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INTRODUCTION
Nous n’envisagerons, au cours de cette étude, que le traitement par le sérum gommé, de l’hypotension consécutive aux hémorragies graves, c’est-à-dire de l’hypotension telle qu’on la rencontrait fréquemment, pendant la guerre, chez les blessés grièvement atteints en quelque point de leur système vasculaire; telle encore qu’elle peut se présenter en chirurgie d’urgence, dans les cas de rupture tubaire, d’hémorragies de la délivrance, d’hémorragies intestinales ou d’ulcère gastrique avec hémorragies profuses, d’hémorragies post-opératoires, etc.
La question du traitement par le sérum gommé, de l’hypotension du « shock » toxique est tout autre et dépasse le cadre de cette étude.
Pendant la guerre, le mode de traitement des hémorragies graves le plus employé n’a pas été la transfusion du sang, si brillants qu’en fussent les résultats entre les mains .de chirurgiens expérimentés.
Longtemps, en effet, jusqu’aux beaux travaux de Jeanbrau, les difficultés techniques ont malheureusement restreint son emploi. Bien qu’on ait tenté, avec succès d’ailleurs, de simplifier la méthode, la question du donneur, même actuellement, n’est pas toujours facile à résoudre en pratique. Il n’est pas douteux que la transfusion sanguine, faite avec tous les soins exigés, demeure chaque fois que
les circonstances le permettent, la methode héroïque, colifirmée par l’expérimentation et la clinique.
Quoi qu’il en soit, les injections intra-veineuses de liquides physiologiques (solutions salées, liquide de Locke, etc.), d’une technique beaucoup plus simple, ont, en fait, constitué la base du traitement du collapsus hémorragique, chez la plupart des blessés de guerre.
Souvent, il apparaît, au cours de ces injections, une amélioration indiscutable et presque immédiate; l’observation le prouve : la tension artérielle s’élève; le pouls devient moins fréquent ; les bruits du cœur sont plus nets, moins précipités; la respiration est plus régulière; le facies est moins pâle.
Mais cette amélioration est trompeuse, lorsque la perte de sang a été considérable; elle ne dure que peu de temps.
On est donc en droit de se demander si, lorsque la transfusion ne peut être faite, un liquide, de production artificielle et d’un usage facile, ne pourrait parer à l’insuffisance des solutions isotoniques habituelles, en procurant, par une hausse de tension artérielle plus durable, une survie définitive, comme le fait la transfusion du sang.
Tel est le point de départ de nombreuses études qui ont été faites, surtout pendant la guerre, et dont nous allons parcourir les étapes principales.
HISTORIQUE
La gomme a, tout d’abord, été utilisée par les physiologistes, pour des recherches expérimentales.
En 1893, le Professeur Richet et Moutard-Martin, dans leurs recherches sur la polyurie, étudient sur des chiens l'effet des injections intra veineuses de solutions de gomme arabique. Ils remarquent que, si l’on injecte une « solution concentrée de gomme », la sécrétion urinaire diminue, puis s’arrête, même s’il existait auparavant une polyurie abondante, provoquée par une injection de sucre de lait ou de sucre de canne. La pression artérielle s’élève beaucoup, tandis qu'après l’injection de sucre, en quantité modérée, elle croît à peine. Ces auteurs observent, d'autre part, que l'injection d’une solution sucrée rétablit, après l'injection de la solution gommée, la polyurie que cette dernière avait suspendue ; la pression élevée par la solution gommée n’est pas modifiée par l'injection sucrée consécutive.
Albanese, à la même époque, propose d’ajouter aux solutions physiologiques (solutions à 6 */ de Na CI) 2 ‘je de gomme et un peu de Co Na?, pour la circulation artiicielle dans le cœur de la grenouille, employant ainsi une solution isotonique, peu alcaline, dont la viscosité est une condition favorable, ù L
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P. Ohrm, reprenant ces expériences, observe que la solution de gomme est parfois apte à rétablir les contractions d’un cœur de grenouille, alors que la solution physiologique reste sans effet ; il est amené à conclure que, dans une certaine mesure, la solution de gomme arabique est nutritive pour le cœur.
Locke, en 1895, démontre que, dans le liquide d’Albanese, la gomme doit son action renforçante pour le cœur à la présence du calcium.
Spiro, en 1898, signale qu’il a pu obtenir une hypertension très nette par l’injection intraveineuse de «liquides gommés », chez l’animal normal.
En 1906, Morawitz, injectant à des chiens saignés à plusieurs reprises une quantité de sérum de Locke égale au sang perdu et contenant le même nombre de globules, ne peut parvenir à sauver ces ahimaux, alors qu’il obtient des survies définitives, en ajoutant à ce même sérum, qui contient les globules, de la gomme arabique dans la proportion de 3 %..
En 1907, Moore et Roaf mesurent la pression osmotique des séro-protéines, de la gélatine et de la gomme acacia.
Fujitani observe, en 1907, qu’une injection de solution de Ringer gommée produit une diurèse d’autant plus nette que sa concentration en gomme est plus faible.
En 1909, le Professeur V. Pachon et H. Busquet recherchent expérimentalement le pouvoir cardio-inhibiteur du calcium. Ces auteurs observent que la gomme arabique, qui contient du calcium organique, ajoutée dans la proportion de 5 °). à l’eau salée physiologique (6 © de Na Cl), maintient le pouvoir d'arrêt cardiaque que possède normalement le vague, ou le rétablit, lorsqu'un lavage préalable avec une solution sodique pure (dépourvue de calcium) l’a fait disparaître.
En 1910 et en 1912, A. Pugliese étudie parallèlement
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l’action des solutions colloïdales de gomme arabique-et de gélatine de plus en plus diluées, sur la lymphogénèse et la sécrétion urinaire. Il signale, à son tour, les meilleurs effets de ces substances, lorsqu'elles sont diluées dans une quantité considérable de liquide.
Le Professeur Roger et Garnier recherchent, en 1912, l’action qu’exercent, sur la sécrétion urinaire, les liquides isotoniques et isovisqueux, en injections intraveineuses ; ils constatent que ces liquides rendus isovisqueux par la gomme restent dans la circulation et que la sécrétion urinaire s'arrête.
Avec les recherches du Professeur Bayliss et ceiles de H. Delaunay, la question prend, en 1917, un réel intérêt pratique. | RER
A la même époque et indépendamment, Bayliss et H. Delaunay font des expériences qui les conduisent à recommander l'emploi du sérum gommé, pour le traitement des hémorragies graves. OR" |
Les expériences se multiplient depuis lors ; on en trouvera l'exposé dans les « Special Reports» du «Medical Research Committee » de Grande-Bretagne, ainsi que les documents sur la préparation des solutions g5mmées, qui ont été utilisées dans les armées alliées ; les observations cliniques demeurent toutefois plus rares que les faits expérimentaux.
Les auteurs américains qui s’occupent de la question en 1917 sont Erlanger et Woodyatt ; en 1918, Gasser, Meek, Erlanger en collaboration ; Henderson et Harvey, Lietchfeld, Mann, Kerr, Hurwitz et Whipple.
En France, en 1917, H. Delaunay publis les trois premières observations cliniques.
En 1919, Erlanger et Gasser reprennent l’étude de la question dans une série de travaux, publiés dans l’« American Journal of Physiology » et dans les «Annals of Surgery ». Is préconisent leur solution « Hypertonic gum aca-
cia glucose ». Nous leur devons quelques observations eliniques.
Penfield poursuit de son côté ses recherches sur les solutions salées gommées. De Kruif, Cannon, Théo Kruse, Gasser, Erlanger et Meek, Gesell communiquent, tour à tour, les résultats de leurs travaux.
En novembre 1919, Barthélémy rapporte à l’Académie des Sciences de Paris ses expériences de survie définitive chez des chiens saignés. Richet, dans la séance du 8 décembre, lui fait le grief d’avoir insuffisamment saigné ses animaux (moins de 70 % de la masse sanguine), pour qu’il puisse être tiré parti de ces essais de survie définitive.
Barthélémy communique, le 17 décembre, à la Société de Chirurgie de Paris, une observation assez concluante en faveur de l'emploi du sérum gommé, après hémorragie grave.
Plus tard, la question intéresse toujours, en Amérique, Erlanger et Gasser, J. Aub et Hsien Wu.
En 1920, Weiss et Hamant préconisent les solutions ‘&ommées comme traitement préventif du choc chirurgical, Barthélémy donne une courte étude sur le sérum gommé, dans la Revue de Chirurgie de Paris.
+ CHAPITRE I Bases physiologiques et expérimentales
de l'emploi du sérum gommé
Avant d'aborder cette étude par l’exposé des bases physiologiques et expérimentales de l'emploi du sérum gommé, il nous paraît indispensable d'examiner par quel mécanisme agit la transfusion du sang et comment s’expliquent les bons effets qu’elle produit le plus souvent.
Le coefficient d’utilité des éléments du sang
dans la transfusion.
La transfusion est toujours efficace, lorsque les conditions suivantes sont observées :
1° Lorsque le sang du donneur et du récepteur appartient à un même groupe sanguin, c’est-à-dire lorsqu'il ne peut y avoir ni hémolyse ni agglutination ;
2° Lorsque le sujet hémorragié est sain ;
3° Lorsque la transfusion est pratiquée d’une façon très précoce, c’est-à-dire très peu de temps après l’hémorragie, | 4. !
Ces conditions étant précisées, si l’on cherche à analyser le mécanisme des bons effets de la transfusion sanguine, on est conduit à rechercher le coefficient d'utilité des mul-
tiples constituants du sang, c’est-à-dire à examiner successivement :
1° Le rôle utile des éléments figurés ;
2° Le rôle utile du plasma.
Mais le plasma est lui-même très complexe, et l'étude analytique doit être poussée plus loin. Il y aura donc lieu de chercher à déterminer l'utilité des colloïdes du plasma (fibrinogène, sérines, globulines), de ses cristalloïdes minéraux et organiques, et aussi des produits de composition indéterminée qu’il contient, à de très faibles doses : produits de sécrétion interne, etc.
a) Le rôle des éléments figurés.
Pendant longtemps, on a admis que les globules rouges étaient l'élément essentiel de la réparation après saignée. Vecteurs d'oxygène, ils apportent à l’organisme cet élément immédiatement indispensable à la vie cellulaire et en particulier au bon fonctionnement du système nerveux.
Cette conception paraît aujourd’hui trop exclusive. Depuis longtemps, on a constaté une hypoglobulie parfois considérable, dans des cas d’anémies graves. Il ne semble pas que la perte de l’élément globulaire soit la cause essentielle de la mort, après hémorragie grave. Delbet dit que, même dans les saignées expérimentales poussées à l'extrême limite, il reste toujours dans l'organisme une quantité appréciable de globules rouges, et que les oxydations peuvent être maintenues par les globules restants. Il est possible, d’ailleurs, d'augmenter la quantité d'oxygène dissous dans le plasma, par injection sous-cutanée d’oxygène, respiration d'oxygène.
Richet, Brodin et Saint-Girons pensent que, même quand il ne reste plus que 20 % des globules, les phénomènes d’oxydation dus aux hématies qui n’ont pas été soustraites, sont suffisants pour maintenir la vie.
Les expériences de Morawitz aboutissent indirectement
Se 2 — à la même conclusion. Cet auteur a vu en effet que la réparation est insuffisante, après des saignées répétées, lorsqu'on injecte du sérum de Locke aussi riche en globules que le sang normal, c’est-à-dire contenant des globules en quantité plus que suffisante pour assurer les oxydations.
Il est bon de faire remarquer aussi que, comme le démontre l'expérience de Haldane, l’oxygène immédiatement utilisable pour la vie cellulaire est l'oxygène dissous dans le plasma, et que les globules ne fonctionnent que comme réserve d'oxygène. Haldane fait respirer à des rats une atmosphère assez riche en oxyde de carbone, pour que, pratiquement, toute l’hémoglobine des cellules soit immobilisée, pour l’acte respiratoire, à l’état d’hémoglobine oxycarbonée. Or, ces animaux continuent à vivre, à condition que la tension de l’oxygène dans l’air qu’ils respirent soit portée à deux atmosphères, soit à une valeur dix fois plus forte que dans l'air ordinaire. La quantité d'oxygène physiquement dissous dans le plasma, devenue ainsi dix fois plus grande, a suffi aux besoins des tissus (Lambling, Biochimie),
I n’est pas dans notre pensée, toutefois, de vouloir restreindre outre mesure le rôle des globules dans la transfusion. Peut-être serait-il possible de parer à lanémie globulaire par suroxygénation du plasma sous pression, comme dans l’expérience de Haldane ; mais aucune tentative dans ce sens n’ayant encore été faite, à notre connaissance, nous concluons que, si les globules jouent un rôle important dans la transfusion (Hédon), il n’en est pas moins vrai que d’autres facteurs sont en jeu, dont on doit chercher à déterminer l’importance.
b) Le rôle du plasma.
La question se pose alors de savoir dans quelles conditions le plasma peut, à lui seul, en injection intraveineuse, assurer la survie dans les hémorragies.
EN
Certaines expériences permettent de penser que l’on: peut obtenir d’excellents résultats de restauration par l’injection de plasma ou de sérum, ce qui paraît démontrer indirectement que le déficit d'oxygène n’est qu’une des causes de la mort par collapsus hémorragique. A l’asphyxie cellulaire s’ajoutent d’autres intoxications, liées au déficit circulatoire lui-même, en particulier à la déficience de la masse du liquide en circulation.
Goltz a dit que, après les hémorragies abondantes, la mort était due, non pas à la perte de globules, mais à limpossibilité mécanique de la circulation (Hayem).
Hayem a étudié comparativement l'efficacité des divers modes de transfusion.
« Dans le cas où, après saignée abondante, les animaux sont affaiblis, plus ou moins résolus, mais non condamnés à une mort certaine, on les fait revenir rapidement à eux en pratiquant une transfusion, non seulement avec du sang, mais avec tout liquide remplissant les vaisseaux, sans déterminer la destruction des globules. C’est à des cas de ce genre que s’appliquent les faits observés par Jolyet et Laffont, Kronecker et Sander (avec des sérums artificiels) ; ceux, aussi, que nous avons obtenus avec du sérum de sang de chien, et enfin un grand nombre de prétendus cas de résurrection attribués par les auteurs à l’emploi du sang défibriné.
« Lorsque les animaux saignés entrent dans la période des grandes convulsions, et sont condamnés à une mort immédiate, les résultats des transfusions sont tout différents. La nature du liquide employé a ici une grande importance :
« Avec du sang défibriné, nous avons pu, plusieurs fois, ranimer nos animaux ; mais leur survie n’a pas été longue.
« Le sérum artificiel semble avoir la même efficacité relative que le sang défibriné ; ici encore, rétablissement passager, mais mort prompte. à
« Au contraire, avec le sérum naturel, emprunté à un animal de même espèce, on peut faire survivre les animaux, mais On ne réussit pas constamment.
« Mais lorsqu'il ne reste probablement plus assez de sang
Me
pour l'entretien de la vie, dans les cas de mort véritablement imminente, par anémie absolue, seul le sang complet peut amener à coup sûr un rétablissement durable, définitif de l'animal, »
Von Ott a montré que, si l'injection de sérum physiologique est impuissante à ranimer un chien, auquel il a été prélevé les 10/11"% de son sang, le sérum de cheval, privé de ses globules, peut produire une survie définitive. II même vu survivre, dans des conditions semblables, un chien auquel il avait remplacé les 14/15" de sa masse sanguine par une quantité égale de sérum sans globules.
Leborgne a prouvé que les effets fournis par l'injection de sérum sanguin sans globules à des animaux saignés
expérimentalement sont analogues à ceux obtenus avec le sang défibriné.
Richet, Brodin et Saint-Girons attribuent au plasma le rôle le plus important dans les effets de la transfusion du sang, les globules ne jouant dans la réparation qu’un rôle secondaire ; ils observent que, si des injections de plasma, c’est-à-dire de liquide sanguin dépourvu de globules, même d’une autre espèce animale (plasma de cheval chez le chien), permettent la réanimation après saignée, les injections de sérum sanguin exercent souvent, au contraire, une action offensive que n’exerce pas le plasma. Ils concluent que le plasma est efficace pour combattre les effets des hémorragies.
Ces faits nous amènent à penser, avec ces auteurs, que la cause de la mort par hémorragie est bien due, pour une grande part, à la spoliation rapide des tissus qui déversent énergiquement leur liquide protoplasmique dans le sang, pour suppléer au défaut de la masse sanguine.
‘Le rôle des produits de secrétions internes dans la transfusion sanguine sera examiné lorsque nous envisagerons les diverses : critiques qui ont été faites sur l’emploi du sérum gormé,
D c) Le rôle des cristalloïdes, les sérums physiologiques.
I1 paraît donc logique de penser qu’un liquide, dont le but est d’élever et maintenir la circulation, doit viser avant tout à rétablir la masse sanguine, c’est-à-dire posséder, outre les cristalloïdes des sérums salés ordinaires, des colloides ayant les mêmes propriétés que ceux du sang. |
Si l’hémorragie n’a pas été considérable, il n’est pas douteux que la simple solution salée donne de bons résultats.
« Gaule avait déjà montré, qu’on peut ranimer le cœur de la grenouille, en employant une solution de sel marin, lorsque Jolyet et Laffont (1879) eurent l’idée d'étudier les effets des injections d’eau salée, dans le système circulatoire des animaux exsangues, permettant ainsi mécaniquement à Aa circulation de se rétablir, lorsque ces animaux avaient été saignés à blanc. » (Hayem).
Kronecker et Sander faisaient connaître, peu après, ainsi que le P' Hayem, des expériences analogues ; ces auteurs signalent, en effet, les bons résultats obtenus par les injections d’eau salée, quand l’hémorragie n’est pas poussée à l'extrême limite. Mais si les résultats sont immédiats, il faut remarquer que les cas de survie définitive sont exceptionnels, dans les expériences de saignées poussées au point où la mort est imminente. |
Nous n’envisagerons pas les effets des nombreuses solutions physiologiques qui ont été préconisées ; cette question est intéressante, mais dépasse le cadre de notre travail. La supériorité de la transfusion n’est, d’ailleurs, plus à établir. Les expériences de David et Curtiss, de Richet, Brodin et Saint-Girons l’ont prouvée.
Pendant la guerre, les chirurgiens ont eu, maintes fois, l'occasion de constater l'insuffisance des solutions physiologiques courantes (solutions salées, liquide de Locke), de telle sorte que la question s’est posée de savoir si ces solu-
| 2 tions, additionnées de colloïdes, ne pourraient prendre place, par leur action, entre la transfusion et les solutions physiologiques minérales.
Ceci nous conduit à étudier le rôle des colloïdes,
d) Le rôle des colloïdes: pression osmotique et viscosité.
Nous avons déjà vu, en rappelant les recherches expérimentales de Morawitz, que l’addition de gomme arabique, dans la proportion de 3 %, au sérum de Locke, contenant. en suspension des globules rouges, permet de faire subir à des animaux des saignées qui auraient été mortelles, si l'élément colloïdal avait manqué au liquide injecté. Morawitz pensait que la gomme agissait par sa viscosité,
Les expériences de «plasma-déplétion» de Kerr, Hurwitz et Whipple (1918), ont entièrement confirmé les données de Morawitz. Ces auteurs ont étudié le lieu de formation des protéiques sanguins par la méthode de «plasma-déplétion».
La gomme, en maintenant une masse sanguine suffisante, assure une circulation plus active, et permet la refor-. mation, par le foie, des albumines sériques (dont Ie taux a. baissé, par l’hémorragie, de 6 % à 1 %), ce qui n'aurait p's lieu, si une proportion de 3 à 4 % de gomme acacia n’était pas ajoutée au liquide. Toutefois, chez des animaux dont. le foie est malade (intoxiqués par le phosphore, le chlorofor- : me), les bons effets de la gomme sont bien moins nets. Beaucoup d’animaux succombent ; chez les survivants, il y a un retard beaucoup plus considérable dans la reformation des séro-protéines. Ces expériences laissent supposer, en définitive, que la gomme donne le temps au foie de reformer les protéiques du sérum sanguin, et que cette substance supplée ainsi, dans une certaine mesure, aux protéiques du sang, dont la perte a été considérable au cours d’une hémorragie. .
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Cette idée de suppléance des protéines du sang par la gomme a été, d’ailleurs, émise par H. Delaunay, qui a fait remarquer que, dans la série animale, la quantité d’albumine sérique s’élève chez les êtres dont la circulation est plus active et dont la pression artérielle est forte. Même chez les invertébrés, la seule espèce qui ait une pression artérielle notable (les céphalopodes) possède un sang très pauvre en éléments figurés, mais très riche en une matière albuminoïde spéciale, étudiée par L. Frédéricq: lhémocyanine.
Les protéiques du plasma paraissent donc jouer un rôle beaucoup plus important qu’on ne le pensait, dans la restauration après saignée et, d’une façon générale, être un facteur mécanique important de la circulation.
Les recherches de Bayliss ont conduit cet auteur à émettre l’opinion que les sérums isotoniques sont insuffisants pour deux raisons :
1° Leur viscosité trop basse ;
2° Leur bæsse pression osmotique colloïdales..1@,
Starling a, le premier, démontré que les solutions colloïdales avaient une pression osmotique pouvant se mesurer (1896). Ses recherches ont été faites avec les colloïdes du sérum sanguin. Il a trouvé que leur pression osmotique était d'environ 30 à 40 mm. de Hg.
A. Pugliese a fait des recherches sur le rôle de cette pression osmotique des colloïdes. Cherchant l’action de la gélatine et de la gomme arabique sur la lymphogénèse et sur la sécrétion urinaire, par les modifications que ces substances produisent sur le sang, il observe que les colloides provoquent le passage de l’eau des tissus vers le sang, diminuent la sécrétion urinaire et la formation de la lymphe. Nous reviendrons sur ces propriétés.
Le rôle de la viscosité et ses relations avec la pression artérielle paraissent bien mises en évidence dans cette phrase de Bayliss :
« Etant donné que la résistance périphérique, dans les
PA
artérioles, est fonction du frottement interne ou viscosité, il en résulte évidemment que, pour une énergie donnée des contractions cardiaques, la hauteur de pression sanguine est pro-
portionnelle à la viscosité du sang. »
Que se passe-t-il normalement si l’on injecte par la voie veineuse un liquide physiologique isotonique, tel que
le liquide de Ringer ? |
Les cristalloïdes diffusent aisément au niveau des capillaires et vont se fixer rapidement dans les tissus. Ils entraînent, comme l’on sait, une certaine quantité d’eau, de telle sorte que linjection de la solution a comme résultat, selon Bayliss, une action de lavage, bien plus qu’une action de pression. Cet auteur a vu, dans des expériences de perfusion, qu’une infiltration œdémateuse se manifestait plus ou moins tardivement, alors qu’il n’en était pas de même si de la gomme avait été ajoutée au liquide de Ringer en proportion convenable.
Bayliss rappelle que «la gomme à 7 % et la gélatine 6 % possèdent une pression osmotique à peu près égale à celle des colloïdes du sang, si l’on mesure cette pression äans un milieu ayant une concentration saline égale à celle du sang. Et ces deux substances ont aussi la viscosité voulue. »
L’addition de gomme aurait donc le grand avantage de retenir en circulation une grande quantité du liquide injecté, et d'élever ainsi la pression artérielle en reconstituant la masse sanguine.
Les faits expérimentaux et cliniques connus le prouvent (Bayliss, H. Delaunay, Erlanger et Gasser, etc.) ; les solutions gommées produisent des effets plus soutenus que ceux qui résultent des injections des solutions physiologiques ordinaires, l’infiltration œdémateuse n’est plus à craindre.
Les expérimentateurs sont d'accord pour reconnaître que, chez un animal fortement hémorragié, dont la pression n’a pu être améliorée ou maintenue par une ou plusieurs
injections intraveineuses de sérum physiologique, on peut produire une amélioration très nette et durable par l’injection consécutive de sérum gommc.
Resterait à prouver les effets de survie définitive. L'état actuel de la question ne le permet pas de façon certaine. S’il a été publié des cas de survie définitive, chez des animaux saignés, traités par le sérum gommé (H. Delaunay, Zrlanger et Gasser, Barthélémy, etc.), la discussion n’est ” pas close, sur le pourcentage nécessaire et indispensable du sang à retirer à un animal, pour qu’il puisse être certifié qu’il ne serait pas revenu à la vie sans aucune intervention ou par l’emploi d’autres sérums,.
« Pour avoir un critérium précis, selon Hayem, il faut pousser l’hémorragie jusqu’à production, non pas de petits mouvements convulsifs, mais de raideur tétanique bien ca- ‘ ractérisée. Si l’on n'obtient pas ces convulsions, on n’a pas de base assez solide pour conclure. » é
Richet pense qu’on ne peut considérer comme des résultats de survie définitive, que ceux qui sont observés chez des animaux ayant perdu plus de 70 % de leur volume sanguin,
Quoiqu'il en soit, il faut convenir, d’après quelques-unes des observations cliniques que nous possédons, que le sérum gommé paraît produire des résurrections aussi frappantes que la transfusion du sang. Erlanger et Gasser ont même comparé dans une de leurs observations, les résultats de la transfusion sanguine et des injections de sérum gommé ; : nou$reproduirons plus loin leur critique.
CHAPITRE II Le choix de la gomme
comme élément colloïdal
Puisque nous connaissons maintenant les bases fonda- - mentales de l'emploi d’un sérum contenant cristalloïdes et colloïdes, il nous faut justifier le choix de la gomme com- - me colloïde, parmi les diverses substances capables de jouer ce rôle. |
Certains. auteurs se sont occupés de la question. Hogan, en 1915, a obtenu, avec des solutions gélatinées, des résultats expérimentaux et cliniques importants ; il a publié sept observations qui mettent en relief le rôle de la gélatine comme agent colloïdal. La gélatine possède, en effet, une pression osmotique à peu près égale à celle des colloïdes du sang ; elle a, de plus, la viscosité voulue pour pouvoir suppléer la gomme, dans la préparation de solutions isovisqueuses. Mais Bayliss rappelle que la gélatine a de graves inconvénients. Parfaitement stérilisée, elle perd sa viscosité ; imparfaitement stérilisée, elle peut constituer un grave danger, par la présence des baciïlles tétaniques qu’elle renferme.
L’amidon possède aussi la viscosité voulue, mais. n’a pas de pression osmotique.
Un nous semble donc déjà préférable, pour ces diverses
raisons, de nous adresser à la gomme, piutôt qu’à la gélatine ou à l’amidon. La gomme est, d’ailleurs, de ces trois substances, celle qui se rapproche le plus étroitement, au point de vue physique, des colloïdes du sang, par sa pression osmotique (Starling). Elle contient, en outre, du calcium ; et il n’est pas douteux que cette propriété ajoute ses effets importants aux effets purement mécaniques, qui ont été seuls envisagés jusqu’ici.
Le Professeur V. Pachon et H. Busquet ont étudié les effets de deux composés calciques (la gomme et la gélatine) sur le fonctionnement de l'appareil cardio-inhibiteur. Leurs expériences leur ont montré «que ces substances, ajoutées dans la proportion de 5 %, à l’eau salée physiologique, maintiennent le pouvoir d’arrêt cardiaque que possède normalement le vague, ou le rétablissement, lorsqu'un lavage préalable avec une solution sodique pure (dépourvue de cal- : cium) l’a. fait disparaître. » L'expérience que ces auteurs rapportent est faite avec une solution gommée.
_La:gomme a, de plus, avantage de n’être pas toxique. Nous avons signalé que la gélatine est dangeureuse, par les germes tétaniques qu’elle peut contenir ; la gomme ne présente pas ce grave inconvénient, Mais il est évident que la pureté bactériologique du sérum gommé est une condition indispensable à la réalisation d'effets favorables.
P. De Kruïf a produit chez des cobayes des accidents très graves, dont une mort, en leur injectant du sérum gommé, accidentellement infecté de staphylocoques.
L'âge de la solution ne semble pas entraver ses bons effets : le même auteur a étudié expérimentalement l'effet, sur des cobayes non saignés, d’injections de solutions gommées (à 42° ; 1/6° du volume sanguin ; solution dé 0,85. % de Na Cl et 6 % de gomme, à une vitesse variant de 60° à 120”) vieilles de 34 à 98 jours, les unes limpides, les autres “cpntenant un précipité plus ou moins dense: Il a noté que les effets toxiques ne répondaient pas aux:solutions les-plus âgées, mais dépendaient plutôt de la densité du. précipité
en suspension dans le liquide; car une solution de quatrevingt-dix-huit. jours, sans précipité, ne produisait aucun accident, alors que d’autres beaucoup plus fraîches mais foncées et avec précipités très marqués donnaient de sérieuses réactions («périphérie irritations, collapse, etc »). L'auteur ne précise pas la nature du précipité.
L'emploi de la gomme n'expose pas aux accidents d'anaphylaxie. Bien qu’elle possède les mêmes propriétés physiques que les protéiques, elle ne contient pas de protéines, et ne peut donc exposer aux accidents anaphylactiques. Bayliss l’a prouvé, par ses expériences sur les chats, même après des injections répétées.
Quant à l’agglutination du sang et des globules rouges par la gomme, elle ne saurait pas être soupçonnée, après les recherches de De Kruïif. Cet auteur n’a pu produire ce phénomène que chez des cobayes non saignés auxquels il a dû injecter une solution de gomme de très haute concentration ; encore la réaction était-elle faible et facilement réversible.
Il nous faut signaler encore que le sérum gommé est facile à préparer. Nous ne rappellerons pas la technique simple de cette préparation, bien décrite par Bayliss, en Angleterre ; Erlanger et Gasser en Amérique ; H. Delaunay, Barthélémy en France. Nous dirons, toutefois, qu’il est avantageux d’obtenir la stérilisation de la solution, lorsque cela est possible, par trois ou quatre chauffages répétés à 100° pendant une demi-heure ou une heure, afin d'éviter un précipité pouvant se produire vers 120° (H. Delaunay).
Sur la con$ervation du sérum gommé, nous n’avons encore que peu de documents. Nous savons, cependant, d’après les récentes recherches de De Kruïf, que l'injection d’un sérum vieux de plus de trois mois n’entraîne aucun accident. Il est prouvé que le froid n’altère pas non plus les propriétés du sérum gommé : P. de Kruif a injecté avec succès du sérum chauffé à 42°, après l’avoir préalablement porté à une température de — 12°
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Si nous ajoutons enfin que la technique de l'injection : n’exige que la précaution d'employer une aiguille à large - biseau, que cette technique ne diffère en rien de celles des injections intraveineuses courantes, nous aurons donné les - quelques précisions utiles à connaître pour l’emploi du sérum gommé.
CHAPITRE II Examen de quelques critiques sur l’emploi
du sérum gommé
a) L'injection de sérum gommé peut arréler la sécrétion urinaire.
Les avantages des solutions gommées ne sauraient nous faire oublier que l'emploi dela gomme a soulevé des critiques sévères. Nous allons successivement les examiner.
On peut se demander si la gomme n’exerce pas une action néfaste sur le rein; et cette question est du plus haut intérêt, car il est indispensable, avant de pouvoir utiliser en clinique, des solutions gommées, d’obtenir la certitude qu’elles ne troublent en rien la diurèse.
Nous ne saurions être plus précis, qu’en rapportant le passage dans lequel H. Delaunay résume la question :
« D’après Ch. Richet et Moutard Martin, l'injection de gomme (solution aqueuse forte) fait diminuer la sécrétion. Fujitani, expérimentant sur le lapin, étudie comparativement la diurèse provoquée par une injection de Ringer et celle provoquée par le même liquide, additionné d’une petite quantité de gomme arabique ; il constate, avec le Ringer gommé, une plus-value très nette de la sécrétion. Au contrairé, en injectant de Ja gomme en solution aqueuse, l’auteur ne cons-
tate pas d'accélération de la sécrétion; l'urine est sanglante. Pugliese a opéré sur le chien, et a obtenu des résultats de même ordre, dans leur ensemble. L’injection de solutions pures et concentrées de gomme (non minéralisées) abaisse la sécrétion urinaire et peut même l'arrêter. La diurèse reprend très abondante, si l’injection de gomme est aussitôt suivie d’une injection salée hypertonique. L'auteur compare ensuite l’action diurétique d’une injection salée hypertonique et de la même solution, additionnée de gomme. Dans les deux cas, l’action diurétique de Na Cl est manifeste et aussi active. Elle paraît plus prolongée avec la solution gommée, comme si la solution colloïdale retenait Na CL »
Il ressort de cette étude que, si la sécrétion rénale peut être arrêtée par l'emploi de solutions gommées dépourvues de cristalloïdes, il n’en est pas de même pour les solutions de gomme minéralisées.
Nous sommes ainsi conduits à examiner une expérience de Roger et Garnier, faite en 1912.
Ces auteurs peuvent injecter à des lapins du sérum de Locke ordinaire, à des doses considérables, à une vitesse de 3 cc. 5 par minute et par kilogr. du poids de l’animal. Ce dernier urine, pendant l’expérience, la presque totalité du liquide injecté. Au début et pendant l’injection de 300 ce., le nombre des globules rouges baisse, puis reste stationnaire et augmente ; il se produit des mictions fréquentes et rapprochées.
Après injection de liquide de Locke visqueux (gomme ou gélatine), à la dose de 150 à 200 cc. par kilogr., la respiration devient difficile ; quelques convulsions apparaissent: Tanimal rejette de l’écume rosée par les naseaux et meurt. À l’autopsie, les poumons présentent des foyers hémorragiques et des zônes œdémateuses. Pas de sécrétion urinaire pendant Vinjection. Le poids de l'animal a augmenté d’une quantité égale à celle du liquide injecté ; la quantité de globules rouges a progressivement diminué.
Il est évident que de telles doses de sérum gommé de-
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aient entrainer des troubles mortels, résultant de l’hypertension excessive et de la pléthore (dyspnée, œdème pulmonaire, foyers hémorragiques diffus). Les doses injectées par les auteurs, dans cette expérience, représenteraient pour un homme moyen, du poids de 70 kilogr. environ, un chiffre atteignant près de 15 litres de liquide.
Jeanbrau a rappelé en 1918 (Leçons de chirurgie de guerre, 1918, Masson, édit.) ces mêmes expériences ; il a fait ressortir que, par l'injection de la solution saline isotonique, « le rein a rejeté 50 % du liquide injecté ; 17 % se sont échappés par la voie pulmonaire ; 30 % sont restés dans l'organisme » ; par l'injection de la solution gommée au contraire, « l’élimination rénale a été entravée, de même que l’exhalation pulmonaire ; aussi l'accumulation dans l'organisme a-t-elle atteint 90 % de la quantité introduite » (pléthore hydrique, œdème aigu du poumon). Il a conclu qu’il « fallait donc être très prudent dans Y emploi des liquides isovisqueux ».
Cette critique n’est que le complément de la prévédénte! et ne demande donc pas à être examinée.
Il ne faut pas oublier d’ailleurs que même si la diurèse peut être troublée par une injection trop forte en gomme, l'injection consécutive d’une solution sucrée peut la rendre aussitôt normale ; cette expérience de Ch. Richet (exp. xvnr sur les diurétiques : Travaux du Laboratoire de Physiologte, 1893) le démontre bien : cet auteur injecte à un chien de 20 kilogr. (chez lequel il a produit une polyurie par injection préalable d’une solution concentrée de sucre de lait (100 gr.), une solution de(300 g) de gomme. La pression qui était demeurée stationnaire monte de 15 à 28. La sécrétion urinaire diminue. Après une demi-heure, il injecte 200 gr. d’une solution sucrée; la polyurie réapparaît sans changement de pression.
Les auteurs qui ont employé la gomme à des doses faibles, n’ont pas noté, à notre connaissance, d'accidents du côté de la sécrétion rénale,
b) Le sérum gommé n'apporte ni élément nutrilif, ni produit de sécrélion inlerne.
La gomme joue-t-elle le rôle classiquement attribué aux séro-protéines ?
Nous nous rangeons à l’opinion des auteurs (Botazzi, Delaunay) qui admettent que les séro-protéines ne font que conférer au sang les propriétés d’un dissolvant spécial, apte à se charger, à chaque instant, de minimes quantités de corps très variés, qui sont abandonnés rapidement soit au lieu d'utilisation, soit au lieu d’élimination ; c’est-à-dire que la gomme jouerait le rôle de vecteur colloïdal, qui n’est pas sans importance.
Il est exact que ie sérum gommé, malgré sa complexité biologique, ne contient pas les produits d’assimilation et de sécrétions internes du sang, que certains auteurs ont considéré comme des matériaux importants de restauration après saignée.
Que devons-nous penser, par exemple, de la quantité de glucose que procurera au transfusé un litre de sang, c’est-à-dire un gramme de glucose, alors que le sang distribue aux organes, en vingt-quatre heures, une quantité de sucre, qui n’est pas inférieure à quatre-cents grammes ? Le même argument nous paraît exact pour les sécrétions internes proprement dites (adrénaline, etc.). Il nous semble que ces corps, dont le mode d’action est encore à l'étude, n’existant dans le sang qu’en quantité infinitésimale, ne peuvent jouer le rôle qu’on leur a prêté, dans la transfusion.
La gomme acacia est, d’ailleurs, un hydrate de carbone, qui tient en hydrolyse jusqu’à 50 °, de sucres, dont l’arabinose est le plus important, et les recherches de Erlanger et Gasser, sur le métabolisme de ces sucres dans l’organisme, nous démontrent que, pour 54 grammes de gomme injectée, il n’est excrété que 0 gr. 07 de sucre par les reins. Tout a donc été utilisé par l'organisme. (Cette étude a été faite . chez la malade dont nous avons traduit l'observation VII : Carcinome du rectum ; hémorragie ; shock),
Nous ne ferons enfin que rappeler ici le rôle utile du calcium que contient la gomme, avant de résumer les notions que nous venons d’exposer, sur les services que pourrait rendre le sérum gommé, en thérapeutique.
Ces solutions sont de préparation et de conservation faciles ; elles produisent sur la circulation des effets plus durables que les solutions salées isotoniques, relevant la tension artérielle et maintenant la masse sanguine ; elles ne sont pas toxiques, n’exposent ni aux accidents d’anaphylaxie ni à l’agglutination du sang ; elles n’entrainent enfin aucune entrave à la sécrétion urinaire, lorsqu'elles sont employées avec méthode et aux seules doses utiles et suffisantes,
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CHAPITRE IV OBSERVATIONS CLINIOQUES sur des cas d’hémorragies graves, traitées
var le sérum gommé.
OBSERVATION I de H. DFSauNAY, Lyon Chirurgical, janvier-février 1918, p. 14.
R... Section de l'artère et de la veine poplitée par éclat d'obus. k
Pression 3-5. Pouls 142, à peine perceptible à la radiale. Anesthésie au chlorure d’éthyle, puis à l’éther. Injection intraveineuse, au début de l’opération, de 120 cc. de sérum de Locke gommé 5 % et calcifié 0,1 %. Très rapidement, le pouls . radial devient ample, la pression s'élève à 7-11. L’amplitude des oscillations est forte : 4, Le pouls est rapide.
Pendant cinquante minutes environ, la pression s’est maintenue ; mais, vers la fin de l’opération, le pouls s’est accéléré assez brusquement, la pression est tombée à 3-6. L’amplitude des oscillations a diminué : 2. Il n’a pas été possible de relever la pression par une deuxième injection de Locke gommé, précédée d’une injection de sérum physiologique.
OBSERVATIONS II ET II. : "à. "7
Maj. J:W.Mec NEE, Capt. A. F. SLADDEN et Capt. J. E. M: CART- NEY, R. À. M. C. ; British Medical Research Committee on Surgical Shock, Special Reports Series, n° 26, p. 35.
Os. IL. — Un cas d’'hémorragie grave, non compliquée de
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shock sérieux, Rapide guérison, après injection de solution salée gommée (solution salée gommée à 6 %).
P° M. 21 st. West-Yorks. Plaies des deux cuisses par éclats d’obus. Hémorragie grave notée à l’arrivée du blessé à minuit. Conduit immédiatement à la salle d’opération; pouls imperceptible; refroidissement des extrémités. Injection de solution salée gommée à 6 % pendant l’opération, au cours de laquelle on découvre l'A. fémorale profonde qui saigne, et on la ligature. Le pouls s'améliore rapidement après l'injection, et le blessé guérit.
OBs. III. — Un cas de très grave hémorragie secondaire, sans complication de shock. Rapide guérison, après injection de solution salée gommée (même formule).
Lieut. S., 8 th., K. O. R. Lancs : plaie par éclats d’obus au coude. Opération immédiate. L’opéré semble se bien porter, lorsque, subitement, pendant la nuit, il a une grave hémorragie secondaire; on le trouve sans pouls, presque mort. On arrête l’hémorragie, par compression. Injection de solution salée gommée. Le pouls redevient normal et le blessé guérit rapidement et d’une façon parfaite.
Les chiffres des pressions et des doses injectées ne sont pas donnés pour ces deux observations.
OBSERVATIONS DE IV A IX (incluse) Prises dans le travail de ERLANGER ET GASSER, dans « Annals of Surgery », 1919, tome 69.
Os. IV. — Exploration cérébrale ; hémorragie; shock (?).
A 9h. 30, opération traumatisante, au cours de laquelle se produisent de graves hémorragies.
A midi environ, à la fin de l'opération, la malade a un pouls très faible.
A midi et demie, pressions 10,5 — 8, puis 10 — 7,5. Devant l’äbsence de shock, on n’agit que par l’administration de liquides par les voies diverses.
À 18 heures, pouls imperceptible; les pressions systolique et
diastolique sont égales, environ 7,5. Le pouls n’est plus perceptible,
A 18 h. 30, on commence l'injection intraveineuse de sérum glucosé gommé (solution avec 25% de gomme et 18% de glucose); on en injecte 250 cc. pendant une heure vingt minutes (dose maxima, car le malade ne pèse guère plus de 45 kilos). Les pressions s'élèvent à 11 — 7,5.
Le lendemain matin, elles sont à 10,5 — 7,8.
Pas de réaction fébrile à l’injection; la température étant avant de 37°5 et après de 37°2. Pendant la nuit et les nuits suivantes, la température monte à 38°. L'état de la malade va s’améliorant ; elle se remet complètement des effets de l’opération et quitte l’hôpital,
Os. V. — Hystérectomie totale; hémorragie; shock (?); infection.
Six heures après l’intervention, peau marbrée; extrémités froides; pouls filant, incomptable. Pression diastolique 5 cm, puis tombe rapidement à 4, puis à 3 au moment où l’on va faire l’injection. Pression systolique incomptable. Respiration rapide, ailes du nez dilatées; température 39°2.
La malade pesant environ 50 kilos, on lui injecte 200 cc. de sérum glucosé gommé, pendant 1 h. 15.
L’amplitude du pouls, qui était de 0 em. 1, monte à plus de 0,2; la pression diastolique atteint 5 cm. de Hg.; la pression systolique, 8. "
Il y a, sans doute, une amélioration dans l’état général de la malade, mais elle est insuffisante pour être maintenue.
Une heure et demie après, les pressions sont 7,5 — 4,5; l'amplitude est irrégulière; la température est de 41°1. L'état général empire. La malade meurt quatre heures et demie après la fin de l'injection. Pas d’autopsie.
Os. VI. — Carcinome primaire du foie; splenectomie; shock; hémorragies primaire et secondaire.
Le 13 octobre, on fait une splenectomie pour un cas diagnostiqué maladie de Banti. La rate est adhérente de tous côtés ;
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l'opération est difficile et l’opéré perd une grande quantité de sang.
Le 14 octobre, à 9 heures, malade très mal; pouls filant et imperceptible; on note une pâleur et un refroidissement extrêmes.
A 13 h. 15, devant une légère amélioration, on juge à propos de tenter le traitement au sérum glucosé gommé. À ce moment, état grave; pouls très faible, à 120. Vomissements de matières sanguinolentes; pressions 10 — 8, Amplitude très faible.
On injecte 200 cc. de sérum glucosé gommé (un peu moins de 3 cc. par kilo de poids du corps, de la solution employée dans les cas précédents) pendant une heure dix minutes. On fait concurremment du sérum physiologique par la voie hypodermique.
L’amplitude du pouls monte régulièrement pendant linjection, de 0 cm. 2 et 0,3 au début à 0,5 à la fin. Pressions 11 — 8. Pouls tombe de 120 à 105. Le malade s’assoupit. Trois heures plus tard, amphtude et pressions légèrement plus basses : 0 cm. 45 d'amplitude et pressions à 10 — 8.
Le 16 octobre, au matin, amélioration très notable : pressions 12 — 8 avec amplitude 0,85; pouls 120.
Le 17 octobre, état général satisfaisant, bien qu'on remarque dans les vomissements quelques traces de sang.
Le 18 octobre, le sang vomi est rouge vif.
Le 19 octobre, le malade délire, s’agite au point que sa plaie s'ouvre et qu’il meurt le même jour. Il n’y eut pas de réaction fébrile à l'injection ; la températuré demeurant normale pendant le premier jour et atteignant respectivement 38°4, 37°8, 37°8 les trois jours suivants. Let
A l’autopsie : carcinome primaire du foie avec métastases au diaphragme et au poumon; cirrhose du foie; rupture de varices œsophagiennes: hémorragies de l’estomac au niveau de la splenectomie; artériosclérose généralisée; néphrite chronique interstitielle.
Os. VII. — Carcinome du rectum; hémorragie; shock.
Le 20 janvier, à 12 h. 05, on fait une opération qui entraîne la résection du coccyx, d’une portion du sacrum et du rectum
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et de la cloison vaginale postérieure. Hémorragie considérable. La malade est très shoquée.
À 15 h, 30, pressions 8 — 6 cm.5 de Hg. Etat très grave; expectative.
A 16 h. 20, pouls 170; respiration saccadée et superficielle. Pression diastolique 0,5.
Dès 16 h. 35, on injecte le sérum gommé glucosé, 220 ce. pendant deux heures vingt minutes. La malade reçoit moins de 5 cc. par kilogr. de poids du corps. L’injection prend tin à 18 h. 47, avec les pressions 10 — 7,8 et amplitude 0 em. 3 à 0 cm. 4.
Trois heures après, on note 9,5 — 7 avec amplitude 0 cm. 3, ce qui prouve que LHMEROrATION a été en partie perdue dans l'intervalle.
Le 21 janvier au matin, la malade a des nausées; pressions difficiles à prendre, variant entre 9,5 et 10 pour la pression maxima et 7,5 et 8 pour la minima. Aucune réaction fébrile à l'injection. On note à 11 heures : malade très améliorée, état actuellement satisfaisant; pouls bien frappé, quoique rapide (130 — 140).
Il est à noter que la malade reçut pendant l'injection de gomme glucose une injection sous-cutanée d’eau physiologique (1.000 cc.), dose répétée à 23 heures.
La malade va bien pendant quatre jours, lorsque les symptômes de péritonite se développent. Elle meurt seulement deux semaines après l’opération.
Os. VIII. — Excision d’un ostéome du crâne; hémorragie extrême. Femme de 6i ans.
Le 3 mars, excision d’une tumeur osseuse au niveau du sinus longitudinal supérieur; intervention interrompue à cause d’une hémorragie grave.
On pratique la transfusion du sang, qui donne des pressions de 14 — 10. Aucun symptôme de shock.
Le 6 mars, nouvelle intervention. Hémorragie extrême. Bien que l’opérée ait reçu 250 cc. de sang, les pressions, à 11 heures, sont-8,5 — 7 avec amplitude 0,2 do très infé» rieurs à ceux du à mars), FFE Pr VO Eu
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Ai: 53, pression descendue à 1 cm. de Hg. Nouvelle transfusion du sang : 450 cc. en dix minutes. Pendant la transfusion, les pressions montent à 11 — 8, avec amplitude 0,6, mais ne tiennent pas; au bout de vingt et une minutes, elles sont à 9 — 7,5, avec amplitude 0,2 et pouls à 180. Puis frisson, rendant la lecture des pressions difficiles.
Température à 1 h. 30 : 39°1; à 19 heures, 38°; à 22 heures, 38°3.
Après le frisson, pression diastolique : 6,5; amplitude, 0 cm. 2. Respiration, 38. Peau froide et blème. Inconscience complète de la malade ; plus de réflexe cornéen ni de réaction à l’incision, qui permet de découvrir la veine pour injecter le sérum gommé. On entreprend alors l'injection glucosée gommée. Pendant une heure huit minutes, la malade recoit 275 cc.; on interrompt passagèrement l'injection à cause d’un faux mouvement de l'aiguille. Pendant cette injection, les pressions montent : la diastolique, de 6 à 7 em. de Hg.; la systolique, à 10,5, avec amplitude de 0 à 0 cm. 2. La malade reprend sa connaissance et ne la perd plus.
On poursuit, à 4 h. 45, l’injection. La dose totale s'élève à 300 cc.
De 3 h. 25 à 5 h. 87, il y a eu une amélioration progressive dans la circulation; l’amplitude de l’oscillation et les pressions devenant tout aussi bonnes que pendant les vingt minutes de la transfusion sanguine.
Mais ensuite, pendant la réaction fébrile, la pression est tombée jusqu’à 4 cm. 8 de Hg. (diastolique) à 6 h. 15, avec amplitude 0,16, donc moins faible que pendant la période de basse pression qui suivit la transfusion du sang. Une amélioration nouvelle donne, à 7 h. 55, les pressions 10 —— 7, avec amplitude 0,3 à 0,4. Pouls, 148. Respiration, 32. Puis nouvelle baisse à 9 h. 55 à 7 — 5, avec amplitude 0,15. Respiration saccadée.
Le reste de la nuit, amélioration lente et sûre; la pression systolique monte de 7 cm. (à 22 h. 80, le‘6 mars) à 11,8 (à 6 h. 30, le 7 mars).
| A8h. 40, le 7 mars, pression 19 à 13 (systolique) et 7 à 8 (diastolique); amplitude 2 em. 3. Il est évident que la circula-
tion est devenue normale, et elle le demeurera pendant vingtquatre heures; le pouls reste au niveau de 120 à 130.
Le 9 mars, ictère de cause inconnue (urines non :conservées, quoique certifiées d’une couleur brun foncé par l’infirmière); l’ictère disparaît le 11 mars.
Du quatrième au onzième jour, la température oscille entre 38°9 et 39°4, qu’elle atteint le onzième jour. Escarre fessière très infectée; la plaie crânienne se fistulise. Etat empirant; la malade meurt le vingt-deuxième jour, après la deuxième intervention.
Les auteurs, analysant leur observation, ne s’avisent pas de chercher quelle part, dans l’amélioration, revient à la transfusion et à l'injection de sérum glucosé gommé. Ils font remarquer toutefois que, quatre heures après l'injection de sérum glucosé gomme, les pressions décroissantes demeuraient encore au niveau qu’elles avaient déjà atteint quarante minutes après la transfusion, et que, dans le cas de l'injection de sérum glucosé gommé, l’amplitude était plus grande, ce qui prouve bien qu’une quantité de sang plus grande a été mise en circulation par le cœur à chaque battement.
Ogs. IX. — Opération pour sarcome de l'utérus; hémorragte; shock (?).
Ablation partielle d’un énorme sarcome de l’utérus, qui semblait aggraver un souffle mitral et causer ou aggraver une insuffisance rénale. Pendant l’opération, on rupture accidentellément un kyste de l’ovaire. Hémorragie considérable. Pression 7 — 5 avec amplitude 0,45.
Douze et quatorze minutes plus tard, les pressions sont 6,5 — 5, puis 6 — 4,5, avec amplitudes respectives de 0,35 ét 0,4. -
Entre 9 h. 40 et 10 h. 50, on injecte 210 cc. de sérum glucosé gommé, (solution employée dans les cas précédents).
Les pressions montent vite, plus ou moins régulièrement, de sorte que, à la fin de l'injection, elles sont de 10,5 — 8 avec amplitude 1 cm. | Hi Une heure et demie après l’injection, les pressions baissent
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pou atteindre 8,5 — 6,5. Mais l'amplitude aiminue très lentement à 0,9. Elles montent ensuite à tel point que, le matin suivant, elles sont de 10,5 — 7,6 avec amplitude 1 cm. Les pressions prises avant l'opération étaient 10 — 7.
Malgré son insuffisance rénale non guérie, la malade fait des progrès parfaits pendant vingt et un jours, lorsqu'elle contracte une pneumonie et meurt le.vingt-cinquième jou.
A l’autopsie, pneumonie lobaire et hydronéphrose très marquée.
OBSERVATION X de M. BARTHÉLÉMY. (Séance de la Société de Chirurgie du 17 décembre 1919.)
P.., âgé de 21 ans, de bonne santé habituelle, est victime, le 8 septembre 1919, à midi, d’un accident d’explosion. Le détonateur d’une fusée d’obus éclate entre ses jambes et lui occasionne, à droite et à gauche, de larges plaies exactement symétriques au niveau de l’anneau des adducteurs.
Le blessé est amené à l'hôpital à 17 heures, soit cinq heures après l'accident. L’hémorragie, immédiatement profuse, a été traitée par des moyens de fortune et a continué pendant le transport du blessé. À son arrivée, le blessé est dans un état de faiblesse et de prostration extrêmes, d’une pâleur cadavérique, couvert de sueurs froides, Le pouls est misérable et incomptable, la respiration superficielle, les pupilles dilatées; bref, c’est le type du grand blessé hémorragié.
Au niveau de l'anneau des adducteurs, à droite et à gauche, de larges plaies par arrachement, comme deux paumes de main, sont remplies chacune de caïllots sanguins. Une hémostase provisoire très précaire et très incomplète AL assurée par des pansements déjà inondés de sang et par des courroies appliquées à la racine des cuisses.
Immédiatement, nous faisons préparer 400 gr. de sérum gommé isotonique. Pendant sa préparation, à titre de traitement d'attente, et pour parer à un dénouement fatal qui menace, le blessé reçoit un litre de sérum physiologique intraweineux.-En même e temps, les plaies sont rapidement débarras-
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sées de leur caïllots, et nous constatons ce qui suit :
A droite, l’artère fémorale, à sa traversée de l’anneau des adducteurs, est largement déchirée ; un pont de substance relie encore les deux segments du vaisseau.
À gauche, au même niveau, l'artère fémorale présente deux perforations distantes de 3 cm. Ligature rapidement faite à droite et à gauche.
Le sérum gommé, qui vient d’être filtré et autoclavé, est alors injecté à la dose de 400 gr. dans une saphène. Aussitôt après cette injection, le blessé, qui, pendant l'intervention pratiquée sans anesthésie, avait à peine réagi, malgré l’injection de sérum physiologique, se ranime, se recoïore, sort de sa torpeur et de son état de shock, respire plus lentement et plus profondément. C’est une résurrection aussi saisissante qu'après une transfusion. Le blessé est reporté dans son lit et réchauffé.
Le lendemain, il ne persiste qu’une grande faiblesse, qui ne disparaît guère que vers le dixième jour.
La température oscille pendant la première semaine entre 38° et 39°; pendant la semaine suivante, entre 37° et 38°, et revient définitivement à la normale. Les plaies irriguées au Dakin se détergent et peuvent être suturées secondairement le 25 octobre. Le 15 novembre, le blessé se lève. Etat général très satisfaisant. Localement, les plaies sont cicatrisées: il ne persiste qu’un peu d’œdème et un certain degré de parésie du membre inférieur gauche, dont le sciatique semble avoir été légèrement atteint. Une radiographie récente montre les parties molles criblées d’éclats minuscules parfaitement tolérés.
CHAPITRE V
Les divers modes d'emploi
du sérum gommé
Quoique ces observations soient trop peu nombreuses, pour qu’il soit permis d'émettre une opinion ferme, sur le rôle du sérum gommé, après hémorragies graves, elles ne nous paraissent pas moins s’accorder avec les conceptions que nous avons exposées.
Les points suivants nous semblent, toutefois, devoir être examinés :
À quelle concentration et à quelles doses doit être faite l'injection de sérum gommé ?
Ces notions ne sont pas indifférentes.
A. Pugliese a fait des recherches dans ce sens, en injectant à des chiens une quantité de gomme dissoute dans des solutions de plus en plus étendues. Il observe que la diurèse est d’autant plus nette, que la gomme est plus diluée ; dans ces conditions, la gomme peut être, en partie, excrétée par le rein ; mais une plus grande partie reste assez longtemps dans le sang.
La solution de Bayliss, admise par le Service de Santé de Grande-Bretagne, pendant la guerre, est également peu
éoñceucrée, (6 % de gomme acacia et 2% de Co? Na H), est injecté à raison de 12 ce. par kilogr. de poids du corps.
H. Delaunay, qui avait préconisé d’abord l’emploi du sérum gommé calcifié, ayant constaté dans quelques cas des effets trop intenses et peu durables, a utilisé, dans ses dernières recherches expérimentales sur des lapins, un sérum salé gommé et glucosé, avec de meilleurs résultats. Voici la formule qu’il a employée :
Eau “distilée meer PORTE 1.000 grammes.
Nat Cl is SM rene 6 — GUCOSe HR SRE 10 — Gomme arabique .......... 5 -—
Injection très lente de 40 cc. à un lapin de 3 kilogr. hémorragié.
Penfield compare les effets des solutions suivantes :
de, Na El
2° 6 % de gomme acacia et 6 %, de glucose.
_ Il injecte ces solutions à des animaux, après saignée telle que leur pression artérielle soit inférieure à 4 cm. de Hg., pendant des périodes variant entre 60° et 89°. Le volume de la solution injectée est égal à la quantité’ de sang soustraite, et varie entre 4,15 % et 5,05 % du poids du corps. Pas de témoins non traités dans cette série.
Avec la solution 1, un des trois chiens meurt (l'hémorragie était de 4,61 % du poids du corps).
Avec la solution 2, trois des quatre animaux meurent, FREE hémorragie de 4,29 % du poids du corps.
Erlanger, qui critique ces résultats, fait remarquer que la solution « gomme glucose » de Penfeld devient pratiquement, en l’espace de quelques minutes, par l’oxydation et la polymérisation du glucose, une solution aqueuse de De à 6 %, et il explique les mauvais résultats par trou-
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ble de la balance sanguine. Penfield, d’autre part, emploie des doses trop fortes : 40 à 50 ec. par kilogr. d’animal.
Erlanger. considère comme suffisante l'injection de 5 cc. par kilogr., à l'heure, mais d’une solution plus concentrée (25 % de gomme acacia et 18 % de glucose) ; il signale toutefois que le D' W. M. Mariott a pu injecter sans aucun accident 10 à 15 cc. par kilogr., pendant 50° à 60”, de ce: sérum, à un enfant atteint de choléra infantile, avec un résultat remarquable. Mais, d’une façon générale, voici les conseils qu’il donne ; ses recherches ont trait à la thérapeutique du shock traumatique, expérimentalement produit chez des chiens et à des degrés déterminés. Il compare successivement les effets des injections suivantes :
1° 6 % de gomme acacia et 2 % de COS Na H, à raison de 12 cc. par kilogr. de poids du corps (Solution de Bayliss).
2° 25 %, de gomme et 5 % de CO Na H, de chaque 5 cc. par kilogr. (solution saline hypertonique et en même temps fortement alcaline, en combinaison avec la gomme hypertonique).
3° 25 %, de gomme et 18 %, de glucose, de chaque 5 ce par kilogr. (solution sucrée hypertonique).
4 25 % de gomme et 18 72 de glucose de chaque 5 cc par kilogr. et par heure.
Il remarque que, de ces solutions, ce sont les solutions 2 et 4 qui produisent les meilleurs effets. L'efficacité de la solution 2 prouve, non seulement son pouvoir de restauration du volume sanguin par ses propriétés d’osmose, mais, _de plus, le rôle des bases, qui sont de plus en plus usitées, dans le traitement du shock et de l’hypotension.
La solution 4, si elle produit des effets moins brillants, peut rendre de grands services, car elle permet d’obtenir une plus lente dilution de la gomme par l’eau de le BAEOSE hypertonique attire des tissus,
Les solutions 1 et 3 donnent des résultats appréciables, quoique moins satisfaisants.
Erlanger laisse entendre toutefois sa préférence, pour la solution « gomme glucose hypertonique ».
«Il n’est pas nécessaire, dit-il, de mettre du sel dans la solution, car elle est injectée en quantité relativement faible (5 cc. par kilogr.) et très lentement ; on peut admettre qu’elle est injectée si lentement que la balance sanguine peut être maintenue par échange avec les tissus, sans que la balance saline des tissus soit affectée d’une façon appréciable. La déficience de l’eau des tissus ne semble nuire aucunement, sans doute, à cause de la grande suppléance utilisable ; ces liquides seraient, d’ailleurs, facilement remplacés par l'administration de boissons ou encore de liquides par les voies hypodermique ou rectale. »
Richet, Brodin et Saint-Girons préconisent les soluüons salées additionnées de gomme de 3 % à 7 ,, à la condition de ne pas dépasser le chiffre de 7 %,, car ils signalent
que, «si le sérum gommé relève la pression et maintient admirablement la masse sanguint, il peut être toxique, à haute dose. »
Si, par conséquent, la formule des sérums gommés diffère, le principe qui est à la base même de ces préparations demeure le même.
Mais des études comparatives entre les diverses formules types employées sont nécessaires, pour qu’on puisse se prononcer sur la supériorité de l’une d’elles.
Il semble, toutefois, que la solution de Bayliss, qui, par sa composition, se rapproche le plus du sang, soit la plus à recommander. 11 serait bon d’associer à cette solution quelque quantité de glucose, 6 % par exemple, dont le double rôle nutritif et diurétique s’ajouterait à celui de la gomme, ou, dans le même but, de faire précéder ou suivre l’injection de sérum gommé d’une injection de solution salée glucosée,
Les doses de sérum gommé à injecter devront être, en pratique, faibles. Bayliss injecte sa solution environ 12 cc.par kg, du poids du corps. H. Delaunay conseille d’injecter le sérum gommé très lentement, à doses fractionnées, sans dépasser la dose jugée suffisante pour le relèvement des tensions artérielles, que l’on doit suivre de très près (Mx et Mn) avec l’oscillomètre.
CONCLUSIONS
Le sérum gommé peut jouer un rôle important dans la thérapeutique des hémorragies graves.
A. Dans l’état actuel de la question, son emploi est indiqué :
1° Lorsque la transfusion du sang est impossible;
2° Lorsqu'une ou plusieurs injections de sérums minéraux se sont montrées impuissantes à relever et à maintenir la tension artérielle.
B. Les conditions oplima de son utilisation paraissent être les suivantes :
1° Pratiquer l'injection toujours lentement et à petites doses (par 100 cc.) ;
2° Si aucun effet n’a été observé après quatre injections de 100 cc., ne pas persister;
3° La lecture des tensions (Mx et Mn) à l’oscillomètre doit être faite systématiquement. C’est elle seule qui peut permettre d'arrêter ou de poursuivre l’injection. La courbe oscillométrique donnera de bons résultats dans les cas difficiles.
C. L'emploi du sérum gommé n’exclue pas celui des solutions physiologiques isotoniques. Celles-ci, en effet, peuvent jouer un rôle des plus importants :
SÉPD ET
1° Avant l'injection du sérum gommé : pour mettre immédiatement en jeu les moyens de défense de l'organisme pendant la préparation du sérum gommé,
2° Apres l'injection du sérum gommé ; soit pour activer une diurèse ralentie, soit pour porter à l’organisme des éléments nutritifs,
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