I'¢tat général reste grave, le lendemain et le surien-
demain la température reste élevée (40°4).

Nous nous décidons alors de faire & la malade des
injections d’Flectrargol. Pendant quatre jours comsicu-
tifs, du 24 au 28 septembre, nous injectons siuccessive-
ment 5 cc. du médicament, pus 10 cc. les trois fois sui-
vantes. Avec ce traitewent, la température tombe eu
lysis. ILe 28, le thermométre marque 37°4. L'état géné-
ral s'amdliore considérablement. T pouls est moins
fréquent. TLes signes physiques de I'hépatisation st de
la splénisation persisteni quelques jours, ils sont d'ail-
leurs remplacés par ceax d’un léger épanchement pleural
pendant le premier septénaire d’octobre.

Nous ferons remarquer dans cette observation la
coincidence de lamélioration considérable que présenta
la malade avec les injections d'Blectrargol, améliorations
qui ont surtout porté sur Tétat général qui semblait
gravement atteint. Nous ajouterons gu'aucun autre mé-
dicament n’est intervenu pour obtenir ce iésultat.

T’obscrvation No 2 concerne également une broncho-
pneumionie.  Le malade qui en fut atteint est un homune
agé de quarante-huit ans, aleoolique invétéré et proba-
blement saturnin.  Depuis huit jours il soulfre de malai-
ses, de céphalée, avec inappétence. Depuis deux jours ut
point de coté le tourmente, il est dyspnéique et frissonne.
La teinpérature est peu élevée, 38%4. L'auscultation du
poumon décéle, en outre de rales de hronchite disséminés,
Pexistence d’un foyer de splénisation ot d’hépatisation au
sommet gauche. Les urines sont peu abondantes ct al-
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