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Introduction
1° Période empirique: Depuis des siècles on a reconnu l’influence de l’air pur chez les tuberculeux, de même que l’on reconnaissait l’influence néfaste de l’air vicié.
2° A cette période empirique succéda une période scientifique ; car cette notion se codifia en quelque sorte au siècle dernier, avec Brehmer. Nous voyons apparaître la cure sanatoriale, et l’aérothérapie est érigée au rang d’une véritable méthode de traitement de là tuberculose; avec repos et alimentation, elle constitue la triade classique réalisée par le sanatorium.
Aucune autre thérapeutique n’a encore donné de résultats plus efficaces. Maïs nous ne devons pas per-dre de vue que, dans cette triade, c’est l’aérothérapie qui joue le rôle le plus important. Nous n’en voulons donner comme seule preuve: les résultats obtenus chez les tuberculeux dans les sanatoriums, comparés à ceux obtenus chez les tuberculeux à l’hôpital, soumis cependant à la cure de repos et d’alimentation.
Ces notions sont classiques et il nous semble inutile d’y insister.
Mais cette influence de l’aérothérapie, amène à approfondir l’action de l’air chez le tuberculeux et suggère notamment l’administration thérapeutique d’oxyvène pur chez ces malades, en dehors de toute cure sanatoriale.
C’est là, la question que nous nous proposons d’étudier. |
Nous n’avons pas la prétention de présenter quelque chose d’inédit ; l’Oxygène ayant déjà été administré aux tuberculeux par plusieurs auteurs sous forme d’inhalations ; nous nous éontenterons de citer ces auteurs et, à dessein, nous limiterons notre étude à la méthode des injections.
Dans la pratique courante, surtout à la campagne, où l’on n’a pas toujours un ballon d’oxygène à sa disposition, l’instrumentation actuelle rend l’injectign sous-cutanée d’oxygène naissant souvent plus aigée que l’inhalation.
Après quelques lignes d’historique :
1° Nous exposerons les bases physiologiques de l’oxygénothérapie dans la tuberculose ;
2° Nous indiquerons quels sont les procédés, sous quelles formes, par quelles voies, à quelles doses on peut actuellement administrer l’oxygène ;
3° Nous añälyserons les données expérimentales que l’on possède actuellement sur la méthode;
4° Les données cliniques ;
»° Nous rassemblerons enfin, en quelques vues générales, l’état actuel de la méthode, sa valeur, et la place que l’on doit lui accorder.
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CHAPITRE PREMIER
Oxygénothérapie et tuberculose Historique
L'emploi de l’oxygène en thérapeutique remonte à Priestley, en 1774. Ce savant, après avoir découvert l'oxygène qu’il obtint par la décomposition du bioxyde de manganèse, expérimenta ses propriétés sur des souris, puis sur lui-même; il respira ce gaz et déclara « que sa poitrine s’en trouvait singulièrement dégagée et à l’aïse pendant quelques temps ».
L'année suivante, Lavoisier décela la présence de l’oxygène dans l’air atmosphérique.
En 1780, Spallanzani, à la suite de nombreuses expériences, montra que le sang mis en présence d’oxygène prend une teinte rouge vif; que la peau des batraciens en absorbe plus que leurs poumons et que le tissu cellulaire absorbe en totalité l’oxygène qu’on y injecte.
Ces expériences furent reprises et confirmées, à la même époque, par Fontana.
TN
Ces résultats incitèrent alors l’emploi de l’oxygène dans le traitement des maladies pulmonaires.
C’est alors que Chaussier, le premier, en 1780, le préconisa comme traitemnt de la phtisie. Puis Cailleux, trois ans plus tard, publiait les résultats satisfaisants qu’il avait obtenus par des inhalations d’oxygène dans deux cas de phtisie.
A cette période d’engouement fit suite une période de défaveur durant laquelle, non seulement on nia les effets de l’oxygène dans la tuberculose, mais où ce traitement fut considéré comme dangereux.
Ce n’est qu’en 1850 que l’oxygène reprend sa place dans la thérapeutique de la tuberculose, avec Michaelis.
En 1874, à Montpellier, Alexandre Poulle, dans sa thèse, vantait les bienfaits des inhalations d'oxygène dans la phtisie pulmonaire.
Puis, en 1875, Thomas Reid apportait de nouveaux Cas favorables à cette méthode.
En France, en 1880, Hayem publie ses observations sur l’emploi de l’oxygène dans le traitement de la tuberculose ; il signale que par des inhalations d’oxygène chez les tuberculeux on obtenait : a) une diminution de la dyspnée; b) une augmentation du nombre des hématoblastes et des globules rouges avec aCCroissement du taux de l’hémoglobine.
Ces résultats suscitèrent de nombreuses expériences et Claron Ewald, puis Richaud, s'appuyant sur la physiologie, déclarent les inhalations d'oxygène inutiles. D’après eux: l’oxygène de l’air étant parfaitement suffisant à pourvoir à la capacité respiratoire du sang, il est inutile d’en augmenter la teneur dans l'air ins-
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piré; mieux vaudrait augmenter la surface de contact du sang et de l’oxygène, Il fallait donc trouver une nouvelle voie d'introduction de ce médicament,
L’argument physiologique et l’ère aseptique aidant, suggérèrent l’idée d'employer l’oxygène en injections sous-cutanées.
En 1900, au Congrès de Médecine international de Lisbonne, Domine et Chabas donnaient un compte rendu des observations et des résultats qu’ils avaient obtenus par l’action des injections hypodermiques d'oxygène chez les tuberculeux.
En 1911, Bayeux, en France, préconise et Yilerie l'emploi systématique de l’oxygène comme traitement de la tuberculose pulmonaire.
Luberbrun, en 1913, publie les has rÉAIATS qu'il avait obtenus dans trente cas traités par cette méthode.
Enfin, l’année suivante, Kleiman, dans sa thèse, affirme le passage à la forme latente de la tuberculose en pleine évolution, par l’oxygénothérapie sous-cutanée ; d’après lui, plus de toux, disparition des bacilles dans les crachats, disparition des râles et des craquements, les malades reprennent du poids et recouvrent l'appétit.
La même année, Rélier, dans sa thèse sur l’oxygénothérapie intraveineuse, conclut que l’oxygène agit comme antitoxique et comme anti-infectieux.
En 1920, Lesieur publie plusieurs observations con: cluantes, relatives à des tuberculeux qu’il avait traités par des injections sous-cutanées d'oxygène.
Puis Armand Delille, Hillemand et Lestoquoy font une classification et un exposé, des résultats qu’ils
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obtinrent chez des tuberculeux de leur service, traités par l’oxygénothérapie sous-cutanée.
Chauvet, en 1922, affirme que la méthode sera toujours utilisée avec profit dans la tuberculose pulmonaire.
Enfin, en 1926, Leloup publie les résultats satisfai- #ants qu’il constate chez les tuberculeux pulmonaires traités par l’oxygénothérapie.
Est-il besoin de rappeler que, en dehors de la tuberculose, parallèlement à ces recherches, l’oxygène est employé dans d’autres maladies: pneumonies, broncho-pneumonies des enfants (Wéïil, Mouriquand), grippes graves, asphyxie, sciatiques, etc.…, où son effet thérapeutique n’est pas contesté.
Quoique l’oxygène ait conquis droit de cité en thérapeutique, l’oxygénothérapie n’a pas encore, croyonsnous, la place qu’elle mérite.
Après ces recherches, il était naturel que l’on pensât à utiliser l’ozone.
Mais en inhalation, dans un milieu de deux à trois seulement par million d’air, il amène de la céphalée par irritation du sinus frontal. Il a cependant des propriétés désinfectantes à la dose de 0,015 d’ozone par litre, et les inhalations d’ozone ont été reconnues comme antiseptiques dans la tuberculose pulmonaire, mais ses propriétés irritantes empêchent son emploi.
Klemperer et Rabinowitsch-Kempner (1), voulurent d'äilleurs en 1922, se rendre compte de l’action de Pozone chez le tuberculeux. Ils constatèrent tout d’abord que les bacilles ozonisés tuberculisent le co-
4) KLEMPERER et RABINOWITSCH-KEMPNER. — (Revue de la tuberculose, 1923).
PS | Er
baye et que d’autre part, les cobayes inoculés avec du bacille de Koch et placés dans une salle renfermant 2 milligrammes d’ozone par mètre cube, mourraient avec des lésions de tuberculose généralisée.
Enfin ces auteurs installèrent dans une salle remplie d'ozone, 10 malades atteints de tuberculose ; on aérait une heure le matin et une heure le soir ; la salle sentait fortement l’ozone, mais les malades y restaient volontiers. Malgré l’amélioration de certains symptômes fonctionnels, le processus tuberculeux subit une évo-. lution progressive et fatale, dans les 5 cas sur 10 où il s'agissait de sujets présentant des lésions caséifiantes.
Les auteurs n’ont pas constaté d'action réelle curatrice, du traitement par les émanations d’ozone, dans la tuberculose.
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CHAPITRE Il
Voies d'administration de l’oxygène
Trois voies se présentent à nous pour pratiquer l’oxygénothérapie chez un tuberculeux.
La première qui nous vient à l’esprit est la voie physiologique ou voie respiratoire ; aussi est-ce par inhalation que les premiers auteurs prescrivirent l’oxygène. Cette méthode longtemps appliquée a fait ses preuves, et son emploi est surtout réservé aux formes dyspnéiques. Une amélioration dans cette voie fut la création d'enceintes fermées, riches en oxygène, mais difficile à réaliser. La quantité de gaz nécessaire pour les inhalations est d’ailleurs considérable, car ventilant la surface des alvéoles pulmonaires, l’oxygène n’est pas entièrement absorbé par le sang.
Lesieur cite dans son ouvrage sur l’oxygénothérapie, l'expérience faite par un médecin alpiniste au cours d’une ascension au Mont-Blanc; ce dernier constata que la quantité d'oxygène nécessaire était 300 fois su-
78e périeure en inhalation, à celle en injection, pour obtenir un résultat comparable.
L'ère aseptique et la pratique des injections hypodermiques devenues inoffensives contribuèrent à faire entrer la voie sous-cutanée dans la pratique.
Leloup (1) nous en démontre d’ailleurs tous les avantages: d’après lui, l’inhalation est peu efficace ; expérimentalement, il a été démontré que la quantité d'oxygène absorbée, au niveau des capillaires pulmonaires, est à peu près indépendante de la proportion d'oxygène contenue dans le milieu gazeux offert aux poumons. Or, la quantité d'oxygène renfermée dans l’air atmosphérique est parfaitement suffisante pour pourvoir à la capacité respiratoire du sang.
D'ailleurs, les expériences de Lavoisier et, plus récemment, les travaux de Regnault et Resset, avaient démontré que la consommation de l’organisme en oxygéne était la même, que l’individu soit plongé dans l’oxygène pur ou dans l’air atmosphérique.
Smith même à montré que chez l’oiseau les inhalations provoquaient de la congestion pulmonaire et que chez l’homme, on peut ainsi expliquer les hémoptysies à la suite d’inhalation.
Par conséquent, cette méthode ne nous paraît pas d'une grande utilité dans les affections pulmonaires dans lesquelles il n’y à pas diminution étendue du champ de l’hématose, se traduisant cliniquement par la cyanose et la dyspnée ,à moins que l’on administre l'oxygène par cette voie-là à un autre titre, et que l’on admette son action antiseptique sur les voies res-
(1) LeLour, — (Thèse de Paris, 1996),
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‘piratoires, ce qui, dans une certaine mesure, nous paraît légitime ; à ce titre, l’oxygène naissant que l’on injectera aura une action antiseptique bien supérieure à l’oxygène industriel employé pour les inhalations.
L’oxygène sous-cutané semble done agir plus efficacement que l’oxygène en inhalation ; et la voie hypodermique nous semble toute indiquée pour pratiquer l’oxygénothérapie dans la tuberculose.
Une troisième voie nous reste à étudier, c’est la voie intraveineuse. Cette dernière semblerait avantageuse, mettant directement l’oxygène en contact avec le sang.
Préconisée ces dernières années, on ne possède cependant que peu d'observations sur l’oxygénothérapie
intraveineuse. Mariani (1), en 1901, fut le preniier à
l’appliquer chez l’homme. Après avoir expérimenté sur le chien, il appliqua la méthode chez un tuberculeux atteint de lésions à diffusion rapide:
Amené dans son service en état d’orthopnée, avec 54 respirations à la minute, pouls à 144, t° 3895. Chez lequel tous les moyens mis en œuvre avaient échoué. 11 lui injecte en trois-quarts d'heure, 120 9° d'oxygène dans une veine du pied. Au bout de ce temps, la respiration est tombée à 48, le pouls à 136; une heure plus tard, la respiration est à 40, le pouls à 120, la t° à 38°. La nuit se passe assez bien, mais le lendemain la respiration remonte à 56, le pouls à 140 et la t° tombe à 36°. On ne peut renouveler l’injection et le
malade ne tarde pas à succomber.
@) MARIANI. — La Imezionendoveinosa di ossigene nell’homo. (Gaz, d’Osped, N° 84, 1902).
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L'année suivante, Neudorfer (1) applique le même traitement, mais à un malade non pulmonaire.
Rélier (2) décrit, en 1914, tous les avantages de cette voie, mais ses observations ne portent que sur des animaux.
Aucun accident ne s’étant produit, cette voie d’introduction de l’oxygène semblait devoir être étudiée de plus près.
Mais, en 1926, Léon Binet (3), à la suite d’une discussion au sujet des embolies gazeuses, démontra que s’il était vrai qu’un animal sain supporte les injections intraveineuses d'oxygène, il n’en était pas de même d’un animal présentant des lésions pulmonaires ; ce dernier étant très sensible aux mêmes injections.
Nous rejetterons donc cette voie d'introduction de | l’oxygène chez les tuberculeux, elle nous paraît hasardeuse et les résultats obtenus jusqu’à ce jour, ne semblent pas devoir justifier les risques qu’elle fait courir aux malades.
De cette étude, il résulte que la voie sous-cutanée nous semble préférable aux deux autres, dans le traitement de la tuberculose pulmonaire par l’oxygénothérapie.
(1) NEUDORFER. — Zur intravônosen. (Wiem. Klim. Woch, 1905, N° 4)
(2) RÉLIER. — (Thèse Paris, 1914).
(3) Léon Biner. — (Bullet. et Mém, de la Soc, méd, des hôpit, de Paris, 10 juin 1926).
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Instrumentation
Oxygène naissant
Comment réaliser cette thérapeutique, et comment tout d’abord se procurer l’oxygène?
Deux sources différentes d’oxygène s’offrent à nous: d’abord le gaz préparé industriellement, puis comprimé dans des tubes d’acier ; après décompression dans des ballons de caoutchouc, l’oxygène nous est ainsi livré. Pratique pour les inhalations, où la quantité d'oxygène employée est assez conséquente, il nous semble devoir être remplacé par l’oxygène naissant, qui est alors notre seconde source, dans les injections sous-cutanées.
Cet oxygène naïssant possède des propriétés beaucoup plus actives, parce que presque absolument pur (99,4 % d'oxygène et 0,6 % d’azote); à cela rien d'étonnant, puisque l'oxygène industriel reste un temps souvent très long, comprimé dans des récipients métalliques ou dans les ballons de caoutchouc ; il se charge ainsi d’impuretés et, à notre avis, perd une partie de son pouvoir oxydant.
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Leloup (1) à vérifié expérimentalement ces données : il a injecté 100 Ÿ** d'oxygène à deux cobayes; l’un avec de l’oxygène naissant, l’autre avec de l’oxygène conservé par compression dans un tube d’acier. Les deux animaux furent placés sous une cloche dans laquelle, grâce à une trompe à eau, un vide partiel fut fait; l’animal qui avait reçu l’oxygène naissant succomba le dernier.
Cet oxygène naissant, nous pouvons le préparer extemporainément, grâce à diverses réactions chimiques, et nombreux sont déjà les appareils permettant de l’obtenir et d’en pratiquer l’injection. Citons entr’autres les appareils d’Agasse Lafont, celui du D° Mary, du D’ Bayeux, enfin celui du D’ Fialip. Dans certains, c’est le bioxyde de manganèse qui agit sur le permanganate de potassium; d’autres utilisent la décomposition de l’eau oxygénée par le permanganate de potasse.
1 est intéressant, ici, de constater les progrès réalisés par la science dans la pratique des injections souscutanées d'oxygène.
@) ANCIENNE MÉTHODE. — Les premiers auteurs pratiquant l’oxygénothérapie sous-cutanée, employèrent des appareils de fortune: aiguille adaptée au ballon d’oxygène, thermocautère, appareil à pneumothorax ; mais cette méthode ne permettait de faire que des injections doûteuses, tant par la qualité de l’oxygène injecté, que par la quantité; l’appareil à pneumothorax indiquait cependant un progrès, la quantité d'oxygène injecté étant mesurée.
(1) LæLour. — (Thèse de Paris, 1996).
::b) APPAREILS A OXYGÈNE COMPRIMÉ. — L’oxygénothérapie prenant de l’extension, les appareils scientifiques pour la pratiquer, remplacèrent les moyens de fortune précédemment employés ; celui de Lesieur en est le type parfait. Il comprend:
1° Un petit obus en acier renfermant de l’oxygène
comprimé ;
2° Un manomètre indiquant la pression de l’oxy-
gène ; |
3° Un deuxième manomètre pour la pression sous-
cutanée ;
4° Un indicateur de vitesse de dégagement. - :
appareil idéal, pour réaliser l’injection dans de bonnes conditions: pression, quantité, vitesse, le tout étant connu ; mais ne répondant pas à une qualité essentielle, celle de pratiquer l’injection d'oxygène naissant. En effet, dans l’appareil de Lesieur, nous avons de l'oxygène industriel, comprimé dans notre petit obus d’acier.
C) APPAREILS A OXYGÈNE NAISSANT. — Fabricant extemporainément de l’oxygène pur.
Parmi les appareils nouveaux, celui du D’ Fialip nous à paru le plus simple, convenant parfaitement à la pratique de l’oxygénothérapie sous-cutanée.
Il se compose de trois éléments essentiels:
a) Générateur. — Un générateur permettant de fabriquer extemporairement, et sous pression, de l’oxygène pur, en décomposant des comprimés d’eau oxygénée ou simplement de l’eau oxygénée, par un catalyseur constitué par un comprimé de permanganate de potassium.
b) Réservoir. — Un ballon de caoutchouc souple,
emmagasine l'oxygène produit sous pression et l’injecte ensuite automatiquement, grâce à cette pression qui est suffisante et constante; le volume est donné par un pied à coulisse gradué en centimètres cubes.
c) Laveur. — Un deuxième flacon permet de suivre le débit et de le modifier à volonté; il peut servir également à saturer le gaz de vapeurs médicamenteuses (goménol, éther) qui surajoutent leur action à celle de l’oxygène.
La distribution du gaz est assurée par un jeu de deux robinets qui commandent soit le ballon, soit le laveur.
Les avantages que présente cet appareil ne sont pas négligeables ; il fabrique lui-même son oxygène, qui est pur, à l’aide de deux produits que l’on trouve partout (eau oxygénée et permanganate de potasse); aucun mécanisme dans cet appareil n’est susceptible de se dérégler ; fonctionnant automatiquement, et d’une précision suffisante pour tous les cas. Son volume réduit, son maniement d’une simplicité extrême, en font l’appareil idéal pour le praticien.
C’est celui que nous avons employé pour notre expérimentation, il nous à toujours donné entière satisfaction.
Avec l'appareil normal, on ne peut fabriquer de grandes quantités d'oxygène, sa capacité maximum étant de 500 %** ; maïs les injections d’oxygène dans la tuberculose ne doivent pas dépasser cette quantité; d’ailleurs rien n’empêche de recharger l’appareil à nouveau,
Cr
Technique
Au moyen de cet appareil, l’injection sera très simple. Cependant, quelques précautions doivent être prises, sous peine d’opérer d’une façon défectueuse et s’exposer, dans certains cas, à des accidents qui, sans être graves, peuvent devenir gênants pour le malade.
Il est tout d’abord d’une grande importance de prendre les soins habituels pour une bonne asepsie, les injections devant être répétées fréquemment, c’est là une condition essentielle.
L’aiguille devra être assez longue et enfoncée dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Vérifier que l’on n’est pas dans un vaisseau et commencer l’injection, qui doit se faire le plus lentement possible (un quart d'heure environ pour 200%"), cette vitesse sera réglée d’ailleurs d’après la sensibilité du malade.
DosEs. — Quelle quantité faut-il injecter? Dans la tuberculose, le traitement étant d’une certaine durée, nous ne conseillons pas les doses massives qui occasionnent des décollements des tissus, et sont longues à se résorber ; elles ne présentent d’ailleurs aucun avantage. Il est préférable, il nous semble, de débuter par 100"% le premier jour, 150%** le second, 200%" le troisième et les jours suivants.
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Cette injection peut être faite tous les jours, les 2007" d'oxygène étant résorbés généralement dans la journée ; dans le cas contraire, ce qu’il est facile de vérifier par la crépitation que l’on ressent à la palpation au niveau de l’injection, l'opération ne sera pratiquée que tous les deux jours.
Volontairement d’ailleurs, on peut espacer les injections et ne faire que 3007 tous les deux jours.
. Certains malades ne peuvent supporter ces doses ; débuter alors par des doses très faibles , injecter très lentement et, peu à peu, ils ne
_ DURÉE DU TRAITEMENT. — Nous ne pouvons fixer la limite du traitement ; d’après Chauvet, aucune limite ne s’impose à sa prolongation ; cependant il nous semble qu’une série de vingt à trente injections de 200 », représente un traitement normal. Les malades de Kleiman reçurent de quinze à trente injections de 500%.
Armand Delille, Hillemand et Lestoquoy avaient, dans leur service, établi un trattement comportant une série de quinze injections de 250: FF, répétées tous les deux ou trois jours.
POINT D'INJECTION. — Il y a intérêt aussi
à étudier ies régions propices à l’injection, car l’oxygène fusant à travers les tissus, peut devenir une gêne pour le malade. C’est ainsi qu’injecté dans la région abdominale, l'oxygène peut passer dans les bourses ou les grandes lèvres et provoquer une sensation douloureuse. Même remarque pour la paroi thoracique, où le gaz peut s’insinuer dans les espaces intercostaux, déterminant des névralgies qui parfois gênent la respiration ; de même des névralgies des nerfs intercostaux peuvent se produire si l’on injecte dans la région lombaire,
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Nous conseillons done de faire les injections d'oxygène au niveau des membres, en évitant les gros vais seaux. La face externe de la cuisse est la région idéale pour pratiquer cette thérapeutique ; le malade ressent Simplement de légers fourmillements le long de la jambe et au niveau du pied.
ACCIDENTS. — Les accidents sont insignifiants, à part ceux que nous venons d'indiquer ci-dessus ; les larges décollements, seuls, sont à craindre ; mais si l’on s’en tient aux 200%*° ou 300%", les conséquences ne seront jamais graves ; d’ailleurs, si l'injection est faite lentement, ainsi que nous l’indiquons plus haut, la douleur ressentie et signalée par le malade, permet d’arrêter l’opération avant que l’accident se produise.
L'injection dans fine veine n’est point non plus à redouter, car la surélévation de la peau au niveau de l’extrémité de l’aiguille indique que l’on est bien dans le tissu cellulaire ; dans le cas contraire, ce ne sont pas les quelques centimètres cubes d’oxygène que l’on injecterait dans une veine, qui pourraient faire craindre une embolie gazeuse ; ce gaz étant résorbé par le sang bien avant d'arriver au cœur, à condition toutefois que l'injection ne soit pas faite trop rapidement, ni dans un vaisseau trop proche du cœur.
CHAPITRE Il
Bases physiologiques
Est-il vraiment besoin de justifier l’emploi de l’oxygène chez les tuberculeux, lorsqu'on constate chaque jour les bienfaits de la cure d’air?
Il n’est pas sans intérêt, cependant, d'appuyer ces constatations par des raisons physiologiques.
Il n’y à pas longtemps encore, il était classique d'admettre que la tuberculose était caractérisée par une augmentation des combustions ; elle était considérée comme une véritable consomption. Cette idée fut surtout défendue par Robin ; nous la retrouvons encore dans la plupart des traités classiques, et la majeure partie des médecins, encore actuellement, considère que l’augmentation des oxydations est une des caractéristiques du terrain dans la tuberculose. On sait même que Moureu et Dufraisse, acceptant cette théorie classique, préconisent chez le tuberculeux l'emploi d’ «anti-oxygène ).
Cependant un examen critique un peu approfondi de cette notion, ne pouvait que conduire très rapidement à la réfuter: la cure sanatoriale, avec sa suralimentation, doit évidemment stimuler les oxydations : comment expliquer alors ses bienfaits chez les tuber-culeux si, chez ceux-ci, les oxydations sont augmentées à l’origine.
De cette notion a découlé une règle pratique: c’est qu'il fallait diminuer ou modérer les oxydations chez les tuberculeux. P. Delore (1), dans une étude détaillée des éléments du terrain dans la tuberculose, s’est attaché à critiquer cette idée de l’augmentation des combustions dans la tuberculose, en montrant, notamment, que l’augmentation du métabolisme basal n’était nullement un phénomène constant dans la tuberculose et que deux facteurs: la température et la réduction de la surface corporelle par suite de l’amaigrissement, devaient entrer en ligne de compte dans l'appréciation des métabolismes de base, augmentés chez les tuberculeux.
Il v a plus, selon toute vraisemblance, aïnsi que P. Delore l’a exposé: il y a chez le tuberculeux un ralentissement du métabolisme des graisses et des acides gras et, d’une façon plus générale, les divers métabolismes doivent être ralentis, si l’on en juge par la constance de l’insuffisance hépatique chez les tuberculeux évolutifs.
On connaît, d'autre part, l'importance des phénomènes leucocytaires et diastasiques dans la lutte contre la tuberculose ; or, ces phénomènes paraissent très sensibles à l’oxygène.
(1) Pierre DELORE, — (Thèse de Lyon, 1926).
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Sur le terrain de la chimie pure, Monceau (1) à établi le ralentissement du métabolisme des albuminoïdes ; il conclut nettement, lui aussi, au ralentissement des oxydations dans la tuberculose,
Toutes ces données amènent à admettre que loin d’y avoir une augmentation des oxydations chez les tuberculeux, il y à au contraire une diminution, donc on aura intérêt à les rétablir et à parfaire les divers métabolismes.
D'une façon générale donc, tous les éléments capables d'augmenter les oxydations et, par conséquent, l'oxygène, sont recommandés chez les tuberculeux. C’est ainsi que nous interprétons l’action favorable de la cure d’air et de lumière, de l’arsenic et de l’insuline. (Thèse Kiïilidjian).
A côté de ce point de vue, qui est en somme celui de la nutrition générale, il faut envisager celui de Pinfection et, comme l’a montré P. Delore, la tuberculose étant à la fois une maladie de la nutrition et une maladie infectieuse, les tuberculeux bénéficieront de plus, de l’action désinfectante antiseptique qu’il nous paraît légitime de reconnaître à l’oxygène naissant.
(1) MoncEAux, — (Thèse, Paris, 1924).
CHAPITRE IV
Données expérimentales
— Nous allons d’abord exposer les faits expérimentaux se rapportant à l’oxygénothérapie par voie respiratoire; nous relaterons ensuite ceux ayant trait à l’oxygénothérapie sous-cutanée ; enfin, après avoir exposé nos propres expériences, nous tirerons des conclusions de l’ensemble.
— Louise G..., Robinowitch et Georges W. Stiles (1) dans une première expérience, traitèrent des cobayes tuberculisés par des inhalations d'oxygène et d’air; les animaux étaient placés dans des chambres, aménagées de telle façon, que l’air et l’oxygène arrivaient avec le pourcentage désiré. Les résultats ne furent pas concluants.
Dans une deuxième expérience, ils établirent un traitement mixte ; ils administrèrent de l’oxygène pur en inhalation aux cobayes, deux heures par jour; les animaux recevaient en plus 17"° d'extrait de paneréas, deux fois par jour, par la bouche. Par ce traitement,
(1) Louise G., Robinowitch et Georges W, Stiles, — The American Rediew of tuberculosis, 1924,
ils obtinrent des résultats appréciables; résultats qu’ils accusent ne jamais avoir obtenus par ailleurs.
Ils en concluent, que dans la tuberculose pulmonaire, l’oxygène est un bon adjuvant aux autres médications que l’on peut employer.
— Les expériences les plus importantes ont été rapportées par James Todd (1); elle ont duré cinq ans, portant sur 280 cobayes.
Les animaux, d’abord tuberculisés, étaient ensuite placés dans des chambres où l’on envoyait de l’air oxygéné ou ozonisé, 1 à 4 % d’oxygène étant ajouté à de l’air pur. Les résultats furent les suivants:
1° Les animaux soumis à l’oxygène avant l’inoculation montrèrent toujours des effets favorables.
2° Aucun animal témoin n’a jamais survécu plus de six mois, tandis que les animaux traités eurent une survie moyenne de dix-huit mois.
3° Certains arimaux traités guérirent.
Todd pensa alors que l’oxygène augmentait la résistance de l’organisme aux bacilles de Koch.
Il ozonisa également de l’huile d’olive, en nourrit des animaux avant l’inoculation et apparemment avec de bons effets.
L’auteur admet qu’il ne guérit pas la tuberculose avec l’oxygène, mais qu’il augmente la vitalité de l’or-ganisme. |
— Kleïman (1), procédant par injections d’oxygène, obtint des résultats plus concluants : |
a) Sur deux groupes de cobayes tuberculisés, un
(1) James Tonp. — Axperiment with oxygen on discase. (Pittsburg, 1916).
(1) KLEIMAN, — (Thèse, Paris, 1913), ‘
groupe A, tenu simplement en observation — un groupe B, soumis au traitement des injections hypodermiques d'oxygène. Les cinq cobayes du groupe A sont morts du 47% au 51" jour après l’inoculation, présentant à l’autopsie des lésions tuberculeuses inflammatoires, localisées à la rate, au foie, aux poumons. Le groupe B, alors abattu, permit de constater une tuberculisation des ganglions mésentériques et médiastinaux, rien dans les autres organes.
b) Une deuxième expérience, faite par Kleiman, ayant trait aux échanges respiratoires, lui permit de tirer ces conclusions: deux groupes de cobayes tuberculisés, l’un ayant reçu une injection préalable de 60%7* à 80%°** d'oxygène, sont placés sous deux cloches identiques, hermétiquement closes. L'analyse de Pair de ces cloches a montré une économie totale et évidente de l’oxygène de l’air, réalisée par le groupe injecté, par rapport au groupe témoin non injecté.
ce) Une autre expérience semblable lui permit de conclure, que les cobayes ayant reçu une injection d’oxygène, utilisent cet oxygène injecté, même lorsque la proportion de ce gaz dans l’atmosphère restait suffisante pour assurer l’hématose.
— Enfin, à l’appui de toute cette expérimentation, nous apportons nos expériences personnelles :
Nous avons pris vingt cobayes qui ont été inoculés avec une culture de tuberculose humaine (0 gr. 05 de cette culture additionnée de 45/°° d’eau ayant été répartie entre 40 cobayes) ; six de ces animaux ne reçurent aucun traitement et, placés dans une cage à part, nous servirent de témoins ; les autres furent répartis en deux groupes : un groupe À, traité par des injections
sous-cutanées d'oxygène naissant, à doses progressives, à raison d’une injection tous les deux jours ; nous avons débuté, pour ce groupe, par des injections de 109? pour terminer par 70% — Un groupe B reçut 5093 d’oxygène naissant sous-cutané, tous les deux jours.
Tous ces cobayes bénéficièrent de la même nourriture, tant au point de vue quantité que qualité.
Le traitement fut commencé une semaine après l’inoculation. |
Au bout de deux mois, nous constatons chez tous nos cobayes, témoins et traités, l’apparition d’une adénite inguinale, de peu de durée chez nos deux groupes soumis à l’oxygénothérapie, persistante chez le groupe témoin.
Après cinq mois, nos cobayes traités ont très bien résisté à l’inoculation, leur poil est resté brillant, il y à une augmentation de poids sensible, ils ont gardé un excellent appétit, en un mot tous les signes d’un bon état général.
Alors que le groupe témoin, après avoir pris du poids comme les cobayes traités, commença après le troisième mois à présenter tous les signes d’une cachexie qui allait en augmentant, poils ternes, perte de l’appétit, amaïgrissement.
Les tableaux suivants nous renseigneront sur l’6volution des poids des cobayes pendant toute la durée de l’expérience.
On tiendra compte, dans l’analyse des poids, des femelles ayant supporté une grossesse durant Meur traitement. Les animaux manquants sont morts d’embolie gazeuse à la suite d’une injection d’oxygène,
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Un fait frappant est la perte de poids de tous les animaux du groupe témoin à partir du 28-3-27 ; alors que les autres cobayes ont continué à évoluer sans amaigrissement sensible.
Au total, le groupe témoin à marqué, depuis le début du traitement, jusqu’au 30 juin, une prise de poids moyenne de 54 gr. par bête ; alors que les groupes A et B, ont accusé: le 1” une augmentation moyenne de 163 gr. et Le 2° de 107 gr. |
L'expérience fut arrêtée le 1” juillet, les cobayes sont tous morts pendant l’été ; aucune constatation ne put être faite alors.
Néanmoins, de nos premières remarques et d’après les tableaux que nous reproduisons ci-dessus, nous ne pouvons nier l’effet des injections sous-cutanées d’oxygène sur l’évolution de la tuberculose chez le cobâye.
Des expériences des auteurs, rapportées ci-dessus, et de nos propres recherches, nous concluons que l’oxygène, soit par inhalation, soit surtout par injection, sans arrêter l’évolution de la tuberculose chez le cobaye, ralentit néanmoins cette dernière et augmente la résistance de l’animal.
Dans l’appréciation de ces résultats, il faut tenir compte de la très grande sensibilité à la tuberculose, de l’animal employé. Il est évident qu'ici, comme ailleurs, cette trop grande sensibilité, fait du cobaye un très mauvais sujet d'expérience, pour des recherches sur la tuberculose
On peut espérer que chez un sujet plus résistant,
tel que l’homme, l’action thérapeutique sera plus mafeste.
CHAPITRE V
Données cliniques
Les données cliniques elles-mêmes montrent le bienfondé de cette médication.
11 nous à paru intéressant de rechercher les résultats obtenus par nos prédécesseurs et de voir ainsi, dans quelle mesure, ces résultats nous autorisaient à préconiser l’oxygénothérapie sous-cutanée dans la tuberculose.
— Kleiman (1), après avoir traité un certain nombre de tuberculeux par des injections d'oxygène, n’hésite pas à affirmer que dans les formes apyrétiques, à la période d'infiltration et au début de la période de ramollissement, il obtint des résultats inespérés: arrêt de l’évolution de la maladie, plus de toux, disparition des bacilles dans les crachats, modification des signes stéthoscopiques, plus de râles ni de craquements ; les malades récupèrent l’appétit, reprennent du poids et éprouvent une sensation absolue de bien-être.
— Armand Delille, Hillemand et Lestoquoy (2) firent des recherches, à un point de vue surtout biologi-
(1) KLEIMAN. — (Thèse, Paris, 1913).
(2) Armand DELrie, HiLLeManD et Lesnoquoy. — (Soc. méd. des hôpit. de Paris, 16 mars 1922).
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que, sur l’action des injections sous-cutanées d’oxygène, dans le traitement de la tuberculose.
Ils firent de l’oxygénothérapie sous-cutanée, à une série de vingt-sept malades de leur service de femmes tuberculeuses, à l’Hospice d’'Ivry. Le traitement com. portait quinze injections, de 250%** chacune, d'oxygène pur, débitées en 8 minutes, au moyen de l’appareil de Bayeux ; ces injections étaient répétées tous les deux ou trois jours, suivant la tolérance des malades.
Ils constatèrent alors un fait intéressant: chez pres que tous leurs sujets, il s’est produit, sous l’influence du traitement, une baïsse de la teneur du sérum en anticorps tuberculeux.
Ces anticorps ont été dosés par la méthode des do: ses croissantes d’alexine de Calmette et Massol, er employant de l’antigène méthylique.
Les résultats suivants furent obtenus:
a) formes de début, non bacillifères :
sur 11 malades: 10 diminutions d’anticorps, 1 aug mentation.
b) formes fibro-caséeuses, bacillifères :
sur 6 malades: 1 diminution, 2 sans changement, & augmentations.
c) formes cavitaires :
sur 10 malades: 8 diminutions, 2 augmentations.
D’après ces auteurs, dans les cas qu’ils envisagèrent la diminution des anticorps paraît être en rappor avec une augmentation du processus de défense.
IIS notèrent, de plus, les résultats d’investigatior biologique suivants, qu’ils avaient pris comme crite rium:
1° Numération des globules rouges ;
do.
2° Numération des globules blancs, formule leuco-
cytaire ;
térielle.
; pression ar
ds Les tableaux ci-dessous nous montrent l’ensemble
s pol
3° Température
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De plus, chez presque tous leurs malades, ils notèrent une amélioration de l’état général, avec augmentation de l'appétit et un certain degré d’euphorie.
Les modifications sanguines, indiquent que ce traitement n’est pas dépourvu d'action physiologique,
En somme, dans l’ensemble, ils observèrent :
— une diminution assez notable de la leucocytose (toug les prélèvements furent faits à jeûün et dans les mêmes conditions) ;
— en ce qui concerne la formule leucocytaire, ils notèrent une augmentation des polynucléaires et des lymphocytes au dépens des mononucléaires ;
— au point de vue des globules rouges, il y eût augmentation transitoire dès les premières injections, mais, dans l’ensemble, pas de modifications importantes ;
— baisse de la teneur en anticorps du sérum;
— enfin, ils constatèrent que l’activité alexine du sérum avait presque toujours diminuée. Ce fait semble paradoxal et ils ne purent en trouver l’explication ;
— le poids a le plus souvent augmenté.
Ils en conclurent que ce traitement, d’une inocuité absolue, si l’on à soin d’espacer suffisamment les injections chez les malades maigres qui font facilement des décollements étendus, peut être considéré comme uà stimulant de la résistance de l’organisme, et être employé avec avantage dans le traitement de la tuberculose pulmonaire.
— Chauvet (1), de son côté, conelut que l’oxygénothérapie sous-cutanée sera toujours utilisée avec profit dans la tuberculose, en ce sens que les injections d’oxy-
(1) CHauver. — (Thèse, Paris, 1922),
Ent
gène agissent efficacement sur les phénomènes congestifs de la tuberculose pulmonaire, et que les accidents asphyxiques sont eux aussi, particulièrement améliorés par ce traitement.
— Leloup (2), enfin, soutient que: sans aller jusqu’à affirmer l’arrêt de l’évolution des lésions chez les tuberculeux traités par les injections d'oxygène naissant, il a toujours constaté chez les tuberculeux pulmonaires chroniques, au début, chez lesquels il a appliqué cette médication, que l’état général se relevait rapidement, l’appétit renaissait, et les malades éprouaient une sensation. de bien-être.
Tous ces résultats et toutes ces affirmations, semblent confirmer pleinement les données physiologiques et les données expérimentales ; l’ensemble devant servir de base stable au traitement de la tuberculose pulmonaire par les injections sous-cutanées d'oxygène.
Qu'il nous soit permis, ici, de nous excuser de ne pouvoir apporter nos observations personnelles, à l’appui de ce que nos prédécesseurs ont pu affirmer; les malades de la clinique de notre maître, le Professeur Pic, étant tous des tuberculeux trop avancés, la plupart à forme cavitaire, pour qu'un pareil traitement puisse avoir des effets curatifs sur eux.
Nous avons cependant traité plusieurs de nos malades par cette méthode et, chez la plupart, nous avons pu constater une sensation de bien-être, une reprise de l'appétit et une augmentation de poids variant de 1 à 2 kilogr. dès les premières injections; en somme, amélioration marquée de l’état général, maïs le tout ne fut que transitoire, et nous sommes pleinement
(2) LELOUP, — (Thèse, Paris, 1926),
d'accord avec Kleiman et Leloup pour conclure que, dans les formes aïgües, dans la granulie à la période cavitaire, dans toutes les formes pyrétiques avec grandes oscillations thermiques, l’oxygénothérapie ne peut entraver l’évolution de la maladie; mais, en atténuant la dyspnée, elle soulage le malade et lui donne jusqu’à la fin une sensation de bien-être qui n’est pas négligeable.
En résumé, dans les formes avancées de la tuberculose: ulcero-caséeuses, cavitaires; l’oxygénothérapie sous-cutanée, pas plus que les autres procédés thérapeutiques, tels que l’iode, la sanocrysine, la cure sanatoriale, ne peut être considérée comme un traitement curatif.
Mais, où l’oxygène reprend son droit, c’est dans les formes fibreuses et même fibro-caséeuses. Dans ces formes, l’action paraît nette sur l’état général. En somme, l’oxygénothérapie à marqué une action symptomatique assez sensible sur divers troubles: température, anorexie, toux hémétisante, sang, sérum, formule leucocytaire : et elle devra être appliquée à tous les malades qui, pour des raisons sociales ou autres, ne peuvent bénéficier d’une cure dans un sanatorium.
L'’oxygène sous-cutané n’est pas une panacée; on peut le mettre sur le même pied que d’autres médicaments Ssymptomatiques tels que l’arsenic; il ne faut pas lui demander plus qu’il ne peut donner.
En tuberculose tout n’est qu’affaire de forme anatomo-clinique, par conséquent: de l’inefficacité de l’oxygénothérapie dans certaines formes, il ne faudra pas généraliser, et conclure à l’inutilité du procédé dans d’autres formes évolutives, ou survenant chez un sujet dont P’aptitude réactionnelle est supérieure,
Observations
OBspRvATION I (LESIBUR)
M. X.., d'Auteuil, 20 ans. Tuberculeux depuis 7 ans, ayant fait inutilement deux longs séjours dans un Sanatorium d’altitude et dans le midi de la France ; revient à Paris à la fin du printemps de 1911, en mauvais état, toussant, crachant, suffocant et restant au lit en pleine crise d’intoxication bacillaire.
. Tous les médicaments usuels avaient été essayés sans résultat. Il continuait à maigrir, avait une température élevée, crachaïit des bacilles et frissonnait continuellement.
Sous l'influence de quelques injections, la température est redevenue normale, les crachats et la toux ont dispa. rus, l’état général est redevenu excellent.
Dans cette observation nous remarquons l’heureux effet des injections d’oxygène chez un tuberculeux chronique chez lequel les cures dans deux sanatoriums n’avaient donné aucun résultat,
. OBSERVATION IT (LESIEUR)
Mr*° Y.…., habitant les environs de Paris est atteinte de tuberculose à forme congestive et fébrile.
Malgré les soins très éclairés et le séjour dans des stations de cure, malgré l’application de plusieurs sérums
ET pa
spécifiques, les hémoptysies reviennent périodiquement et parfois avec abondance. Chaque mois ramène un crachement de sang avec une poussée thermique.
Or, au cours de l’hiver 1922 on pratique 2 injections par semaine, et, pendant toute la durée du traitement la température prémenstruelle reste normale, la courbe thermique s’abaisse et aucune hemorragie n’apparaît, ceci pendant 3 mois consécutifs,
OBserVATION III (Docteur BAYEUx)
Jeune fille tuberculeuse, ayant subi 3 pneumothorax thérapeutiques, dont le dernier avait été suivi d’un épanchement pleural séreux, qui était devenu purulent à la suite d’une grippe.
Température aux environs de 40°. Etat général des plus alarmant.
Les injections d’oxygène faitent concurremment avec des insufflations d'oxygène dans la plèvre, firent redescendre les maxima autour de 38°, en 3 jours, et une semaine plus tard ils oscillaient autour de 37°5. L'état général se releva et la jeune fille recouvra une santé satisfaisante,
OBSERVATION IV (KLEIMAN)
M. Ch... 29 ans, tousse depuis 1 an, transpire énormément la nuit, à perdu ses forces et n’a pas d’appétit. Depuis un mois il a eu quatre hémoptysies abondantes, la dernière ayant la valeur de trois verres ordinaires.
Enfin, depuis deux mois, après chaque repas, le malade souffre d’une toux émétisante qui l’empêche de rien garder. Il a perdu 7 kilos en 9 mois.
La percussion ne donne rien en avant. L’auseultation à droite décèle des craquements avec quelques râles humides ; à gauche respiration rude,
En arrière et à droite, matité à la percussion, retentissement de la toux, nombreux craquements dans tout le 1/3 supérieur, Du côté gauche retentissement de la toux, matité, respiration diminuée,
Le malade crache beaucoup ; présence de bacilles.
Pas de température.
Poids 47 kilos.
Globules rouges 4.700.000. Hémoglobine 70. Formule leucocytaire normale.
Le malade reçoit comme traitement une injection hy-. podermique d'oxygène de 500 cm3 tous les 2 jours.
A la 4 piqûre, le malade ne transpire plus ; plus de toux émétisante, il à repris 1 kilo ; il se sent très bien ; les signes physiques n’ont pas changé.
Au bout de la 18° piqûre le malade a regagné 4 kilos tousse et crache à peine 2 fois par jour ; l’examen des crachats plusieurs fois répété et 3 jours de suite, ne décèle plus aucun bacille. A l’auscultation, la respiration est assourdie au sommet droit, mais plus de râles, ni de craquements. Globules rouges 4.900.000, richesse en hé moglobine 80 à 90.
Le malade $e sent bien, quitte le service pour reprendre son travail.
Dans cette observation nous voyons, à la suite des injections d'oxygène : la disparition de la toux, de l’expectoration, des vomissements ; la reprise des forces, de l’appétit et du poids ; la disparition des signes stéthoscopiques, une augmentation du nombre des globules rouges et de leur richesse en hémoglobine.
OBsERVATION V (KLEIMAN)
Le malade L..., a eu il y a deux ans, une première bronchite qui persista pendant plusieurs mois. Depuis,. à plusieurs reprises, à toussé, à présenté des sueurs, de
la perte de l’appétit ; il y à un mois a eu deux hémoptysies,
Depuis 15 jours, tous ces symptômes se sont aggravés et c’est pour cela qu’il rentre à l’hôpital.
A l’examen on lui trouve de la submatité du sommet droit, de l’obscurité du murmure vésiculaire et des râles sous-crépitants assez fins, s'étendant sur le tiers supérieur du poumon droit.
On note également du retentissement de la toux et de la voix, au sommet droit.
L’expectoration est très abondante et riche en bacilles de Koch.
La température est à 38°.
Le pouls bat à 94.
Pas de dyspnée.
Poids : 52 kg 300.
Globules rouges : 4.030.000. Hémoglobine : 90.
Le malade reçoit alors une injection d’oxygène tous les 2 jours.
Dès la 3° injection, les signes se sont modifiés, les râles sont moins abondants, plus humides et on note quelques râles ronflants localisés au sommet.
A la 7° injection, on ne retrouve plus de râles souscrépitants, l’expectoration a beaucoup diminuée et ne contient plus de bacille à un examen plusieurs fois répété : la température est revenue à la normale. Pendant il jours encore les râles ronflants sont perçus au sommet droit, mais à la douzième injection, tous les bruits anormaux ont disparu, on ne retrouve plus que de la matité avec de l’obscurité du murmure vésiculaire et après la toux quelques rares craquements secs, légers.
Le malade quitte le service au bout de la 15° injection, ayant gagné 3 kg 225, ne toussant plus, avec un état général excellent.
Hémoglobine : 90, Globules rouges : 4,900,000,
OBSERVATION VI (KLEIMAN)
Le nommé G..…., 45 ans, manœuvre, entre à l’hôpital parce qu’il tousse depuis 3 ans, mais depuis un mois environ sa toux à considérablement augmenté ; il perd les forces et l’appétit et maigrit de plus en plus.
Comme antécédents héréditaires : mère morte d’affection pulmonaire.
Antécédents personnels : à eu une bronchite il y a 3 ans, à la suite de laquelle il est resté aphone pendant un mois et a toujours toussé.
A l'examen cliniqre on note une toux fréquente, nocturne et diurne ; une expectoration abondante avec de nombreux bacilles de Kock, de la dyspnée. |
Comme signes généraux : sujet très déprimé, pas d’ap pétit, pas de forces, amaïigrissement très marqué, sueurs nocturnes. Les signes physiques trouvés alors sont les suivants : Au sommet droit, submatité, vibrations exagérées, inspiration rude, expiration prolongée.
À gauche, submatité plus étendue, râles humides plus nombreux au sommet, s'étendant dans toute l’étendue du poumon. Au niveau du hile, respiration soufflante.
Poids : 58 kilos.
Globules rouges : 4.300.000. Hémoglobine : 30.
Pas de température.
Etant donnée la dyspnée, il est décidé de faire au malade des injections quotidiennes d'oxygène.
Au bout de la 7° injection, il y a une amélioration sensible de l’état général ; le malade a repris des forces et mange avec appétit. L’expectoration et la toux ont diminué considérablement, mais on trouve encore des ba- - cilles de Koch dans les crachats. Le malade a repris 1 kg. Les signes physiques ne sont pas modifiés.
À la 14° injection, le malade a gagné 1 kg 600. Amélioration continue des symptômes généraux et fonctionnels ;
fl ee
râles moins nombreux, expectoration moins abondante et plus trace de bacilles de Koch.
Au bout de la 3° semaine, état général excellent. T1] tousse encore un peu le matin, avec légère expectoration, sans bacille. Au sommet droit il conserve une respiration rude et prolongée ; au sommet gauche la toux décèle quelques légers râles sous-crépitants.
Globules rouges : 4.750.000. Hémoglobine : 80.
Le malade s'ennuie à l’hôpital, se croit guéri et quitte volontairement le service,
OBsERVATION VII (KLEIMAN)
Le nommé F..., entre à l'hôpital parce qu’il tousse énormément, présente une intolérance gastrique totale, a maigri et transpire la nuit.
Au point de vue antécédents : congestion pulmonaire li ya 8 ans, pour laquelle il reste 3 mois 1/2 alité. Depuis cette époque, il a toussé à peu près tout le temps, principalement l'hiver. Il y a 2 ans, il a eu une hémoptysie assez abondante pour laquelle il est resté alité pendant un mois. Depuis ce moment, de temps à autre, il présente des crachats légèrement sanglants.
A l’examen : on est frappé par la pâleur du visage ; le thorax est très amaigri, les creux sous et sus-claviculaires sont très accentués, principalement du côté gauche.
A la percussion, on trouve de la matité à gauche en avant. De ce côté, il existe un souffle cavitaire net et des râles sous-crépitants multiples, étendus sur le tiers supérieur du poumon gauche. Le murmure vésiculaire est affaibli. A droite on constate également des râles souscrépitants assez fins au niveau du sommet. La tempéra:ture est de 38°2, pour remonter le soir à 38°9.
Le malade est très dyspnéique, 36 inspirations ; pouls o 100. Globules rouges : 3.100.000, Hémoglobine : 80.
Poids : 62 kilos, |
me 55
Les injections d'oxygène sont commencées et répétées tous les jours.
Une demi-heure après la première injection, le malade respire plus facilement, le nombre d’inspirations à la miaute est tombé de 36 à 20 ; le pouls bat à 90.
A la 8° piqûre le malade n’a plus de toux émétisante, commence à s’alimenter.
Il crache cependant toute la journée, la température reste élevée, mais est moindre le soir après l’injection que le matin avant l'injection. Le poids ne varie pas.
A la 15° injection le malade se sent bien, mange avec appétit. L'expectoration à diminué, mais la fièvre est toujours élevée et les signes sthétoscopiques sont les mêmes.
Au bout de 3 semaines, l’état général seul est amélioré ; le souffle cavitaire s'accompagne de nombreux gargouillements. Le malade se maintient ainsi pendant 6 semaines, persuadé de sa guérison, car il se trouve bien, et il meurt le 45° jour de sou entrée à l'hôpital, au milieu de la nuit, par une hémoptysie foudroyante.
De cette observation nous pouvons tirer : que si l’état général s’est nettement amélioré au point de vue dyspnée, transpiration, pouls et appétit ; le traitement par l’oxygène n’a rien pu faire contre la fièvre hectique, ni contre la caverne.
Conclusions
1° L'influence de l’aérothérapie chez les tuberculeux suggère l’administration thérapeutique d'oxygène pur, chez ces malades, en dehors de toute cure sanatoriale.
L'étude historique de la question permet d’ailleurs de constater que, depuis 1780, l’oxygène a été employé avantageusement, par de nombreux auteurs, dans le traitement de la tuberculose.
2° À côté de la voie pulmonaire qu’utilisent les inhalations, il y a la voie sous-cutanée, moins utilisée, et que nous avons particulièrement étudiée. La méthode intra-veineuse n’est pas applicable en pratique.
8° L’oxygénothérapie sous-cutanée est un procédé simple, inoffensif, à peu près indolore.
4° L’oxygène injecté est rapidement absorbé. Des raisons physiologiques doivent faire préférer l’oxygène naissant à l’oxygène ordinaire. L'administration d'oxygène naissant à certainement un effet très complexe sur les divers métabolismes ; il y à lieu notamment d’en attendre une stimulation des oxydations,
alenties dans la tuberculosé. On peut invoquer, d’atitre part, l’action antiseptique de loxygène.
5° L’expérimentation nous permet de conclure que sans arrêter l’évolution de la tuberculose chez le cobaye, l’oxygénothérapie, tant en injection qu’en inhalation, la ralentit néanmoins, et augmente la résistance de l’animal.
6° Pour les résultats cliniques, une distinction s'impose entre les différentes formes anatomo-cliniques :
a) Dans la tuberculose fibreuse et même fibro-caséeuse, l’oxygénothérapie sous-cutanée agit assez nettement sur l’état général.
En outre, on à noté une augmentation des globules rouges et de la richesse en hémoglobine et, d'autre part, une baïsse de la teneur en anticorps du sérum.
b) Dans les formes ulcéro-caséeuses, nous n’avons constaté aucune action sur l’évolution; mais nous avons noté un effet symptomatique favorable sur la dyspnée ; l’oxygénothérapie procure aux malades une sensation de bien-être qui n’est pas négligeable.
D'une façon générale, l’oxygénothérapie présente deux grandes indications en phtisiologie: tantôt elle sera symptomatique (dyspnée des formes aigües; pneumothorax spontané, etc...); tantôt elle s’adressera à la nutrition générale comme un stimulant ; à ce titre elle s’appliquera à tous les tuberculeux qui, pour des raisons sociales ou autres, ne peuvent bénéficier d’une cure sanatoriale,
Grâce à la simplification actuelle de la technique, l’administration d'oxygène naissant par voie sous-cutanée sera souvent plus pratique à réaliser que l’inhalation classique.
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