
LES INJECTMONS D'IQDIPINE
flais le liraitemyentl des arthlrites mýono-art icîaaes chroniiques.
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ÏM. MAYgit rend compte des résuïtlftts favorables obtenus par M.
Depage dans six cas <'arthrite chronique mono-ar ticuhbire, grâce aux in
jetions masiives d'iodipine. D)eux cas sontrelatifs à des tumeurs blan-
ches (le la hanche gnéries oit deux mois environ -,les quatre autre,; obser-
ations ont trait à une coage site (le fièvre typhoide, et trois arthritès

rllmai'fLat.localisées à un genou, après un rhumatisme généralisé.
Dans tous ces cas, 'N. Depage a fait injecter journellement ou tous

lsdmux jours 10 à 20 c.nt. cUbeï d'iodipine a 10 p. c. ou à 25 P.C. ; les
dr1rsont razpidlemçJnt disparui et la guiérisuin a été obtenue sans anklylo-

~"On sait que l'iodipine est une combinaison organique de l'iode avec
'hifle de sýisamo, en proportion telle que. 20 cant. cubes d'iopune à 2.5 p.

c. contiennent 5 -ranimes d'iode.
Les injections d'iodipine-à condition que l'échantillon soit jaune

clair et non brunâtre, ce qui fait 2upposeir la présence d'iode libre- sont
indolores, non irritantes et ne proddisent jamais d'intolérance ni d'iodis-
me môème à hautes doses :,3'eibes; d'Aix-la-Chapelle, a injecté sans inconvé-
nients 50 grammes par jour de la combinaison à, 25 p. c. pendant vingt-
cinq jours (soit 1,250 gramines - 3 12.5 gramimes d'iode 1).

L'iodipine a été préconisée dans tous les cas où l'on recommande
les iodures -la bronchite, l'emphysème, le goitre, les psoria3iS, la,
syphilis tertiaireP la cyphilis cérébrale, les périogtiLes -gyphiiliti-
ques, le tabes,-le rhumatisme chronique, les arthrites déformantes, ies pous-
sées congesti ves articulaires avec épaississement des ligaments, la névrite
sciatique, etc.

M. Mayer à observé un effet très râpide dans un ca-sde psoriasis et
dans un -=s d'artério-scl 'érose syphilitique 'Wcfc polyadénite :emi quielquee
jours il a vu disparaître (les ganglions indurés du volume d'un vm.f.

Cette'adtion résolutive à légard des< tissus de sclérose paraît due au
d,%eloppement d'une,-molionuclé5ose intensa autour du foyer d'injection
At -i dc- la leucocytose mnononucléaire s4anguinie, ainsi que l'ont montré les
recherche de Èabbé-êt Lortat.

A ce point de vue, il è.st peuit-être préférable, dans les a-thropathies
Chroniques avec-épanchement, d'injecter l'iodipine tout près des foyers
n 'lades, comme l'ont propoA~ Suhiuster et Feibes, au lieu d'injecctsr dans
la fesse, comme on. le fait ordinairement.

Le prix peu élévé des flacons d'iodipine ne vient heureusement pas
*en restreindre l'emploi. La eoiiýbinaison-à Ï0 P.C. doit être préférée à cau-
se de l'instabilité relative des flacons à 25 P.C.


