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La thérapeutique de la claudication inlermittente est souvent décevante,
Les médicaments vaso-dilatateurs les plus récents ont une action incompléte
ou transitoire. Les gangliectomies donnent des améliorations nettes, mais
produisent rarement une guérison réelle, .

Aussi sommes nous toujours i la recherche du traitement idéal de cette
infirmité 4 la fois génante pour le présent et redoutable pour 'avenir du
membre 1schémié.

Parmi nos nombreux essais thérapeutiques, nous devons donner une pla-
ce importante an traitement per le glycocolle & cause de la proportion impor-
tante de bous résultats obtenus, par un procédé simple et absolument inof-
fensif.

Le glveocolle: Clest un acide aminé que 'en trouve dans de nombreux
tissus animaux ou végétaux et plus particuliérement dans le collagéne et 1'élas-
tine. On sait d’ailleurs que 1’élastine est formée par la combinaison de deux
acides aminés : glycocolle et leucine. C’est dire la proportion importante de
glyeocolle dans le tissu musculaire, Te glycocolle participe aussi 4 la synthése
d’un des sels hiliaires: le Glycocholate de sodinm et aussi du glutathion.

Le métabolisme de ce corps n’est pas entiérement connu. On sait qu'il
prend naissancc par hydec r+c des matiéres albuminoides exogénes ou endo-
génes. Il subit 4 cet égard 1os différents stades de faormation digestive : gastro-
intestinale et hépatique des acides aminés d’origine alimentaire.

A partir de son hépatogénése, on peut dire qu'il se distingue par certaines
propriétés de ces antres acides aminés. Tont d’abord il n'est pag uréoforma-
teur, mais il est glvcoformateur et participe 4 la resynthése du glucose. T!
intervient dans le métabolisme de la créatine en particulier dans la transfor-
mation de la glycocyamine en creatine.
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Cest d’ailleurs cette intervention du glycocolle dens la génése de la créatine
qui fit utiliser cet acide aminé dans la thérapeutique des mvophalies dans les-
guelles ii existe un déficit important de la créatine musculaire, produit indis-
peisable aux fonctions du muscle (I'HoMAS-MILAORAT et T'RCIINER).

Son application en thévapeutique vasculaire : MoOLLARD ot Mascuias (1945)
essayvérent les premiers le glveocolle dans le traitement des acrocvancses et
de la maladie de Ravnaud; PIiLvex et DuranD (1946) Tappliquerent avec
succés au trazitemente de deux cas d’artérite, CHIRAY-MOLLARD et MascHAs
eurent aussi un excellent résultat chiez un de leur malade atleint d’artérite.
N, Descunames décerit cette thérapeutiqgue dans un travail d’enscmble sur
les artérites en 1948, Nous-ménies expérimentons cette méthode depuis deux
ans. Nous avons recueilli zo observations d'artériie avec claudication inter-
mittente traitées par le glveocolle, Nous avous ¢liminé de ce mémoire les
observations d’artérites avec troubles trophiques distaux : notre but étaur seu-
lement d’écrire sur le traitement de la claudication intermittente. Nous ve-
rrons d’ailleurs plus loin que les résultats thérapeutigues sonl moins bons
dés que I'ischémie distale est trés marquée. Nos malades ni diabétiques, ni
spécifiques, sont d’age moven: de 45 4 60 ans. Ils sont atteints d’artérite
scléreuse n’avant aucun des caractéres des poussées tardives d’une maladie
de T.éo Buerger. On note parfois des symptimes asscciés d’artérite cérébrale
oun de coronarite,

Nos résultats peuvent étre évalués de la fagon suivante: dans 3/5 des cas
nos malades ont constaté unc amélioration notable. Dans 1/5 des cas, 'échec
fut complet. Par contre, Pamélioration fut légére ou trop transitoire dans
Pautre 1/5 des ohservations,

L’amélioration subjcetive a été parfois remarquable, tel malade qui avait
une deuleur crampoide tous les 100 métres, peut parcourir actuellement
1 Km. 500, sans géne. Certaines de ces améliorations équivalent 4 de véri-
tables guérisons fonctionnelles : les doulenrs ne réapparaissent que pour des
parcours trop tmpottants ot une marche trop rapide. ‘

D’autres fois Pamélioration est suffisante pour que le malade s’en acco-
mode.

Elle survient en général vers la cinquiéme injection et se compléte au fur
et i -mesure que on continue le traitement,

Il est plus rare (5 malades sur 20) d’observer uie modification des signes
cscillométriques se traduisant par une nctte augmentation de l'indice: et un
allongement de la courbe.

Nous n’avons pu déceler les raisons de ces différences d’action, 'age ne
parait pas interveuir, ni la durée de la maladie.

La techniche de cette cure est fort simple Nous utilisons une solution
de glycocolle & 10/100. Nous injections 1o cc. par vole veineuse tous les jours
.pendant To jours. Ensuite, aprés une période de 5 & 10 jours sans glvcocolie
nous recommencons une nouvelle série de 10 piqures,
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[ amélioration sc falt sentir vers la quatridme ou cinquidme piqure, si
la premiére série de 10 injections n'a donné aucun résultat, il est inutile de
continuer. Par contre, lorsque 'amélioration est patente, non seulement la
deuxiéme série est indispensable, mals encore un traitement d’entretien que
nous allons décrire.

Car en effet, les résultats sont souvent transitoires ct cessent au bout de
quelques jours d’interruption médicamenteuse. Aussi suivant la gravité du
cas considéré, suivant la rapidité et Uintensité de 'amélioration, nous préco-
nisons une cure d’entretien. Tantét nous prescrivons g injections intra-veineu-
ses quotidiennes tous les quinze ou vingt jours tantdt comme M. DESCHAMPS,
3 injections intra-veineuses par setnaine. La durée de ce traitement est difficile
4 fixer. Il faut le prolonger en général pcndant g 4 6 mois et ensuite espacer
progressivement les injections.

En réalité, il o’y a pas de régle absolue, le rvthme es I'espacement des
piqures dépendent des réactions du malade. On peut d’aillenrs faire alterner
ce traitement avec d’autres médications vesculaires telles que henzyl-imida-
zoline ou acide nicotinique,

Le mode d’action de cette drogue dans la clandication intermittente est
vraisemblablement 3 la fols vasculaire et musculaire.

Son action vasculaire a été surtout étudife sur les artéres viscérales:
L.ussaxa a remarqué unc action vaso-dilatatrice sur les capillaires du rein ;
FriDERIC) sur les artéres coronaires. C'est 3 cette action vaso-dilatatrice qu'’il
faut accorder la premiére place dans la thérapentique de la clandication inter-
mittente, qui ne 'oublions pas est réalisée avant tout par un spasme d’une
grosse artére nourriciére du membre, atteinte d’artérite stéuosante, avec pro-
pagation aux artérioles musculaires.

D’ailleurs i ce propos, tout se passe comme si le systéme artériolaire mus-
culaire était parfois dissocié, quant i ses réactions vaso-motrices, du systéme
artériolairce des extrémités.

Cette conception que nous avons "habitude de soutenir est en partie véri-
fiée par Vexpérimentation (MALMEJAC-DESANTI} mails clle est surtout évidente
en clinique et en thérapentique. Par exemple, dans Jes artérites chroniques,
les artérioles musculaires sont celles qui expriment en premier lien leur
dvsfonctionnement par la claudication intermittente, ce sont celles aussi qui
sont le moins sensibles aux médications vaso-dilatatrices usuelles, médicales
out chirurgicales. 11 est plus facile de réchauffer et de colorer normalement un
pied, et méme de guérir une ulceration torpide periunguiale, que de faire dis-
paraitre une claudication intermittente, La plupart des vaso-dilatateurs énet-
gigues, utilisés récemument tels que benzyl-imidazoline, acide nicotinique, ont
une action trés nette sur la circulation distale et une action :nfiniment moin-
dre sur la circulation musculaire. L’acétvicholine agit mieux sur la vascula-
risation du muscle, mais son action est trés éphémére,

Le Glvcocelle nous & paru avoir une action excellente sur la vaso-motricité
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des gros troncs artériels des membres et sur celle des artérioles des muscles.
D’oll sa particuliére éfficacité dans la cure de la claudication intermittente,
d’ou aussi la néeessité de l’associér aux vaso-dilatateurs distaux, lorsque le
trouble moteur est associé i des perturbations vaso-motrices des extrémités.

Mais nous nous demandons ¢’il ne faut pas aussi faire intervenir 'action
tonigue spéciale du Glycocolle sur le muscle déficient, parceque mal irrigué,
cette action complétant la précédente. D’ailleurs nous soulevons una hypothé-
se identique pour expliquer l'efficacité assez nette du Glveocelle dans le trai-
tement de certains angors coronariens.

Quoi qu’il en soit, le Glycocolle utilisé par la voie veineuse en soluiton
3 10/100, constitue un excellent médicament de la claudication intermittente.
11 peut s’associer aux autres vaso-dilatateurs artériels et peut méme cempliter
parfois I’action d'une gangliectomie qui a été rendue néeéssaire par la gravité
de évolution de 1'ischémie distale.

RESUMEN

. Del analisis de 20 enfermos afectos de arteriosclerosis obliterante, tratados con
glicocola, deducen los autores que esta droga tieme una accién favorable,, a la vez
vascular y muscular, sobre la claudicacidn intermitente.

TUtilizan una seolucidn de glicocola al 10 %, invectando por via intravenosa 10 . c.
diarios durante diez dias. Después de un descunso de § a 10 dias se repite la inyec-
cién diaria durante Io dias,

Fueron tratados 20 enfermos de edad mediana afectos de arteriosclerosis, sin dia-
betes, lies, o trastornos tréficos. En 3/5 se obtuve una mejoria notable, en 1/5 ¢l
fracaso fué completo, en el otro 1/5 la mejoria fué ligera vy demasiade transitoria.
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