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AVANT-PROPOS
Durant notre séjour à Châteauneut-sur-Charente, en qualité de médecin-chef de l'Hôpital auxiliaire n° 66 Lis, nous fûmes frappé par le nombre de tuberculeux pulmonaires qui se présentaient à notre consultation.
Les malades que nous vimes atteints de cette affection étaient pour la plupart d’une pauvreté voisine de la misère : il nous parut difficile d’ordonner à ces malheureux le traitement hygiéno-diététique classique, bien peu en rapport avec leurs ressources. Aussi, sans repousser complètement la médication per os, il nous vint à l’idée d’expérimenter la méthode des injections intra-trachéales dont tant d'auteurs vantent les bons effets, mais que nous n'avions jamais eu l’occasion de voir pratiquer durant notre séjour dans les hôpitaux.
Nous avons eu la joie d'améliorer beaucoup l’état des malades
que nous traitâmes par cette méthode. Il nous a paru intéres-
sant de rapporter ces faits dans notre travail inaugural et d'y décrire l’instrumentation personnelle que nous avons fait construire en vue de la pratique des injections intra-trachéales.
SONTRIBUMION A L'ÉTUDE
DU
Trallement de la Tuberculose pulmonaire
par les Injeclions intra-trachéales d'huile goménolée
HISTORIQUE
Dès la plus haute antiquité, il avait paru rationnel de traiter directement les aflections pulmonaires. Galien (131-201 après
J.-C.) avait préconisé les inhalations provenant de la combus-
tion des bourgeons de sapin et du soufre.
Plus tard, après la découverte des anliseptiques, on songea que mieux vaudrait introduire une solution médicamenteuse liquide directement dans la trachée. Pour la première fois, en 1854, Horace Green, médecin américain, réalisa le cathétérisme des voies aériennes en vue du traitement des affeclions pulmonaires (d’après R. de La Foulhouze). L'Académie de New-York avait cependant déclaré la chose irréalisable et nécessairement fatale à un être vivant. Green démontra le contraire et traila nombre de tubercaleux sans accident.
D'autres autcurs proposèrent plus tard une voie différente pour l'introduction des liquides médicamenteux : Duboué, Bergeon, Rosenthal et Weill, plus récemment Delor (Thèse de Paris 1901) ont préconisé la ponction de la trachée.
Le moyen le plus employé et le seul dont nous nous soyons servi est le procédé laryngologique transglottique qui nous parait préférable à la ponction de la trachée. Dans le chapitre qui suit nous allons exposer les différentes techniques opératoires proposées, ainsi que celle que nous adoplâämes pour nos injections.
CHAPITRE Il
Exposé des méthodes d’injections intra-trachéales
Pruneau décrit quatre méthodes :
1° Naso-pharyngienne,
2° Bucco-pharyngienne,
3° Intra-trachéale transglottique,
4° Intra-trachéale directe.
Nous allons éludier succinctement ces procédés, et nous verrons que, seuls, les deux derniers permettent de réaliser de façon certaine le but à atteindre, l'arrivée du liquide antiseptique: jusqu’à la muqueuse respiratoire.
La méthode naso-pharyngienne, décrite pour la première fois en 1905 par Marangos, consiste à introduire une sonde à bout en gomme, du n° 14, dans l’une des narines et à la pousser jusqu’à ce qu'elle dépasse le bord libre du voile du palais, ce qui est réalisé chez l'adulte lorsque la sonde a pénétré de 13 à 14 centimètres. Le malade doit rejeter la tête un peu en arrière et respirer normalement. On pousse alors l'injection goutte à goutte par de petits coups de piston intermittents que l’on fait coïncider avec les mouvements d'inspiration. L'auteur dit que si les gouttes sont suffisamment petites et que si elles sont projetées au bon moment, le courant d'air entraine chacune d'elles dans la trachée.
Ceci peut être admis, en effet, mais alors l'opération est bien longue et bien désagréable. De plus, cette méthode provoque souvent, dès les premières gouttes, une toux quinteuse qui rend bien problématique, lorsqu'elle survient, la descente du liquide jusqu'au poumon.
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Decréquy, modifiant légèrement la technique de Marangos, pousse les choses plus avant : il cherche à faire pénétrer la je sonde plus loin, et, profitant d'un mouvement inspiraloire profond, lui fait franchir la glotte. L'injection est donc certainement intra-trachéale, mais le procédé qu'il décrit est difficilement réalisable, 11 nécessite des tâälonnements souvent longs et toujours très pénibles pour le malade. Pruneau l'a expérimenté sur le cadavre humain et à conslalé que très souvent la sonde pénétrail dans l’œæsophage, d'un calhétérisme beaucoup plus facile que le larynx.
La méthode bucco-pharyngienne à élé préconisée par Mendel en 1898. Cel auteur part du principe suivant : « Au repos, le tube digestif est fermé ; la glotte, au contraire est béante. Si donc on injecte un liquide contre la paroi du pharynx, ce liquide suivra le mème trajet que l'air et pénétrera dans les voies aériennes puisque l'œsophage garde ses parois accolées ». Et Mendel, pour appuyer sa thèse, présentait en novembre 490%, à la Société médicale des hôpitaux de Paris, un homme trachéotomisé auquel il faisait une injection d'huile d'olive teintée par l’orcanette : Une partie du liquide ressortit par la plaie trachéale, le reste élant descendu rapidement, disait-il, vers les poumons.
Mendel recommande deux procédés d'injections :
Le premier, qu'il désigne sous le nom de variélé médiane, est réservé aux peliles injections. Il projette { centimètre cube de liquide contre la paroi postérieure du pharynx, en passant audessus de l’épiglotte. Une dose plus forte, injectée selon cette manière, pourrait séjourner sur l’encoche que forme la paroi du larynx el la paroi postérieure du pharynx : elle serait recrachée par le malade.
Le second procédé, dénommé variété latérale, est utilisé pour les grandes injections : la langue du malade est fortement lirée hors de la bouche, la canule est introduite, puis obliquée latéralement el manœuvrée de façon à déprimer légèrement en dehors le pilier antérieur du voile du palais. L'extrémité de la canule vise alors obliquement la paroi pharyngienne latérale,
De.
contre laquelle on projette avec force le liquide, à hauteur du sillon glosso-épigloltique.
Le procédé de Mendel, longtemps et souvent employé, a été criliqué par Marangos qui fait remarquer que l'orilice œsophagien élant situé plus bas que l’orilice laryngien, le liquide ne s’introduit dans les voies aériennes que par débordement, après répléüion du bas-fond rétro-laryngé.
Des expériences faites sur des chiens, par Pruneau, à Lyon, en 1907, ont démontré le bien fondé de la critique de Marangos.
Nous en arrivons maintenant à la méthode intra-trachéale transglottique, adoptée par Beectrag, Dor, Garel, Coromilas, Rosenthal, G.-A. Weill, Clerc, Ruault, Lermoyez, de La Jarrige, Bossu, etc, c’est une méthode qualiliable à juste litre d’intra-trachéale. Point n’est besoin d'expériences pour démontrer que le liquide injecté passe en tolalité dans les voies aériennes, C’est le procédé que nous avons adopté pour toutes nos injections, comme nous paraissant préférable à tous les autres.
Aussi allons-nous décrire en détail la technique que nous avons employée, ainsi que l’instrumentalion dont nous nous sommes servi.
Nous avons demandé à la maison Mathieu (de Paris) de construire une seringue et une canule telles que les montre Ja figure 4. La seringue est d’un modèle analogue à celui recommandé par Mendel, mais d’une contenance supérieure, 10 centimètres cubes au lieu de 3. Nous l'avons fait munir de trois anneaux : un à l’extrémité de la tige du piston, pour le pouce droit, deux latéraux, fixés au corps de pompe et deslinés à l'index et au médius de la même main. Gelle disposition permet une prise commode et solide de l'instrument.
Le piston est garni de cuir. Le corps de pompe est en verre.
La canule s’adaple à l'extrémité de la seringue par un ajutage lileté. La courbure qui nous à paru être la meilleure est celle de la canule que représente la figure 1, elle est la même que celle de la base de la langue lorsque cel organe est liré
hors de la bouche. Les deux portions font entre elles un angle de 118° environ. Après différents essais nous nous sommes arrêté à ce modèle qui nous semble plus commode que celui de Mendel. Nous n'avons pas cru devoir utiliser une canule à extrémité redressée, comme Rosenthaï et Will le faisaient.
culin et surtout, ce qui différencie notre modèle des autres, c'est son extrémilé trachéale. Nous l'avons fait faire légèrement olivaire et non perforé à son extrémité, mais muni de quatre œilletons latéraux deslinés à projeter le liquide comme le ferait une pomme d'arrosoir. Nous croyons qu'injecté de celte manière le médicament, divisé en très fines gouttelettes, est rendu apte à une
bien meilleure descente el à une absorption plus facile par la muqueuse respiratoire.
Notre instrument décrit, voici
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comment nous opérons :
Disons tout d’abord qu'il nous parait préférable d'opérer à la lumière artilicielle, dans une pièce obscure, mais qu'à défaut des instruments éclairants que nécessité celle manière de procéder il est très possible de pratiquer l'injection à la lumière du jour, près d'une fenètre en face de laquelle on placera le patient.
Nous avons donc réalisé l'obseurité dans notre pièce; nous nous - Le
; 2 06 Fioure 1, réduite d'un tiers.
munissons du miroir de Clar ou à défaut d'un miroir frontal simple réfléchissant la lumière d’une
bonne lampe. La seringue, dûment remplie de la solution à
MATE
injecter, purgée soigneusement de l’air qu'elle pouvait contenir et munie de sa canule, est placée sur un plateau, à la droite du médecin, en compagnie d’un miroir laryngien.
L'opérateur à, en plus, à sa portée quelques compresses, une boite de serviettes, une solution de cocaïne à 2 pour 100.
Un crachoir est à portée du malade ainsi qu'un verre d’eau qui lui permettra de se rincer la bouche.
Le malade est placé sur un siège un peu haut, nous nous asseyons en face de lui, ses jambes entre les nôtres. Nous lui faisons ouvrir la bouche et le prions de maintenir lui-même sa langue à l’aide de sa main droite recouverte d’une compresse. Nous tâtons alors sa susceptibilité laryngée à l’aide du miroir laryngien légèrement chauffé. Si celle-ci est exagérée, nous cocaïnons le larynx par un badigeonnage à l’aide de la solution à 2 pour 100. De la main gauche nous tenons notre miroir laryngien, que nous conduisons selon la technique ordinaire. Nous voyons nettement les cordes vocales. La seringue, tenue de la main droite, est manœuvrée de telle façon que le bec de la canule apparaisse dans le miroir un peu au-dessous de l’épiglotte. En levant le coude, on fait pénétrer le bec dans le vestibule laryngé sans en toucher les parois. On ordonne au malade de respirer profondément : les cordes vocales s’écartent; on en profite pour introduire la canule à travers et jusque sous l’espace glottique, puis on injecte rapidement le liquide contenu dans la seringue.
Cette manière de procéder nous paraît préférable à celle qui se passe du secours du miroir et qui utilise le doigt comme guide. Si le contact du miroir laryngien est désagréable, celui du doigt l’est bien plus encore.
L’injection faite, nous maintenons la langue hors de la bouche pendant deux ou trois minutes encore, puis nous faisons cracher et gargariser le patient afin de lui éviter, autant que possible, la sensation désagréable que produisent les quelques gouttes de liquide médicamenteux qui peuvent être en contact avec la muqueuse buccale et pharyngée. Très souvent, le malade éprouve après l'injection une quinte de toux assez vive,
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mais qui dure très peu de temps et cesse après l'expulsion de quelques crachats. I peut arriver qu'à la suite d'un mouvement du malade ou d'un réflexe nauséeux l'injection pénètre dans l'œsophage. Le patient éprouve alors une sensation de brûlure stomacale qui généralement disparait vite : ce petit incident n'a jamais de suite fâcheuse. L'injection intra-trachéale doit, à notre avis, être pratiquée le matin, entre le petit déjeuner et le repas de midi.
La dernière méthode, décrite par Delor dans sa thèse (Paris, 1901) sous le nom de trachéale directe ulilisela ponction dela trachée. Duboué, Bergéon, Rosenthal et Weill ont les premiers préconisé cette manière d'opérer.
Voici, d’après Delor, la technique opératoire :
« On emploie, dit-il, une aiguille creuse du calibre d'une aiguille à sérum. La longueur de la partie pénétrante est 18 millimètres. Son canon est monté par des pivots horizontaux sur son cadre, de sorte que le cadre étant collodionné à la peau peul suivre les mouvements de la trachée.
» Le cadre, dont le centre est découvert, permet de surveiller l'orilice de pénétration Ge la peau.
» Le malade a la tête légèrement fléchie en avant; l'aiguille élant fixée sur une sorte de mandrin, dont on lient le manche à la main, est enfoncée d’un seul coup perpendiculairement audessus du cricoïde. Après s'être assuré de sa perméabilité, on la raccorde avec un caoutchouc par lequel on injecte le liquide aussi lentement que l'on veut, le malade étant couché ou assis. ar celle méthode, il n'y a ni toux, ni spasme. Le volume injectable est beaucoup plus considérable que par la voie buccale : nous n'en avons pas encore déterminé le maximum utilisable ; il doit être très éloigné, d'après les expériences de Colin, surtout si l'on a soin d'injecler goutte à goutte. Aussi, le cadre élant collodionné, on peut laisser l'injection pénétrer d'elle-même en élevant le récipient contenant le liquide.
» Il est possible de laisser notre aiguille à demeure huit jours sans inconvénient el de répéter tous les jours l'injection ;
dr:
0e dans l’intervaile on laisse le mandrin, qui suffit à empêcher la pénétration de l'air. »
Gette méthode est certainement une méthode de choix : simplicité, une vulgaire seringue de Lüer suffit; facilité et innocuité, pas d’organe courant le risque d’être atteint. On a prétendu qu'il était possible de blesser la paroi postérieure de la trachée ; avouons qu'il faudrait vouloir le faire « exprès ». IL est peu douloureux et, au même titre que le procédé précédent (intra-trachéal transglottique), assure le passage intégral de l'agent médicamenteux dans la trachée et les bronches.
Nous ne l'avons point employé, car nous avions aflaire à des gens très timorés que la vue seule de seringue à injection hypodermique effrayait et qui n’eussent jamais consenti à se laisser «piquer le gosier », tandis qu'ils subissaient, sans trop se plaindre, l'injection intra-trachéale transglottique.
CHAPITRE II
Du choix de l'agent thérapeutique
Tous les agents antiseptiques ont été prônés plus ou moins par les différents auteurs pour le traitement de la tuberculose pulmonaire par la voie trachéale.
. Horace Green, l'inventeur de la méthode, injectait chaque fois 4 grammes d’une solution de nitrate d'argent à 6 pour 100 environ.
Cependant les substances volatiles paraissent logiquement devoir être préférées à toutes les autres pour la médication intra-trachéale.
Beetrag, Byron Bramwell, Rendu, Gougenheim, Péré ont employé l'huile mentholée.
Garel et Louis Dor préfèrent l'huile créosotée.
Stewart unit ces deux médicaments.
Coromilas conseille la formule suivante :
RÉ DPONLe SR M E ER eE L Pate 1 gr. 40 CORDES EE A ARE à ne: 4 gr. 50
He MOINE rer ee Musee. .. 20 grammes BuLIUre de CATDOnER. Me En orne XXX à XL gouttes
2 centimètres cubes environ.
Mendel (1899) employait une formule complexe ou ‘entraient de l'iodoforme, du gaïacol, du menthol, du bromolorme et diverses essences : thym, eucalyptus, cannelle.
Delor, en 1901, préconisait le phosphite de gaïacol.
Mendel, en 14905, employait l'huile eucalyptolée de 1 à 10 pour 100, à raison de 9 centimètres cubes par jour.
Enfin, de La Foulhouze, en 1905, vantait les bons effets de l'huile goménolée à 40 pour 100. Cet auteur, se basant sur les excellents résultats obtenus par l'usage de ce médicament employé dans le traitement des cystites tuberculeuses et mème de la tuberculose pulmonaire en injections sous-cutanées (Lafont, thèse de Paris 1899), eut l'idée d'administrer le goménol par voie intra-trachéale.
Main a démontré la loxicilté très faible de ce produit: il injeclait au lapin 4 grammes par kilo d'animal sans provoquer le moindre phénomène fâcheux. Localement, il n’est pas plus irritant. Une goutte d'huile goménolée forte (goménol et huile à parties égales) projetée dans l'œil d'un lapin ne détermine aucun trouble autre qu'une très légère rougeur de la conjonctive. Cette absence de toxicité et de causlicité font du goménol un antiseptique de choix pour l'usage intra-lrachéal. Mais, ce qui est mieux encore, le goménol possède un grand pouvoir bactéricide. Forné a étudié l’action de ce produit sur le bacille tuberculeux : il à trouvé que l'addition de 5 pour 100 de goménol à du bouiilon récemment ensemencé avec du bacille de Koch ne se troublait plus après séjour à l’éluve. Le réensemencement de ce milieu sur gélose glycérinée ne donnait point de culture. Enfin l'examen microscopique ne révélait point de bacilles.
De La Foulhouze utilisait la formule suivante :
CORÉRONR ER SNE S AS 10 grammes Huile d'olive stérilisée ......... 100 centimètres cubes
Il faisait trois injections par jour de 3 centimètres cubes chacune, à quelques secondes d'intervalle. Au début du traitement, il employait une huile moins goménolée. Pour cela, il étendait sa solution mère à 10 pour 100 à l’aide d'huile simple stérilisée, au moment même de l'emploi. Il augmentait ainsi progressivement le litre de son huile, ainsi que le nombre d'injections, alin d'arriver au bout de quelques jours à l'injection quotidienne de 9 centimètres cubes d'huile à 10 pour 100 de goménol.
Personnellement, nous avons commencé par injecter des solu-
EE 2 tions titrant seulement 5 pour 100 de goménol. Nous avons expérimenté dans la suite des solutions plus fortes et la pratique nous à montré que l’on pouvait sans danger atteindre le titre de 20 pour 100, d’un pouvoir antiseptique plus considérable sans être notablement plus caustique. De plus, l'huile goménolée au 1/5 favorise beaucoup plus l’expectoration ; les crachäts sont plus liquides et plus facilement rejetés.
Bien entendu, le véhicule était toujours d'huile d'olive stérilisée. Il est, en effet, démontré depuis longtemps (Dor et Garel) que l'emploi d'huile de vaseline peut produire des embolies pulmonaires et des infarctus. |
Nous n'avons jamais ajouté de cocaïne au liquide employé, comme le faisait Marangos. Malgré cela, jamais nous n'avons eu d'accès de toux violent.
La plupart du temps, le malade accuse après l'injection une agréable sensation de fraicheur. De plus, Mendel et de La Foulhouze ont démontré, par toute une série de remarquables expériences une augmentation très réelle et très nette de l'amplitude respiratoire. Nous verrons plus loin, tout à l'heure, que là ne s'arrêtent point les bons eflets de la médication goménolée intratrachéale : l’expectoration, la dyspnée, la toux, parlois les signes stéthoscopiques eux-mêmes sont heureusementinfluencés.
CHAPITRE IV
Absorption par les voies aériennes
Les gaz ne sont pas les seuls agents physiques absorbés rapidement. par la muqueuse respiratoire. Colin a montré, par des expériences faites sur l'animal, que les liquides eux-mêmes sont susceptibles d'être rapidement absorbés. Un cheval reçut en six heures 25 lilres d’eau tiède par une incision trachéale ; toutes les deux heures on enlevait par une saignée 6 kilogrammes de sang. La muqueuse respiratoire -absorba loule l'eau sans inconvénicnt pour l'animal.
Richet démontra, de plus, que la vitesse d'absorption de la muqueuse respiratoire est beaucoup plus grande que par la voie digestive, aussi n'est-ce point sans raison que Béclard écrivait en 1867 dans son Traité de thérapeutique des voies respiraloires : « Nous sommes certain que la voie bronchique, comparée à la voie stomacale ou digestive, est plus large, plus apte et mieux placée à l’absorption des substances médicamenteuses. »
La muqueuse respiratoire possède, en outre, une remarquable tolérance : lorsqu'un malade reçoit par inadvertance du liquide médicamenteux dans sou œsophage, il éprouve une sensalion beaucoup plus pénible que celle qu'il ressent lorsque linjeclion, bien dirigée, pénètre dans les voies aériennes el les parcourt.
Lévi (de Pise) a expérimentalement démontré que l'on pouvait injecter dans la trachée des solutions de nitrate d'argent à 5 pour 100 sans réaction aucune, alors que la même solulion se montre fortement caustique vis-à-vis des voies digestives.
Cela tient peut-être à la prodigieuse rapidité d’absorplion de
OR
la muqueuse aérienne, En tout cas, cette tolérance remarquable de la muqueuse laryngo-trachéale pour les injections médicamenteuses contraste étrangement avec la révolte énergique qu'elle oppose lorsqu'on « avale de travers », fût-ce une simple goutte d'eau.
Mendel et Verdier donnent de ce fait une explication assez peu satisfaisante : Le réflexe en question ne se produirait, d'après eux, qu'à l’occasion de la déglutition. « La langue à ce moment, dit Verdier, doit se trouver en élat de défense et jouit probablement d'une irritabiité plus grande. La déglutition manquée donne alors lieu à une sorte de « boilerie » qui aboutit au spasme si caractéristique que chacun connait. »
Comment agit le médicament ?
Probablement ainsi : 4° L'huile calme l'irritation du tissu pulmonaire ; 2° l’antiseptique, lui, exerce une vérilable cautérisalion locale. Les principes volatifs qui le constituent empêchent le malade de se réinfecter plus loin et le mettent à même de lutter contre l'envahissement par le bacille. Cette médication a donc le double avantage d'agir directement à l'endroit malade et, par suite, d'éviter l'intermédiaire des voies digestives qu'il faut toujours beaucoup ménager chez les tuberculeux.
OBSERVATIONS
Ogservarion Ï (Personnelle)
Br.., âgé de quinze ans, d’Etriac. Pleurésie du côté droit. A reçu comme traitement des ventouses et des cataplasmes sinapisés. Vers le mois d'août il reçoit deux vésicaloires. Son élat va en s’aggravant de plus en plus : on le fait entrer à l'hôpital. Il est très amaigri, pèse à peine 42 kilogrammes, il est pâle, inappétence complète, fièvre élevée. Toux sèche et rarement suivie d’expectoration.
Ponction de la plèvre : On retire un litre environ de liquide louche, présentant des bacilles de Koch, de lalbumine et des cellules polynucléaires.
La température ne tombe pas, la matité persiste, la toux et l’expectoration augmentent. Quelquelois, le malade rejette des crachats purulents. L'haleine est extrêmement fétide.
Au bout de quelques jours, nouvelle ponction : issue de 450 centi mètres cubes d’un liquide purulent.
La température baisse, mais ne tarde pas à remonter. On se décide à pratiquer l'opération de lempyème : issue de deux cuvettes de pus. L'hémithorax droit diminue de volume. Les espaces intercostaux perdent également un peu de leur largeur.
La toux néanmoins persistait toujours; l’expectoration diminuait un peu, l’haleine était toujours très fétide.
Injections intra-trachéales transglottiques d'huile goménolée à 20 pour 400 aux dates portées sur les feuilles de température (voir fiqures, pages 28, 29, 30, 31, 32).
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La transpiration, la fièvre, la toux diminuent progressivement jusqu’à disparition complète. La plaie thoracique a suppuré pendant deux mois environ, s’est fistulisée. puis a fini par guérir complètement.
L'enfant, que nous continuons à voir tous les quinze jours, est en parfaite santé. Son hémothorax du côté malade est plus affaissé que l’hémothorax sain.
OBsERvATION II
M. D.., à Ch.., commune de Chàteauneuf-sur-Charente, âgé de vingt et un ans, a élé ajourné à maintes reprises pour anémie et faiblesse de constitution. Jusqu'à la mobilisation il se portait assez bien. Son père parti pour l’armée, il resta seul avec sa sœur et sa mère et dut se livrer aux pénibles travaux des champs auxquels il n’était pas habitué. Il ne tarde pas à s’aliter, le 18 septembre 1914, atteint de bronchite aiguë. Vers la fin d'octobre il reprend ses occupations, à peu près rétabli; mais pendant le courant de l'hiver 1914-1915 sa mère constate qu'il maigrit beaucoup. Il transpire la nuit, il tousse le malin, il ne mange plus.
En cachette il vient nous consulter, car il a craché un peu de sang. À l’auscultation, nous trouvons des lésions nettes du sommet droit. Râles fins à droite et au sommet, submatité en avant et en arrière, La palpation du creux sus-claviculaire droit est douloureuse. Diminution des vibrations vocales surtout au sommet. Le malade prétendait souffrir de toute l’épaule droite au moindre mouvement.
Le repos, la suralimentation, la réminéralisation amènent une amélioration de l’état général fort appréciable. Cependant la toux persistait toujours, énervant le malade, aboutissant peu après à provoquer des vomissements. |
Nous lui faisons une série d'injections intra-trachéales à intervalles réguliers (3 centimètres cubes de la solution à 20 pour 100 deux fois par semaine après cocaïnisation du pharynx). La toux disparait et le jeune homme a augmenté de 3 kil. 800. IL a repris ses travaux dans les champs.
Revu le 3 juillet 1916 notre jeune malade est en parfait état. Légère submatité du sommet seulement.
Stromberg 3
Osservarion IT (Personnelle)
V... vingt-quatre ans, renvoyé dans ses foyers après dix mois de tranchées, pour tuberculose pulmonaire du côté droit. Les parents nous font appeler auprès de lui en novembre 1915. Aspect cadavérique. Température très élevée (39° le matin; 40° le soir). Pouls petit, battant à 110/120 à la minute.
Transpiration abondante, diurne et nocturne. Délire.
A l'inspection, amaigrissement très prononcé, respiration très rapide, superficielle.
A la palpation, augmentation des vibrations vocales en avant et en arrière, surtout à la base.
A la percussion, matité dans toute la hauteur du poumon, en avant et en arrière.
A l’auscultation, abolition complète du murmure vésiculaire. Souffle tubaire au sommet.
Crachats rouillés, abondants, très visqueux.
Tuberculose au deuxième degré. Pneumonie.
Nous traitons la pneumonie tout en surveillant la tuberculose. Dès que le malade est à même de pouvoir se tenir assis, nous commençons les injections intra-trachéales d’'oléo-goménol à 20 pour 100, à raison ds deux par semaine.
Après une série d’injections le malade a changé de physionomie.
Nous ordonnons, en plus, l'huile de foie de morue.
Cadodylate de soude et strychnine en injections hypodermiques.
Toutes les trois semaines, pointes de feu du côté droit, en arrière.
Le malade abandonne sur notre conseil son métier de chaudronnier. Il est complètement rétabli, il ne toussè ni ne crache : il se sent revivre et travaille activement à son nouveau petit commerce. .
Revu le 21 juin, l'amélioration obtenue persiste.
Osservarion IV (Personnelle)
M'° B..., trente-deux ans, vient nous consulter vers le 15 juillet 1915. Elle est très amaigrie, son facies est émacié ; anorexie complète. Toux
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‘sèche, quinteuse, survenant principalement le matin, rarement accom-
paguée de erachats. Température peu élevée le soir.
Submatité à droite en arrière et en haut. Diminution des vibrations vocales et du murmure vésiculaire. Râles sibilants, frottements pleuraux intenses. Douleur spontanée en avant.
La recherche du bacitle de Koch n’a pu être pratiquée.
Injection hypodermique journalière de :
Cacodylite désolé La rer entree à 0,05.
Durotede siYchmMne. 2 ME 2. 4 en £ milligr.
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Tous les huit jours, sérum de Hayem (250 ce.) dans le but de combattre un état de faiblesse des plus inquiétants, dû à des métrorragies provoquées par-un polype de l’utérus que la malade ne voulait pas se laisser enlever.
Hypertrophie des amygdales considérable. Après am ygdalotomie nous pratiquons 13 injections intra-trachéales, à quatre jours d'intervalle, d'huile goménolée à 20 pour 100 (3 ce.).
La malade nous quitte guérie en apparence. Les signes stéthoscopiques eux-mêmes ont considérablement diminué.
La malade, revue il y à cinq mois, se portait bien. Elle refuse toujours l'intervention chirurgicale que nécessiterait le polype.
OsservarTion V (Personnelle) .
En mai 1915, nous sommes appelé à soigner M. De..., malade de quarante-cinq ans, obèse, pâle. Il à été traité longtemps pour bacillose pulmonaire. Nous l’examinons et lui trouvons, en elfet, des cavernes. Expectoration abondante jusqu’à suffocation.
Atrophie légère de l'hémithorax gauche. Diminution du murmure vésiculaire. Souffle caverneux s’entendant dans toute la hauteur du poumon. Respiration saccadée. Matité très nette.
Fièvre élevée (39°) le soir. Transpiration nocturne abondante.
Vers le début de juin 1915, première injection d'oléo-goménol à 20 pour 100 (2 ce.).
Les injections sont continuées pendant trois mois à raison d’une injection de 2 centimètres cubes tous les quatre jours,
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Le malade est très amélioré : il a repris ses occupations et surveille les travaux des champs ; la toux est à peu près nulle. La température et la transpiration sont tombées. L'expectoration est diminuée. Il ne fait
plus de rétention des crachats.
Osservarion VI (Personnelle)
Le nommé P..., vingtet un ans, engagé volontaire au début de la campagne, est réformé quatre mois après son engagement pour bacillose pulmonaire et insuffisance mitrale. Est venu à Châteauneuf-sur-Charente, à la campagne, pour se reposer.
Ce jeune homme se portait toujours bien. Il a eu, encore en bas âge, la rougeole et une otite suppurée. Légère surdité.
Parents bien portants. Père mort d'accident. Mère vivante en bonne santé. Une sœur qui n’a jamais été malade.
Examen du malade : Toux sèche, surtout le matin, quelquelois accompagnée de crachats. Toux coqueluchoïde dans la journée.
Sommet gauche: Frottements pleuraux, respiration rude, soufflante, râles sibilants, douleur provoquée et spontanée.
Pouls 104. Souffle systolique à la pointe se propageant vers l'aisselle.
Transpiration abondante, survenant à l'occasion du moindre mouvement. Transpiration noclurne moins abondante.
Température matinale 37°2 ; vespérale, 385 à 38°9.
Sommeil agité ; inappétence ; vomissements tous les deux ou trois jours.
A partir du 16 juin, nous instituons le traitement par les injections intra-trachéales : huile goménolée à 20 pour 100 (2 ce.) deux fois par semaine, Le traitement est continué pendant six semaines.
En même temps le malade se faisait lui-même des injections hypodermiques d'huile camphrée alternant avec des injections de cacodylate de soude et de strychnine.
Au bout de six semaines l'état du malade s'est beaucoup amélioré ; son poids, qui était de 62 kilogrammes le 15 juin, est de 65 kil. 50) le 2 août.
Le malade nous quitte et part pour Paris. Mort trois mois plus tard de son affection cardiaque, nous dit sa mère (?).
Osservarion VIT (Personnelle)
C..., vingt-quatre ans, militaire, envoyé en convalescence de deux mois le 13 août 1915, avec le diagnostic « anémie et poumon gauche suspect : &« Son congé terminé, son état de santé étant satisfaisant, il retourne à son dépôt à Bayonne et de là repart sur le front. Il reste dans les tranchées vingt à trente jours, puis est évacué à nouveau sur une ambulance du front où on le propose pour la réforme. Il est réformé n° 2.
A la fin de novembre, un de nos confrères nous mande en consultation : Nous constatons la présence d'un épanchement liquide dans la plèvre gauche. Ponction quinze jours plus tard. On retire 1.500 grammes d’un liquide clair : réaction de Rivalta positive.
Température 38° à 39°. Toux sèche dans la journée accompagnée d’une expectoration de crachats épais, collant au fond du crachoir, accompagnés de quelques petits filets de sang.
Transpiration nocturne abondante. Sommeil agité.
Injections intra-trachéales selon la technique ordinaire. Cacodylate de soude et strychnine. Deux fois par semaine, injection de 250 centimètres cubes de sérum de Hayem pour combattre la faiblesse de son état général. Après 16 injections d'huile goménolée, disparition de tous les symptômes aigus.
Le malade a engraissé de 2 kil. 300 Son hémithorax droit s’est affaissé. Cependant la matité persiste encore dans toute la hauteur du côté droit.
Grande amélioration. Transpiration nulle, disparition complète de la toux.
Revu le 25 juin 1916, son état s'améliore de jour en jour.
OgsEervarTiON VIII
G..., vingt ans, réformé par la Commission des trois médecins pour
Li TANT ES mauvais état général. Nous le voyons pour la première fois le 4 novembre : Bacillose pneumonique du côté gauche.
Le jeune homme a touiours été fragile sans être gravement malade.
Depuis le début de l'année il n'a cessé, étant au dépôt, d'être fatigué et « mal en train ».
Aspect : Figure ridée, triste, amaigrie.
Scoliose. Tachycardie constante. Pouls 94. Température 39°2.
Matité dans toute la hauteur du poumon gauche. Pectoriloquie aphone. Abolition du murmure vésiculaire. Souffle tubaire au niveau de la partie moyenne du poumon.
Toux fréquente, accompagnée de crachats verdâtres, épais, collant au fond du crachoir. Voix faible. Amygdales très hypertrophiées. Transpiration abondante.
Après am ygdalotomie, injections intra-trachéales d'huile goménolée à 20 pour 100 vers le 12 décembre, 2 centimètres cubes, deux fois par semaine, pendant sept semaines.
Le malade ne tarde pas à aller mieux : il se lève, son appétit revient; il ne transpire plus ; sa température est voisine de la normale. Son poids est passé de 51 à 65 kilogrammes.
Le malade nous quitte guéri. Nous ne l'avons pas revu en tant que médecin. Nous continuons à avoir de ses nouvelles de temps à autre ; il se dit en bonne santé.
OBSERVATION IX
M..., poseur à G..., canton de Châteauneul-sur-Charente, âgé de. vingt-neuf ans.
Le 4 mai 1915 il a été renvoyé chez lui après un séjour sur le front (du 26 août 1914 au 3 mai 1915) pour mauvais élat général.
Le 4 mai, il présentait des signes de tuberculose pulmonaire du 2" degré des deux côtés, avancée surtout du côté droit. Toux fréquente, accompagnée de crachats, vomissements. Température malinale moyen-
mo
nede376, vespérale 392, Transpiration abondante, respiration courte.
Râles ubondants des deux côtés, frottements pleuraux, Matité plus
ee
dou prononcée à droite. Douleurs au niveau du sommet droit spontanée et provoquée. Anorexie complète.
Nous commençons à injecter dans sa trachée de l’huile goménolée à 20 pour 100 (deux injections par semaine), il supportait facilement le traitement. La température baissa légèrement, mais les autres signes persistèrent.
Son état, après huit à dix injections, s’aggrava. La tuberculose s’ouvrit du côté droit, s’accompagnant d’hémoptysie. Le malade est mort vers la fin novembre 1915.
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CHAPITRE VI
Résultats cliniques — Indications — Contre-Indications
Sous l'influence des injections intra-trachéales on constate une diminution très nette de l’expectoration. La toux elle-même est très heureusement influencée et finit peu à peu par disparaître complètement si le traitement est suffisamment prolongé. La fétidité de l’haleine, lorsqu'elle existe, ne résiste pas non plus. Dès lors il n’est pas étonnant que l’état général devienne rapidement meilleur. Un tuberculeux qui ne tousse plus, qui n’est plus obsédé par une expectoration constante, se trouve, croyonsnous, dans d'excellentes conditions pour augmenter de poids. La confiance, la gaité renaissent bientôt et notre malade, reprenant espoir, se soigne avec plus de conviction, se suralimente et finit par engraisser.
Irons-nous dire pour cela que cette méthode quérit la tuberculose pulmonaire ? Ce serait trop beau. Cependant elle est, semble-t-il, d'une aide précieuse aux autres moyens thérapeutiques et de nature à amener des améliorations très notables et persistantes qui équivalent pratiquement à des guérisons. :
La méthode est, en tous cas, d’une innocuité parfaite, ce qui est bien quelque chose.
Elle est indiquée en présence de toute tuberculose pulmonaire chronique, quel qu’en soit son degré d'évolution. Les résultats les meilleurs seront obtenus, bien entendu, à l’occasion de lésions encore peu avancées et sur des sujets jeunes.
Les contre-indications sont peu nombreuses. Ce sont :
1° La tuberculose miliaire aiguë et l’état général trop déprimé du malade, :
SOON
20 La constriction glottique.
3° Les hémoptysies.
Bien entendu, il ne faut pas entendre par hémoptysie la strialion sanglante des crachats. Dans ces cas la médication peut parfaitement être appliquée. Si l'hémoptysie est grave, il faut cesser le traitement jusqu'à ce que le malade soit bien reposé.
4° La tuberculose laryngée ulcéreuse est une contre-indication à cause de l'hypersensibilité de la glotte, qui rend l'opération impossible et qui peut amener un spasme de la glotte pouvant êlre mortel.
Donc, il vaut mieux dans ces cas s'abstenir. Primum non
CONCLUSIONS
1° Les injections intra-trachéales nous paraissent constituer une médication de tout premier ordre dans le traitement de la tuberculose pulmonaire.
2° Le procédé laryngologique transglottique semble être la méthode de choix. Avec l’aide d’une instrumentation simple, tout
praticien est à même de l'appliquer.
Notre seringue munie de sa canule spéciale parait atteindre le but recherché.
3° L'huile goménolée à 20 pour 100 en injections bi-hebdomadaires de 2 ou 3 centimètres cubes est l’antiseptique de choix.
4 Les injections intra-trachéales sont applicables à toute tuberculose, quel qu’en soit le stade évolutif ; elles influencent heureusement la toux, la dyspnée, l’expectoration et la température.
Les signes stéthoscopiques eux-mêmes sont parfois très améliorés.
5 Les seules contre-indications sont : les hémoptysies récentes, la laryngite ulcéreuse, la tuberculose miliaire aiguë, la sténose laryngée ou trachéale.
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