Quelques considérations sur le traitement de la tuberculose pulmonaire :
thése présentée et publiquement soutenue a la Faculté de médecine de
Montpellier le 23 juillet 1913 / par René Esteve.

Contributors

Esteve, René, 1867-
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Montpellier : Impr. coopérative ouvriere, 1913.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/fs27yvch

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org
















UNIVERSITE DE MONTPELLIER N° 100

o ——

FACULTE DE MEDECINE 2.

T s

QUELQUES CONSIDERATIONS

SUR LE

TRAITEMENT DE LA TUBERGULOSE

PULMONAIRE

Présentée el publiguement soutenue a la Faculté de Médecine de Montpellier

Le 23 Juillet 1913
PAR

René ESTEVE
Né le 8 octobre 1867, 4 Venterol (Dréme)

I_..'I-r T Ty
L.

‘Pour uhtenil le Grade de Docteur en Médepﬁ;e Dbl

{.:-.

fLFT——_— |

e e R
VIRES, PPrésident. ‘_'5_"( ! 3 3

I-Immilmh,:urs De ROUVILLE, Prof.-adj. ET':- 4 b
e la Thise . GALAVIELLE, Agrégé. } A :{'K,l*g" i i / :
LEENHARDT, Agrégé. L el e
'ﬁ‘ : h::;.h_'-".' L A ‘{- ‘{‘ri.

MUHT[‘ELLIEH
IMPRIMERIE COOPERATIVE OUVRIERE
14, Avenue de Touiouse, — Téléphone : B-T8

1913












QUELQUES G{FPESIDERATIBNS SUR LE TRAITEMENT

DE LA

TUBERCULOSE PULMONAIRE

INTRODUCTION

~ Depuis longtemps, la tuberculose a été proclamée « la
- plus guérissable des maladies ». Et cependant elle fait
“encore dans notre pays, plus de 130.000 viclimes par
~ On s'explique, ainsi, tous les efforts accomplis pour
arriver a la combattre d'une facon certaine, tous les
emédes préconisés comme jouissant d'une efficacité
¢ ontestable... Et malheureusement le terrible fléau con-
inuait, de par le monde, ses épouvantables ravages. Clest
alors que fut répandue cette stupéfiante nouvelle : désor-
~mais on ne mourrait plus de tuberculose, le remeéde spé-
cifique venait d'étre découvert.
~ Hélas ! Cette nouvelle, qui nous venait encore d'Alle-
: 1agne, était exagérée. Non, le reméde spécifique de la
tuberculose n’était pas encore en notre possession, mais
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4® TABRLEAU
Proporiion du nombre de malades donl Uélal a été amélioré,
suivant le traifement el le ffeg."e'

: | dvglu ?:Iegru ar tI{.-g-ﬂE. ; 'l‘ul.ﬂ;t-lm
P10 P. 100 P. 100 P. 100
Maragliano . . Sl 1040 92 48 =0
Tuberculine ......... 1) O= 84 04

Trail. sanatorial seul . 100 Oiy 44 B1.6

De l'examen de ces différents tableaux, nous pouvons
~ tirer les conclusions suivanles :

1 La tuberculose pulmonaire est guérissable & tous
les degrés, mais surloul au I* et an 11°. Toutes les tu-
berculoses, traitées dés le début, seronl guéries dans
une proportion de 70 a 85 p. 100.

2° Aux deux premiers degrés, le résultat est & pea prés
le méme quel que soit le traitement appliqué. Cepen-
dant, lorsque la délense organique du malade est insuf-

~ lisanle pour obtenir un résullat trés bon ou bon, le

traitement biologique vient compléter avantageusement
e seul traitement hygiéno-diététique. Enlin, ¢'est le traite-
ment par la tuberculine qui réussit le mieux dans ces
cas.

_ 3° Au II1° degré la tuberculine preduit deux fois plus
- d'améliorations. Ce résultal contredit quelque pea ceux
~ obtenus par le D* Gueit (These de Montpellier 1913).
- Nous nous bornons 4 le conslater sans Uexpliquer.

- Nous devons faire la reslriclion suivanle que, sur -

-_-_.-106 malades du I11° degré, soit que les autres s’y
- soient refusés ou que leur étal général ne lait pas
",_'.:permls, lrés peu ont pu étre soumis au traitement biolo-
~ gique (12 au sérum et 7 & la tuberculine).












lunes trés diverses. Tantol pronée 4 l'exces, au point
qu'un romancier osail éerire que pour élre  grand
médecin il suflisail de savoir dire « tubereulose, créo-
sole et gaiacol », tantol considérée comme « bonne tout
an plus & conserver des piéces analomiques » (Martin-
Solon), la eréosole ne mévite ni Pun ni Pautre de ces
“exees. A coup sur elle agil efficacement sur I'évolulion
de la maladie, mais son administration est ditlicile, déli-
cale el expose a4 bien des dangers, en particulier aux
hémoplysies. Lnfin, elle a une influence des plus
néfastes sur Pappareil digestf et la plupart des malades
qui venaient au sanalorium, aprés avoir suivi chez eux
un traitementeréosolé, arrivaient avee un appareil diges-
tif fort délabré. Et on sait quel role important joue l'es-
tomae dans le relévement du tubereuleux, '
Pendant longlemps on a alltribué & la eréosote un
- pouvoir bactéricide qu'on ne lui reconnait plus, depuis
qu'il a été démontré qu'elle n'a pas de pouvoir sur le
bacille de Koch, dans I'organisme. D’aprés Robin, elle
~alténue légtremenl les échanges respiraloires, ce qui en
fail un adjuvant de la médication d'épargne, et elle agit
sur les foyers tuberculeux. In somme, la eréosote est
un médicament ulile dans le trailement de la tuberculose
pulmonaire, & condition de Padministrer par voie rectale
sous la forme suivanle préconisée par Robin:
Créosole pure de goudron de hétre...... 10 gr.
“Décoction de bois de Panama & 2 pelins .- 90 er.
+ Emultionnez.
~ Une caillerée a café délayée dans 2 cuillerées 4 soupe
~de lait tidde.
Naturellement nous ne pouvons pas revenir iei sur
lout ce qui a été dit pour ou conlre administration des
I’I’lét]l(:ﬂﬂlt'nt& par la voie rectale.
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" Enfin on peut dpphqum' ce traitement aux tempéra-
_.__ents congeshifs. C'élail le cas des 2 malades préecédents,
' d’'eux, ayant eu des crachals sanguinolents pendant

nuit ¢l ne nous en ayant pas prévenu, nous conli-
nuames le traitemenl sans accident et, méme les cra-
chals reprirent lear aspecl normal.
- Les conelusions qui préetdent sont confirmées, el, en
klrtiae, expliquées par lexpérience suivante de lam-
:_. raer ;
- Hamburger préleéve des globules blanes du sang de
cheval, il les met en contact avec des particules de
charbon, et il place le tout dans différents milieux li-
:ﬁidES.
"Ur,'dans une solution & 0.9 p. 100 de sel marin 44,4 p.
| de leucoeytes englobent des partieules de charbon ;
__':':%: la méme solution il ajoule un extrait dilué¢ de bau-
ne du Pérou la proportion des leucoeytes, capables
d’ ahsnrber la poudre de charbon s'éléeve 4 63,2 p. 100,
e qui conslitue une augmentation de presque 1/3.
Ju'est ce & dire ? Sinon que le baume du Pérou aug-
nente la puissance d’absorption, la vilalité des leuco-
eyles. Mais dans le baume du Pérou, comme dans le
innamate, le principe aclif esl Pacide cinnamique et
ous avons 13, nous semble-t-il Pexplication que nous
herchions. Cet acide organique assouplit et lonifie la
iembrane lipoide des leucoeyles, par celh méme il aug-
ienle leur molilité ¢l leur énergie et le processus de
isation est favorisé.
ailleurs on sait depuis longlemps que le baume dun
u est un excellent cicatrisant et, il y a déja plus de
. années, nous avions remargué son aclion puissante
r les plaies des {uhucuit‘uv{ (escarres fessiéres par
,mple} Nous nous sommes, alors, demandé si ce
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De récentes expériences de Guisez (1) ont confirmé
~encore ces résullats en les complélant. Cel auleur ayant
- fail & un chien des injections transglottiques de solutions
~colorées et de sous-nitrale de bismuth, 'examen micros-
copique et I'examen radiographique lui permirent de
- constaler « qu'en injectant dans les poumons une quantité
- relativement considérable de liquide (20 ce.), on obtient
la pénétration de tout l'arbre respiratoire el I'imprégna-
lion du parenchyme pulmonaire, réalisant ainsi un véri-
table pansement intra-pulmonaire. »

-~ Nous pouvons done considérer comme bien établis les
- deux fails suivants :

e 1° La muqueuse bronchique peut élre considérée
~comme élant 'une des plus aclives des voies d’absorp-
tion. Les huiles ne sont absorbées qu'aprés un  lemps
~assez long, c’est-a-dire aprés un conlact prolongé avec la
partie malade ;

- 2 1l esl possible d'injecter I'arbre pulmonaire tout
‘entier et méme d'imprégner tout le parenchyme pulmo-
naire. Pour cela il faut faire des injections massives de
vingt centimelres cubes.

~ Comment doivent étre pratiquées ces injections intra-
trachéales ? Nous ne voulons pas reprendre dans leur
détail, les longues polémiques qui ont eu lieu 4 ce sujel.
\u début, Mendel se conlentait d'introduire le bee de la
canule. dans larrvitre-gorge el poussail l'injection au-
dessus de la glotte en méme temps que le malade laisait
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voil, le procédé est encore plus simple que le précédent,
les malades en ont vite pris 'habitude. Cependant, nous
en avons vu qui, par eftet réllexe, n'avaienl jamais pu
supporter I'introduction de la sonde.

De nombreux auteurs La Jarrige, Weill, Guisez,

Rosenthal préferent le [ilrm-,{uh"_ dit transglottique. Aprés
aneslhésie locale & la cocaine, la canule (dont le bec
recourbé doit élre assez long) est introduite dans le
lﬂl'};r& méme apres avoir franchi la glotle. 1l est ineon-
testable que ce procédé est beaucoup plus sir et plus
rapide que le précédent ; on peut étre assuré que ltout le
liquide injecté ira dans 'arbre bronchique. Mais 1l offre
-aussi quelques inconvénienls : tous ces préparatifs
impressionnent le malade, et il n’est 4 la portée que des
médecins qui ont une assez grande pratique de la laryn-
goscopie. Ces réserves failes, 1l faut bien reconnailre sa
supériorilé sur les précédents.

Un autre avanlage des injections inlra-trachéales
c'est que,en faisant prendre au patientle décubitus laté-
ral, on peut diriger le médicament vers le poumon ma-
lade, loco dolenti. Guisez pour mieux atteindre ce résuitat
fait construire des canules spéciales donl la courbure 4
10 em. de longueur, ce qui lul permet d’arriver jusqu’a
ouverture de la grande bronche.

[Rosenthal pense que c¢’est inutile et méme inopportun.
« Nous ne voyons pas, écrit-il (1) la néeessilé une [fois
les cordes vocales franchies de cathétériser la trachée par

~le long tube verlical, au risque de léser 'épithélium fra-
- gile, alors que nul sphincter, nul rétrécissement, nul

(1) Archives généralesde médecine, juin 1913.
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tanl avec lui une combinaison permanente, ils le colorent
landis qu’ils restent indifférents a T'égard des autres
éléments de la préparation. Dés lors, n'esl-il pas logique
| de prévoir la découverle d'un corps chimique injectable,

. possédant a U'égard du bacille de Koch, des propriélés &
t la fois baetéricides et éleclives, loul en restanl neulres A

I'égard des cellules de l'organisme ? Ne peut-on admetlre
des corps parasilofropes qui ne manifesteraient pas
leurs”propriétés par une coloralion de fixation? Clest,
on le sail, celte pensée qui orienla Ehrlich dans ses
recherches sur les lripanosomes el les arsenices et, bien
que l'arsénobenzol ne réalise pas aussi complitemenl
qu'on le désirerail la stérilisation enlitre el définitive, il
n'en reste pas moins que, par analogie, ces recherches
ouvrent une voie pleine de promesses & la phtisiothéra-
pie. Mais, pour le momenl du moins, nous n'avons de

T R T T T

ce cOlé-la aussi sucune certitude. Toul ce que nous pou-
vons faire, dés lors dans la lulle anlitubereuleuse ¢'est
d'entraver par tous les moyens possibles, I'évolutlion, la
'_-"mult-ipiicaliﬂn des bacilles. Dés qu'une bréche sera faite,
~nous lacherons & la réparer, et nous aiderons ainsi
"--l'ﬂr‘gunisme A mellre en valeur tous ses moyens de
défense. |
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tillé pour se défendre contre la tuberculose (poils des
narines, cils de la trachée, mucus bacléricide des
alvéoles pulmonaires, ele.), mais encore il a & sa dispo-
sition l'innombrable troupe des forces phagocilaires.

(Vest de celle défense de lorganisime par les leuco-
cyles que dépendra le résultat de celle premitre
altaque. Si les leucocyles ont une vitalilé assez
arande pour arriver & lemps, s'ils sont en nombre
suffisant, ils - englobleront les microbes et neuntra-
liseront leurs toxines. La seule lrace qui subsistera
de celte premiére escarmouche sera une imperceplible
induration, tout au plus une légére lésion cicalricielle.
Dans le cas conltraire, les microbes conlinuent leur
marche envahissante, les cellules organiques sont détrui-
les ou alrophiées, 'induration s’étend ; la maladie est
alors installée el les premiers signes peuvent élre  déce-
lés. Nous disons : peuvent étre, car malheureusement,
le plus souvent ils ne le sonl pas. En général, le malade
esl jeune, bien portant et il ne se préoccupe pas bean-
coup d'un peu de lassitude, de géne de la respiration
lorsqu’il gravit une cote ou monte un escalier, d'un
~ point de colé fugace. Il mellra tous ces malaises sur le
~ compte d’une faiblesse passagére, se soignera lui-méme
et ne consullera pas son médecin. Et eependantles bacil-
- les sonl dans la place et continuent leurs ravages. Par-
3 - fois ils concentrent, en quelque sorte, leurs efforts sur
~la méme région. La lésion ne s'élend pas en surface
,ﬁf'maié gagne en profondeur. Et voiei le premier effroi :
" le malade s’est apercu « qu'il crachail rouge », qu'il vy






" — 33 —

¢malose.
- Le tuberculeux, cela se concoit, se déminéralise aussi

lu choix : régime de Ferrier, cachels de Robin, d'lmbert,
., ele.

Non seulement le malade est aflfaibli, mais encore il
_$pi-l'c mal..

Commenl combatlre ce symplome ?

- De la fagon la plus natarelle. Lorsqu’un organe est
lésé, il laut tout d’abord le laisser reposer. On ne devra
permellre qu'un exercice modéré de la parole, laisser
les malades une fois au moins par jour pendant 2 heures
sans parler el leur recommander de ne se servir aulant
e possible que de la voix chuchotée. De celle facon
les alvéoles pulmonaires ne seront distendues que pour le
": régulier el modéré de la respiration, la ecirculalion

pos absolu d’une heure on deux, plusieurs fois par
ir sur une chaise longue, par exemple de 8 & 9 heures,
04 11 heures, de 1 4 3 heures (cure silenciense) de
heures el de 8 &4 9 heures.

dant les heures disponibles le malade devra faire
burles promenades en plaine, se liveer 4 de pelils
ux ou & des sporls pen fatiganls ne surmenant pas
oumons. Enfin, il faul fournir aux tuberculeux
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tuberculose : phase consomplive (Jaccoud), cas fébriles
~ (Robin et Binel), tempéraments congeslils ou excilables,
~ formes easéeuses hémoploiques ou dans les seléroses
progressives avee dilatation du eceur (Weber, Dumarest).
D'ailleurs a4 1300 m. Kuss (Académie des seciences,
- 17 juillet 1905), n’aurail conslalé aucun changement dans
la composition du sang el des cobayes (nberculeux
transportés & 1000 m. par Lannelongue, Achard el
- Gaillard ont succombé plus vile que les lémoins. Aussi,
- pensons-nous que des allitudes modérées de 5004 700 m.
présentent lous les avenlages néeessaires & une cure
- aérothérapique.

Une autre question se pose mainlenant : cetle cure
~ dair et de repos, le malade pourra-t-il la faire chez lui ?
- Oui, évidemment. Que faul-il, en effet. pour cela? Une
~maison A la campagne remplissant les conditions de
- climat examinées plus haut, dans celle maison une
" chambre exposée au fmidi ou mieux au sud-est ou au sud-
“ouest suivanl la région; auprés du malade, une ou deux
personnes dévouces el un médecin prét & accourir i la
- moindre alerte, & rassurer son malade au moindre effroi ;
je le répite, |e tubereulenx se démoralise facilement.
] ﬂutt‘s Cos L(}nd:tlmi% il est veai, ne sont pas loujours
mle-’a 51 l'éumt' el la eure en sanalorium |Jal'aTt alors tout

I.h: que nous venons d énumér{:r, il 3 ala satasiuclmn
e réconfort qu'éprouve le tuberculenx, qui, croyant son
Pas déseqpéﬁ complant entrer dans une maison de mori-
nda s¢ wnL au milien de personnes avmt la méme
iladie que lui et cependant gaies el joyeuses pour la
p_;trL Mais voiei le revers de la médaille : 'influence
milieu, qui s’exerce lorsque un assez grand nombre
dividus vivent en commun. I suffit de quelques per-
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Un tuberenleux qui ne veul pas se soigner sérieusement
ne retirera qu'un Lrés petit bénélice de son séjour au sana-
torium et génera ceux qui auraient de meilleures dispo-
tions.

Nous n'avons jamais vu d'exceplion & celie régle,
tandis que tous ceux qui sonl partis guéris ou bien amé-
liorés élaient précisément ceuxqui se conformaient seru-
puleusement aux preseriptions du réglement. Tel est le
eas, parexemple, d'une inslitulrice arrivée au sanalorinm
avec un élat pulmonaire trés précaire, compliqué d’une
laryngite ulcéreuse, qui depuis plus de 3 ans a pu repren-
dre sa classe et assurer son service comme par le passé.
Sans doute la lache de médecin de sanatorium sera
compliquée et difficile. Mais n'est-ce pas surlout dans
celte charge que le médecina & remplir un ministere,
- jallais dire un sacerdoce. D'autre part, n'est-ce pas
- dans l'accomplissement de cette fonclion qu’il retirera
. les plus précieux encouragements comme homme et
- comme médecin? Mais je vais plus loin el Jajoute que
~ peu nombreux sont les malades qui, prévenus franche-
ment, rencnceront, pour cela, A étre traités dans un
‘sanalorium. 1l sulfira que dés leur arrivée, le médecin
les mette nettement en présence de leur situation : d'un
cOlé les dangers quils courent s'ils ne se soignent pas,
lfl‘un aulre coté la quasi cerlitude de guérir, toul au moins
d’améliorer leur état de santé, si dans I"application du
: raitement ils veulent étre les auxiliaires de leur méde-

- Telles sont les principales régles auxquelles doil étre
soumise la cure hygiéno-diététique comme nous la com-
prenons. En général, elle suffira dans les tuberculoses
u premier degré. On pourra cependanty ajouter, comme

dication adjuvante, quelques injections de cinnamate
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'mduitﬁ de désassimilation. D’autres expériences, en
particulier celles de Klapp et de Hamburger, semblent
| prouver que 'endothélium lymphatique posstde une
Hacullé élective vis-a-vis des substances en eirculation,
spécialement sur les toxines. Voici enlin Iexpérience
1::111u|ﬁanle de. Czylhaz et Donath: ils injectent, dans un
membre o la circulation a élé arrélée avee une bande
!_:'-- ‘Esmarch, une dose mortelle de cocaine. Lorsqu'une
;'; eure aprés le lien sera enlevé, on pourra conslater
ique la cocaine a perdu toule sa nocivilé: le plasma
‘vivant a neutralis¢ le poison. Donc: sensibilité aux
‘agenls toxiques, réaction de défense protégeant I'orga-
‘nisme, voilid deux points désormais bien établis. Audrain,
ide Caen (1), & qui nous empruntons la plupart de ces
‘réflexions, ajoute : « étendue presque en nappe sous le
derme, tant son réseaun superficiel est serré, elle apparait
feomme un élément protecteur capable de détruire les
substances nocives, et suffisammenl bactéricide pour que
les éléments figurés franchissent difficilement son
piveau ». Déja Brown Séquard avait reconnu & la lymphe
te role d’élimination des éléments toxiques sous forme
le gaz volatils au niveau des poumons. Lorsque ces pou-
mons sont malades, nécrosés en certaines parties, ils ne
euvent suffire & leur tache. Mais il manque 4 la lymphe
1« vis a tergo » que la pression sangnine assure au
ang veineux (Audrain, op. cil). Formée par un acle
ital de sécrétion au niveau des culs-de-sac du réseau,
:{_e. présente une nappe stagnante & son origine. De
lus, par sa disposition anatomique, le réseau lympha-
ique se préscute comme un- ensemble de comparti-

(1) Progrés médical, 1913, p. 121. | '.
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Le traitement de la lésion par les injections
intratrachéales de baume du Pérou émulsionné.

[l ne nous resle plus maintenanl qu* nous occuper de
la lésion elle-méme. Chaque lésion ouverte est un foyer
d’infection favorable & I'essaimage el A la conlamination
des points voisins; ¢'est une aulo-intoxication qui se
renouvelle incessamment. En rechercher la cicatrisation
sera une des premiéres indications & réaliser. Par conlre,
chaque foyer estune porte ouverte aux médicaments pour
se répandre par le moyen des lymphatiques dans toul
I'organisme. Cest alors qu'on fera intervenir lrés effica-
cement les injeclions intra-lrachéales d’huiles médica-
menteuses, de préférence 4 base de baume du Pérou,
On commencera par D ce. et on augmentera progressi-
vement la dose jusqu’a alteindre 15 ce. correspondant &
2 gr. 50 de baume du Pérou. Nous avons pu, de cetle
facon faire prendre pendant plus d'une semaine a
6 malades celie dose de baume du Pérou sans accident ;
auparavant nous avions injecté i des cobayes par voie
esophagienne, un mélange formé avec une émulsion de
poumon de cobaye tuberculeux et une émulsion huileuse
de baume du Pérou & 7 p. 100 & la dose de 3 ce. el cela
sans accident aussi. Une piqure hypodermique de 1/2 ce.
de la méme émulsion nous availdonné le méme résullat.
De la nous pouvons conclure qu’h cetle dose ces injec-
tions sont inoffensives. i

Telles sont, britvement résumées, les conditions que
nous parait devoir remplir & I'heure actluelle le traitement

.
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